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consolar os que estiverem em qualquer angustia, com a consola¢do com que n6s mesmos
somos contemplados por Deus. Porque, assim como os sofrimentos de Cristo se
manifestam em grande medida a nosso favor, assim também a nossa consolagéo transborda
por meio de Cristo. Mas, se somos atribulados, € para o vosso conforto e salvacédo; se
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Cristo é o conforto de nossas vidas. Todas as nossas verdadeiras alegrias vém dele; e em

momentos de luta, Sua Presenca é a nossa consolacéo.

(O Speergemn



APRESENTACAO

E com muita emog&o e compromisso com a Ciéncia da Enfermagem que apresento
minha tese de doutorado intitulada "Construcdo e Validacdo de um Protocolo de
Intervencbes de Enfermagem para Promocdo do Conforto de Pessoas ldosas
Hospitalizadas™. Esta pesquisa é fruto de uma trajetdria profissional e académica ardua,
mas resiliente, dedicada a salde da pessoa idosa, area pela qual desenvolvi um profundo

interesse e compromisso ao longo dos anos.

Desde minha formac&o no curso de Graduagdo em Enfermagem, tive a oportunidade
de desenvolver projetos de iniciacdo cientifica que versavam sobre o processo do
envelhecimento em colaboracdo com o Grupo de Pesquisas e Estudos em Saude do Adulto
e Idoso, sob a orientacdo da Professora Maria das Gracas Melo Fernandes, inclusive no
Trabalho de Concluséo de Curso. Este envolvimento inicial despertou-me o desejo de seguir
carreira académica e docente, assim como o interesse acentuado pelas especificidades do

envelhecimento e pelas necessidades das pessoas idosas.

Minha pratica como enfermeira em unidades de clinicas médica, cirirgica e de
terapia intensiva me proporcionaram uma Vvisdo clara das lacunas no atendimento as pessoas
idosas. Observei que na maioria das internagdes, os tratamentos desconsideravam as
particularidades do envelhecer, e tal situacdo me inquietava a buscar solucdes que
integrassem um cuidado mais humanizado e holistico. Esse desejo de oferecer um cuidado
mais completo e sensivel as pessoas mais idosas me conduziu a um caminho de constante

aprendizado e dedicacao.

Na caminhada académica, no geral, temos alguém que se torna uma referéncia
profissional. No meu caso, a Professora Maria das Gragcas foi essa pessoa, tanto na realizacao
do curso de Mestrado em Enfermagem, bem como no curso de Doutorado na mesma area,
no Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem. Seu vasto conhecimento e dedicacdo a
salde da pessoa idosa me impulsionaram a buscar novos desafios. Como descobrir um
tesouro foi conviver com sua pessoa ao longo desses anos. Sua humanidade, sabedoria e fé
em Deus, demonstradas tanto como orientadora quanto como amiga e serva do Senhor,

tornou a caminhada leve e prazerosa.

Em 2017, iniciei o Mestrado no referido Programa, na linha de pesquisa de

Enfermagem e Sadde no Cuidado ao Adulto e Idoso, culminando na defesa da dissertacéo,



em 2019, que explorou as necessidades de conforto de idosos hospitalizados a luz da Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba. Este trabalho ampliou minha compreenséo sobre o
conceito de conforto e me impulsionou a aprofundar meus estudos relativos a Teoria, como
também sobre Sistema de Linguagem Padronizada de Enfermagem. Estudar o conforto foi
gratificante e disruptivo dado a sua magnitude e complexidade, mas também uma jornada
que encheu meu coracdo ao idealizar um cuidado holistico e centrado nas necessidades

individuais das pessoas idosas.

No entanto, ao idealizar um futuro perfeito, no auge da carreira, um Doutorado
Sanduiche para maior compreensdo do objeto de estudo juntamente com a propria Kolcaba,
a qual trocavamos e-mails e projetos, foi durante um momento de grande adversidade
pessoal que compreendi, de forma ainda mais precisa, o significado do conforto. Quando fui
diagnosticada com cancer de mama em janeiro de 2023, prestes a realizar a defesa. Enfrentei
um turbilhdo de emogdes e incertezas. Deus, com Sua infinita graca e misericordia, trouxe-
me o conforto necessario para enfrentar cada desafio. O medo iminente da morte foi, aos
poucos, substituido por um lindo recomeco, repleto de esperanca e renovacdo. Como jovem
paciente aos 32 anos, vivenciei as dificuldades da hospitalizacdo, os procedimentos
dolorosos, invasivos e a distancia da familia, do lar e dos sonhos.

Naquele momento, a minha principal reacdo foi um choro incessante e um isolamento
profundo. Desativei todas as minhas redes sociais, abri mdo dos meus sonhos, mergulhando
num abismo de desespero. Cada conquista na minha vida, cada gota de suor derramada, cada
"ndo" que recebi, todas as portas que se fecharam quando eu acreditava que a carreira
académica abriria novas oportunidades, tudo parecia uma cruel ilusdo. Repetia para mim
mesmo e para 0s mais proximos: “A Enfermagem ndo é para mim. Vou deixar tudo o que

conquistei aqui se perder no esquecimento. Desisto”.

Essa experiéncia me fez refletir profundamente sobre diversas questdes.
Primeiramente, percebi a falsa sensacéo de controle que temos sobre o futuro, acreditando
que podemos prever e moldar nossos destinos. Em seguida, aprendi a valorizar minha
esséncia como pessoa, independente de titulos, produgdes e resultados. Quem somos de
verdade, quando tudo isso se desfaz? Além disso, compreendi a contradi¢cdo da sociedade
que nos impde a ideia de fugir da zona de conforto, levando-nos frequentemente ao excesso
de trabalho e a negligéncia com nossa prépria saude. E, por fim, pensei nas pessoas idosas.

Que dadiva é envelhecer, carregar uma histdria, construir um legado e testemunhar a graga



do Senhor por tantos anos! Apesar disso, é doloroso constatar que muitas vezes essas pessoas

enfrentam tais provagdes sem conhecer a Deus, com menos suporte e recursos.

O cuidado de Deus com a minha vida se manifestou de forma mais intensa através
das pessoas que me ajudaram. Com uma empatia tocante, elas ultrapassaram os muros que
eu ergui ao meu redor, seguraram minha méo e disseram com firmeza e carinho: “VVocé ndo
vai desistir dos seus sonhos, vocé inspira, estamos com vocé”. Entre essas pessoas, ndo
poderia deixar de mencionar a Professora Graca, um anjo de Deus no meu caminho,
cuidando de mim com um zelo maternal e me orientando em cada passo que eu precisava
dar. E as pessoas que hoje, comp8em esta banca, também foram fardis de esperanca e apoio

em minha jornada.

Aos poucos 0s sonhos renasciam. O conforto de Deus, sublime e envolvente,
transcendia a situacdo, aquecendo meu coracao e infundindo nova esperan¢a em minha alma.
Em minhas ora¢6es, pedi a oportunidade de vida, de ver minha filha crescer, de poder ensina-
la no caminho da fé, e, ante a tantos pedidos, que me permitisse envelhecer com dignidade
ou, ao menos, deixar uma contribuicdo significativa para a minha geragéo e para as futuras

geracOes que irdo inevitavelmente envelhecer.

Esta tese representa a resiliéncia, a perseveranca inabalavel, o renascimento de
sonhos e a realizacdo de um grande desejo: que minha vida possa tocar outras vidas e
testemunhar o infinito e grande amor do Pai, através do esforco dedicado para criar um
protocolo que promova o conforto e melhore significativamente a qualidade do atendimento

as pessoas idosas hospitalizadas.

Acredito que este trabalho podera fornecer uma base sélida para intervengoes de
enfermagem que valorizem o conforto como um componente essencial do cuidado,
contribuindo para uma pratica mais humana e eficaz. Meu desejo é que os frutos desta
pesquisa alcancem muitos idosos, proporcionando-lhes um cuidado digno, acolhedor, cheio
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de amor e com a oportunidade de conhecer a Deus.



RESUMO NA LINGUA VERNACULA

OLIVEIRA, Sanni Moraes de. Construcao e validacao de um protocolo de intervencoes
de enfermagem para promocéo do conforto de pessoas idosas hospitalizadas. 2024.
216f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.

Introducdo: A longevidade acarreta mudancas multidimensionais na populacdo que
envelhece e traz consigo maior susceptibilidade para a ocorréncia de condicGes cronicas de
saude, com riscos de fragilidade e disfuncionalidade orgénica e consequentemente maior
ocorréncia de hospitalizacbes prolongadas e recorrentes. A hospitalizacdo apesar de
necessaria para o restabelecimento da salde, pode gerar ansiedade, medo e desconforto e
constituir uma experiéncia desagradavel para as pessoas idosas. Apesar da Enfermagem
assumir um papel preponderante no cuidar das pessoas no contexto do internamento, por
meio de acdes para promocdo do bem-estar e o conforto, verifica-se que essas acdes, no
geral, ndo seguem uma padronizacdo o que implica na implementacdo de cuidados
fragmentados e pouco eficientes. Assim, no intuito de subsidiar a pratica do enfermeiro com
vistas & promogdo do conforto das pessoas idosas hospitalizadas, propde-se um protocolo de
intervencdes subsidiado pela Teoria do Conforto de Kolcaba, por evidéncias cientificas, bem
como intervencdes e atividades de enfermagem propostas pela NIC. Objetivo: Construir um
protocolo de intervencOes de enfermagem para promocdo do conforto de pessoas idosas
hospitalizadas a luz da Teoria de Kolcaba. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico,
partindo inicialmente de uma revisdo integrativa da literatura para busca nas evidéncias
cientificas em Base de Dados no tocante as intervencgdes, atividades e cuidados de
enfermagem voltadas para promover conforto em pessoas no ambito hospitalar.
Paralelamente utilizou-se do Sistema de Linguagem Padronizada da NIC para identificar as
Intervengdes propostas para o Diagnostico de Enfermagem “Conforto Prejudicado” da
NANDA-I versdo 2021-2023. Em seguida realizou-se o Mapeamento Cruzado das
intervencdes e atividades validadas por especialistas na area de conhecimento. Por fim, a
construcdo e validacdo final foi guiada pelo instrumento Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation Il. Para contemplar as exigéncias das Diretrizes e Normas da
Pesquisa em Seres Humanos, foram respeitados todos os procedimentos e normas
regulamentadoras preconizadas pela Resolugdo 466/2012 e 580/2018 do CNS/MS/BRASIL
com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob n° de CAAE: 56816022.7.0000.5183.



Resultados: 21 intervengdes da NIC e as informagOes extraidas de 15 estudos foram
analisadas e validadas por especialistas a luz da teoria nas dimensdes fisica, ambiental,
sociocultural e psicoespiritual. Obteve-se um total de 604 atividades de enfermagem
propostas na NIC 72 edicdo, das quais 176 foram mapeadas com 137 intervencdes, atividades
e cuidados evidenciadas na literatura, 13 atividades néo apresentaram similaridade com as
intervengdes propostas, dentre as quais estiveram em sua maioria relacionadas ao contexto
psicoespiritual, cabendo inclusdo em outros DE da NANDA-I, constatado pela auséncia
dessa classe de conforto na citada taxonomia. Na validagdo da diretriz, os dominios ‘escopo
e finalidade’, ‘envolvimento das partes’ e ‘clareza da apresentagdo’ foram avaliados com
pontuacdo maxima, resultando em adequabilidade de 100% na avalia¢do dos especialistas.
Nos dominios ‘rigor do desenvolvimento’ e ‘independéncia editorial’, alcangou-se uma
porcentagem de 94% de concordancia. No dominio ‘aplicabilidade’, a pontuagdo maxima
correspondeu a 93%, sendo esse 0 dominio que necessitou de pequenos ajustes solicitados
pelos juizes e para posterior validacao clinica. Considerac@es finais: A relevancia da Teoria
do Conforto subsidiou o éxito no desenvolvimento do protocolo de intervengbes de
enfermagem destinado ao conforto de pessoas idosas hospitalizadas, demonstrando o
predominio do contexto psicoespiritual como principal foco de intervencdo para essa
populagdo. O estudo possibilitou identificar as principais intervencOes baseadas em
evidéncias na enfermagem e correlaciona-las no Sistema de Linguagem Padronizada da
Enfermagem. A continuidade deste estudo € essencial para validar sua aplicabilidade pratica,
assegurando o seu aprimoramento e o atendimento as reais necessidades das pessoas idosas

hospitalizadas.

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



ABSTRACT

OLIVEIRA, Sanni Moraes de. Construction and validation of a protocol of nursing
interventions to promote the comfort of hospitalized elderly people. 2024. 216f. Thesis
(Doctorate in Nursing) — Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
2024.

Introduction: Longevity leads to multidimensional changes in the aging population and
brings with it greater susceptibility to the occurrence of chronic health conditions, with risks
of frailty and organic dysfunction and consequently a greater occurrence of prolonged and
recurrent hospitalizations. Hospitalization, although necessary to restore health, can generate
anxiety, fear and discomfort and constitute an unpleasant experience for elderly people.
Although Nursing plays a preponderant role in caring for people in the context of
hospitalization, through actions to promote well-being and comfort, it appears that these
actions, in general, do not follow standardization, which implies the implementation of
fragmented and inefficient care. Thus, in order to support nursing practice with a view to
promoting the comfort of hospitalized elderly people, we propose an intervention protocol
supported by Kolcaba's Comfort Theory, scientific evidence, as well as nursing interventions
and activities proposed by the NIC. Objective: Build a protocol of nursing interventions to
promote the comfort of hospitalized elderly people in light of Kolcaba's Theory. Method:
This is a methodological study, initially starting from an integrative review of the literature
to search for scientific evidence in the Database regarding interventions, activities and
nursing care aimed at promoting comfort in people in the hospital environment. At the same
time, the NIC Standardized Language System was used to identify the proposed
Interventions for the “Impaired Comfort” Nursing Diagnosis of NANDA-I version 2021-
2023. Next, Cross Mapping of interventions and activities validated by experts in the area of
knowledge was carried out. Finally, the construction and final validation was guided by the
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il instrument. To meet the requirements
of the Guidelines and Standards for Research on Human Beings, all regulatory procedures
and standards recommended by Resolution 466/2012 and 580/2018 of the
CNS/MS/BRAZIL were respected, with approval from the Research Ethics Committee
under CAAE n° 56816022.7.0000.5183. Results: 21 NIC interventions and information
extracted from 15 studies were analyzed and validated by experts in light of theory in the

physical, environmental, sociocultural and psychospiritual dimensions. A total of 604



nursing activities proposed in the NIC 7th edition were obtained, of which 176 were mapped
with 137 interventions, activities and care evidenced in the literature, 13 activities did not
show similarity with the proposed interventions, among which the majority were related to
the psychospiritual context, with inclusion in other NANDA-I NDs, confirmed by the
absence of this class of comfort in the aforementioned taxonomy. In validating the guideline,
the domains 'scope and purpose’, 'involvement of the parties' and 'clarity of presentation'
were evaluated with maximum points, resulting in 100% suitability in the experts'
assessment. In the domains ‘rigor of development’ and ‘editorial independence’, a
percentage of 94% agreement was reached. In the ‘applicability’ domain, the maximum
score corresponded to 93%, this being the domain that required small adjustments requested
by the judges and for subsequent clinical validation. Final considerations: The relevance of
the Comfort Theory supported the successful development of the nursing intervention
protocol aimed at the comfort of hospitalized elderly people, demonstrating the
predominance of the psycho-spiritual context as the main focus of intervention for this
population. The study made it possible to identify the main evidence-based interventions in
nursing and correlate them in the Standardized Nursing Language System. Continuing this
study is essential to validate its practical applicability, ensuring its improvement and meeting
the real needs of hospitalized elderly people.

Descriptors: Nursing; Elderly; Patient Comfort; Nursing Diagnoses; Nursing Care for

Hospitalized Patients; Nursing Theory.



RESUMEN

OLIVEIRA, Sanni Moraes de. Construccién y validacion de un protocolo de
intervenciones de enfermeria para promover el confort de personas mayores
hospitalizadas. 2024. 216fls. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la

Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.

Introduccion: La longevidad conduce a cambios multidimensionales en la poblacion que
envejece y trae consigo mayor susceptibilidad a la aparicion de condiciones cronicas de
salud, con riesgos de fragilidad y disfuncion orgéanica y en consecuencia una mayor
ocurrencia de hospitalizaciones prolongadas y recurrentes. La hospitalizacion, aungue
necesaria para restablecer la salud, puede generar ansiedad, miedo y malestar y constituir
una experiencia desagradable para las personas mayores. Aunque la Enfermeria juega un
papel preponderante en el cuidado de las personas en el contexto de hospitalizacion, a través
de acciones para promover el bienestar y el confort, parece que esas acciones, en general, no
siguen una estandarizacion, lo que implica la implementacion de cuidados fragmentados e
ineficientes. Asi, con el fin de apoyar la practica de enfermeria con miras a promover el
confort de los ancianos hospitalizados, proponemos un protocolo de intervencion sustentado
en la Teoria del Confort de Kolcaba, evidencia cientifica, asi como intervenciones y
actividades de enfermeria propuestas por el NIC. Objetivo: Construir un protocolo de
intervenciones de enfermeria para promover el confort del anciano hospitalizado a la luz de
la Teoria de Kolcaba. Método: Se trata de un estudio metodoldgico, partiendo inicialmente
de una revision integradora de la literatura para buscar evidencia cientifica en la Base de
Datos sobre intervenciones, actividades y cuidados de enfermeria destinados a promover el
confort de las personas en el ambiente hospitalario. Paralelamente, se utilizo el Sistema de
Lenguaje Estandarizado del NIC para identificar las Intervenciones propuestas para el
Diagnostico de Enfermeria “Confort Deteriorado” de la NANDA-I version 2021-2023. A
continuacion, se realiz6 un Mapeo Cruzado de intervenciones y actividades validadas por
expertos en el area de conocimiento. Finalmente, la construccién y validacion final fue
guiada por el instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Assessment Il. Para
cumplir con los requisitos de las Directrices y Estandares para la Investigacion con Seres
Humanos, se respetaron todos los procedimientos reglamentarios y estandares
recomendados por las Resoluciones 466/2012 y 580/2018 del CNS/MS/BRASIL, con
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del CAAE n°: 56816022.7.0000.5183.



Resultados: 21 intervenciones NIC e informacion extraida de 15 estudios fueron analizadas
y validadas por expertos a la luz de la teoria en las dimensiones fisica, ambiental,
sociocultural y psicoespiritual. Se obtuvieron un total de 604 actividades de enfermeria
propuestas en la NIC 72 edicion, de las cuales 176 fueron mapeadas con 137 intervenciones,
actividades y cuidados evidenciados en la literatura, 13 actividades no mostraron similitud
con las intervenciones propuestas, entre las cuales la mayoria estaban relacionadas con el
contexto psicoespiritual, con inclusion en otros DE NANDA-I, confirmado por la ausencia
de esta clase de consuelo en la taxonomia antes mencionada. En la validacion de la directriz,
los dominios ‘alcance y finalidad', 'participacion de las partes' y ‘claridad de presentacién'
fueron evaluados con el méximo de puntos, resultando un 100% de idoneidad en la
valoracion de los expertos. En los &mbitos “rigor del desarrollo” e “independencia editorial”,
se alcanzo un porcentaje de acuerdo del 94%. En el dominio “aplicabilidad”, la puntuacion
maxima correspondié al 93%, siendo este el dominio que requirid pequefios ajustes
solicitados por los jueces y para su posterior validacion clinica. Consideraciones finales: La
relevancia de la Teoria del Confort apoyd el desarrollo exitoso del protocolo de intervencién
de enfermeria orientado al confort de ancianos hospitalizados, demostrando el predominio
del contexto psicoespiritual como principal foco de intervencion para esta poblacion. El
estudio permitié identificar las principales intervenciones en enfermeria basadas en
evidencia y correlacionarlas en el Sistema Estandarizado de Lenguaje de Enfermeria.
Continuar con este estudio es fundamental para validar su aplicabilidad practica, asegurando

su mejora y satisfaciendo las necesidades reales de las personas mayores hospitalizadas.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Comodidad del Paciente; Diagndsticos de Enfermeria;

Atencion de Enfermeria a Pacientes Hospitalizados; Teoria de la enfermeria.
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1 INTRODUCAO

As transformacdes demogréficas e sociais evidenciam o aumento exponencial no
quantitativo de idosos na perspectiva mundial, com indices acentuados nas sociedades
desenvolvidas, constituindo-se como um fenémeno, progressivo, sistematico e
irreversivel. Esse fenébmeno vem alterando significativamente a configuracdo da pessoa
idosa na sociedade e implica consequéncias sociais, previdenciarias, bem como
repercussdes na saude e na qualidade de vida destas, suscitando novos desafios inerentes

a este processo (Minayo, 2019).

Segundo as estimativas da Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU), a tendéncia
de crescimento aponta que a proporc¢do de idosos represente mais de um terco (34,6%)
da populacdo mundial até o ano de 2100 (Alves, 2019). O Brasil enfrenta uma das taxas
mais rapidas de envelhecimento populacional do mundo. Em 2022, o pais registrou um
total de 32.113.490 pessoas com 60 anos ou mais, representando 15,6% da populacéo, e
um aumento de 56,0% em relacdo a 2010 (IBGE, 2022). Esses dados destacam a urgéncia
de planejamento e implementacéo de politicas que atendam as necessidades especificas

dessa crescente populagéo idosa (IBGE, 2022; Salibi, Freitas, 2023).

As principais causas do envelhecimento residem principalmente no declinio das
taxas de fertilidade. Antecipa-se que essa transi¢ao seja mais rapida e profunda no Brasil,
devido a estrutura etaria mais jovem da populacdo, além de ser influenciada pelas
disparidades historicas, socioecondmicas e regionais (Duarte, Macena, Oliveira, 2017;
Neumann, Albert, 2018). E possivel também atribuir esse incremento social de idosos &
reducdo das taxas de mortalidade, assim como as melhorias nas condi¢Ges de vida e
salde (Azeredo Passos et al., 2017; Aradjo, 2020).

A abordada transicdo demografica traz consigo oportunidades e desafios,
requerendo a implementacdo de politicas e medidas especificas governamentais para
novos desdobramentos nos modelos de atencéo e cuidado a pessoa idosa (Neumann,
Albert, 2018; Lima-Costa, 2019, Araujo, 2020).

Consequentemente ao aumento na expectativa de vida, a longevidade acarreta
mudangas multidimensionais na populacdo que envelhece e traz consigo maior

susceptibilidade e vulnerabilidade para ocorréncia de condi¢fes cronicas de salde, tais
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como doencas cardiovasculares, Alzheimer, transtornos de humor, dores

musculoesqueléticas, deficiéncias sensoriais (Gomes, Paiva, 2021).

A complexidade das condigdes cronicas de saude, incluindo possiveis agudizacdo
das mesmas, experimentada pelas pessoas idosas demandam cuidados continuos
intensivos, hospitalizaces prolongadas e constantes, altos custos para o sistema de satde
publica e aumento da mortalidade (Santos, Moreira, 2022). Observa-se um crescimento
na proporcdo de anos vividos com fragilidade, limitacdes e enfermidades que séo
percebidas como potencialmente incapacitantes, conduzindo ao declinio funcional,
repercussoes negativas e disfuncionalidade orgénica (Castro et al., 2013; Coutinho et al.,
2015).

Convém destacar um breve panorama historico que pbs a discussdo do
envelhecimento e as questdes de salde em pauta. Desde a Lei n° 8.842/94, que trata da
Politica Nacional do Idoso e estabelece diretrizes para garantir os direitos sociais dos
idosos no Brasil, perpassando pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, visando assegurar direitos sociais a
pessoa idosa nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Salde (SUS),
soma-se a esta, o Estatuto do ldoso, que vém, por conseguinte, regulamentado pela Lei
n° 10.741/2003 com o proposito de oferecer uma protecdo abrangente as questdes de

salde, assisténcia social e questdes legais aos idosos (Bordin et al., 2022).

As referidas legislacGes representam um marco histérico para a populacao idosa
no Brasil, porém ndo foram capazes de gerar mudancas significativas no cenario
epidemiolégico das condicGes de salde evidenciada pelas pessoas idosas, pois sua
implementacdo enfrenta desafios, como a necessidade de coordenagdo e intervengdes

clinicas adequadas (Szwarcwald, Stopa, Malta, 2022; Bordin et al., 2022).

A partir de 2010 as discussdes envolviam a reestruturagéo do sistema de redes de
salide como uma necessidade premente, demandando uma mudanca de paradigma capaz
de nortear toda a assisténcia com um enfoque direcionado para integralidade, ampliando
as perspectivas para a multidimensionalidade. A Rede de Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa (RASPI) surge como uma estratégia de organizagédo e integracdo dos servicos,
constituida por diferentes niveis de atencdo a saude, que abrangem desde a atencéo

bésica a atencao especializada e hospitalar, a fim de promover a¢Ges que trabalhem pela
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educacdo e promogdo da salde, visando assegurar acesso a vida saudavel, longeva e de
qualidade (Lopes et al., 2023).

Nesse interim, todos os pontos da RASPI se integram por meio das diversas
frentes e acbes. No tocante aos servigos hospitalares, nos modelos de salde atuais, na
maioria das vezes, as pessoas idosas recebem, cuidados fragmentados e incompletos,
porém, uma vez necessario, devem estar adaptados as necessidades especificas para a
instrumentalizacdo de um cuidado humanizado e integral, dada a fragilidade biologica,
psicoldgica e social que o processo as conduz (Queiroz, Boente, 2022; Santana et al.,
2023).

Vaérios fatores influenciam a ocorréncia de hospitalizacdes em pessoas idosas,
ndo apenas as condicBes cronicas de salde, mencionadas anteriormente, mas também
quedas, infeccbes (Palleschi, Galdi, Pedoni, 2018; Scherrmann, 2023). Salienta-se
também que a hospitalizacdo constitui-se um marco critico para essa populacao, pois,
guando hospitalizados os idosos sdo particularmente vulneraveis a resultados adversos
para a salde, como a perda da capacidade funcional, delirium, recorréncias de quedas,
lesBes por pressdo, eventos adversos a medicamentos, infec¢des do trato urinario,
infeccbes hospitalares, alem da morbilidade e mortalidade associadas a estas

consequéncias negativas (Agency for Healthcare Research and Quality, 2017).

Estudos desenvolvidos sobre a hospitalizacdo de pessoas idosas, identificaram
que 32% das pessoas com mais de 70 anos e aproximadamente 50% das pessoas com
mais de 80 anos apresentaram uma incapacidade em uma ou mais Atividades de Vida
Diaria (AVDs) durante uma hospitalizacdo de forma irreversivel (Flaherty, Rodin,
Morley, 2022).

A confluéncia de comorbidades, declinio da funcao fisica e cognitiva, sindromes
geriatricas e as questdes psicossociais proprias das pessoas idosas resultam em uma
situacdo clinica hospitalar distinta daquelas encontradas em muitas subespecialidades,
gue em suma, concentram-se 6rgdos ou sistemas especificos. Ademais, os procedimentos
hospitalares convencionais promovem uma cultura de assisténcia padronizada para todos
os adultos, desconsiderando as particularidades inerentes ao processo de envelhecimento
(Growdon, Shorr, Inouye, 2017; Flaherty, Rodin, Morley, 2022).
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Para mitigar a incidéncia de incapacidades decorrentes da hospitalizacdo e
melhorar os desfechos, é nesse sentido que a RASPI se insere, preconizando um novo
modelo de atencdo a saude, incluindo o atendimento hospitalar e que nesse contexto as
acOes sejam desenvolvidas direcionadas em avaliacdes e protocolos geriatricos para o
estado funcional e implementacao de planos terapéuticos eficazes de alta hospitalar para
a pessoa idosa (Palleschi, Galdi, Pedoni, 2018; Scheerman, 2023).

E importante considerar, que a experiéncia de hospitalizacdo é um processo
multifacetado e complexo, permeado por uma série de percepcdes subjetivas, tanto
positivas quanto negativas, pode representar uma oportunidade para a interacdo entre
outras pessoas idosas e seus familiares cuidadores, resultando em novas perspectivas
sobre a vida, relacionamentos e novos comportamentos de saude (Reis, Sena, Menezes,
2016). Entretanto, apesar de necessaria para 0 restabelecimento da saude, a
hospitalizacdo pode gerar ansiedade, medo e desconforto, constituindo uma experiéncia
desagradavel, especialmente para a pessoa idosa, em virtude da separacdo do seu
ambiente familiar e enfrentamento do processo do adoecimento, conduzindo-a
facilmente a experimentar sentimentos de isolamento, impoténcia e solid&o, pois tende a
reforcar 0s sentimentos negativos, gerando situagdes que ameacam o bem-estar, a
qualidade de vida e o conforto (Silva, 2016; Oliveira et al., 2016).

Com o intuito de proporcionar a pessoa idosa uma efetiva adequacdo da
assisténcia no enfrentamento do processo salde-doenga, o enfermeiro assume um papel
preponderante e privilegiado no seu processo de cuidar e no estabelecimento de um plano
de cuidados, que envolve proporcionar a pessoa cuidada, sensacdes de confianca, de
seguranca, de tranquilidade, bem como de alivio, por meio de acbes praticadas para
promover o bem-estar e o conforto (Lima et al., 2016; Lira et al., 2015).

De acordo com Kolcaba (2003), o conforto ocorre como um resultado holistico
da prética da Enfermagem e compreende a satisfacdo das necessidades humanas basicas,
proporcionada por meio de intervencdes, denominadas medidas de conforto, sendo estes
elementos chaves na prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim sendo, destaca-se a
relevancia de compreender o fenbmeno ante a multidimensionalidade da pessoa idosa,
como uma experiéncia intrinseca imediata, fortalecida por meio da satisfacdo das
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos contextos da experiéncia

humana, de natureza fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.
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A estrutura conceitual do conforto fundamenta-se em necessidades que emergem
de situacBes ou estimulos, que causam desconfortos na pessoa, as quais devem ser
identificadas a partir dos contextos ora mencionados e dirimidos por meio da
implementacdo de intervencBes de enfermagem, considerando as varidveis
intervenientes, ao tempo em que se avalia a satisfacdo de conforto proporcionada por
cada acdo praticada, com o objetivo de deslocar os desconfortos para o sentido positivo

por meio de forcas facilitadoras (Kolcaba, 2003).

O aumento do conforto indica que as tensdes negativas diminuiram conduzindo
0 Seu receptor, consciente ou inconscientemente, a desenvolver comportamentos de
busca pelo bem-estar, que podem ser internos, sejam funcdo homeostatica ou autoimune,
fé; e externas, tais quais, atividades de saude e busca pelo conhecimento; podendo
também ser proporcionado uma morte serena. Tais atitudes corroboram para a
integridade institucional, quando esta e a equipe de cuidados sdo preparadas eticamente
para aperfeicoar a qualidade dos servicos, proporcionando a satisfacdo do paciente,
reducdo de custos, reducdo de morbidade e reinternagdes, assim como melhores politicas

e préticas de satde (Kolcaba, 2003).

Considerando o exposto, Kolcaba (2003), afirma que a integridade institucional
envolve a adocdo de melhores praticas e politicas baseadas em evidéncias cientificas
implementadas por meio de protocolos e procedimentos desenvolvidos por uma
instituicdo para aplicagGes especificas a pacientes e familias. Considerando essa
perspectiva, a tedrica Kolcaba sugere que a utilizacdo da Teoria do Conforto provera as
instituicGes abordagens mais qualificadas, sendo o conforto importante, ndo apenas para
os destinatarios de cuidado, mas para a valorizacdo das proprias instituicdes (Sousa,
2018).

Nesta linha de pensamento e na procura da melhor compreensdo relativa a
natureza do processo de conforto da pessoa idosa, faz-se necessario considerar 0
fendmeno enguanto processo, cuidado que procura responder as necessidades dos idosos
hospitalizados, esclarecendo as suas especificidades nas interrelagdes entre as condigdes
(estrutura), as agdes (processo) e as consequéncias (resultado). Assim, considerando que
o fenbmeno em analise ndo tem uma existéncia interdependente das pessoas, € possivel

compreendé-lo por meio da interpretacéo pessoal de quem a experiencia (Sousa, 2020).
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Ressalta-se que quando o enfermeiro estd centrado no contexto da prética, é
possivel encontrar novos caminhos e novas respostas, para situagdes e problemas
existentes, promovendo um melhor entendimento da pessoa idosa hospitalizada, na sua
relacdo com o fenbmeno do conforto, além de obter um melhor conhecimento sobre a
construcdo do processo, contribuindo para uma melhor qualidade da pratica dos cuidados
em salde. Em situacdo de hospitalizacdo, a pessoa idosa esta cercada de inimeros fatores
geradores de instabilidade, de limitacGes e de regras, proporcionado pelo contexto
hospitalar (Dias et al., 2014).

Ao explorar o significado do termo conforto na perspectiva de pessoas idosas
hospitalizadas verifica-se que o conforto compreende sua perspectiva holistica, estando
relacionado com aspetos relativos ao processo de doenca, a vida hospitalar, ao
posicionamento, as abordagens e as atitudes da equipe e ainda a autoestima (Oliveira et
al., 2020). O conforto é associado também a vivéncias, tais como, a melhoria da condicao
fisica, o sentido mais elevado de autoestima, autoconfianca, autoconceito e autocontrole,
a maior paz de espirito e maior relaxamento corporal, mais alegria e satisfacao, prazer,
presenca de familiares e rede de apoio. Todas as evidéncias apontam para formas de
positividade e, por isso, sdo desejaveis e acrescentam sentido confortador ('Yousefi,
Abedi, Yarmohammadian, Eliott, 2009; Ribeiro, Marques, 2017).

Nesta perspectiva, o conforto como agéo intencional e objetivo dos cuidados
prestados pelos enfermeiros, contempla as necessidades individuais, situacionais e
dependentes do contexto ao receptor de cuidado. Dada essa magnitude do fenbmeno,
considera-se que o desenvolvimento de competéncias subjacentes ao processo de
conforto, bem como o reconhecimento de estratégias e intervencdes que o promovam,
sd0 aspetos essenciais na pratica, na gestao de cuidados e na formacao dos profissionais
de enfermagem. A procura da satisfacdo das necessidades de conforto do paciente
enguanto pessoa pressupde uma acdo norteada pela intencionalidade e individualizacéo

e pelos requisitos de atitude e competéncia destes atores (Freitas et al., 2014).

O desconforto, por sua vez, resultado de um processo de adoecimento e
sofrimento podem estar relacionados a algumas intervengdes dos profissionais de salde,
enquanto a percepcdo do conforto pode variar em fungdo da cultura, do sexo, das

circunstancias que desencadeiam sua necessidade, do estado de satde, da experiéncia da
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doencga, do ambiente, das expectativas, desejos ou necessidades individuais (Cardoso et
al., 2020).

Desse modo, é possivel vislumbrar um processo que visa contribuir para o alivio
do sofrimento e do desconforto da pessoa idosa hospitalizada no concernente ao seu
estado de satde-doenca, promovido em resposta as necessidades e exigéncias da pessoa,

sendo um indicador relevante da qualidade de cuidados.

Diante do exposto, a busca por melhores préaticas advindas do uso de intervencdes
de salde com base em evidéncias cientificas deve ser constante na préxis da
Enfermagem, pois além de melhorar o cuidado oferecido, também favorecem o

crescimento cientifico, o reconhecimento e a valorizacao da profissdo (Sousa, 2018).

Convem destacar que, para o aditamento da cientificidade da Enfermagem, a
classificacgio NANDA-1 2021-2023, define o Diagnostico de Enfermagem Conforto
Prejudicado como “Percep¢do de falta de tranquilidade, alivio e transcendéncia nas
dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social.” (Herdman, Kamitsuru,
Lopes, 2021, p.508, p.517, p.519). Dentre as intervengdes de enfermagem padronizadas
para resolucdo deste problema, destacam-se as intervencdes propostas na Classificacéo

das Intervengdes de Enfermagem (NIC).

A NIC define intervengdo de enfermagem como “qualquer tratamento baseado
em conhecimento e julgamento clinico que o enfermeiro realiza para melhorar 0s
resultados do paciente” (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2020, p. 14). Dessa
forma, para que os profissionais de enfermagem atuem eficientemente, devem incorporar
no Processo de Enfermagem, intervencGes capazes de melhorar o fendmeno do DE
“Conforto Prejudicado” como um dos resultados esperados na pratica cotidiana, que nao
devem ser limitadas a competéncia técnica, mas subsidiadas em conhecimentos
cientificos (COREN, 2017; Barbosa et al., 2014; Medeiros, 2014).

Salienta-se que os protocolos constituem diretrizes que necessitam ser elaboradas
de forma ordenada, fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
facilitando o manejo clinico de problemas ou condic¢Ges de saude. A aplicacdo desses
protocolos promove a qualificacdo do atendimento; a organizacdo e otimizacdo da
assisténcia; a economia de tempo ao evitar a duplicagéo de tarefas; a racionalizagdo dos

cuidados, procedimentos, condutas e materiais; a adaptacéo das evidéncias cientificas ao
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contexto local; e consequentemente a satisfagdo dos pacientes (Brasil, Silva, Moura,
2018).

Os protocolos tornam-se ferramentas para a utilizacdo na area da saude, pois
descrevem detalhes sobre as acdes operacionais e especificacbes sobre 0 modo de agir
do profissional reduzindo a variabilidade de conduta entre os profissionais envolvidos
na assisténcia a salde e proporcionando maior seguranca para 0 paciente e para o
profissional. Além disso, permitem a elaboracdo de indicadores de processos e
resultados, assim como aprimoram a qualidade da assisténcia e o uso racional de recursos
(Brasil, Silva, Moura, 2018).

Destarte, a criacdo de protocolos para direcionar as praticas de cuidado e
intervencdes de Enfermagem torna-se fundamental para a busca pela qualidade da
assisténcia. Vale ressaltar que as agOes preconizadas nesse tipo de material séo
elaboradas por especialistas na area de atuacdo a que se propde e estdo embasadas na

mais alta evidéncia cientifica (Dantas, Roncalli, 2019).

Por conseguinte, a relevancia deste estudo se configura pela sua potencialidade
de gerar um produto atil e inovador inerente do conhecimento proprio da area da
Enfermagem, baseado em evidéncias cientificas, fundamentado na Teoria de Médio
Alcance do Conforto, bem como nas intervencgdes e atividades de enfermagem propostas
pela NIC, que contribuird para promogéo do conforto da pessoa idosa hospitalizada ante
a sua multidimensionalidade, garantindo a satisfacdo das suas reais necessidades e

melhores respostas individuais e/ou institucionais.

Ante 0 exposto, pretende-se que a pesquisa contribua para a ciéncia da
Enfermagem e para o despertar dos profissionais de enfermagem para uma maior atencéo
relativa ao conforto da pessoa idosa hospitalizada, pois tal agdo complementa, qualifica

e, em algumas circunstancias, extrapola o cuidado de enfermagem.

Em face das consideracfes ora mencionadas, esta pesquisa esta imbuida em

responder a seguinte questdo de pesquisa:

A estruturacdo e validagdo de um protocolo de intervencdes para promogéo do
conforto guiado pela Teoria de Kolcaba e pelas intervencdes de enfermagem da NIC
subsidiardo os enfermeiros na validacdo clinica para a assisténcia a pessoa idosa

hospitalizada?
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Tendo em vista essa questdo, a tese fundamenta-se na seguinte hipétese:

O protocolo de intervenc@es de enfermagem contribuira para orientar e qualificar
a assisténcia de enfermagem com vistas a promocdo do conforto de pessoas idosas

hospitalizadas.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Construir um protocolo de intervencdes de enfermagem para promocéo do conforto

de pessoas idosas hospitalizadas a luz da Teoria de Kolcaba, com evidéncias de validade.

Objetivos especificos

1. Sintetizar por meio de revisdo integrativa da literatura: intervencdes,
atividades e cuidados de enfermagem para o conforto de pessoas idosas
hospitalizadas;

2. Identificar as intervencdes de enfermagem contempladas em Sistema
de Linguagem Padronizada para o diagnostico “Conforto Prejudicado” em pessoas
idosas hospitalizadas;

3. Estruturar o protocolo de intervencdes de enfermagem para promogéo
do conforto na assisténcia a pessoa idosa hospitalizada;

4. Validar a qualidade, rigor metodolégico e transparéncia do protocolo

por meio de instrumento de avaliacdo de diretriz.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conforto: evolucio temporal e defini¢do do conceito

A palavra "conforto™ tem sua origem no latim "confortare”, que significa "fortalecer
muito”. O prefixo "con™ indica "completude” ou "intensificacdo", enquanto "fortare™
deriva de "fortis", que significa "forte". Portanto, etimologicamente, “"conforto” esta
ligado a ideia de fortalecer ou dar for¢a, o que reflete o sentido inicial de proporcionar
alivio, consolacdo ou bem-estar a alguéem necessitado, mas possivel encontrar o termo
“bem-estar” frequentemente atribuido como um sinénimo para o conforto nas respostas

humanas (Silva, Carvalho, Figueiredo, 2011).

Para ampliar a compreensao do termo, ao longo do tempo, as defini¢des de "conforto”
evoluiram, variando ligeiramente dependendo do contexto cultural e linguistico. No
século XV 111 referia-se ao bem-estar material e era associado aos conceitos de "confortos
da criatura" e "confortos da vida" (Bernez, 2013). J& em meados do século XIX o
conforto passou a ser visto como uma sensibilidade politica compartilhada, essencial
para a reforma habitacional e a melhoria das condi¢cdes de vida. A introducdo de
comodidades modernas nas residéncias europeias também contribuiu para a mudanca na
percepcdo de conforto, associando-0 ao aumento dos padrdes de vida e ao desejo
legitimo por luxos (Bernez, 2014).

Embora seja comum encontrar conceitua¢fes do termo "conforto” referentes aos
aspectos ambientais, especialmente na arquitetura, em que é buscado por meio de
projetos adequados as condicdes climaticas e térmicas para o bem-estar das pessoas, 0
conforto vai além disso (Gallardo et al., 2021). Envolve também fatores como a relacao
entre a arquitetura e a fisiologia humana, bem como a concepcdo de natureza, espaco e
materialidade. E nesse contexto, o conforto é uma no¢do complexa, que consiste em
varias camadas entrelacadas, incluindo aspectos fisiologicos, construtivos, estéticos,
existenciais e sociais, podendo ser visto como uma versdo condensada da histéria da
cultura (Gonzélez, 2013).

Referente aos significados, nos dicionarios da lingua vernacula, “conforto™ é definido

ato ou efeito de confortar(-se); bem-estar; comodidade material; aconchego; consolagédo
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ou auxilio nas aflices; aquilo que fortalece ou revigora; o que alivia; lenitivo, balsamo;

medicamento que acalma e traz lenitivo (Michaelis, 2023).

Em inglés, "comfort” é definido como a sensacdo de alivio fisico ou emocional,
tranquilidade ou bem-estar. Pode se referir ao estado proporcionado por condigdes ou
circunstancias que promovam relaxamento, seguranca ou comodidade. Também pode
significar o ato de consolar alguém em momentos de dificuldade ou aflicdo (Oxford
University Press, 2019).

Em espanhol, "conforto™ é geralmente traduzido como "confort" ou "comodidad".
Significa uma sensacdo de bem-estar fisico ou emocional, alivio ou tranquilidade
proporcionada por condi¢cdes que promovam relaxamento ou comodidade. Também
pode se referir a objetos, instalagdes ou servigos que contribuem para essa sensacao de
bem-estar (Real Academia Espafiola, 2014).

Por conseguinte, do ponto de vista cultural, o conforto abrange vérias dimensoes,
incluindo ambiente fisico, economia, empreendedorismo, estruturas sociais, politicas e
sistemas de crencas. E influenciado pelos valores e condicdes sociais de uma
determinada sociedade, como o nivel de bem-estar material, acesso a educacdo e
satisfacdo das necessidades espirituais pessoais. Compreender o conforto de uma
perspectiva cultural é essencial para lidar com suas crengas e consequéncias sociais
promovendo interacBes interétnicas inclusivas e enriquecedoras (Hickey, 2018;
Potsyurko, 2021).

Logo, percebe-se que a experiéncia de conforto € uma questdo transitoria e
multidimensional. Devido a sua natureza corporativa e variada, o conceito €
intrinsecamente complexo e desafiador para definir, operacionalizar e avaliar. Sua
dinamicidade, variabilidade e individualidade tornam-no ainda mais dificil de
categorizar. Apesar de haver uma multiplicidade de significados atribuidos ao termo,
ainda ndo foi alcancada uma definicdo consensual e abrangente. Ao longo do tempo,
varias tentativas foram feitas para elucidar o conceito, evidenciando sua aplicagdo como
substantivo, verbo, adjetivo e como estado, processo e resultado. Dessa forma, é
fundamental que estudos continuem a explorar e esclarecer sua utilizacdo em diferentes

contextos.
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No campo da Enfermagem, as interpretacBes histéricas do termo conforto foram
modificando-se ao longo do tempo, com diferentes concepcoes tedricas e determinantes.
O conceito também era limitado e carecia de uma definicdo clara e consistente, sendo
comum a maioria dos pacientes e enfermeiros atribuirem o significado ao bem-estar,
indicando que a dimens&o fisica-biolégica predominava (Silva, Carvalho, Figueiredo,
2011).

O conforto foi inicialmente descrito como uma série de aspectos, incluindo alivio,
bem-estar, satisfacdo e facilitacdo da vida. Nos estagios iniciais da Enfermagem, o
conforto era visto como um simples ritual de cuidado, focado em proporcionar conforto
a alma do paciente. No entanto, com o surgimento da medicina moderna e a influéncia
das normas médicas, 0s procedimentos de enfermagem ficaram mais alinhados com tais
praticas (Mussi, 2005).

Como uma pioneira na Enfermagem moderna, Florence Nightingale fez
contribuicdes monumentais para o estabelecimento de uma nova profissao para mulheres
durante o século XIX, além de desenvolver métodos e critérios essenciais para a pratica
de Enfermagem. Em sua obra "Notas sobre Enfermagem", Nightingale provocou uma
revolucdo com seus escritos que proporcionaram uma compreensdo inicial da
importancia do conforto na preservacdo da vida e na promocéo da salde dos pacientes,
ressaltando a necessidade de uma abordagem compassiva e dedicada no atendimento ao
paciente (Nightingale, 1969).

A teoria ambiental da Enfermagem de Nightingale, desenvolvida durante sua atuagédo
na Guerra da Crimeia, enfatiza a relevancia do conforto no cuidado aos soldados,
evidenciando a importancia de proporciona-lo em conjunto com os tratamentos médicos.
Posteriormente, emergiu 0 movimento de humanizacdo dos cuidados de saude, que
contrastava com a abordagem puramente biomédica, destacando a importancia do

conforto como um elemento central no cuidado ao paciente (Nightingale, 1969).

O conforto, a partir de 1900 a 1929 foi considerado um foco central e um imperativo
moral da Enfermagem. De 1930 a 1959, o conceito foi visto como uma estratégia para
atender aos requisitos fundamentais da profissdo. A expansdo da Enfermagem
especializada, particularmente da oncoldgica, reconheceu o conforto como uma

estratégia fundamental nos cuidados paliativos de pessoas com cancer, devido a natureza
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desafiadora e muitas vezes dolorosa do tratamento. Apesar disso, entre 1960 e 1980,
houve um declinio perceptivel na énfase dada ao conforto, tornando-se um aspecto
secundario na préatica dos enfermeiros. Apresentava relevancia apenas para uma parcela
limitada de profissionais, com maior prioridade dada aos procedimentos e ao tratamento

meédico em detrimento do conforto emocional e psicologico (Chia, Chin, Lin, 2010).

Entre 1980 e 2010, o conceito de conforto foi primariamente associado aos cuidados
prestados no final da vida, enquanto sua importancia em outros estagios do cuidado ao
paciente era frequentemente negligenciada. A atencdo ao conforto emocional continuava
particularmente destacada em contextos paliativos ou quando o tratamento meédico
curativo ndo era mais viavel. A literatura especializada em Enfermagem se concentrava
em abstracdes sobre o conforto, com iniciativas limitadas para o promové-lo ativamente
(Chia, Chin, Lin, 2010).

A obscuridade do tema proporcionava a impressdo de que o conforto podia estar
imerso na experiéncia do paciente, dificultando o acesso, ou que os enfermeiros nao
desempenhavam um papel claro em promové-lo. Em determinados estudos, 0s
enfermeiros concebiam o conforto principalmente como um meio de aliviar o
desconforto, em vez de considera-lo um aspecto terapéutico integral da pratica de
enfermagem ou um elemento fundamental na interacdo enfermeiro-paciente (Tutton,
Seers, 2003).

Durante o século XX, o avanco da racionalidade cientifica no campo da salde e a
crescente énfase na pratica embasada em evidéncias, requereu demandas institucionais,
como a busca por cuidados eficientes e padronizados, e tal contexto, provavelmente,
desempenhou um papel significativo no resgate de uma compreensdo mais genuina e a
aplicacdo mais efetiva do conforto na pratica da Enfermagem. Além disso, influéncias
politicas e econémicas, incluindo as de saude e alocacdo de recursos, podem ter exercido
impacto para reintegra-lo na prética clinica e enfatizar sua importancia na humanizacéo

do cuidado e no bem-estar dos pacientes (Mussi, 2005; Martins, Sousa, Marques, 2022).

Autoras como Mcllveen e Morse (1995) reconheceram o cuidado como um elemento
essencial do conforto, destacando a importancia das acdes dos enfermeiros na proviséo

deste aos pacientes. Elas enfatizaram a necessidade de compreender e avaliar o conforto
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como resultado das intervencdes de enfermagem, contribuindo para a valorizagdo desse

aspecto no cuidado ao paciente.

Reconheceu-se, entdo, a importancia real do conforto no contexto da promocéo da
qualidade de vida das pessoas que careciam de cuidados, com o enfoque
predominantemente percebido da perspectiva dos proprios enfermeiros, expandindo-se
para além do conforto fisico e abrangendo também aspectos psicologicos, emocionais e
espirituais, tornando-se um componente intrinseco do cuidar em Enfermagem,

reconhecido como um fator fendmeno multidimensional (Mussi, 2005).

Paralelamente, na mesma década, o conceito de conforto foi redefinido por Kolcaba

em seu construto tedrico de médio alcance:

O conforto é experiéncia imediata de ser fortalecido através da satisfagdo das
necessidades de alivio, tranquilidade ou transcendéncia em quatro contextos

fisico, ambiental, sociocultural e psicoespiritual (Kolcaba, 2003, p.14).

3.2 Teoria do Conforto de Kolcaba

Como vimos anteriormente, acompanhando a evolucdo e cientificidade da
Enfermagem, a Teoria do Conforto desenvolvida por Katharine Kolcaba (Kolcaba, 2003)
veio a direcionar a assisténcia de enfermagem as necessidades de conforto dos pacientes
em quaisquer ambientes de saude, sendo amplamente reconhecida por sua
conceitualizacdo e impacto nas praticas de cuidados de conforto em todo o mundo,
subsidiando o conhecimento cientifico das publica¢fes que abordam o tema no ambito
da Enfermagem (Pinto et al., 2017).

Trata-se de uma teoria de médio alcance que abarca um modelo conceitual
abrangente (Figura 1) incorporando o conforto holistico inicialmente elaborada no
contexto dos cuidados aos idosos, assisténcia domiciliar e cuidados de longo prazo nos
Estados Unidos. Foi amplamente difundida e aplicavel para a promocdo da satde e bem-

estar dos demais campos de atuacao da enfermagem.
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Conforme descrito por Kolcaba (2003), a estrutura conceitual da Teoria do Conforto
é composta por trés componentes principais, exemplificados no esquema abaixo (Figura
2):

Figura 2. Estrutura Conceitual da Teoria do Conforto. Jodo Pessoa, 2022.

+ +

Fonte: Adaptado do Conceptual Framework for Comfort Theory, 2022.

Para esclarecer os conceitos essenciais dessa estrutura, inicialmente situamos o
conforto diante das necessidades do paciente. A teorica prop6e que o enfermeiro
reconheca as dimensdes do conforto das pessoas que estdo sob seus cuidados a partir de
uma abordagem abrangente e sistematica dos contextos. Nesse sentido, a equipe de
enfermagem concebe intervencdes que sdo compreendidas como medidas terapéuticas
voltadas para ampliar o conforto do paciente, ao tempo em que avalia a satisfacdo de
conforto proporcionada por cada agdo praticada. Associado a isso torna-se imperante
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investigar as variaveis intervenientes, que se referem aos elementos que os profissionais
de salde ndo conseguem modificar facilmente em determinado contexto, como o suporte

social e os recursos financeiros disponiveis.

Esses aspectos, uma vez considerados, irdo promover resultados que podem ser
observados e avaliados em termos dos efeitos das intervengdes. Logo, séo intensificadas
e 0 paciente é preparado consciente ou inconscientemente, a desenvolver
comportamentos de busca em saude, os quais podem se manifestar tanto internamente,
através de processos de cura a nivel celular ou organico, quanto externamente, por meio
de préticas de autocuidado. Além disso, a consideracdo da morte pacifica como um
desfecho possivel € relevante, na qual os conflitos sdo resolvidos, os sintomas sdo bem
conduzidos e ocorre a aceitacdo por parte dos membros da familia e do paciente, de modo
a permitir que realize sua passagem em siléncio e com dignidade. Quando a instituicdo
e equipe de cuidados séo preparadas eticamente para a tentativa de aperfeicoar a
qualidade dos servigos, consequentemente essas variaveis exercem um impacto
substancial na integridade institucional, a qual abarca valores, estabilidade financeira e
a integridade geral das organizacdes de salde em todos os niveis de cuidado sob
melhores préticas e melhores politicas (KOLCABA, 2003).

Dessa forma a teoria (Kolcaba, 2003) propde que:

1. Os profissionais de saude realizam uma avaliacdo das necessidades de
conforto dos pacientes e seus familiares que ndo estdo sendo atendidas
adequadamente;

2. Com base nessa avaliacdo, os profissionais de salde desenvolvem
intervengdes destinadas a atender essas necessidades identificadas;

3. As varidveis intervenientes, tais como fatores ambientais e sociais, s&o
cuidadosamente consideradas durante o planejamento das intervencdes;

4. Antes e apds a implementacdo das intervencgdes, os profissionais de satde
realizam medicGes do nivel de conforto dos pacientes e familiares;

5. Se houver uma melhoria no conforto percebido, os pacientes e suas familias
tendem a se envolver mais ativamente em comportamentos que promovem a
busca pela salde;

6. Com a melhoria dos comportamentos de busca pela saude, observa-se um

impacto positivo na integridade geral da instituicdo de satde.
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Logo, os pressupostos desta teoria (Kolcaba, 2003) asseguram que:

1. Os seres humanos possuem respostas holisticas a estimulos complexos;

2. O conforto é resultado holistico desejavel natural dos cuidados de
enfermagem;

3. Os seres humanos buscam satisfazer suas necessidades basicas de conforto
ou para que sejam satisfeitas;

4. A melhora do conforto da &nimo aos pacientes para que sejam implementados
comportamentos de busca em saude de sua escolha;

5. Os pacientes que implementam estes comportamentos ativamente estdo
satisfeitos com os cuidados de saude;

6. A integridade institucional estd norteada num sistema de valores orientados

para as pessoas que recebem o cuidado.

A aplicacdo da Teoria do Conforto na préatica de enfermagem é conhecida como cuidado
de conforto, uma abordagem filoséfica na area da saude que se concentra na satisfacdo das
necessidades individuais ou de grupos em termos de conforto. Essa abordagem adota um
padrdo de cuidado holistico, porém adaptado individualmente a cada destinatario. O cuidado

de conforto consiste em trés componentes principais:

a) intervencdes eficazes,
b) uma entrega atenciosa dessas intervencdes, e

c) o objetivo final de aumentar o conforto do paciente.
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As necessidades de conforto vao abranger as dimensdes do ser, nos contextos fisicos,
ambientais, socioculturais e psicoepirituais, e 0s tipos de conforto séo definidos como alivio,
tranquilidade e transcendéncia. Os trés tipos de conforto, quando combinados com os quatro
contextos, formam uma estrutura taxonémica conhecida como 3x4, resultando em 12 células
distintas (Figura 3). Estas representam o conforto total, abordando diversas perspectivas das
necessidades do paciente e visando satisfazer todas as suas demandas relacionadas.

Figura 3. Estrutura taxonémica do Conforto. Jodo Pessoa, 2022.

CONFORTO Alivio Transcendéncia Tranquilidade

Fisico

Ambiental

Sociocultural

Psicoespiritual

Fonte: The Comfort Line, 2022.

Relacionando-se aos contextos em que se produz conforto, Kolcaba (2003) descreve
como sendo quatro dominios principais que devem ser considerados para proporcionar

um conforto abrangente e eficaz aos pacientes (Figura 4).
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Figura 4. Contextos de conforto e Defini¢des, segundo a Teoria de Kolcaba. Jodo Pessoa,
2024.

o CONTEXTO
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externo da experiéncia

humana.
CONTEXTO CONTEXTO
AMBIENTAL SOCIOCULTURAL

Fonte: Elaborado pela atora, 2024.

No que diz respeito ao contexto fisico é conceituado como um elemento
multifacetado que abrange sensagdes corporais € mecanismos homeostaticos. Refere-se
as necessidades fundamentais do paciente, como conforto térmico, alimentacdo

adequada, higiene, controle da dor (Martins, Sousa, Marques, 2022; Kolcaba, 2003).

Com relacdo ao contexto ambiental, em geral, corresponde ao contexto externo da
experiéncia humana e desempenha um papel fundamental na otimizacdo dos ambientes
de saude para o bem-estar e satisfacdo dos individuos. Ele engloba elementos como
espaco individual, controle de temperatura, reducdo de ruido, estimulo visual e
integracao da tecnologia em um ambiente fisico propicio e relaxante, que promova a cura

e o conforto geral dos pacientes (Kolcaba, 2003).

Referente ao contexto sociocultural, este esta relacionado as dindmicas interpessoais,
familiares e sociais que influenciam a experiéncia de cuidado. Ao considerd-lo os
profissionais podem estabelecer um ambiente positivo que respeite os valores, tradi¢des
e crencas dos pacientes, contribuindo para aprimorar a qualidade do cuidado prestado,

incluindo o apoio social e a presenca de familiares e amigos durante o processo de
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assisténcia e envolve a criacdo de um ambiente o qual o paciente se sinta ouvido,

compreendido e emocionalmente apoiado (Kolcaba, 2003).

No tocante ao contexto Psicoespiritual, abrange a consciéncia interna do individuo,
envolvendo aspectos como autoestima, identidade, sexualidade, busca de sentido na vida
e conexdo com uma ordem ou ser superior. Refere-se as necessidades emocionais e
cognitivas dos pacientes, contemplando a busca por significado e prop6sito na vida, bem
como 0 respeito as crencgas e praticas religiosas do paciente. Além disso, envolve o
fornecimento de suporte psicoldgico para ajudar o paciente a lidar com medo, ansiedade,
estresse e outras emogdes negativas associadas a sua condi¢do de saude (Kolcaba, 2004).

Quanto aos tipos de conforto, o alivio refere-se ao estado de satisfacdo de uma
necessidade especifica de conforto. A tranquilidade enfatiza a importancia da prevencéao
de fatores de risco conhecidos que impediriam uma pessoa de se sentir confortavel,
considerado um estado de calma ou contentamento. J& a transcendéncia indica a
capacidade de “superar” os desconfortos quando eles ndo podem ser erradicados ou
evitados. Um estado em que alguém pode estar acima dos problemas ou da dor (Kolcaba,
2004).

Kolcaba também desenvolveu o Questionario de Conforto Geral (GCQ) que se
configura como uma ferramenta fundamental para medir o conforto de pessoas em estado
geral de doenca. Ele consiste em uma série de perguntas que avaliam diferentes aspectos
do conforto fisico, emocional, sociocultural e espiritual dos individuos, continua sendo
a base de muitos estudos e a origem de outras ferramentas que sdo uma adaptacao a

contextos e populacdes especificas.

A Teoria do Conforto teve um impacto notavel na pesquisa, na pratica clinica e na
educacdo da Enfermagem. A tedrica evidenciou a importancia da compreensdo do
fendmeno, implementagéo de intervencdes e avaliacdo de seus resultados para garantir

um aumento real e efetivo no conforto nos pacientes (Kolcaba, 2003).
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3.3 Diagnostico de Enfermagem “Conforto Prejudicado” da NANDA-I

A NANDA-I (International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification
2021-2023) ¢ uma ferramenta de diagndstico de enfermagem que surgiu em 1982 e é
atualizada a cada dois anos com o objetivo de padronizar os diagndsticos de enfermagem,
facilitando a comunicagdo e a prética clinica entre os profissionais de saude. Ela é composta
por 244 diagnosticos de enfermagem, organizados em 13 dominios e 47 classes, que

representam grandes grupos de necessidades humanas basicas e suas subdivisdes.

Os diagnosticos de enfermagem podem ser focados em problemas de saude, na
promocdao da salde ou em riscos potenciais. Além disso, a NANDA-I inclui diagnésticos de
Sindrome, que sdo grupos de diagnosticos que ocorrem simultaneamente e requerem
intervencdes semelhantes. Outro componente importante da NANDA-I s&o o0s eixos, que
representam a resposta humana dentro do processo de diagndstico, totalizando 7 eixos.

A construcdo de um diagnoéstico de enfermagem baseia-se no raciocinio clinico e no
pensamento critico, refletindo as condi¢des do paciente de forma precisa. Os diagndsticos
sdo compostos por um descritor ou modificador e um foco ou conceito-chave e incluem
indicadores diagnoésticos que ajudam na selecdo do melhor diagnostico para o paciente. Esses

indicadores incluem caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco.

O dominio 12 da NANDA-I para o periodo de 2021-2023 é denominado "Conforto"
e tem por defini¢do “sensa¢do de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social”
(Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021, p.507). Este dominio foca na promoc¢éo do conforto e
no alivio do desconforto como componentes inerentes a préatica de Enfermagem,
contemplados em trés classes distintas: conforto fisico, conforto ambiental e conforto social.
A abordagem da NANDA-I em relacdo ao conforto reflete uma compreensédo abrangente do
bem-estar humano, enfatizando a importancia de proporcionar cuidados que ndo apenas

tratem doencas ou sintomas, mas também promovam o conforto e a qualidade de vida.

Nesse dominio, as classifica¢bes de diagndstico de enfermagem da NANDA-I 2021-
2023, fornecem uma estrutura para identificar problemas de conforto, avaliar suas causas e
desenvolver intervencgdes adequadas para promover o bem-estar do paciente. Para Classe 1.
Conforto fisico, define-se por “sensa¢ao de bem-estar ou tranquilidade e/ou estar livre de

dor”. A Classe 2. Conforto Ambiental ¢ explicada por “sensacdo de bem-estar ou
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tranquilidade no/com o proprio ambiente”. J4 a Classe 3. Conforto social refere-se a
“sensagdo de bem estar ou tranquilidade com a propria situagdo social” (Herdman,

Kamitsuru, Lopes, 2021, p.507).

Isso inclui os diagnosticos para: Classe 1: Conforto prejudicado (00214); Disposicao
para conforto melhorado (00183); Dor aguda (00132); Dor crénica (00133); Sindrome da
dor crénica (00255); Dor no trabalho de parto (00256); Nausea (00134); Classe 2: Conforto
prejudicado (00214); Disposicdo para conforto melhorado (00183); Classe 3: Conforto
prejudicado (00214); Disposicdo para conforto melhorado (00183); Isolamento social
(00053); e Risco de soliddo (00054), apresentados no quadro a seguir (Quadro 1):

Quadro 1. Dominio 12 — Conforto da NANDA-I- | 2021-2023. Jodo Pessoa, 2022.

NANDA-I- 1 2021-2023

Dominio 12 | Diagnostico Definicéo

Classe 1 - | Conforto Percepcdo de falta de conforto, de alivio e de
Conforto Prejudicado transcendéncia nas dimensfes fisica, psicoespiritual,
Fisico (00214) ambiental, cultural e/ou social.

Disposicao para

Padrdo de conforto, alivio e transcendéncia nas

conforto dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e/ou social

melhorado que pode ser melhorado.

(00183)

Dor aguda | Experiéncia sensorial e emocional desagradavel

(00132) associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita
em termos de tal lesdo (International Association for the
Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve
a intensa, com término antecipado ou previsivel e com
duragdo menor que 3 meses.

Dor crbnica | Experiéncia sensorial e emocional desagradavel

(00133) associada a lesdo tissular real ou potencial, ou descrita

em termos de tal leséo (International Association for the
Study of Pain); inicio subito ou lento, de intensidade leve

a intensa, constante ou recorrente, sem término

Continmua
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antecipado ou previsivel e com duracdo maior que 3

meses.

Sindrome da
dor crénica

(00255)

Dor recorrente ou persistente ha no minimo 3 meses e
que afeta significativamente o funcionamento diario ou

0 bem-estar.

Dor no trabalho

Experiéncia sensorial e emocional, que varia de

de parto | agradavel a desagradavel, associada ao trabalho de parto

(00256) e nascimento da crianca.

Néausea (00134) | Fendmeno subjetivo de uma sensacdo desagradavel na
parte de tras da garganta e do estbmago que pode ou ndo
resultar em vomito.

Classe 2 - | Conforto Percepcdo de falta de conforto, de alivio e de
Conforto Prejudicado transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
Ambiental | (00214) ambiental, cultural e/ou social.

Disposicdo para | Padrdo de conforto, alivio e transcendéncia nas

conforto dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e/ou social

melhorado que pode ser melhorado.

(00183)

Classe 3 - | Conforto Percepcdo de falta de conforto, de alivio e de
Conforto Prejudicado transcendéncia nas dimensbes fisica, psicoespiritual,
Social (00214) ambiental, cultural e/ou social.

Disposicdo para

Padrdo de conforto, alivio e transcendéncia nas

conforto dimensoes fisica, psicoespiritual, ambiental e/ou social
melhorado que pode ser melhorado.

(00183)

Isolamento Soliddo sentida pelo individuo e percebida como

social (00053)

imposta por outros e como um estado negativo ou

ameacador.

Continua
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Continuando

Risco de | Suscetibilidade a desconforto associado a desejo ou
soliddo (00054) | necessidade de ter mais contato com o0s outros que pode
comprometer a saude.

Fonte: Adaptado da NANDA-1 2021-2023, 2022.

O diagnostico de enfermagem "Conforto Prejudicado” (Impaired Comfort),
selecionado no quadro ora apresentado é um conceito presente na Taxonomia Il da NANDA-
I desde 2008, alocado neste dominio 12 (Conforto) e configura-se como um diagnostico que
perpassa as trés classes distintas com a mesma definicdo: "percepcdo de falta de
tranquilidade, alivio e transcendéncia nas dimensfes fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social" (Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021, p.508, p.517, p.519), apresentando
forte relacdo com o objeto de estudo e a teoria de base utilizada. Podemos visualizar o DE e
sua disposi¢do na NANDA-I conforme representado pela figura 5, que se segue:

Figura 5. Diagnostico de Enfermagem Conforto Prejudicado na NANDA-1 2021-2023.
Jodo Pessoa, 2024.

Dominio 12

CONFORTO

Classe 1 Classe 2 Classe 3
Conforto fisico Conforto ambiental Conforto social
Diagndstico Diagnostico Diagndstico
Conforto Conforto Conforto
Prejudicado Prejudicado Prejudicado

Percepcao de falta de tranquilidade, alivio e transcendéncia nas
dimensodes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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O foco do diagndstico refere-se ao conforto, teve sua revisdo em 2010 e 2017 e apresenta
nivel de evidéncia 2.1 que € sustentado por dados obtidos a partir de estudos longitudinais
de coorte ou estudos de caso-controle, os quais fornecem uma evidéncia sélida, embora nao

tdo forte quanto os ensaios clinicos randomizados (nivel de evidéncia 1).

O diagnostico contempla titulo (enunciado), definicdo, caracteristicas definidoras e
fatores relacionados e condicdes associadas. A sua utilizacdo é importante para alicercar a
pratica clinica do enfermeiro, pois com a devida identificacdo e intervencdo adequada
corrobora para minimizar desconfortos e uma melhor adaptacdo do paciente, especialmente
da pessoa idosa no ambiente hospitalar (Gongalves, Branddo, Duran, 2016; Costa, Cruz,
2017).

Esse titulo aponta sua estrutura etioldgica voltada para elementos mais gerais envolvidos
no processo do conforto. Entre as Caracteristicas Definidoras tem-se: agitagcdo psicomotora,
ansiedade, choro, desconforto com a situacdo, dificuldade para relaxar, expressa
desconforto, expressa descontentamento com a situacdo, expressa medo, expressa prurido,
expressa sentir calor, expressa sentir frio, expressa sofrimento psicoldgico, humor irritavel,
lamento, relata ciclo sono-vigilia alterado, relata fome, suspiros. Nota-se que tais elementos
estdo associados a expressdes subjetivas e objetivas de desconforto evidente, o qual
considera uma estrutura de acdes e expressdes, as quais podem ser faciais, corporais, queixas
verbais e ndo-verbais, alteracdes fisioldgicas indicativos de desconforto, alteragdes no
padrdo de sono, comportamento alterados, manifestacdes emocionais, mudancas no apetite

ou na aceitacdo de alimentos, entre outros.

Quanto aos Fatores Relacionados do fendmeno, traz elementos como: controle ambiental
inadequado, controle situacional inadequado, estimulos ambientais desagradaveis,
privacidade insuficiente e recursos de saude inadequados, considerados elementos que
podem afetar diretamente o bem-estar e o conforto de um paciente ou individuo em um

ambiente de cuidados de saude.

Ademais, as Condic¢Oes Associadas sao descritas como regime de tratamento e sintomas
relacionados a doenca, por exemplo efeitos adversos do tratamento, limitacGes impostas pelo
tratamento, sintomas da doenca e suas consequéncias emocionais, a complexidade do regime

do tratamento imposto e o0 seu impacto nos habitos de vida. A descricdo Ipsi letris da
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taxonomia da NANDA-I para os aspectos do DE “Conforto Prejudicado” correspondem ao

Quadro 2, a seguir:
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Quadro 2. Diagnostico de Enfermagem Conforto Prejudicado na NANDA-1 2021-2023. Jodo
Pessoa, 2022.

Conforto Prejudicado (00214)

Caracteristicas Definidoras

Agitacdo psicomotora

Ansiedade

Choro

Desconforto com a situacao

Dificuldade para relaxar

Expressa desconforto

Expressa descontentamento com a situagéo
Expressa medo

Expressa prurido

Fatores Relacionados

Controle ambiental inadequado
Controle situacional inadequado

Estimulos ambientais desagradaveis

Condicdes Associadas

Regime de tratamento

Fonte: NANDA-I, 2021-2023.

Expressa sentir calor

Expressa sentir frio

Expressa sofrimento psicoldgico
Humor irritavel

Lamento

Relata ciclo sono-vigilia alterado
Relata fome

Suspiros

Privacidade insuficiente

Recursos de salde inadequados

Sintomas relacionados a doenca

Considerando que a no ambito hospitalar diversos estressores sdo passiveis de

intervencdes, o dominio da compreensdo do DE “Conforto Prejudicado” favorece as etapas

subsequentes do Processo de Enfermagem, promove um ambiente de cuidado mais sensivel

e humano, centrado nas reais particularidades que a pessoa idosa enfrenta em seu processo

de hospitalizagéo (Costa, Cruz, 2017).

Embora em sua definicdo o DE “Conforto Prejudicado” se refira a dimensédo

psicoespiritual, o dominio 12 da NANDA-I ndo contempla o contexto de forma implicita e

clara, assim como foi explicitado na Teoria do Conforto, suscitando assim o

desenvolvimento deste estudo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo metodologico, que se propde ao desenvolvimento e validagédo
de um protocolo de intervencGes para promocdo de conforto para pessoas idosas
hospitalizadas. Este tipo de estudo refere-se as investigacbes dos métodos de obtencéo,
organizacdo e analise dos dados, o qual discorre acerca da elaboracdo, validacdo e avaliacdo
dos instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo como objetivo a construcdo de um guia que
seja confidvel, preciso e utilizavel por outros pesquisadores. Classifica-se como uma
pesquisa ndao experimental que envolve diferentes métodos de coleta, organizacdo e analise
de dados e tem como escopo a identificacdo de um construto indiscutivel com vistas a torna-
lo discutivel e prético, representado a partir de um fluxograma, protocolo, lista de passos ou
consideracdes a serem seguidas e aplicaveis na pratica (Polit, Beck, 2011; Lobiondo-Wood,
Haber, 2001).

A elaboracdo do protocolo envolveu uma sequéncia de etapas, sendo a primeira a
sustentacdo teorica, operacionalizada pela Revisdo Integrativa da Literatura em bases de
dados para identificar intervengdes, atividades ou cuidados de enfermagem relevantes para
a promocao de conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Como referencial tedrico utilizou-
se a Teoria de Conforto de Kolcaba (2003), juntamente com uma busca sistematizada sobre
a tematica do conforto em Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) da NANDA-I,
classificacdo 2021-2023 e na NIC com principios da Pratica Baseada em Evidéncias, para
analise critica das publicacbes (Pimenta et al., 2017). Apds realizado o compilado das
informacdes, realizou-se validacdo por especialistas, Mapeamento Cruzado de conteudo por
profissionais experientes acerca do teor do protocolo. Apos alcance do suporte teérico foi
iniciada a estruturacdo do protocolo e por Gltimo validacdo da diretriz utilizando o AGREE-
.

4.2 Aspectos éticos e legais

Para contemplar as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres
Humanos, no &mbito desta investigacao, foram respeitados todos os procedimentos e normas
regulamentadoras preconizadas pela Resolucdo 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional

de Saude do Ministério da Saude do Brasil, respeitando-se todos os procedimentos e normas
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regulamentadoras preconizadas, especialmente o sigilo e a confidencialidade das
informagdes e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com

informacdes sobre os beneficios, direitos e possiveis riscos (BRASIL, 2012).

Ademais, foram respeitadas as responsabilidades e deveres contidos COFEN na
Resolugdo n°564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017), como também
foi mantida a autenticidade de ideias, conceitos e definicdes dos autores dos trabalhos
utilizados na Revisao Integrativa para embasamento do processo de construcdo do protocolo,
preservando todos os direitos autorais, de acordo com a Lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998 (BRASIL, 1998). Na fase de contato com os especialistas a pesquisadora sustenta-se
eticamente pela Carta Circular n® 1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa que
orienta o contato com participantes e/ou coleta de dados em ambiente virtual, visando
preservar a protecdo, seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa (BRASIL, 2021).
Pretende-se que os dados desta pesquisa sejam publicados na forma de artigos, nacionais

e/ou internacionais, E-book, e apresentacao de trabalhos em eventos cientificos.

O projeto, primeiramente, passou por uma apresentagdo no Grupo de Estudo e
Pesquisa sobre Saude do Adulto e Idoso (GEPSAI) da Universidade Federal da Paraiba, para
emissdo de parecer com autorizacdo de prosseguimento do mesmo. Em seguida foi
encaminhado ao Colegiado do Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem, do Centro de
Ciéncias da Salde, da mesma instituicdo para homologacdo. Posteriormente, foi
encaminhado a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB) para analise e emissdo do Termo de
Anuéncia. Ap6s isso, foi submetido & Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HULW/UFPB, que apds aprovacdo do CEP (ANEXO) e obtencdo do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica, em marco de 2022, sob Parecer
Consubstanciado do CEP n° 5.375.472 e CAAE: 56816022.7.0000.5183, iniciou-se a

pesquisa.

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco minimo
previsivel, salientou-se a possibilidade de imediato desconforto psicoldgico no que tange a
extensdo e exaustdo do instrumento, no entanto, buscou-se minimizar a0 mMAaximo,
preservando a individualidade de cada participante e seus limites fornecendo um tempo

necessario para realizagéo.
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Tendo em vista as particularidades tedricas e metodologicas proprias para o alcance
dos objetivos deste estudo, seus topicos sequenciais consistirdo em quatro capitulos inter-
relacionados, intitulados “Capitulo I: Revisao Integrativa da Literatura”, “Capitulo I1:
Estruturacio do fendmeno Conforto na NANDA-I e NIC”, “Capitulo III: Mapeamento
Cruzado (Cross-mapping)” e “Capitulo 1V: Validacio do Protocolo pelo AGREE-II".
Ressalta-se que cada um desses capitulos contém seu referencial tedrico-metodologico, o
método, os resultados e a discussdo. Como desfechos dos resultados obtidos no estudo, serdo

apresentadas suas conclusdes.

Construcao do Protocolo
Em todas as etapas foi observada a estrutura taxondmica de Kolcaba (2003),

abarcando os contextos de Conforto (Fisico, Ambiental, Sociocultural e Psicoespiritual),
organizando assim as evidéncias encontradas em cada contexto referente ao conforto,
obedecendo a premissa da clareza, simplicidade e objetividade, que oferece uma
comunicacdo de facil entendimento, afim de proporcionar a realizagdo de uma avaliacdo
objetiva e de um acompanhamento efetivo (Bulechek, Butcher, Dochterman, 2016; Johnson
et al., 2009).

Para esta etapa, foi utilizado considerados as seguintes legislacdes e normativas:

e Lein®7.498, de 25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio da enfermagem no
Brasil e estabelece as normas para a atuacao dos profissionais de enfermagem, definindo
as atribuicdes e competéncias dos enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e parteiras, e regula as condi¢des para o exercicio da profissao.

e Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987 que detalha as atribuigcdes e competéncias
dos diferentes profissionais de enfermagem e estabelece normas complementares para o
exercicio da profissao.

e Resolucdo COFEN n° 564/2017 que regulamenta as competéncias do Enfermeiro no
contexto dos Programas, Protocolos, Diretrizes e outras normativas técnicas instituidas
por instituicdes de saude publica e privada, em ambito nacional, estadual e municipal.

e Resolucdo COFEN n° 736/2024 que dispde sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

e Manual do COREN-SP sobre Protocolos de Enfermagem (2018) que constitui um
documento com o objetivo de orientar e padronizar a criagdo e a implementacdo de

protocolos de enfermagem em instituicdes de saude, fornecendo diretrizes para o
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desenvolvimento de protocolos clinicos e assistenciais, visando melhorar a qualidade e
a seguranca do atendimento prestado pelos profissionais de enfermagem.

O protocolo foi estruturado com a utilizacdo contendo todas as informaces julgadas
como necessarias pelas pesquisadoras para compreensdao do fenémeno conforto de forma
clara e concisa, com a elaboracdo de fluxogramas, do uso de desenhos esquematicos e
quadros sistematizados (ANEXO).

O mapa conceitual do percurso metodologico estd detalhado na pédgina seguinte

(Figura 6):
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do Estudo. Jodo Pessoa, 2024.

ogico

J4

Figura 6. Mapa Conceitual do Percurso Metodol

wabeuwusjua ap sopepino a
SapeplAne ‘saoduanieiu]

opeznig ojuswesdepy

133459V opuinbas

as-nozijeal

swuo- ajfioon
OU CJUBWINISU|

— 0]020}01d Op OESEIMNIST

[99X3 YOSOIIA OU

sobipe ep eyjueld

0]020j014 Op ceJepleA

! sejsijeioads3 Jod oedepiep _

8s-n0zI|Bal 85-NUD
asajuls

eljed

as-noziuebio

as-nojidwos

SelABled 8p WaANN ewelBopusq

as-nosab

bajnwel| ou asieuy

mo:m p gjuiod oedeaoide

1r sisipMoeyd

- SEIOUBPIAT Bp SIBAIN ﬁ H |enxa | sndio) Twm\:cmmmuu.a

gd4N/MTNH op ElRUShUY g
sajje ojnouIng saAesE ! \‘ mmwoom:n

oede|niL

8)IAUOD-BLED 3701 |Iselg euuoele|d

—

oessiwgns

uekfey ou

DIN Bp seoduanieiu) SElUsIsiey

nolAua /

ajoN pu3
oU selougIa)ey

as-noyuiliesus

|

noualah

opuiJed

8s-nozijeel

VINSIYd eibglens3

Ov:___.amm

— sope( ep eseg Wa eosng _

n\\\\\1

02Id oedluyeq

F einjesa)l ep eaesbaju) oesiaay H

opeaipnlald 0POJUOD
! 4N3I9dd opeibajoD op oedewaidy H I'YAONVN ep oonsoubelq
! sejsijelnads3 ap oedajag u J

3s-nojoIj0s

8s-NoU0IB|8S

I¥Sd39 ejloid
as-nojuasalde

as-hozi|eal

OMGJUOD OP BL0BL 85-n0ZI[g8)

as-opuejuailiepuny

! Sepez||e)ldsoH SESOp| SE0SSad ap 0Uoju0D op oedowold eied wabeulsjul sp s803uUaAISIU| 8P 0|020}0Id WN 8P OBJEPIEA 8 OBINSUOD

_

\

Elaborada pela autora, 2024.

Fonte



58

CAPITULO 1

Revisdo Integrativa da Literatura

Para o desenvolvimento da Revisdo Integrativa da Literatura seguiu-se as
recomendag0es propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a saber: identificagdo do
tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da RI; estabelecimento
de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo
das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagcdo dos resultados e apresentacdo da revisao e

sintese do conhecimento.

As etapas metodologicas realizadas na Revisdo Integrativa da Literatura que buscou
encontrar evidéncias cientificas em publicacdes nas Bases de Dados sobre intervencdes,
atividades e cuidados de enfermagem a fim de fundamentar & construgdo de um protocolo

para promocao do conforto em pessoas idosas hospitalizadas.

Para a elaboracdo da questdo norteadora e construcdo das estratégias de busca,
utilizou-se a estratégia PICO que representa Paciente ou Problema, Intervencéo,
Comparacdo e Desfechos (Santos, Pimenta, Nobre, 2007). Os descritores foram delimitados
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), Medical Subject Headings
(MeSH), como também foram utilizados os ndo controlados (palavras-chave) para cada um
dos componentes da PICO (Quadro 3) e suas combinagdes com 0 uso dos operadores
booleanos, AND e OR, conforme apresentado no quadro a seguir conforme Quadro 1,

resultando na pergunta de pesquisa:

Quais evidéncias cientificas fundamentam a constru¢cdo de um protocolo de

intervencdes de enfermagem para o conforto de pessoas idosas hospitalizadas?

Quadro 3. Estratégia PICO aplicada ao estudo em questdo. Jodo Pessoa, Paraiba, 2023.

Obijetivo/Problema Quais evidéncias cientificas fundamentam a construgdo de um
protocolo de intervencdes de enfermagem para o conforto de pessoas

idosas hospitalizadas?

P (Populacéo/ | C @)
Problema) (Intervencao) | (Comparador/ | (“Outcomes™/
Controle) Desfechos)
Extragéo Pessoas idosas | Intervengdes, | Nenhum Conforto e
hospitalizadas atividades ou variaveis
cuidados que relacionadas
utilizem teoria ao conforto e
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de Teoria do
enfermagem Conforto  de
Kolcaba
conMasaiecs/MesH | Idoso; Enfermagem; | Nenhum Conforto  do
Portugués Hospitalizacdo; | Cuidados de Paciente
Servicos de | Enfermagem;
Saulde para | Assisténcia
Idosos; Centrada no
Hospitais Paciente;
Geriatricos; Teoria de
Saude do Idoso. | Enfermagem;
Cuidado  de
Enfermagem
ao Idoso
Hospitalizado.
Conversdo Decs/MesH | Aged Nursing Nenhum Patient
Inglés Hospitalization | Nursing Care Comfort
Health Services | Patient-
for the Aged Centered Care
Geriatric Nursing
Hospitals Theory
Health of the | Nurses
Elderly Improving
Care for
Health System
Elders
Combinacéo aged; Nursing Nenhum patient
hospitalization; | Nursing Care comfort;
health services | Patient- health of the
for the aged Centered Care elderly;
geriatric Nursing comfortable
hospitals; Theory patient;
hospitalized Nurses comfort of the
elderly; elderly | Improving elderly; elderly
person Care for health; elderly
hospitalized,; Health System well-being;
hospitalization Elders comfort care;
of the elderly; | nursing comfort
elderly people in | interventions, assistance;
hospital; elderly | nursing care,
people in | nursing
geriatric activities,
hospital; elderly | patient-
hospital centered
nursing,
nursing

interventions
for elderly
people,
comfort
theory, nursing
interventions
and comfort
theory
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Construgéo (“aged” OR | (“nursing” OR | Nenhum (“patient
“hospitalization” | “nursing care” comfort” OR
OR “health | OR “patient- “comfort*”
services for the | centered care” OR

Continuando aged geriatric” | OR  “nursing “comfortable

OR “hospitals” | theory” OR patient” OR
OR “nurses “comfort of the
“hospitalized improving care elderlPONtIEyR
elderly” OR | for health “comfort care”
“elderly person | system elders” OR “comfort
hospitalized” OR “nursing assistance”
OR interventions” OR “comfort
“hospitalization | OR “nursing theory” OR
of the elderly” | care” OR “nursing
OR “elderly | “nursing interventions
people in | activities” OR AND comfort
hospital”  OR | “patient- thanms
“elderly people | centered Continua
in geriatric | nursing” OR
hospital”  OR | “nursing
“elderly interventions
hospital”  OR | for elderly
“health of the | people”
elderly” “elderly
health” OR
“elderly  well-
being”)

Uso (“aged” OR “hospitalization” OR “health services for the aged

geriatric” OR “hospitals” OR “hospitalized elderly” OR “elderly
person hospitalized” OR “hospitalization of the elderly” OR “elderly
people in hospital” OR “elderly people in geriatric hospital” OR
“elderly hospital” OR “health of the elderly” “elderly health” OR
“elderly well-being”) AND (“nursing” OR “nursing care” OR
“patient-centered care” OR “nursing theory” OR “nurses improving
care for health system elders” OR “nursing interventions” OR
“nursing care” OR “nursing activities” OR “patient-centered nursing”
OR “nursing interventions for elderly people” AND (“patient
comfort” OR “comfort*” OR “comfortable patient” OR “comfort of
the elderly” OR “comfort care” OR “comfort assistance” OR
“comfort theory” OR “nursing interventions AND comfort theory”)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para a busca na literatura, foram selecionadas as seguintes bases de dados: Scopus,
Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online via Psychology
and Behavioral Sciences Collection (MEDLINE via EBSCO), Base de dados de
Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Apresentados
no diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analysis (PRISMA) elaborado para relatar o processo de busca e selecdo dos estudos (Moher
et al., 2009; Mourad, 2016) (Figura 7).
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Figura 7. Diagrama de fluxo PRISMA (2020) para revisdes sistematicas que incluiram
pesquisas apenas em bases de dados. Jodo Pessoa, Paraiba, 2023.

[ Identificacdo de estudos via bases de dados e registros
)
o Registros identificados: Scopus
g (n=42); Web of Science (n= 39); . . )
On ; ; .
g| | weotineaEssco - so e oS s o e
= BDENF (n=19); CINAHL (n= 13), —> 9 clegivels
= _ por ferramentas de automacao (critérios
S LILACS (n= 06). de incluséo e excluséo) (n = 20)
2 Bancos de dados (n = 05). -
- Registros (n = 153).
Y
Registros selecionados para
processamento no EndNote Basic (n  [——®| Registros duplicados removidos (n = 13).
=133).
\4 . p
Registros excluidos por consenso:
Registros avaliados quanto & Adaptagao transcultural e/ou validagédo
elegibilidade no Software Rayyan > psicométrica de instrumentos (n = 15);
e com Cegamento por 2 revisores por abordarem o fendbmeno em estudo em
g leitura de titulos e resumos (n = 120). émb_ito domiciliar ou ambulatorial (n = 21);
.g analisarem outra populagéo (n = 29).
l_ l
) ] o Registros excluidos por consenso:
Reglstros avaliados quanto a leitura ndo apresentarem intervencdes ou estas
na integra no Software Rayyan com | ————{ n&o mostrarem efeitos positivos na
cegamento por 2 revisores (n = 55). aplicacao prética (n = 40).
O
)
o
lm . z .~
@ Estudos incluidos na reviséo (n =
T 15).
£

Fonte: Adaptado do PRISMA pela autora (2023).

Quanto a amostragem, os critérios de inclusdo foram baseados nas caracteristicas de
pesquisas cientificas que abordem pergunta de pesquisa do estudo. Em relagao aos critérios
baseados nas caracteristicas da publicacdo considerou-se: publicagdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sem limitacdo geografica ou cultural, e com delimitacéo
temporal de dez anos (2003 a 2023), considerando o ano de surgimento da Teoria do

Conforto (Kolcaba, 2003). Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao, artigos de
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confiabilidade e validade das propriedades psicométricas de instrumentos, artigos que
abordaram o fendmeno em estudo em outro nivel de atencdo a saude que ndo a hospitalar,
artigos referentes a outras populacgdes, artigos que ndo apresentaram intervencdes ou estas
ndo mostraram efeitos significativos na aplicacdo préatica, cartas ao editor, teses e

dissertagdes.

Ap0s procedimentos ora mencionados, selecionou-se 153 artigos na primeira etapa,
dos quais 42 na Scopus, 39 na Web of Science, 34 na MEDLINE via EBSCO, 19 na BDENF,
13 na CINAHL e 09 no LILACS. Dentre esses 20 foram considerados inelegiveis por
ferramentas de automacdo (critérios de inclusao e exclusdo). Apds a busca, todas as citagdes
identificadas foram anexadas no gerenciador de referéncias EndNote Basic e apos analise do
software 13 artigos duplicados foram removidos. Em seguida o total de 133 publicacGes
foram importadas no Software Rayyan por dois revisores independentes a fim de evitar
vieses na selegéo dos artigos, um terceiro revisor foi definido para o caso do consenso entre
0s primeiros revisores ndo ser alcancado. Para a 12 analise foram analisados para inclusao
inicialmente por leitura flutuante de titulos e resumos e destes foram excluidos 65, 15 por se
tratar de adaptacGes transcultural e/ou validacdo psicométrica de instrumentos, 21 que
abordaram o fendmeno em estudo em ambito domiciliar ou ambulatorial, 29 correspondia a
analise em populacao distinta da referente ao estudo em questdo. Na 22 analise no Rayyan
55 artigos foram avaliados com leitura na integra com o uso dos instrumentos propostos pela
Joanna Briggs Institute (Aromataris, Munn, 2017; Santos, Secoli, Plschel, 2018), 40 foram
retirados da revisdo por ndo apresentarem intervencdes, atividades ou cuidados ou estas ndo
mostrarem efeitos positivos na aplicacédo pratica. Desta forma, o corpus da presente revisao
foi composto por 15 artigos, cujo contetdo aborda os temas intervencdes, atividades e

cuidados de enfermagem para conforto em pessoas idosas hospitalizadas.

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) alicerca-se nos principios: trabalhar com as
melhores evidéncias disponiveis, considerar a experiéncia do profissional, a realidade local
e a preferéncia do paciente. Assim, ndo é alienada das condicOes da realidade, mas propde
que a literatura cientifica de boa qualidade seja o grande apoio para a tomada de decisdo

sobre o cuidado (Pimenta et al., 2017).

A Pirdmide dos Niveis de Evidéncia propde hierarquia de qualidade da informacéo
para estudos clinicos. Atualmente essa hierarquia € menos estatica e considera a qualidade

metodoldgica dos estudos e ndo s6 o seu desenho. O topo da piramide anteriormente
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composto pelas revisdes sistematica e metanalises foi destacado e esses desenhos de estudo
passaram a ser avaliados de maneira diferenciada dos demais. A ldgica permanece a de que
estdo no topo os estudos de maior qualidade e na base, os de menor, na seguinte ordem
decrescente: ensaios clinicos randomizados e controlados, estudos de coorte, estudos caso-
controle, série de casos e, por fim, opinides de autoridades ou relatorios de comités de
especialistas. A linha que separa esses estudos foi substituida por ondas. Dessa forma, a
hierarquia inicialmente proposta pode ser alterada ja que estudos de boa qualidade podem
ser avaliados em nivel de hierarquia mais alto que o inicial ou ainda em nivel mais baixo

caso apresente baixa qualidade metodologica (Murad et al., 2016).

Para a elegibilidade das evidéncias, ressalta-se que os estudos foram classificados
quanto aos niveis de evidéncia, com base na classificacdo do Instituto Joanna Briggs (Peters
et al., 2015). Com a leitura na integra, foi realizada a avaliacdo segundo nivel de evidéncia
dos artigos incluidos classificados da seguinte forma: Nivel 1 — Desenhos de pesquisas
experimentais: 1.a) Revisdo sistematica de ensaios randomizados controlados; 1.b) Revisdo
sistematica de ensaios randomizados, controlados e outros desenhos de estudo; 1.c) Ensaio
controlado randomizado; 1.d — Pseudo ensaios controlados, randomizados; Nivel 2 —
Desenhos quase-experimentos: 2.a) Revisdo sistematica de estudos quase experimentais;
2.b) Revisdo sistematica de quase experimento e outros desenhos de estudo de menor
evidéncia; 2.c) Estudos prospectivamente controlados de quase-experimentos; 2.d) Pré-teste
e pos-teste ou estudos de grupos controlados historicos retrospectivos; Nivel 3 —
Observacional — desenhos analiticos: 3.a) Revisdo sistematica de estudos de coortes
comparaveis; 3.b) Revisdo sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de estudo
de menor evidéncia; 3.c) Estudo de coorte com grupo-controle; 3.d) Estudo de caso controle;
3.e) Estudos observacionais sem um grupo controle; Nivel 4 — Observacional — estudos
descritivos: 4.a) Revisdo sistematica de estudos descritivos; 4.b) Estudo transversal; 4.c)
Séries de casos; 4.d) Estudo de caso; Nivel 5 — Opinido de especialistas — Pesquisas de
bancada em laboratorio: 5.a) Revisdo sistematica de opinido de especialistas; 5.b) Consenso
de especialistas; 5.c) Pesquisa de bancada de laboratdrio/opinido de um especialista (Peters
et al., 2015).

Vale salientar que a piramide de niveis de evidéncia foi desenvolvida principalmente
para pesquisas clinicas e biomédicas, em que o objetivo é testar intervencdes especificas e

gerar resultados generalizaveis sobre eficacia. Estudos qualitativos, por outro lado, tém
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como objetivo aprofundar o entendimento de fendmenos complexos e contextualizados.
Segundo a Cochrane (2023) atualmente a contribui¢do potencial de evidéncias qualitativas
para a tomada de decisdo esta bem estabelecida (Glenton et al 2016, Booth 2017, Carroll
2017). Uma sintese de evidéncias nesta perspectiva pode agregar valor ao fornecer aos
tomadores de decisdo evidéncias adicionais para melhorar a compreensdo da complexidade
da intervencdo, variagdes contextuais, implementacdo e preferéncias e experiéncias das

partes interessadas (Noyes, et al., 2023).

Um estudo de reviséo implica a fiabilidade e a fidelidade da informagao contida nos
documentos originais que a suportam. Esses aspectos foram assegurados por meio da
metodologia de pesquisa efetuada, da adequacéo da referenciacao e do rigor do tratamento.
Apdbs identificacdo dos niveis de evidéncia, realizou-se uma andlise da qualidade
metodoldgica com o uso dos instrumentos propostos pela JBI (Aromataris, Munn, 2017;
Santos, Secoli, Puschel, 2018) que contém um checklist de perguntas para cada tipo de
estudo com as seguintes opcdes de respostas: Sim; N&do; Nao se aplica ou N&o esta claro.
Para extracao e sintese das informacdes dos estudos incluidos na revisao, elaborou-se uma
planilha no software Microsoft Office Excel, contendo titulo/autores, idioma/Pais, nivel de
evidéncia, qualidade metodoldgica e tipo de estudo.

Processo de analise qualitativa dos artigos com o uso IRAMUTEQ

Buscando desvelar as principais intervencdes, atividades e cuidados de enfermagem
encontrados na Pratica Baseada em Evidéncias, optou-se pela utilizacdo de uma ferramenta
de analise lexical, o software Interface de R Pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) para o tratamento do contetdo fornecido pelos
participantes, no sentido de realizar a inferéncia e interpretacdo dos resultados que
apresentam teor mais significativo para o estudo. No primeiro momento o software realizou
a analise estatistica do “corpus textual”, previamente preparado e tratado para que pudesse
ser submetido ao programa, e obtivesse éxito na leitura. O corpus foi construido por 15 textos
que representa cada um dos artigos encontrados na Rl e resultou em algumas analises, dentre
as quais selecionamos trés: Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),

Andlise de Similitude e a Nuvem de Palavras.
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IRAMUTEQ

(Interface de R Pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de
Questicnnaires)

Objetivo: Inferéncia e interpretagdo dos resultados significativos para o estudo
Preparagdo do Corpus Textual

Fragmentagdo clo corpus em segmentos cle texto (ST)
Interpretacgdo das classes formadas

Representagdo grafica semelhante o ramificagdes Classificagtio Hierdrquica Organograma o partir do phylograma do IRAMUTEQ

Conexdes entre palavras e categorias Descendente (CHD)

Andlise de

L Nuvem de Palavras
Similitude

Baseada na frequéncia das palavras
Destaca termos mais frequentes
VisualizagGo simples e clara das palavras em
evidéncia

(Burdin, 20086; Camargoe, Justo, 2013; Acauan et al., 2020)

Para preparacdo do corpus a CHD (Categoria Hierarquica Descendente) foi utilizada

etapas detalhadas a seguir, inicialmente foi realizada a preparagéo do texto inicial (corpus
textual); em seguida a CHD, realizada pelo software, e a interpretacdo das classes. Houve
fragmentacdo do corpus pelo software em segmentos de texto (ST), sendo constituido das

palavras encontradas em trechos do corpus textual.

Para haver melhor compreensdo do que foi descrito antes sobre a organizacdo do
Corpus, elaborou-se um organograma a partir do phylograma fornecido pelo IRAMUTEC
que demostra as classes e listas de palavras. Apds isso, foi apresentada graficamente a
formacdo do Corpus, do fragmento do texto em seguimentos, do grau de aproveitamento e
apresentada a lista de palavras, formas de vocabulario agrupados por classe e as ocorréncias

diferentes agrupadas.

As particdes ou interacdes foram computadas e atribuidas a uma lista de palavras
mais significativas que as traduzem e através do teste qui-quadrado (X?) e p<0,0001, foi

atribuida forca estatistica e a frequéncia (f) de suas ocorréncias.

Em seguida foi realizada a Analise de Similitude, que gera uma imagem que remete
a ramificacdo de uma arvore ou ramificacdo de vasos sanguineos, onde percebe-se conexdes
entre todas as partes, no entanto, em algumas delas essas conexdes sdo mais evidentes. Para
o grafico foram selecionadas as primeiras categorias das palavras de acordo com que o
software processa e posteriormente disponibilizou-se uma espécie de ramificagdo que

facilita para uma melhor visualizacdo de suas conexdes ou ramificagdes.
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Ap0s essa analise foi realizada a ultima representacdo gréfica realizada no corpus, a
Nuvem de Palavras que se baseia na frequéncia das palavras para destacar aquelas mais
frequentes para ficar em evidéncia no agrupamento realizado pelo software. De acordo com
Camargo e Justo (2013) essa € uma analise mais simples, mas conforme constatamos a seguir
ela tem um aspecto visual interessante deixando em evidéncia os termos mais frequentes e

articulando no agrupamento os demais termos.

Para o estudo, pautou-se na intencédo da investigacdo, seguindo o método de Bardin,
de modo a produzir inferéncias que sejam validas. Diante da releitura dos segmentos de texto
do material que foi transcrito associado a interpretacdo da ocorréncia das palavras com maior
forca, os dominios foram identificados e o tema central foi inferido em cada uma das classes
emergentes, formando as categorias sendo sustentadas pelas producdes existentes sobre o
objeto de estudo (Acauan et al., 2020).

Categorizacao dos dados

A categorizacdo trata-se de uma operacdo de classificacdo dos elementos
participantes de um conjunto, iniciando pela diferenciacdo e, seguidamente por
reagrupamento, segundo um conjunto de critérios. S&o rubricas ou classes que reinem um
conjunto de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado segundo 0s

caracteres comuns destes elementos (Bardin, 2006).
Resultados

O processo evidenciou 15 (quinze) artigos no recorte temporal de 2003 a 2023,
periodo em que Kolcaba publicizou a Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003), os anos que
tiveram mais publicac6es foram 2020 (4), 2017 (2) e 2014 (2), dos quais 6 (seis) em idioma
portugués, 6 (seis) em inglés e 3 (trés) em espanhol, nos paises Brasil (5), Chile (2), Portugal,
Estados Unidos, China, Suécia, Reino Unido, Peru, Australia e Ird. Os periédicos foram:
Journal of Advanced Nursing (3), Revista Brasileira de Enfermagem (3), Ciencia y
Enfermeria, Gerokomos, Revista de Enfermagem Referéncia, BMJ Quality and Safety,
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Scandinavian Journal of Caring Sciences,
International Journal of Nursing Practice, Enfermagem em Foco, Horizonte de Enfermeria

e Journal of Nursing Studies.
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As principais abordagem de estudos encontrados correspondiam a analise qualitativa,

dos quais, qualitativo (7), transversal (6), correlacional descritivo e estudo de caso, com nivel

de evidéncia 3.e, 4.b, 4.d e 5.c e qualidade metodologica da JBI entre 4 e 8 avaliados pelo

Checklist Analytical Cross Sectional Studies, entre 6 e 8 do Checklist Critical Appraisal

Checklist for Case Reports e 7 e 10 no Checklist For Qualitative Research Checklist,

dispostos no quadro abaixo (Quadro 5):

Quadro 5. Sintese dos artigos selecionados da Revisao integrativa da Literatura. Jodo Pessoa

- PB, 2023.
N° | Titulo/Autores Idioma/ Nivel de | Qualidade Tipo de
Pais Evidéncia | Metodoldgica | estudo

1. | Diagndsticos de Portugués/ | 4.b 5de 8 Pontos | Transversal
enfermagem em idosos | Brasil no Checklist
hospitalizados com For Analytical
base na Teoria do Cross Sectional
Conforto de Kolcaba Studies da
(Barreto Cardoso et JBI*
al., 2020).

2. | Spiritual perspectives, | Inglés/ 3.e 8 de 8 Pontos Corre@oqjgm
needs and nursing Estados no Checklist descritivo
interventions of Unidos For Analytical
Christian African- Cross Sectional

. nAmggicans (Conner, Studies da

T6F. 2004). JBI*
3. | Qualidade dos Portugués/ | 4.b 5de 8 Pontos | Transversal
Contii%idados de Brasil no Checklist
enfermagem e For Analytical

satisfacao

Cross Sectional
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do paciente atendido Studies da
em um hospital de JBI*
ensino (Freitas et al.,

2014).

4. | Extensive human Inglés/ 4.b 4 de 8 Pontos | Transversal
suffering: a point Suécia no Checklist
prevalence survey of For Analytical
patients' most Cross Sectional
distressing concerns Studies da
during inpatient care JBI*

(Fridh et al., 2015).

5. | Nurses' knowledge and | Inglés/ 4.b 7,5 de 8 Pontos | Transversal
attitudes on comfort China no Checklist
nursing care for For Analytical
hospitalized patients Cross Sectional
(Hou et al., 2014). Studies da

JBI*

6. | Cuidado de Portugués/ | 4.d 6 de 8 Pontos | Estudo de
Enfermagem & ldosa Brasil no Checklist caso
com Sindrome da Critical
Fragilidade Appraisal
fundamentado na Checklist For
Teoria do Conforto Case Reports
(Lucena et al., 2020). da JBI*

7. | Impacto de un Espanhol/ | 4.b 4 de 8 Pontos | Transversal
proyecto piloto de Chile no Checklist
estimulacion cognitiva For Analytical
sobre el bienestar Cross Sectional
psicoespiritual en Studies da
adultos mayores JBI*

(Jiménez et al., 2018)

8. | Participation of family | Espanhol/ | 5.c 7,5de 10 Qualitativo
caregivers for the Peru Pontos no
Comfort of Checklist For
hospitalized elderly Qualitative
people (Medina et al., Research
2020). Checklist da

JBI*

9. | Significado da Portugués/ | 5.c 7 de 10 Pontos | Qualitativo
religigo/religiosidade | Brasil no Checklist Continua
para a pessoa idosa For Qualitative
(Oliveira, Menezes, Research
2017). Checklist da

JBI*

10. | Necessidade de Portugués/ | 4.b 8 de 10 Pontos | Transversal

Continggnforto Brasil no Checklist
percepcionada por For Qualitative
idosos hospitalizados: Research




Continuando

uma anélise a luz da Checklist da
teoria de Kolcaba JBI*
(Oliveira et al., 2020).
11. | O cuidado geriatrico: | Portugués/ | 5.c 10 de 10 Qualitativo
modos e formas de Portugal Pontos no
confortar (Ribeiro, Checklist For
Marques, 2017). Qualitative
Research
Checklist da
JBI*
12. | Percepcion de Espanhol/ | 5.c 7,5de 10 Qualitativo
enfermeras y Chile Pontos no
familiares de pacientes Checkilist for
sobre conductas de Qualitative
cuidado importantes Research
(Saavedra, Galvez, Checklist da
2017). JBI*
13. | Comfort on a ward for | Inglés/ 5.c 10 de 10 Qualitativo
older people (Tutton, | Reino Pontos no
Seers, 2004). Unido Checklist for
Qualitative
Research
Checklist da
JBI*
14. | Emotional comfort: Inglés/ 5.c 9 de 10 Pontos | Qualitativo
The patient's Australia no Checklist
perspective of a For Qualitative
therapeutic context Research
(Williams, Irurita, Checklist Da
2006). JBI*
15. | Comfort as a basic Inglés/ 5.c 9,5de 10 Qualitativo
need in hospitalized Ird Pontos no
patients in Iran: a Checklist For
hermeneutic Qualitative
phenomenology study Research
(Yousefi, Abedi, Checklist da
Madian, Eliott, 2009). JBI*

*No checklist, algumas respostas foram classificadas como: “N&o se aplica” ou “Nao
esta claro”.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao considerar 0 objetivo, os resultados e as conclusdes dos estudos, foi possivel
levantar as principais informagdes iniciais, algumas pesquisas trataram especificadamente
das intervencdes de enfermagem (Conner, Eller, 2004; Lucena et al., 2020), as demais, em
geral, referiam-se as atividades e cuidados (Freitas et al., 2014; Hou et al., 2014; Ribeiro,
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Marques, 2017; Saavedra, Galvez, 2017; Lucena et al., 2020; Oliveira et al., 2020;). A
compreensdo da perspectiva do conforto considerou a 6tica dos profissionais de enfermagem
(Conner, Eller, 2004; Hou et al., 2014; Saavedra, Galvez, 2017; Barreto Cardoso et al., 2020;
Lucena et al., 2020), bem como dos pacientes (Tutton, Seers, 2004; Williams, Irurita, 2006;
Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009; Freitas et al., 2014; Fridh et al., 2015; Oliveira,
Menezes, 2017; Ribeiro, Marques, 2017; Saavedra, Galvez, 2017; Oliveira et al., 2020) e
também dos familiares (Saavedra, Galvez, 2017). A maioria dos estudiosos trataram do
fendmeno conforto em seu aspecto multidimensional, porém alguns autores abordaram mais
especificadamente o contexto psicoespiritual (Conner, Eller, 2004; Fridh et al., 2015;
Oliveira, Menezes, 2017; Jiménez et al., 2018) e sociocultural (Williams, Irurita, 2006).

Como visualizado nos estudos ora mencionados, a Teoria do Conforto pode ser
amplamente aplicada, ela enfatiza a importancia de conhecer as necessidades de conforto
dos pacientes para assim poder intervir e melhorar os resultados de salde, nesse caso, das
pessoas idosas hospitalizadas. A abordagem holistica da teoria postula que os cuidados de
conforto sdo intervengdes de conforto padrdo, treinamento e fontes de conforto para a alma.
Logo, essas complementam o atendimento clinico, destacando o papel significativo da
Enfermagem na garantia da experiéncia confortavel ao paciente (Kolcaba, 2003).

As intervencBes de conforto padrdo sdo intervengdes destinadas a manter a
homeostase, enquanto o objetivo do coaching é aliviar a ansiedade, fornecer garantias e
informacdes, promover a esperanca, ouvir e estabelecer um plano terapéutico, a integragéo
ou a morte de uma forma culturalmente sensivel (Kolcaba, DiMarco, 2005) e as fontes
reconfortantes para a alma sdo atos especiais que 0s enfermeiros realizam para 0s pacientes
alcancarem a transcendéncia, como dar massagens, dar as mdos, mudar o ambiente, fornecer
terapias de toque e musica, fazendo com que os pacientes se sintam fortalecidos de uma

forma intangivel e individualizada (Wilson, Kolcaba, 2004).

Conforto Fisico

O conforto fisico, sendo um dos quatro contextos de conforto, ao lado do conforto
psicoespiritual, sociocultural e ambiental, segundo a Teoria de Kolcaba é essencial nos
cuidados de enfermagem, com o objetivo de aliviar o desconforto, a dor e o estresse fisico
vivenciados pelos pacientes, refere-se as sensagdes corporais e mecanismos homeostaticos,

ao atendimento quanto as necessidades fisicas dos pacientes para melhorar seu conforto
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geral. Ao se concentrar no conforto, obtém-se a facilitacdo quanto a identificacdo das
necessidades do paciente e a provisdo de intervengdes pelos enfermeiros podem ajudar 0s
pacientes a sentir alivio, tranquilidade e transcendéncia, contribuindo, em uGltima instancia,

para seu bem-estar e processo de cura (Kolcaba, 2003).

Foram extraidos os cuidados de enfermagem e organizados em palavras-chaves nos

quadros que se apresentam adiante:

Quadro 6. Sintese dos cuidados de conforto para o contexto fisico. Jodo Pessoa — PB,
2023.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

As intervencgdes de conforto fisico visam melhorar a qualidade de vida e bem-estar
dos pacientes através de mdaltiplas estratégias. Isso inclui aliviar sintomas e controlar a dor
de forma eficaz (Fridh et al., 2015; Oliveira et al., 2020; Lucena et al., 2020; Medina et al.,
2020), garantindo a administracdo oportuna de medicamentos e tratamentos, exames
frequentes e resposta rapida as necessidades do paciente (Saavedra, Galvez, 2017). Além
disso, ha énfase na promocdo de uma vida saudavel com controle adequado de dieta e
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alimentacdo (Hou et al., 2014; Oliveira et al., 2020; Medina et al., 2020), conforto postural
com mudanca regular de posigédo (Hou et al., 2014; Medina et al., 2020), cuidados higiénicos
como troca de curativos e higiene corporal meticulosa (Tutton, Seers, 2004; Ribeiro,
Marques, 2017) e atencéo especializada aos cuidados com sondas e cateteres (Medina et al.,
2020). Adicionalmente, atividades como exercicios terapéuticos dentro das capacidades do
paciente, assisténcia as atividades de vida diaria, e técnicas de relaxamento e massagem
(Conner, Eller, 2004; Hou et al., 2014; Lucena et al., 2020; Medina et al., 2020) sao

empregadas para promover conforto fisico.

Destarte, o conforto fisico, de acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba postula
que as intervencdes de conforto fisico vao além dos aspectos técnicos, complementando o

atendimento clinico para atender as necessidades humanas basicas dos pacientes.

Conforto Ambiental

O conforto ambiental corresponde as relagdes externam que circundam experiéncia
humana (Kolcaba, 2003). A Teoria do Conforto de Kolcaba enfatiza a importancia de criar
um ambiente confortavel para os pacientes, pode melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, contribuindo para a satisfacdo do paciente e para uma recuperacdo mais eficaz.
Ao incorporar fatores ambientais, como niveis de ruido, iluminacdo e limpeza, 0s
profissionais de enfermagem podem contribuir para uma atmosfera mais agradavel
influenciando sua capacidade de se sentirem mais tranquilos, seguros e capazes de se
concentrar em suas necessidades de cuidado, melhorando, em Gltima analise, seu conforto e

experiéncia durante o tratamento.

A partir dos estudos encontrados, a promoc¢do do conforto ambiental é uma parte
integrante da pratica de enfermagem e as intervengdes de cuidado podem garantir uma

experiéncia de conforto holistica para os pacientes.

Quadro 7. Sintese dos cuidados de conforto para o contexto ambiental. Jodo Pessoa — PB,
2023.

Categorias de cuidados Revisdo integrativa da literatura

de conforto
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Intervencdes de conforto | Siléncio a noite para evitar ruidos desconfortaveis que

padréo: impegam o descanso e 0 sono adequado (Tutton, Seers, 2004;
Fridh et al., 2015; Medina et al., 2020) e manutencdo da
Continuando temperatura corporal do idoso (Medina et al., 2020).
Intervencodes de | Quartos de hospital agradaveis e atraentes (Fridh et al.,
treinamento 2015); limpeza e organizacdo, conforto na cama, roupa de

cama de casa, roupas limpas e livres de maus odores (Medina
et al., 2020); elementos naturais e ou artificiais do ambiente,
privacidade e individualidade do paciente (Oliveira et al.,
2020).

Intervencdes de fontes de | Alivio do sofrimento em um ambiente calmo (Yousefi et al.,

conforto para a alma 2009).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

As intervencbes de conforto para o contexto ambiental para as pessoas idosas
hospitalizadas focam em criar um ambiente propicio ao descanso e bem-estar. A manutencao
do siléncio durante a noite para evitar ruidos perturbadores que prejudiqguem o sono e o
descanso adequado (Tutton, Seers, 2004; Fridh et al., 2015; Medina et al., 2020), além da
regulacdo cuidadosa da temperatura corporal (Medina et al., 2020). A configuracdo dos
quartos € projetada para ser agradavel e atraente, com limpeza adequada, organizacdo
eficiente, conforto na cama e roupa de cama de qualidade sem maus odores (Medina et al.,
2020). Elementos naturais ou artificiais sdo incorporados ao ambiente para promover uma
sensacdo de calma e conforto, garantindo também a privacidade e a individualidade do
paciente (Oliveira et al., 2020). Essas medidas visam aliviar o sofrimento dos idosos em um

ambiente hospitalar mais acolhedor e tranquilo (Yousefi et al., 2009).

Conforto Sociocultural

A Teoria do Conforto enfatiza que o conforto reconhece que o conforto ndo é
derivado apenas de aspectos fisicos, mas tambem esta profundamente entrelagcado com
elementos psicoespirituais, ambientais e socioculturais. Assim a tedrica define o conforto
sociocultural como um aspecto significativo que enfatiza a influéncia de fatores sociais e
culturais na abrangéncia das relacfes interpessoais, familiares e sociais, que influenciam o

conforto dos individuos (Kolcaba, 2003).
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Ao integrar aspectos socioculturais as préaticas de cuidado, considerando as normas
sociais, as crengas culturais e o apoio da comunidade a fim de elevar o nivel geral de conforto
do paciente, os enfermeiros podem atender melhor as necessidades dos pacientes por meio
da compreensao e respeito de suas origens culturais e contextos sociais o qual se inserem.
Essa abordagem holistica dos cuidados de conforto reconhece a importancia dos fatores
socioculturais na formacdo da experiéncia confortavel de pessoas idosas hospitalizadas
(Mendes et al., 2015).

Quadro 8. Sintese dos cuidados de conforto para o contexto sociocultural. Jodo Pessoa — PB,
2023.

Categorias de cuidados de Revisdo integrativa da literatura

conforto

Intervencdes de conforto | Envolvimento de familiares, amigos e pessoas
padrao: significativas (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009;
Kimberly et al., 2019; Medina et al., 2020; Oliveira et al.,
2020); interacOes interpessoais (Williams, Irurita, 2006);
integrar o idoso a familia como parceiro de cuidados,
garantir visita da familia (Ribeiro, Marques, 2017;
Saavedra, Galvez, 2017), realizar chamadas com a familia
(Conner, Eller, 2004); desenvolver atividades, exercicios
fisicos, caminhada (Hou et al., 2014); atividades envolva

trabalho corporal (Tutton, Seers, 2004).

Intervencodes de | Garantir um contato inaugural, com interacdo e
treinamento comunicagdo positiva e verbal direcionada, falar com
paciente com linguagem acessivel e compreensivel sobre
seu estado e tratamento (Tutton, Seers, 2004; Williams,
Irurita, 2006; Ribeiro, Marques, 2017; Saavedra, Galvez,
2017); acolhimento (Barreto Cardoso et al., 2020),
conhecer o paciente, fornecer apoio (Tutton, Seers, 2004);
promover a adaptacdo hospitalar (Medina et al., 2020),
permitir materiais de banho préprios e objetos proprios
trazidos de casa, incentivo para voltar para casa, manter

vinculo com o lar (Medina et al., 2020) e preferéncias
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Continuando

(Tutton, Seers, 2004), evitar exposicdo desnecessaria no
banho (Lucena et al., 2020); ouvir as preocupagoes
(Conner, Eller, 2004; Fridh et al., 2015); ouvir queixas
(Saavedra, Galvez, 2017); prestar informacbes e
esclarecimentos praticos e assistenciais (Yousefi, Abedi,
Madian, Eliott, 2009; Fridh et al., 2015; Saavedra, Galvez,
2017; Oliveira et al., 2020; Ribeiro, Marques, 2017);
promover compreensdo dos processos ocorridos no
hospital (Tutton, Seers, 2004); planejar e atuar com
antecipacdo, saber momento de acionar o médico
(Saavedra, Galvez, 2017); realizar palestras, entrevistas,
orientacdo apods alta (Hou et al., 2014), promover o
autocuidado, o conhecimento do paciente sobre o préprio
corpo, controle sobre seus cuidados (Tutton, Seers, 2004;
Hou et al., 2014); garantir a autonomia (Oliveira et al.,
2020), participacdo ativa nas decisdes, acdes e conducao
das terapias necessarias (Williams, Irurita, 2006); ofertar
uma abordagem otimista da vida, promover felicidade e

humor elevado (Williams, Irurita, 2006).

Intervencdes de fontes de

conforto para a alma

Respeito, fornecer cuidado gentil (Tutton, Seers, 2004;
Conner, Eller, 2004; Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009),
solidariedade, tranquilidade, encorajamento, paciéncia,
compreensdo (Conner, Eller, 2004); cortesia, sensilbilidade
(Fridh et al., 2015), enfrentamento, (Hou et al., 2014),
gestos de carinho (Conner, Eller, 2004; Medina et al.,
2020), musicoterapia, toque,  sorriso,  presenca
incondicional (Conner, Eller, 2004; Ribeiro, Marques,
2017), relacdo de empatia e cumplicidade (Ribeiro,
Marques, 2017); humanidade, bondade (Tutton, Seers,
2004), empatia (Barreto Cardoso et al., 2020).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No contexto sociocultural as intervengdes para o conforto visam promover um

ambiente de cuidado integral e apoio emocional. Isso inclui o envolvimento ativo de
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familiares, amigos e pessoas significativas no processo de cuidado (Yousefi et al., 2009;
Kimberly et al., 2019; Medina et al., 2020; Oliveira et al., 2020), garantindo interagdes
interpessoais positivas e integrando o idoso a dindmica familiar através de visitas e
comunicacdo frequente (Ribeiro, Marques, 2017; Saavedra, Galvez, 2017; Conner, Eller,
2004). Sugerem- se realizar atividades terapéuticas e exercicios fisicos para promover bem-
estar e manter a conexao com suas rotinas habituais (Hou et al., 2014; Tutton, Seers, 2004).
E fundamental um acolhimento caloroso e sensivel, com comunicacéo clara sobre o estado
de salde e tratamento (Tutton, Seers, 2004; Williams, Irurita, 2006; Ribeiro, Marques,
2017), além de permitir o uso de itens pessoais e materiais de banho proprios para manter
um vinculo com o lar e preservar as preferéncias individuais (Medina et al., 2020; Lucena et
al., 2020). As intervencdes também incluem o respeito as preocupacdes e queixas dos
pacientes, oferecendo informacdes claras e apoio pratico durante todo o processo hospitalar
(Fridh et al., 2015; Saavedra, Galvez, 2017; Oliveira et al., 2020). Gestos de carinho, musica
terapia e uma abordagem empatica e solidaria sdo essenciais para promover conforto
emocional, respeito a dignidade e encorajamento para uma recuperacado tranquila e positiva
(Conner, Eller, 2004; Yousefi et al., 2009; Ribeiro, Marques, 2017).

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na prestacdo de cuidados
culturalmente sensiveis que respeitem as diversas origens socioculturais dos individuos.
Dessa forma, incorporar o conforto sociocultural na pratica de enfermagem com base na

teoria de Kolcaba pode levar a resultados de cuidado mais holisticos e efetivos.

Conforto Psicoespiritual

A Teoria do Conforto de Kolcaba engloba o conforto psicoespiritual como um
componente para atender as necessidades holisticas dos pacientes em ambientes de salde.
Segundo a tedrica envolve a consciéncia interna de si mesmo, incluindo estima, conceito,
sexualidade, significado da vida e relacionamento com uma ordem ou Ser superior. Dessa
forma, o conforto psicoespiritual € um conceito complexo dentro da teoria, com foco em
abordar o bem-estar emocional, espiritual e psicoldgico dos pacientes para melhorar seu

conforto geral e a exceléncia da assisténcia de enfermagem (Kolcabab, 2003).

Estudos voltados para intervengdes guiadas pela Teoria do Conforto de Kolcaba,
incluindo aspectos psicoespirituais, podem melhorar significativamente os niveis de

conforto das pessoas idosas hospitalizadas e as experiéncias gerais de salde.
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Quadro 9. Sintese dos cuidados de conforto para o contexto psicoespiritual. Jodo Pessoa —
PB, 2023.

Categorias de cuidados de Revisdo integrativa da literatura

conforto

Intervengbes de conforto | Estimulo e respeito a fé e busca por Deus (Yousefi,
padrao Abedi, Madian, Eliott, 2009; Barreto Cardoso et al.,
2020; Medina et al., 2020); respeito aos preceitos
religiosos, crencas e as atividades religiosas
(Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009); apoio a
necessidade espiritual ou religiosa (Medina et al.,
2020); conexdo com Deus e conexdao com 0s outros
(Conner, Eller, 2004), conexdao mente-corpo
(Williams, lrurita, 2006); receber visita de pastor ou
ministro  (Conner, Eller, 2004); aconselhar
espiritualmente (Hou et al., 2014); oferecer
tratamento eficaz de salde mental (Kimberly et al.,
2019); avaliar estresse psicolégico (Hou et al.,
2014);

Intervencdes de treinamento | dialogo (Barreto Cardoso et al., 2020; Medina et al.,

2020), conversas religiosas (Medina et al., 2020);
ensinamentos religiosos (Oliveira, Menezes, 2017);
auxiliar na resolucédo entre o tratamento e as crencas
espirituais  (Freitas et al., 2014), fazer
encaminhamentos (Conner, Eller, 2004); contatar
um conselheiro espiritual (Freitas et al., 2014);
compartilhar boas novas (Conner, Eller, 2004);
alternativas que expliqguem, acalmem e confortem a
ideia de finitude (Oliveira, Menezes, 2017);
proporcionar um ambiente adequado para
ceriménias religiosas (Yousefi, Abedi, Madian,
Eliott, 2009); promover a participagédo de atividades

espirituais (Conner, Eller, 2004); facilitagdo da

Continua
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Continuando

pratica de uma religido (Freitas et al., 2014).
elaboracdo de atividades didaticas com material
audiovisual, estimulacdo  fungdes cognitivas
(MINSAL: orientacdo, atencdo, longo prazo
memoria, memdria de curto prazo, funcao executiva

e linguagem) (Jiménez et al., 2018).

Intervencdes de fontes de | Cuidado holistico (Tutton, Seers, 2004); oferecer
conforto para a alma oracdo (Conner, Eller, 2004; Williams, Irurita, 2006;
Medina et al., 2020;) leitura da escritura, biblia
(Conner, Eller, 2004; Oliveira, Menezes, 2017);
permitir musica gospel ou espiritual (Conner, Eller,
2004), permitir santinhos, tercos e crucifixos
(Medina et al., 2020); prestar apoio psicolégico
(Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Na dimensdo psicoespiritual as atividades visam atender suas necessidades
espirituais e emocionais. O estimulo e respeito a fé e busca por conexao espiritual (Yousefi
et al., 2009; Barreto Cardoso et al., 2020; Medina et al., 2020), apoiando suas praticas
religiosas e oferecendo espaco para atividades espirituais como orages, leituras da escritura
e musica gospel (Conner, Eller, 2004; Oliveira, Menezes, 2017; Medina et al., 2020). O
cuidado holistico também envolve o dialogo aberto sobre questdes espirituais e a conexao
mente-corpo (Williams, Irurita, 2006), além do apoio psicolégico para lidar com o estresse
emocional e a avaliacdo do bem-estar psicolégico (Hou et al., 2014; Kimberly et al., 2019).
E importante proporcionar um ambiente propicio para cerimdnias religiosas e facilitar a
participacdo em praticas espirituais significativas (Yousefi et al., 2009; Conner, Eller, 2004),
garantindo que o tratamento medico respeite e considere suas crencgas espirituais (Freitas et
al., 2014). Essas medidas visam promover conforto emocional, fortalecer a conex&o

espiritual e apoiar o bem-estar integral dos pacientes idosos durante o periodo hospitalar.

A evolugéo do conceito de conforto psicoespiritual nas teorias de enfermagem, bem
como nas taxonomias de enfermagem e a necessidade das pessoas idosas neste aspecto
carecem de maior aprofundamento, visto que essa dimensdo de conforto ndo consta na

NANDA-I 2021-2023 especificamente, dificultando uma sistematiza¢do direcionada na
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prestacdo de cuidados de enfermagem de alta qualidade e na melhoria dos resultados dos
pacientes nesse sentido.

Interpretacao da analise do IRAMUTEQ

As principais intervencdes, atividades e cuidados de enfermagem encontrados na
Revisdo Integrativa da Literatura foram analisadas pela ferramenta de analise lexical, o
software Interface de R Pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) para o tratamento do contetido fornecido pelos participantes,
no sentido de realizar a inferéncia e interpretacdo dos resultados que apresentam teor mais

significativo para o estudo.

No primeiro momento o software realizou a analise estatistica do “corpus textual”,
previamente preparado e tratado para que pudesse ser submetido ao programa, e obtivesse
éxito na leitura. O corpus foi construido por 15 textos que representa cada um dos artigos
encontrados na RI e resultou em algumas andlises, dentre as quais selecionamos trés:
Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Analise de Similitude e a

Nuvem de Palavras.

Para preparacdo dos Corpus a CHD (Categoria Hierarquica Descendente) foi
utilizada etapas detalhadas a seguir, inicialmente foi realizada a preparacdo do texto inicial
(corpus textual); em seguida a CHD, realizada pelo software, e a interpretacdo das classes.
Houve fragmentacdo do corpus pelo software em 68 segmentos de texto (ST), onde 55 ST
foram aproveitados o que representou 80,88% desse total. Sendo cada ST, constituido das

palavras encontradas em trechos do corpus textual.

O CHD evidenciou como as publica¢fes analisadas possuem uma estrita conexao
com a Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003), apresentando quatro classes, correspondendo
aos dominios propostos pela tedrica. A primeira divisdo consistiu na Classe 2 que
corresponde a 30,91% dos vocabulos presentes no corpus analisado, nela encontrou-se 0s
termos relacionados ao contexto do conforto psicoespiritual e a Classe 3 com 21,82%
correspondendo a termos do dominio sociocultural. Na segunda divisdo encontramos as
Classes 1 e 4 (com 21,82 % e 25,45 % respectivamente) nas duas classes que surgem a partir

dessa divisdo encontramos os termos relacionados ao contexto ambiental e fisico.
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Para haver melhor compreensédo do que foi descrito acima sobre a organizagdo do
Corpus, elaborou-se um organograma a partir do phylograma fornecido pelo IRAMUTEC

que demostra as classes e listas de palavras, apresentados na figura a seguir (Figura 1):

Figura 8. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) das intervencdes,
atividades e cuidados de enfermagem para conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo
Pessoa, 2023.

Corpus (15 textos)

Texto (68 seguimentos de textos)

Segunimentos de texto
55 (80,88%)

Classe 2 Classe 3 Classe 1 Classe 4
17 st 55 (30,91%) 12 st 55 (21,82%) 12 5t 55 (21.82%) 14 st 55 (25.45%)
Palavra i x2 Palavra f X2 Palavra I x2 Palavra S X2
Espiritual 11 13,16 Cultural 8 2838 Temperatura 6 24,13 Higiene § 19,16
Facilitar 5 12,29 Diversidade 4 15,46 Posicéo 4 1546 Sintoma 5 16,11
Condicdo 4 9.64 Processo 5 1494 Controle 4 1546 Dor 7 1278
Religido 4 9,64 Familia 6 12,69 Roupa 4 1546 Arranjo 4 12,63
Oferecer 7 875 Reconhecer 5 11,57 Confortavel 3 11,37 Alimentagao 4 12,63

Fonte: Analise de dados pelo IRAMUTEQ, 2023. Elaborado pela autora (2023).

Nessa representacdo grafica, que deve ser lida da esquerda para a direita, temos
quatro parti¢fes ou interacdes e para cada uma delas foi computada e atribuida uma lista de

palavras mais significativas.

Na Classe 1, palavras como “temperatura”, “posicao”, “roupa”, “confortavel”,
“cama”, “banho”, “limpo”, “corporal” e “adequado” sugerem uma interacdo entre a
ambiéncia e o conforto das pessoas idosas. Termos como “controlar” e “fornecer” indicam
a necessidade da enfermagem gerenciar cuidadosamente tais aspectos de modo atento e
cuidadoso. Palavras como ‘“ambiente”, “verbal”, “uso”, ‘“comunicacdo”, “familiar”,
“respeito”, “preferéncia” e “acolhedor” sugerem uma relagdo proxima entre o conforto

ambiental e as questdes fisicas e socioculturais, sendo importante ndo apenas considerar 0s
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aspectos externos, mas relagcdes que permitem que esse ambiente seja acolhedor, respeitoso

e compreensivel.

Correspondente a Classe 2, 0s termos “espiritual”, “religido”, “crencga”, “religioso” e
“oracao” destacam o significado que as pessoas idosas atribuem nesse processo de transigéo
as necessidades espirituais e religiosas. Integrar praticas religiosas, respeitar as crencgas
individuais e facilitar momentos de oracdo sdo intervencgdes significativas que podem
melhorar a experiéncia hospitalar desses idosos. As palavras “facilitar”, “oferecer”,
“auxiliar”, “suporte”, “apoio”, “valor” e “lidar” evidenciam a importancia da enfermagem
nédo executar, mas ser um elo de apoio emocional e espiritual por meio de intervencdes que

tornem mais facil o acesso a esses interesses.

No tocante a Classe 3, as palavras “cultural”, “diversidade”, ‘“reconhecer”,
“valorizar”, “considerar” e “respeito” trazem atributos de um cuidado sensivel a diversidade
cultural que envolve reconhecer e respeitar as diferentes tradi¢des, crencas e praticas que as
pessoas idosas trazem consigo, permitindo uma participacéo ativa dos idosos nas escolhas e
decisdes sobre seus cuidados. As mengoes de “familia”, “envolver”, “social”, “interacdo”,
“comunicagdo”, “conexdo” e “presenca” enfatiza a importéancia do envolvimento, da
presenca da familia e das interacdes sociais no processo de cuidado. A promoc¢do da
comunicacdo assertiva entre o paciente, a familia e a equipe de salde fortalecem as conexdes

sociais e proporciona um apoio cultural significativo.

Por Gltimo e ndo menos importante, a Classe 4 traz termos como “higiene”, “cabelo”
e “arranjo pessoal” corroborando para que os cuidados voltados para higiene pessoal e dos
cuidados com a aparéncia contribuem para o conforto fisico. Os termos “sintoma”, “dor” e
“alivio” reportam a importincia que a enfermagem possui em desenvolver formas de
proporcionar o alivio de dor e sintomas especificos. As palavras “alimentacdo” e “sono” sao
aspectos que precisam ser considerados pelas particularidades préprias, uma nutri¢do
balanceada e um ambiente que favoreca o descanso e 0 sono reparador ndo devem ser
desconsiderados. Além disso “massagem”, “prevenir” e “melhorar” remetem a cuidados

alternativos, terapéuticos e estratégias preventivas.

Ap0s essa analise, temos a representacdo denominada de Analise de Similitude, nela
temos a imagem dos termos mais representativos e encontram-se interligados. De acordo

com a representacdo grafica percebeu-se uma conexao mais forte ou em outros termos uma
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vinculagdo mais evidente entre os termos ‘paciente’, ‘cuidado’, ‘espiritual’, ‘promover’ e
‘ambiente’. Deixando nas regides mais periféricas da imagem aqueles termos que menos se

aproximam, como vemos a seguir (Figura 2):
Figura 9. Analise de Similitude das intervencdes, atividades e cuidados de enfermagem para

conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa, 2023.
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Fonte: Analise de dados pelo IRAMUTEQ, 2023.
Partimos para a Ultima representacdo grafica do software realizada no corpus que € a

Nuvem de Palavras, pode-se inferir dado aos termos, uma forte relagdo especialmente entre

‘paciente’ e ‘espiritual’ (Figura 3).



Figura 10. Nuvem de palavras das intervengdes, atividades e
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cuidados de enfermagem para

conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa, 2023.
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Com a categorizacdo alcancara-se as seguintes categorias fazendo mencdo aos

contextos de conforto propostas por Kolcaba (2003), demons

tradas no quadro abaixo:

Quadro 10. Categorias tematicas do IRAMUTEQ das intervencdes, atividades e cuidados

de enfermagem para o conforto de pessoas idosas hospitaliza

das. Jodo Pessoa, 2023.

CLASSES TEMATICAS

Classe 1 Base externa da experiéncia humana, incluindo temperatura, iluminacéo,
ruidos, odores, cor, mobiliario, paisagem, entre outros.

Classe 2 Consciéncia interna de si mesmo, o que inclui autoestima, autoconceito,
sexualidade, significado na vida de alguém, de uma ordem superior de
existéncia e sua relagdo com ela.

Classe 3 Relacbes interpessoais, familiares, e sociais, além de tradi¢cGes familiares,
rituais e préticas religiosas.

Classe 4 SensacOes corporais e aos mecanismos homeostaticos, do corpo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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CAPITULO 11

Estruturacao do fenomeno Conforto na NANDA-I e NIC

De acordo com os DE da NANDA-I propostos no Dominio 12, optou-se por delimitar
0 estudo quanto a utilizacdo do DE: “Conforto Prejudicado”, visto que este perpassa as 3
Classes: fisica, ambiental e social, generalizando o cuidado nessa perspectiva.

Considerando que as informacdes referentes a busca sistematica sdo subsidios
valiosos para a construcdo do protocolo, assim como, para consubstanciar e operacionalizar
as intervencdes de enfermagem padronizadas por sistema de linguagem, mediante atividades
especificas, foi incluida a busca de evidéncias das intervencgdes e atividades de enfermagem
respaldadas pela versdo mais recente da NIC, 72 edi¢do publicada em 2020 (Butcher,
Bulechek, Dochterman, Wagner, 2020).

NANDA-I NIC
versiao 2021- Diagnéstico 6* e 7% edicao
2023 "Conforto
(Herdman, Kamitsuru, Prejudicado" (Butcher, Bulechek,

Dochterman, Wagner,

Lopes, 2021), 2020)

A NIC é um Sistema de Linguagem Padronizada que sistematiza as intervencdes de
enfermagem em categorias baseadas em sua natureza, objetivo, e método de execucdo. A
NIC apresenta as ligacbes com os Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I, considerada
como fundamental para a pratica profissional de enfermagem, pois tem a finalidade de
possibilitar uma tomada de decisdo mais eficiente, facilitando a delimitacdo do enfermeiro
para elaborar um plano de cuidados com intervengdes a serem implementadas para um
diagnostico, cabendo aos profissionais o julgamento clinico referente a utilizagédo

individualizada (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2020).

As intervengdes sdo oferecidas em dois niveis: as prioritarias denominadas as mais

provaveis ou 6bvias de serem utilizadas por terem ligacdo com a etiologia e/ou com as
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caracteristicas definidoras do diagndstico; as sugeridas que sdo-propensas a abordar o
diagndstico, mas ndo com tanta frequéncia, podendo somente ser aplicadas a etiologias ou
caracteristicas especificas; e as opcionais que se referem aplicacdo mais restrita e permite

uma personalizacao do plano de agdo (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2020).

A importancia da NIC na elaboracdo do protocolo de intervencdes reside em sua
capacidade de fornecer um quadro estruturado para a identificacdo e aplicacdo de
intervencdes e atividades de enfermagem, com vistas a garantir que sejam baseadas em
evidéncias e que sejam aplicadas de forma consistente e eficaz (Butcher, Bulechek,
Dochterman, Wagner, 2020).

Cada intervencdo tem uma linguagem padronizada com nome de designacao e uma
definicdo, em seguida possui uma lista de atividades que o enfermeiro poderia realizar para
executa-la em uma ordem ldgica contendo também uma pequena lista de leitura
complementar. Vale salientar que as atividades podem ser escolhidas ou modificadas
conforme a necessidade para atender as necessidades especificas de uma populacdo ou de

um individuo (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2020).

Logo, as atividades de enfermagem propostas pela NIC correspondem a um nivel
concreto de acdo, os quais referem-se aos comportamentos especificos ou acbes dos
enfermeiros para implementar uma intervencdo e auxiliar os pacientes a avangar rumo a um

resultado almejado (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2020).

As Intervencdes de Enfermagem elencadas pela NIC para o Diagnostico de
Enfermagem Conforto Prejudicado estdo descritas no quadro a seguir (Quadro 4):

Quadro 4. Intervencbes de Enfermagem elencadas pela NIC para o Diagnostico de

Enfermagem Conforto Prejudicado.

DE: CONFORTO PREJUDICADO (00214): Percepcéo de falta de conforto, de alivio e

de transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social.

INTERVENGCOES SUGERIDAS ATIVIDADES

1. Administragcdo de Medicamentos (2300) 23

2. Apoio Espiritual (5420) 30
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3. Assisténcia na Automodificacdo (4470) 41
4. Aumento da Seguranca (5380) 22
5. Controle da Deméncia (6460) 45
6. Controle da Deméncia: Banho (6462) 35
7. Controle da Dor (1400) 43
8. Controle do Ambiente: Conforto (6482) 19
"C on;i-;u‘e;ﬁ‘(;c; ~*~-30 Cultural (7330) 18
10. Melhora da Autoeficacia (5395) 16
11. Melhora do Sistema de Apoio (5440) 15
12. Posicionamento (0840) 36
13. Reducdo da Ansiedade (5820) 25
14. Técnica para acalmar (5880) 17
15. Terapia de Relaxamento (6040) 23
INTERVENCOES OPCIONAIS ATIVIDADES
16. Conduta da Radioterapia (6600) 46
17. Controle da Quimioterapia (2240) 42
18. Controle de Medicamentos (2380) 36
19. Controle de Prurido (3550) 17
20. Grupo de Apoio (3550) 28
21. Melhora do Sono (1850): 27

Fonte: NIC 62 edicdo, 2023.

Validacao do conteudo por especialistas

Com vistas a validacdo das intervengdes para cada dominio do conforto e mediante

a generalizagdo da NANDA-I e NIC quanto ao DE “Conforto Prejudicado” um instrumento
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foi elaborado no Google Forms para andlise de especialistas quanto as intervencfes de
enfermagem propostas na NIC a fim de identificar e relacionar a cada contexto de conforto

conforme evidenciado pela Teoria do conforto e categorizacdo por Bardin.

Assim sendo, foram selecionados enfermeiros especialistas com vistas a analisar e
aprimorar os achados tedricos da 12 etapa do estudo acerca das intervengdes de enfermagem
para o fendbmeno conforto, bem como para o DE “Conforto Prejudicado” em pessoas idosas

hospitalizadas com o intuito e verificar a viabilidade do seu uso para a finalidade proposta.

Os avaliadores ou especialistas foram captados de maneira proposital, a partir da
listagem dos enfermeiros atuantes na pratica do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem (PPGENF/CCS/UFPB) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, assim como por meio de consulta ao Curriculo Lattes, considerando isso,
foram elegiveis aqueles profissionais de enfermagem que tinham Doutorado na érea da
enfermagem ou defendido tese na area de area de Saude do Idoso, em atuacao direta com
ensino, pesquisa, assim como atuacdo pratica com mais de dez anos de experiéncia nessa

area de conhecimento.

O instrumento de caracterizacao dos enfermeiros especialistas considerou iniciais do
nome, sexo, idade, tempo de experiéncia, titulagio maxima, desempenho de atividades,
atuacdo profissional e area de atuacdo relacionada a pessoa idosa. Os itens relacionados a
experiéncia académica foram classificados por critérios estabelecidos, de acordo com o grau
de conhecimento foram estabelecidos por Benner, Tanner e Chesla (2009) cinco niveis de
expertise, 0s quais estabelecem principiante (novice), iniciante avancado (advanced
beginner), competente (competence), proficiente (proficiente) e expert, descritos a seguir.
Segundo as autoras, a experiéncia pratica e académica ou tedrica sao critérios fundamentais
para um nivel de expertise satisfatdrio, inclusive o equilibrio entre eles é considerado
importante para que ndo haja perdas no processo de inferéncias (Benner, Tanner, Chesla,
2009).

Os primeiros niveis, mais relativos ao conhecimento tedrico, sdo assim definidos: a)
especialista classificado no nivel principiante possui conhecimento bésico e pode gerar
conclusdes sem que tenha conhecimento sobre o dominio que esta sendo analisado, mas
possivelmente tem conhecimento em outro dominio que pode auxilid-lo no processo de

julgamento, suas inferéncias intuitivas baseadas em habilidades proprias do senso comum,
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regras e protocolos; b) o avaliador de nivel iniciante avancado tem maior habilidade em
reconhecer os elementos quando comparado ao nivel de expertise menor, sua intui¢do, as
habilidades recentes e experiéncias situacionais de determinado dominio, favorecem o
reconhecimento dos conceitos e a rapida tomada de decisédo; c) ja no nivel competente por
possuir conhecimento préatico apresenta, além de responsabilidade por suas interpretacdes e
decisdes, conhecimento prévio, concepg¢fes mentais e raciocinio critico para o julgamento;
d) aqueles classificados no nivel proficiente possui experiéncias reais, intui¢éo e raciocinio
critico; e) Ja o especialista juiz com nivel de conhecimento expert ou tem intuicdo e
habilidade mais refinadas por a questionar e refletir a respeito do julgamento (Benner,
Tanner, Chesla, 2009).

Apds preenchimento dos critérios de inclusdo, os especialistas foram convidados
para participar do estudo por meio de contato formal via carta convite enviada por correio
eletronico e/ou contato telefonico, explicando-se o objetivo da pesquisa e a importancia da
participacdo, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE) com descricdo das garantias da pesquisadora relativa aos preceitos éticos
envolvidos e o instrumento de caracterizagdo dos enfermeiros especialistas. Com a aceitagéo
em participar da pesquisa expressa pelos mesmos, enviou-lhes o instrumento via Google
Forms com as devidas instrucdes sobre a analise do conteudo. Para isso, foi dado o prazo de
15 dias para que os avaliadores devolvessem o resultado da avaliacdo, juntamente com o
TCLE assinado.

Para analise dos dados foi utilizado o método quantitativo com técnicas de estatistica
descritiva. As informacdes foram armazenadas e compiladas em um banco de dados em
planilha eletronica do programa Microsoft Office Excel 2010, com dupla digitagdo no sentido
de eliminar erros e garantir a confiabilidade e organizados por meio de codificacdo das

variaveis.

Apobs a construcdo do banco de dados, procedeu-se a analise do conteddo com
aplicacdo do indice de Concordancia (IC) para verificaco do nivel de concordancia entre os
especialistas. O IC mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia

sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens (Alexandre, Coluci, 2011).

Para validagdo foi utilizado o Indice de Concordancia dos Itens e Indice de

Concordancia do Contetdo Geral. O IC das intervencgdes foi obtido somando o IC de cada
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atividade e calculando-se a média dos resultados dos escores atribuidos as respostas quanto
a viabilidade do uso de cada intervencdo, atividade ou cuidado, divididas pelo nimero total
de respostas existentes. Foi atribuido uma pontuacéo para cada opg¢éo de resposta da escala
intervalar tipo Likert: viavel = 1 ponto, viavel em partes = 0,5 pontos e inviavel = 0 (Oliveira,
2016; Fehring, 1987). A confiabilidade foi determinada a partir da ligagdo NANDA-I e NIC
para as intervencgdes prioritarias, sugeridas e opcionais para cada classe do conforto. Foram
consideradas prioritarias aquelas com média aritmética das intervencdes maior ou igual a
0,80; sugeridas aquelas que alcancaram média entre 0,79 e 0,50; e as que apresentaram
médias abaixo de 0,49 foram indicadas para uma nova anélise em estudos futuros. Os dados
foram analisados segundo os fundamentos tedricos do conforto e literatura pertinente ao
tema e apresentados por meio de quadros e tabelas para subsidiarem a estruturacdo do

protocolo, proxima etapa da pesquisa.

Intervencdes de Enfermagem da NIC para o DE da NANDA-I “Conforto Prejudicado”
O DE da NANDA-I “Conforto Prejudicado” (00214) ¢ definido como a “percebida

a falta de facilidade, alivio e transcendéncia fisica, psicoespiritual, dimensdes ambientais,
culturais e/ou sociais.” (Herdman, Kamitsuru, Lopes, 2021, p.549). Alocado no dominio 12
(Conforto) é amplamente utilizado na prética clinica da enfermagem, porém na taxonomia o

DE € generalizado e contempla apenas 3 classes disponiveis: fisico, ambiental e social.

A NIC 62 edicdo, elenca 21 intervencOes para o referido DE detalhados com suas
respectivas definicdes, as quais sdo: IntervencGes Sugeridas: Administracdo de
Medicamentos (2300); Apoio Espiritual (5420); Assisténcia na Automodificacdo (4470);
Aumento da Seguranca (5380); Controle da Deméncia (6460); Controle da Deméncia:
Banho (6462); Controle da Dor (1400); Controle do Ambiente: Conforto (6482);
Intermediacdo Cultural (7330); Melhora da Autoeficacia (5395); Melhora do Sistema de
Apoio (5440); Posicionamento (0840); Reducao da Ansiedade (5820); Técnica para acalmar
(5880); e Terapia de Relaxamento (6040). E como Intervencdes Opcionais: Conduta da
Radioterapia (6600); Controle da Quimioterapia (2240); Controle de Medicamentos (2380);
Controle de Prurido (3550); Grupo de Apoio (3550); e Melhora do Sono (1850).

Dessa forma, percebe-se que as intervengdes nao necessariamente abrangem todas as
classes, tornando a utilizacdo do DE e das intervenc6es da NIC aleatoria, desconsiderando-
se as premissas da Teoria de Enfermagem que aborda o fenbmeno em sua completude. Logo,

suscitou-se a relevancia da validag&o por especialistas.
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A caracterizagéo das especialistas foi composta por trés enfermeiras, com idade entre
39 a 44 anos, possuindo de dezesseis a dezoito anos de experiéncia profissional, duas
possuiam titulacdo maxima de Pds-Doutorado e uma possuia Doutorado. Todas exercem
atividades direcionadas para assisténcia a pessoa idosa no ensino, pesquisa e pratica no
ambito hospitalar, assim como desenvolveram a tese na &rea da Saude da Pessoa Idosa, sendo
uma no contexto hospitalar, duas com tematica relacionada ao Processo de Enfermagem,
Classificacdo de Enfermagem (NANDA-I/NIC/NOC/CIPE) e também no desenvolvimento

de tecnologias e inovagéo.

Apos validagdo das intervencdes da NIC pelas especialistas, obtiveram-se as

seguintes para cada classe de conforto, detalhadas na tabela que se segue (Tabela 1):

Tabela 1. Intervencdes sugeridas e respectivas defini¢oes apresentadas na NIC para o DE da
NANDA-I “Conforto Prejudicado” validadas por especialistas. Jodo Pessoa, 2023.

Dominio 12: Conforto Indice de Concordancia (IC)
INTERVENQ@ES SUGERIDAS DA NIC
Intervencéo de Definicédo Classe 1: | Classe 2: | Classe 3:
enfermagem - NIC Fisico | Ambiental | Social
1. Administracdo de | Preparo, oferta e avaliacdo
Medicamentos (2300): | da eficacia de
medicamentos prescritos e 100 0,07 0,33
ndo prescritos.
2. Apoio Espiritual | Assisténcia ao paciente
5420): ara que tenha equilibrio e
| | Eonejéo com jm poder 0,07 0,83 0,83
superior.
3. Assisténcia  na | Refor¢co de uma mudanca
Automodificacdo autodirigida, iniciada pelo
(4470): paciente, em busca de 0,67 0,83 0,67
metas de importancia
pessoal.
4. Aumento da | Intensificagcdo de uma
Seguranca (5380): sensacdo de seguranca e el -
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fisica e psicoldgica pelo

paciente.
5. Controle da | Provisdo de um ambiente
Deméncia (6460): modificado para paciente
em estado de confusdo 100 100 0:33
cronica.
6. Controle da Reducéo de
Deméncia: Banho comportamento agressivo 0,83 1,00 0,33
(6462): durante a higiene do corpo.
7. Controle da Dor | Alivio da dor ou sua
(1400): reducdo a um nivel de
conforto  aceito  pelo 100 067 067
paciente.
8. Controle do | Manipulacdo do ambiente
Ambiente:  Conforto | ao redor do paciente para
(6482): promover o maximo de 100 100 067
conforto.
9. Intermediacdo | Uso deliberado de
Cultural (7330): estratégias com
competéncia cultural para
aproximar ou intermediar 0,50 0,50 1,00
a cultura do paciente e 0
sistema de biomeédico de
cuidados de satde
10. Melhora da | Fortalecimento da
Autoeficécia (5395): confian¢a do individuo em
sua propria capacidade de 1,00 0,83 1,00
realizar um
comportamento de salde
11. Melhora  do | Facilitagdo de suporte ao
Sistema de Apoio | paciente pela familia, 1,00 1,00 1,00
(5440): amigos e comunidade
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12. Posicionamento
(0840):

Posicionamento

deliberado do paciente, ou
de parte do corpo do
paciente, para promover
bem-estar fisiologico e/ou

psicoldgico.

0,83

1,00

0,50

13. Reducéo da
Ansiedade (5820):

Reducéo da apreensdo, do
receio, do pressentimento
ou do desconforto
relacionados a uma fonte
ndo identificada de perigo

antecipado.

1,00

0,67

0,67

Continua

14.  Técnica
acalmar (5880):

para

Reducédo da ansiedade em
paciente com sofrimento

agudo.

1,00

0,67

0,83

15. Terapia de
Relaxamento (6040):

Uso de técnicas de
encorajamento e
provocacao de
relaxamento para reduzir
sinais e sintomas
indesejados, como dor,
tensdo  muscular  ou

ansiedade.

1,00

0,67

0,83

INTERVENCOES OPCIONAIS DA NIC

1. Conduta da
Radioterapia (6600):

Assisténcia ao paciente
para que entenda e
minimize  os  efeitos
secundarios dos

tratamentos radioterapicos

1,00

0,67

1,00

2. Controle da
Quimioterapia (2240):

Assisténcia ao paciente e
aos familiares para que

compreendam a acdo e a

1,00

0,67

1,00

Continua
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minimizacdo dos efeitos
colaterais dos agentes

antineoplasicos.

3. Controle de | Facilitacdo do uso seguro e
Medicamentos (2380): | eficaz de medicamentos 1,00 1,00 1,00
prescritos e nao prescritos.
4. Controle de Prurido | Prevencdo e tratamento de
(3550): prurido. 0,83 007 007
5. Grupo de Apoio | Uso de um ambiente de
(3550): grupo para o oferecimento Continua
de suporte emocional e 0,67 1,00 1,00
informagbes a  seus
membros relativas a saude.
6. Melhora do Sono | Facilitagdo de  ciclos
1,00 1,00 1,00

(1850):

regulares de sono/vigilia.

Legenda:

IC => 0,80 — Intervengdes Prioritarias

IC=>0,50a0,79 — Intervengdes Sugeridas

IC = < 0,49 — Intervengdes Opcionais (ndo incluidas)

Como demonstrado na Tabela acima, todas as intervencdes de enfermagem foram

validadas pelos especialistas em pelo menos uma Classe de Conforto da NANDA-I 2021-

2023, evidenciando uma elevada concordancia de 93,6%.

Para a Classe 1 — Conforto Fisico, das 21 intervenc@es, 76,2% (n=16) foram

consideradas prioritarias: Administracdo de Medicamentos (2300); Controle da Deméncia
(6460); Controle da Deméncia: Banho (6462); Controle da Dor (1400); Controle do
Ambiente: Conforto (6482); Melhora da Autoeficacia (5395); Melhora do Sistema de Apoio
(5440); Posicionamento (0840); Redugdo da Ansiedade (5820); Técnica para acalmar
(5880); e Terapia de Relaxamento (6040); Conduta da Radioterapia (6600); Controle da
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Quimioterapia (2240); Controle de Medicamentos (2380); Controle de Prurido (3550); e
Melhora do Sono (1850). J& as sugeridas corresponderam a 23,8% (n=5): Apoio Espiritual
(5420); Assisténcia na Automodificacdo (4470); Aumento da Seguranca (5380);
Intermediacédo Cultural (7330); e Grupo de Apoio (3550). Nenhuma opcional.

Para a Classe 2 — Conforto Ambiental, as intervencgdes prioritarias totalizaram 52,4%
(n=11): Apoio Espiritual (5420); Assisténcia na Automodificacdo (4470); Controle da
Demeéncia (6460); Controle da Deméncia: Banho (6462); Controle da Dor (1400); Controle
do Ambiente: Conforto (6482); Melhora da Autoeficcia (5395); Melhora do Sistema de
Apoio (5440); Posicionamento (0840); Conduta da Radioterapia (6600); Controle da
Quimioterapia (2240); Controle de Medicamentos (2380); Controle de Prurido (3550); e
Melhora do Sono (1850). Sendo 47,6% (n=10) sugeridas: Administracdo de Medicamentos
(2300); Aumento da Seguranca (5380); Intermediacdo Cultural (7330); Grupo de Apoio
(3550); Reducdo da Ansiedade (5820); Técnica para acalmar (5880); e Terapia de

Relaxamento (6040). Nenhuma opcional.

Para a Classe 3 — Conforto Sociocultural, 52,4% (n=11) foram classificadas como
intervencdes prioritarias: Apoio Espiritual (5420); Intermediacdo Cultural (7330); Melhora
da Autoeficacia (5395); Melhora do Sistema de Apoio (5440); Técnica para acalmar (5880);
Terapia de Relaxamento (6040); Conduta da Radioterapia (6600); Controle da
Quimioterapia (2240); Controle de Medicamentos (2380); Grupo de Apoio (3550); e
Melhora do Sono (1850). As IntervencGes Sugeridas corresponderam a 28,6% (n=6):
Assisténcia na Automodificacdo (4470); Controle da Dor (1400); Controle do Ambiente:
Conforto (6482); Posicionamento (0840); Reducdo da Ansiedade (5820); e Controle de
Prurido (3550). Foram opcionais para a classe 19,0% (n=4): Administracdo de
Medicamentos (2300); Aumento da Seguranca (5380); Controle da Deméncia (6460); e
Controle da Deméncia: Banho (6462).

Tabela 2. Validagéo das intervencdes de enfermagem por especialistas. Jodo Pessoa, 2024

Intervencoes Classe n (%)
1 - Fisico 16 76,2
Prioritarias 2 - Ambiental 11 52,4

3 - Social 11 52,4
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1 - Fisico 5 23,8
Sugeridas 2 - Ambiental 10 47,6
3 - Social 6 28,6
1 - Fisico 0 0
Opcionais 2 - Ambiental 0 0
3 - Social 4 19,0

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Ante as informac0Oes apresentadas, suscita a necessidade de abordar o contexto do conforto
psicoespiritual designado pela Teoria de Kolcaba e evidenciado nos achados da Revisao
Integrativa da Literatura e analise lexical do IRAMUTEQ ndo contemplado nessa etapa do

estudo por auséncia da mesma no Classificagdo da NANDA-I 2021-2023.



99

CAPITULO Il

Mapeamento Cruzado (Cross-mapping)

O Mapeamento Cruzado se trata de um processo de comparacdo entre dados
aparentemente semelhantes para explicar ou expressar algo, identificado por meio de uma
analise com dados dispostos paralelamente na busca de similaridade entre os achados e
validacao do objeto de estudo em diferentes contextos. Esta ferramenta literalmente permite
comparar os dados ndo padronizados da literatura ou acGes da préatica cotidiana com a
Sistema de Linguagem Padronizada das Classificagdo de Enfermagem, a fim de globalizar a
linguagem (Moorhead, Delaney1997; Lucena, Barros, 2005).

A estratégia pode ser utilizado na analise de dados, contidos no processo de
enfermagem, nos diferentes campos do cuidado, através da comparacéo entre as informacdes
existentes nas evidéncias cientificas em distintos locais e as classificacbes de referéncia para
a pratica de enfermagem, as quais utilizam terminologia uniforme, capaz de gerar maior
conhecimento e colaborar para o desenvolvimento da pratica de enfermagem (Delaney,
Moorhead, 1997; Lucena, Barros, 2005)

As regras para a realizacdo do mapeamento cruzado podem ser determinadas
conforme este for sendo delineado, com base em caracteristicas tanto da estrutura dos dados
no sistema de informacdo utilizado, quanto nas caracteristicas da classificacdo utilizada
(Lucena, Barros, 2005).

Em estudos realizados nos Estados Unidos, em 1997, para descrever 0 mapeamento
de ordens/prescri¢des/intervencdes de enfermagem de dois sistemas de informacgoes de
enfermagem computadorizados distintos, que néo utilizavam linguagem padronizada, com a

NIC, foram utilizadas regras (Delaney, Moorhead, 1997):
1. Mapear usando o contexto do diagndstico de enfermagem;
2. Mapear o "significado" das palavras, ndo apenas as palavras;
3. Usar a "palavra-chave™ na intervencdo, para mapear para a intervencao NIC;
4. Usar os verbos como as "palavras-chave™ na intervencéao;

5. Mapear a intervencéo partindo do rétulo da intervencdo NIC para a atividade;
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6. Manter a consisténcia entre a intervencdo sendo mapeada e a definicdo da

intervencdo NIC;
7. Usar o rotulo da intervencao NIC mais especifico;
8. Mapear o verbo "investigar" para as atividades "monitorar” da NIC;
9. Mapear o verbo "tracar gréafico" para a atividade "documentacdo™;

10. Mapear o verbo "ensinar” para intervencdo/atividade ensino quando o enfoque

principal for sobre o0 ensino;

11. Mapear o verbo "ensinar" para o rétulo da intervencdo NIC especifica quando o

ensino for menos intenso ou relacionado com outra atividade na ordem/intervencdo geral;
12. Mapear o verbo "ordenar" para a intervengdo "manejo do suprimento™;

13. Mapear as intervencdes que tém dois ou mais verbos para as duas ou mais

intervengdes NIC correspondentes.

Selecionou-se este método para comparacao das intervencdes, atividades e cuidados
para a promogdo de conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Para realizacdo desta etapa
da pesquisa o contetido foi organizado em um quadro por similaridade com as informacdes
encontrados na literatura pela Pratica de Enfermagem Baseada em Evidéncias, com 0s
achados das classes e contextos de conforto a luz da Teoria de Kolcaba correlacionada com
as intervencdes validadas pelos especialistas e atividades de enfermagem propostas pela NIC

para o DE “Conforto Prejudicado”.

Resultados

O software IRAMUTEQ elencou categorias tematicas em classes sistematizadas com
as principais palavras que contemplaram as tematicas da Teoria do Conforto. De acordo com
0 mapeamento cruzado, optou-se por padronizar 0s subsequentes resultados e as etapas
subsequentes com 0s conceitos da Teoria, ndo obstante considerando também as classes
detalhadas na NANDA-I 2021-2023, sendo estes:

Classes do IRAMUTEQ
Classe 1
Classe 2
Classe 3
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Classe 4

NANDA-I 2021-2023
Classe 1: Fisico
Classe 2: Ambiental
Classe 3: Social

Teoria do Conforto
Classe 1: Contexto Fisico
Classe 2: Contexto Ambiental
Classe 3: Contexto Sociocultural

Classe 4: Contexto Psicoespiritual
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Para o mapeamento cruzado, foram associadas as intervencOes de enfermagem
especificas da NIC com suas respectivas atividades para o DE “Conforto Prejudicado” da
NANDA-I 2021-2023 com as intervencdes, atividades e cuidados de enfermagem elencadas
na Revisdo Integrativa da Literatura. Apds este processo, foi construida uma lista de

atividades, privilegiando a linguagem padronizada pela NIC.

As atividades foram avaliadas pelos especialistas no que se refere a compreenséo, a
organizacdo, a objetividade e a pertinéncia dos itens para 0 DE “Conforto Prejudicado”. As
intervencbes foram mapeadas partindo do rétulo da intervengdo NIC para a atividade,
considerando consisténcia entre a intervencdo sendo mapeada e a defini¢do da intervencao
NIC. As palavras-chaves, os significados verbos foram mapeadas. Nos casos em que a
atividade descrita na NIC era limitada ou ndo clara, optou-se em usar a descri¢do conforme

encontrado na revisdo de literatura, a fim de ampliar sua aplicabilidade e entendimentos.

Obteve-se um total de 604 atividades de enfermagem propostas na NIC 72 edicdo,
das quais 176 foram mapeadas com 137 intervencdes, atividades e cuidados evidenciado na

literatura, 13 ndo apresentaram similaridade.

137 intervencdes, 13 nédo
21 intervengbes = 604 atividades  atividades e 176 mapeadas apresentaram
cuidados similaridade

NIC 6* edigiio NIC 7* edigiio Revisdio Integrativa da literatura

Destas foram mapeadas 26,1% (n=06) do total das atividades para Administracdo de
Medicamentos (2300); 66,7% (n=20) para Apoio Espiritual (5420); 7,3% (n=03) para
Assisténcia na Automodificacdo (4470); 31,9% (n=07) para Aumento da Seguranca (5380);
31,1% (n=14) para Controle da Deméncia (6460); 42,3 (n=15) para Controle da Deméncia:
Banho (6462); 53,5% (n=23) para Controle da Dor (1400); 73,7% (n=14) para Controle do
Ambiente: Conforto (6482); 33,3% (n=06) para Intermediacdo Cultural (7330); 18,8%
(n=03) para Melhora da Autoeficacia (5395); 33,3% (n=05) para Melhora do Sistema de
Apoio (5440); 11 para Posicionamento (0840); 10 para Reducao da Ansiedade (5820); 30,6
(n=07) para Técnica para acalmar (5880); 21,7% (n=05) para Terapia de Relaxamento
(6040); 13,0% (n=06) para Conduta da Radioterapia (6600); 06 para Controle da
Quimioterapia (2240); 04 para Controle de Medicamentos (2380); 14,3% (n=03) para
Controle de Prurido (3550); 7,1% (n=02) para Grupo de Apoio (3550); e 22,2% (n=06) para
Melhora do Sono (1850), conforme tabela abaixo (Tabela 3):
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Tabela 3. Mapeamento Cruzados das atividades das Intervengdes de Enfermagem da NIC

mapeadas com as atividades evidenciadas pela RIL. Jo&o pessoa — PB, 2024.

Atividades
Intervencdes de Enfermagem - NIC Mapeadas
n %
1. Administracdo de Medicamentos (2300) 06 26,1
2. Apoio Espiritual (5420) 20 66,7
3. Assisténcia na Automodificacdo (4470) 03 7,3
4. Aumento da Seguranca (5380) 07 31,9
5. Controle da Deméncia (6460) 14 31,1
6. Controle da Deméncia: Banho (6462) 15 42,3
7. Controle da Dor (1400) 23 53,5
8. Controle do Ambiente: Conforto (6482) 14 73,7
9. Intermediacédo Cultural (7330) 06 33,3
10. Melhora da Autoeficacia (5395) 03 18,8
11. Melhora do Sistema de Apoio (5440) 05 33,3
12. Posicionamento (0840) 11 30,6
13. Reducdo da Ansiedade (5820) 10 40,0
14. Técnica para acalmar (5880) 07 41,2
15. Terapia de Relaxamento (6040) 05 21,7
16. Conduta da Radioterapia (6600) 06 13,0
17. Controle da Quimioterapia (2240) 06 14,3
18. Controle de Medicamentos (2380) 04 111
19. Controle de Prurido (3550) 03 20,0
20. Grupo de Apoio (3550) 02 7,1
21. Melhora do Sono (1850) 06 22,2

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Para contemplar a Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003), elaborou-se um quadro com

os contextos do conforto (Fisico, Ambiental, Sociocultural e Psicoespiritual) e foram

atribuidas a tais dominios, as palavras com maior ligacao obtidas na anélise lexical.

Considerando os contextos de conforto classificados em classes, sendo estes Classe

1: Contexto Fisico; Classe 2: Contexto Ambiental; Classe 3: Contexto Sociocultural e Classe

4: Contexto Psicoespiritual.
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No tocante as intervengdes Controle da Deméncia (6460), Controle da Deméncia:
Banho (6462), Controle da Dor (1400), Controle da Quimioterapia (2240) e Melhora do
Sono (1850) estiveram atribuidas a todas as Classes. Para as intervencdes Grupo de Apoio
(3550), Intermediacgdo Cultural (7330) e Melhora do Sistema de Apoio (5440) as atividades
mapeadas foram classificadas exclusivamente na Classe 3. Assim como Controle de Prurido

(3550) foi mapeada apenas na Classe 1.

Predominantemente na Classe 1 também foi evidenciado Controle da Dor (53,5%), e
Posicionamento (55,6%). Na Classe 2, obteve-se a predominancia das intervencdes Controle
da Deméncia: Banho (78,5%) e Controle do Ambiente: Conforto (54,5%). Para Classe 3
foram Assisténcia na Automodificacdo (75,0%), Aumento da Seguranca (75,0%), Melhora
da Autoeficacia (50,0%), Reducdo da Ansiedade (66,7%), Técnica para acalmar (75,0%) e
Terapia de Relaxamento (50,0%). J& a Classe 4 teve o predominio apenas da intervencao
Apoio Espiritual (61,5%), com descritos na tabela a seguir (Tabela 4):

Tabela 4. Mapeamento Cruzados das atividades das Intervencdes de Enfermagem por

Classes de Conforto. Jodo pessoa — PB, 2024.

Atividades de Enfermagem
. por Classes de Conforto
Intervencdes de Enfermagem - NIC
Classe Classe Classe Classe

1(%) 2(%) 3(%) 4(%)

1. Administracdo de Medicamentos (2300) 44,4 11,1 44,4 0
2. Apoio Espiritual (5420) 0 3,8 34,6 61,5
3. Assisténcia na Automodificacdo (4470) 0 25,0 75,0 0
4. Aumento da Seguranca (5380) 0 12,5 75,0 12,5
5. Controle da Deméncia (6460) 22,2 27,8 44,4 5,6
6. Controle da Deméncia: Banho (6462) 37,0 78,5 37,0 7,4
7. Controle da Dor (1400) 58,1 3,2 32,3 6,5
8. Controle do Ambiente: Conforto (6482) 27,3 54,5 18,2 0
9. Intermediagéo Cultural (7330) 0 0 100,0 0
10. Melhora da Autoeficacia (5395) 16,7 0 50,0 33,0
11. Melhora do Sistema de Apoio (5440) 0 0 100,0 0
12. Posicionamento (0840) 55,6 38,9 5,6 0

Continua



106

Continuando

13. Reducdo da Ansiedade (5820) 0 8,3 66,7 25,0
14. Técnica para acalmar (5880) 12,5 0 75,0 12,5
15. Terapia de Relaxamento (6040) 37,5 12,5 50,0 0
16. Conduta da Radioterapia (6600) 57,1 0 42,9 0
17. Controle da Quimioterapia (2240) 42,9 14,3 28,6 14,3
18. Controle de Medicamentos (2380) 25,0 0 75,0 0
19. Controle de Prurido (3550) 100,0 0 0 0
20. Grupo de Apoio (3550) 0 0 100,0 0
21. Melhora do Sono (1850) 25,0 25,0 37,5 12,5

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

As atividades de enfermagem que ndo foram mapeadas foram principalmente
relacionadas ao contexto psicoespiritual, cabendo inclusdo em outros DE da NANDA-I, tais
quais: Oferecer medidas reconfortantes; (Conner, Eller, 2004); Prevenir ou tratar
rapidamente sintomas, efeitos colaterais, problemas psicol6gicos, sociais e espirituais
relacionados a doenca ou ao seu tratamento; (Hou et al., 2014); Estimulo a resiliéncia e
esperanga (Oliveira et al., 2020); Promover resolutividade dos problemas; (Oliveira et al.,
2020); Reconhecer a importancia de uma abordagem holistica do cuidado (Tutton, Seers,
2004); Conexao mente-corpo (Williams, Irurita, 2006); Promover uma abordagem otimista
da vida, felicidade e humor elevado (Williams, Irurita, 2006); Incentivar os pacientes para
que busquem cura espiritual através da conexdo com Deus durante o tratamento hospitalar
(Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009); e Valorizar do cuidado com uma abordagem gentil
e compassiva dentro de uma abordagem holistica de enfermagem (Yousefi, Abedi, Madian,
Eliott, 2009).

Dessa forma, com a utilizagdo do Processo de Enfermagem por meio de linguagem
padronizada, promove melhor comunicacéo, aperfeicoa a tomada de decisdo dos cuidados a
serem prestados, reduzindo o tempo e otimizando o processo de cuidar. As intervencdes,
atividades e cuidados listadas foram norteadoras para o planejamento e construgdo do
protocolo a ser implementado no ambiente hospitalar, a fim de promover conforto e o

acréscimo da qualidade assistencial destinado as pessoas idosas hospitalizadas.



107

CAPITULO IV

Validag¢ao do Protocolo pelo AGREE-II

A etapa de andlise do contetdo para construcdo e validacdo do protocolo, objeto
desse estudo, utilizou-se do Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE-
I1, 2009), trata-se de um instrumento adaptado transculturalmente por Khan e Stein (2014)
para a realidade brasileira. O AGREE-II constitui uma avaliacdo da qualidade de protocolo
que pode ser usado por todos os profissionais de satide em qualquer contexto de atencao e
quaisquer circunstancias de saude ou doenca e apresenta como vantagem, facilitar o processo
de planejamento, elaboracdo e implementacdo de diretrizes e sistematizar as principais
caracteristicas do protocolo e a nortear a aplicacéo e consolidagdo das pontuagdes atribuidas
pelos juizes. Com elevado rigor metodologico, o instrumento € composto por seis dominios:
1) escopo e finalidade, 2) envolvimento das partes interessadas, 3) rigor de desenvolvimento,
4) clareza de apresentacdo, 5) aplicabilidade e 6) independéncia editorial. Esse conjunto de
dominios encontram-se estandardizados em 23 itens de avaliagdo (Khan, Stein, 2014).

1) Escopo e 3) Envolvimento das 3) Rigor de 4) Clareza de 6) Independéncia

artes i ssadas . - 5) Aplicabilid:
finalidade partes interessadas desenvolvimento apresentaciio 5) Aplicabilidade editorial

O instrumento é acompanhado por um manual do usuério préprio que fornece
orientagdes sobre como avaliar cada item por meio da escala de classificagdo e inclui
instrucBes por meio de sec¢Bes em cada item, quais sejam “descri¢ao do manual do usuario”
que trata do conceito do item com exemplos; “onde encontrar” que aponta os possiveis
locais onde geralmente aquela informacao € fornecida no documento a ser avaliado; e “como
classificar” que traz detalhes dos critérios de avaliacdo e consideracdes especificas para
facilitar a avaliacdo, sem, no entanto, inibir o julgamento clinico de cada avaliador, servindo

apenas como norteador para tal (Khan, Stein, 2014).

Conforme recomendacdes do AGREE-II faz-se necessario que o protocolo seja
avaliado por pelo menos dois, e preferencialmente, quatro avaliadores, de forma a aumentar
a confiabilidade da avaliagdo. Assim sendo, foram selecionados trés enfermeiros juizes com

vistas a avaliar de modo abrangente o protocolo (Khan, Stein, 2014).
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A avaliacdo global do protocolo requer que os juizes levem em conta critérios
qualitativos considerados no processo de avaliacdo para que ele possa recomendar sua
utilizacdo e varia de 1 a 7, em uma escala Likert. A escala de Likert é utilizada para medir
opinides, crencas ou atitudes dos respondentes de um questionario ou instrumento, por meio
de uma sequéncia de afirmac0es, que permite diferentes graus de concordancia. A depender
do fenémeno de investigacdo e dos objetivos do investigador, nimero impar ou par de
opcdes de respostas pode acompanhar cada afirmacao, sendo que as respostas podem variar
de discordo totalmente a concordo totalmente. O escore 1 (um) (discordo totalmente) é
aplicado quando ndo ha qualquer informacdo relevante, ou se o conceito é fracamente
relatado; e o escore 7 (sete) (concordo totalmente), quando a qualidade da informacédo é
excelente, ou seja, todos os critérios e exposi¢cdes propostos encontram-se prontamente
atendidos. Os escores de 2 (dois) a 6 (seis) sdo atribuidos quando a informacéao do item nédo
atende, na sua completude, a todos os critérios ou exposicoes. A pontuagdo deve ser atribuida
em funcdo da qualidade do relato.

Para apreciacdo da viabilidade da utilizacdo do protocolo de intervencdes de
enfermagem para a promogéo do conforto em pessoas idosas hospitalizadas e as instrucées
sobre a anélise do contetido por meio do AGREE-II foi estabelecido o prazo de 15 dias para

que os juizes devolvessem o resultado da avaliacdo, juntamente com o TCLE assinado.

Analise dos Dados

A analise dos dados, realizada por meio do célculo da adequabilidade da diretriz
clinica proposto pelo préprio AGREE-Il. A avaliacdo dos juizes foi calculada
“individualmente por meio da soma de todas as pontuagdes dos itens de cada dominio,
escalando o total com uma porcentagem da pontuagdo maxima possivel por dominio”. Isso
foi possivel pelo uso da formula: (Pontuacdo obtida - Pontuacdo minima) / (Pontuacéo

méaxima - Pontuacdo minima) x 100, para resultado em percentual.

Apesar da pontuacao obtida nos dominios permitir uma comparagdo mais fidedigna
entre diretrizes e oferecer elementos para que um protocolo seja ou ndo recomendado, o0
AGREE-II ndo define pontuagbes minimas para os dominios no sentido de diferenciar
protocolos de alta ou baixa qualidade. Essa deciséo deve ser tomada pelo autor e orientada
pelo contexto do uso do protocolo. Considerando isso, estabeleceu-se estabelecido como
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“qualidade satisfatéria” o dominio que alcance pontuagdo igual ou maior que 75%,
percentual que significa desempenho minimo aceitavel nas avaliagdes em geral. Em cada
dominio foi dado um espaco para os avaliadores descreverem suas recomendacdes, sendo
estas analisadas criticamente pela pesquisadora para realizacdo das adaptacdes necessarias,

a fim de elevar a qualidade do protocolo.

Além desse parametro de avaliacdo proposto pelo AGREE-II foi calculado o
Coeficiente de Variacdo de Pearson (CVP), que fornece a variacdo dos dados obtidos em
relacdo a média. Quanto menor o seu valor, mais homogéneas sdo as opinides e,
consequentemente, as pontuagdes atribuidas pelos avaliadores. O coeficiente é considerado
baixo quando menor ou igual a 25%, apontando um conjunto de dados homogéneos. O
calculo do CVP é dado pelo desvio-padrao dividido pela média das notas. Na ocorréncia de
dominio com resultado abaixo de 70% e/ou CVP maior do que 25%, este teria as
modificacOes enviadas para os avaliadores tantas vezes quanto necessario, até o alcance dos
parametros estabelecidos, conforme a técnica Delphi. Essa técnica é destinada a deducéo e
ao refinamento de opinides de um grupo de pessoas especializadas em determinado assunto,
objetivando alcancar o consenso nesse julgamento, contribuindo para a qualidade e a
exceléncia do material apreciado (Scaparo et al., 2012).

Validacio do Protocolo pelo AGREE-II

Para esta etapa utilizou-se o Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11
(AGREE-II, 2009). O instrumento foi escolhido por ser util para pesquisadores e
elaboradores de guidelines que desejam seguir uma metodologia rigorosa, porém, também
pode ser utilizado por profissionais de salde que desejam avaliar antes de serem adotados
na sua pratica, gestores que estejam construindo politicas de salde e educadores da area da

salde para disseminarem a ferramenta (Brouwers et al., 2013; Latorraca et al., 2018).

O instrumento é composto por seis dominios: 1) escopo e finalidade, 2) envolvimento
das partes interessadas, 3) rigor de desenvolvimento, 4) clareza de apresentacdo, 5)
aplicabilidade e 6) independéncia editorial. Esse conjunto de dominios encontram-se
estandardizados em 23 itens de avaliagdo (Khan, 2014), descritos no quadro adiante (Quadro
7):

Quadro 11. Descri¢do dos dominios do AGREE 1. Jodo Pessoa, 2024.
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DOMINIOS

QUESTIONAMENTOS

1.Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) encontra(m)-
se especificamente descrito(s).

2. A(s) questdo(Ges) de saude coberta(s) pela diretriz
encontra(m)-se especificamente descrita(s).

3. A populacéo (pacientes, publico etc.) a quem a diretriz se

destina encontra-se especificamente descrita.

2.  Envolvimento

Partes Interessadas

das

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos
de todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da
populacdo-alvo (pacientes, publico etc.)

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos

3.Rigor

Desenvolvimento

Do

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de
evidéncias.

8. Os critérios para a selecdo de evidéncias estdo claramente
descritos

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo
claramente descritos.

10. Os métodos para a formulacdo das recomendacdes estao
claramente descritos.

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram
considerados na formulacdo das recomendacdes.

12. Existe uma relacdo explicita entre as recomendacdes e
as evidéncias que Ihe déo suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da
sua publicacédo

14. Um procedimento para atualizacdo da diretriz esta

disponivel.

4.Clareza

apresentacdo

da

15. As recomendac0es sdo especificas e sem ambiguidade.
16. As diferentes opcOes de abordagem da condicdo ou
problema de saude estdo claramente apresentadas.

17. As recomendacdes-chave séo facilmente identificadas.
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5. Aplicabilidade 18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras
para sua aplicacgéo.

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre
como as recomendac6es podem ser colocadas em prética.
20. Foram consideradas os potenciais implicacdes quanto
aos recursos decorrentes da aplicagéo das recomendacdes.
21. A diretriz apresenta critérios para 0 seu monitoramento

e/ou auditoria.

6.Independéncia editorial | 22. O parecer do 6érgdo financiador ndo exerceu influéncia
sobre o contetido da diretriz.

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse
dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz.
Fonte: Adaptado de AGREE-II, 2024.

Conforme recomendacdes do AGREE-II faz-se necessario que o protocolo seja
avaliado por pelo menos dois, e preferencialmente, quatro avaliadores, de forma a aumentar
a confiabilidade da avaliagdo. Assim sendo, foram selecionados trés enfermeiros juizes com

vistas a avaliar de modo abrangente o protocolo (Khan, Stein 2014).

A avaliagdo dos juizes foi calculada “individualmente por meio da soma de todas as
pontuacdes dos itens de cada dominio, escalando o total com uma porcentagem da pontuacao
maxima possivel por dominio”. Isso foi possivel pelo uso da formula: (Pontuacgdo obtida -
Pontuacdo minima) / (Pontua¢do méaxima - Pontuacdo minima) x 100, para resultado em

percentual.

Considerando o primeiro dominio do AGREE-II, cabe destacar que durante todo
percurso de construcdo do protocolo o Escopo e Finalidade estiveram fortemente
fundamentados, trazendo tranquilidade e seguranca ao definir o objetivo geral da diretriz, as

questBes de salde e a populacdo a qual se destina.

Tabela 5. Pontuacdo do dominio 1 — Escopo e Finalidade do protocolo de intervencdes de
enfermagem para promocdo do conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa,
2024,

Dominio 1 — Escopo e Finalidade El E2 E3 TOTAL
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1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)- se 21 ’1
especificamente descrito(s).

2. A(S) questdo(des) de saude coberta(s) pela diretriz ;1 ’1
encontra(m)-se especificamente descrita(s).

3. A populagdo (pacientes, pablico etc.) a quem a diretriz se

destina encontra-se especificamente descrita

TOTAL 21 21 21 63

Fonte: Adaptado de AGREE-II, 2024.

Quanto ao segundo dominio, Envolvimento das Partes Interessadas, a equipe de
desenvolvimento do protocolo buscou compreender o fenémeno de modo abrangente através
do estudo de cunho qualitativo por meio da RIL, ampliando a busca de modo a contemplar
0s sujeitos do cuidado, que séo as pessoas idosas, 0s atores que acompanham 0 processo de
cuidar, os familiares e cuidadores e os usuarios-alvo, profissionais de enfermagem, aqueles

que vao operacionalizar o protocolo.
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Tabela 6. Pontuacéo do dominio 2 — Envolvimento das partes do protocolo de intervencgdes
de enfermagem para promocao do conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa,
2024,

Dominio 2 - Envolvimento das partes El E2 E3 TOTAL

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos - ’1
de todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da 27 ’1
populagdo-alvo (pacientes, publico, etc)

6. Os usuérios-alvo da diretriz estdo claramente definidos 7 7 7 21
TOTAL 21 21 21 63

Fonte: Adaptado de AGREE-II, 2024.

No contexto do dominio 3, Rigor do desenvolvimento, seguiu-se todas as etapas da
Pratica Baseada em Evidéncias e o percurso metodoldgico das revisdes sistematicas da
estratégia PRISMA, considerando também a qualidade metodol6gica com Checklists da JBI
e utilizacdo do software IRAMUTEQ com vistas a sustentar os contetidos e recomendacdes
da ferramenta construida, até sua revisdo por especialistas ndo envolvidos no processo de
elaboracdo, respeitando as diretrizes das pesquisas com seres humanos do CNS. Assim, a
validacdo de contetdo buscou atender ao Dominio 3 do AGREE |1, que indica a reviséo
externa da diretriz por experts. Esta fase ocorreu entre janeiro e marco de 2024. As
recomendacdes de atualizacdo das diretrizes sdo a cada 2 anos, pretende-se apés a validacao

clinica utilizar-se desse tempo para garantir o update das recomendacdes.

Tabela 7. Pontuagdo do dominio 3 — Rigor do desenvolvimento do protocolo de intervencdes
de enfermagem para promocdo do conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa,
2024.

Dominio 3 - Rigor do desenvolvimento El E2 E3 TOTAL

7. Foram utilizados metodos sistematicos para a busca de 2 g ’1

evidéncias.
8. Os critérios de sele¢do da evidéncia estdo claramente

) 7 7 6 21
descritos.

Continua
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Continuando

9. Os pontos fortes e limitagdes do conjunto de evidéncias

estdo claramente descritos.

10. Os métodos para a formulacéo das recomendacdes estdo

claramente descritos. b 18 ot

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos & saude foram

considerados na formulagdo das recomendagoes.

12. Existe uma ligacao explicita entre as recomendacdes e a

respectiva evidéncia de suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da

sua publicagéo.

14. O procedimento para a atualizacdo da diretriz esta

disponivel

TOTAL 52 54 53 159
Fonte: Adaptado de AGREE-II, 2024.

No tocante ao dominio 4, Clareza da apresentacdo, buscou-se detalhar de forma
gradativa o conceito do fendmeno conforto, utilizando-se da Teoria de Kolcaba com vistas
a direcionar os enfermeiros a compreensdo do conceito, do DE da NANDA-I e das

intervencdes e atividades de enfermagem para instrumentalizar o cuidado holistico.

Tabela 8. Pontuagdo do dominio 4 — Clareza da apresentacdo do protocolo de intervengdes
de enfermagem para promocao do conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa,
2024,

Dominio 4 - Clareza da apresentacao El E2 E3 TOTAL

15. As recomendac0es sdo especificas e sem ambiguidade. 7 7 7 21
16. As diferentes op¢des de abordagem da condicdo ou ;1 ’1
problemas de salde estdo claramente apresentadas.

17. As recomendacOes-chave sdo facilmente identificadas. 7 7 7 21
TOTAL 21 21 21 63

Fonte: Adaptado de AGREE-II, 2024.

No que se refere ao dominio 5, Aplicabilidade torna-se preditivo os desafios e as
potencialidades da sua aplicacdo, utilizando-se do Questionario Geral do Conforto e das
taxonomias e do protocolo, os profissionais de enfermagem terdo instrumentos de base

cientifica para melhor julgamento clinico na prética.
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Tabela 9. Pontuacdo do dominio 5 — Aplicabilidade do protocolo de intervengdes de
enfermagem para promocdo do conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa,
2024,

Dominio 5 - Aplicabilidade El E2 E3 TOTAL

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a

sua aplicacéo. ° 7 19
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre

como as recomendacdes podem ser colocadas em prética. o ot
20. Foram consideradas os potenciais implica¢fes quanto aos

recursos decorrentes da aplicacdo das recomendacdes. o °
21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento 5 6 19

e/ou auditoria
TOTAL 26 26 27 79
Fonte: Adaptado de AGREE-II, 2024.

Em termos do dominio 6, Independéncia editorial, convém destacar que ndo houver
influéncia de 6rgdos financiadores no conteudo do protocolo, nem conflito de interesses dos

membros da equipe na construcao, validacdo e elaboracdo da ferramenta.

Tabela 10. Pontuacdo do dominio 6 — Independéncia editorial do protocolo de intervencgdes
de enfermagem para promocdo do conforto de pessoas idosas hospitalizadas. Jodo Pessoa,
2024,

Dominio 6 - Independéncia editorial El E2 E3 TOTAL
22. O parecer do o6rgdo financiador nao exerceu influéncia s 7 20
sobre o contetido da diretriz

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse 5 7 20

dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz
TOTAL 14 12 14 40
Fonte: Adaptado de AGREE-II, 2024.

Na validacdo da diretriz, para cada um dos dominios, foi calculada a pontuacéo de
qualidade de maneira independente, conforme orientacbes do AGREE Il. Os dominios 1, 2

e 4 foram avaliados, por unanimidade, pontuacdo maxima (7 pontos), atingindo 63 dos
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pontos maximos previstos, resultando em adequabilidade de 100% na avaliacdo dos
especialistas. Nos dominios 3 e 6, alcancou-se a pontuacdo méxima de 168 e 42,
respectivamente, totalizando uma porcentagem de 94% de concordancia. No dominio 5, a
pontuacdo maxima correspondeu a 84, com percentil de 93%, sendo essa 0 dominio que
suscita pequenos ajustes solicitados pelos juizes, visto pela necessidade de validagdo clinica
posterior.

Tabela 11. Andlise dos Célculos das pontuacdes dos dominios do AGREE-II. Jodo Pessoa,
2024,

Dominio  Pontuacéo Pontuacdo  Media  Desvio- AGREE-Il CVP

minima maxima Padrao (%) (%)
1 9 63 21 0 100 0,0
2 9 63 21 0 100 0,0
3 24 168 53 1 94 1,9
4 9 63 21 0 100 0,0
5 12 84 26,3 0,6 93 2,2
6 6 42 13,3 1,2 94 8,7

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Por fim, tém-se a avaliacdo global da diretriz, a qual tem como objetivo avaliar a
qualidade geral do documento. Os juizes avaliaram a diretriz entre 6 e 7 da escala Likert
(“concordo totalmente”), indicando 94% de recomendag@o do protocolo, considerando a sua

qualidade a mais alta possivel.
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Protocolo de Interven¢des de Enfermagem para Promoc¢ido do Conforto de Pessoa

Idosas Hospitalizadas

A construcdo do protocolo foi elaborada com o conteldo gerado pelas evidéncias
categorizadas a partir do delineamento e percurso metodoldgico do estudo. Para elucidar, o
protocolo de enfermagem compde no total 71 paginas que sao distribuidas por organizacao
de contetdo com: capa, contracapa com ficha catalogréafica, equipe de desenvolvimento,
agradecimentos, 6rgdos financiadores, apresentacdo, objetivo do protocolo, usuarios-alvo,
populacdo-alvo, sumario, aspectos éticos e legais, introducdo, percurso metodoldgico,
Questionario Geral do Conforto, Dominio 12 da NANDA-I 2021-2023, intervencdes da NIC
para o Diagnostico de Enfermagem “Conforto Prejudicado”, resultados, Mapeamento
Cruzado das Intervencdes da NIC com atividades validadas por especialistas, Estrutura
Taxondmica: Plano de conforto para pessoas idosas hospitalizadas, consideracoes finais e

referéncias.

Logo, considerando a validacdo posterior com o instrumento do AGREE-II (Khan,
Stein, 2014), a sua estruturacdo também foi norteada, segundo as orientacdes do manual
(ANEXO A).

No que concerne a equipe de desenvolvimento, todos os autores declararam nao
possuir conflitos de interesses de ordem pessoal, comercial, académica, politica ou
financeira no manuscrito, bem como alegaram para os devidos fins, que as recomendacdes
finais do protocolo ndo tiveram influéncia dos pontos de vista ou interesses dos 6érgdos

financiadores.

Na apresentacdo, o protocolo teve como ponto de partida o reconhecimento da
importancia de se implementar novos modelos de atencédo a saude a pessoa idosa diante do
processo do envelhecimento que traz consigo alteracGes fisioldgicas inerentes da idade,
demanda abordagens diferenciadas, das mdaltiplas condi¢bes de salde que tendem a
ocasionar maior fragilidade e vulnerabilidade, assim como as varias necessidades funcionais,
psicoldgicas, espirituais e sociais que precisam ser consideradas para o pleno

reestabelecimento do seu bem-estar geral.

Na pratica dos servigos de saude no nivel secundario e/ou terciario, os profissionais
de enfermagem s&o, em geral, os principais envolvidos na transversalidade do cuidado e por

isso sdo capazes de perpassar todas as necessidades e oferecer um cuidado integral e
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humanizado, promovendo assim o conforto em todas as dimensfes que as pessoas idosas

hospitalizadas necessitam.

Ressalta-se que o foco central deste protocolo esta na sumarizagédo de intervencdes e
atividades a serem implementadas pelos profissionais de enfermagem direcionadas as
pessoas idosas, visando responder as suas diversas necessidades de conforto, fundamentadas

numa abordagem tedrica holistica.

No presente protocolo, 0 objetivo estabelecido foi orientar a pratica profissional da
Enfermagem para promocédo do conforto, a fim de garantir a exceléncia da assisténcia as
pessoas idosas e proporcionar subsidios para compreensdo ampliada do fenémeno conforto
fundamentadas na Teoria de Kolcaba, utilizando-se da NANDA-I, da NIC e de evidéncias
cientificas para estimular o julgamento clinico e tomada de decisdo, melhorar a experiéncia
do paciente, otimizar os resultados clinicos e contribuir para um cuidado de enfermagem

mais eficiente e humanizado.

Quanto aos usuarios-alvo do protocolo, foi desenvolvido para subsidiar a assisténcia
de enfermagem direcionada para a promogéo do conforto. Assim, contempla-se, neste texto,
o0 exercicio profissional da enfermagem. Porém, devido as preocupac6es com salde e bem-
estar e a atencao continua ao conforto como objeto dos cuidados de enfermagem demandam
uma abordagem multiprofissional e multidisciplinar, as demais areas que pretendem ampliar
0s conhecimentos na temética sdo convidadas a compartilharem dessa construgdo. No
tocante a populacdo-alvo compreende os aspectos do cuidado profissional de enfermagem

as pessoas idosas hospitalizadas.

Os aspectos éticos e legais para dar subsidios, autonomia e amparo a atuacao dos

enfermeiros para o cuidado da pessoa idosa, considerou 0s seguintes aparatos legais:

e Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil e estabelece as normas para a atuacéo dos profissionais de
enfermagem, definindo as atribuicdes e competéncias dos enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras, e regula as condicdes para
0 exercicio da profissao.

e Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987 que detalha as atribuicdes e
competéncias dos diferentes profissionais de enfermagem e estabelece normas

complementares para o exercicio da profisséo.
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e Resolucdo COFEN n° 736/2024 que dispde sobre a implementacao do Processo
de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem.

e Resolucdo COFEN n° 564/2017 que regulamenta as competéncias do
Enfermeiro no contexto dos Programas, Protocolos, Diretrizes e outras
normativas técnicas instituidas por instituicdes de saude publica e privada, em
ambito nacional, estadual e municipal.

e E 0 Manual do COREN-SP sobre Protocolos de Enfermagem (2018) que
constitui um documento com o objetivo de orientar e padronizar a criagdo e a
implementacdo de protocolos de enfermagem em instituicbes de salde,
fornecendo diretrizes para o desenvolvimento de protocolos clinicos e
assistenciais, visando melhorar a qualidade e a seguranca do atendimento
prestado pelos profissionais de enfermagem.

e Para contemplar as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres
Humanos, foram respeitados todos os procedimentos e normas regulamentadoras
preconizadas pela Resolucéo 466/2012 e 580/2018 do CNS/MS/BRASIL sob n°
de CAAE: 56816022.7.0000.5183.

Na introducdo, contextualizou-se os aspectos do envelhecimento populacional
(Alves, 2019; IBGE, 2022; Freitas, Salibi, 2023), o conceito de salude da pessoa idosa
(Moraes et al., 2019) sua multidimensionalidade e particularidades do cuidado (Brasil, 2014;
Noronha, Castro, Gadelha, 2023). Em seguida, estabeleceu-se a fundamentacdo da Teoria
do Conforto, a sua estrutura conceitual, as dimensdes, bem como a estrutura taxondémica
(Kolcaba, 2003) sumarizando a posteriori, a relevancia da elaboracdo de protocolos de
enfermagem (COREN-SP, 2018), com a utilizagdo da NANDA-I (Herdman, Kamitsuru,
Lopes, 2021) e da NIC (Butcher, Bulechek, Dochterman, Wagner, 2020).

Na secdo percurso metodoldgico, descreve-se suscintamente a sistematizacdo para a
construcdo do protocolo, esclarecendo que a base de seu contetido foi norteada pela segunda
versdo do instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE-II)
(Khan, Stein, 2014). Partindo de uma revisdo integrativa da literatura, ordenada pela
estrategia PICO de busca dos registros em bases de dados. Apos os procedimentos, todas as
citagdes identificadas foram anexadas no gerenciador de referéncias EndNote Basic e no

Software Rayyan, totalizando 15 artigos apresentados no diagrama o fluxo do Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher et al., 2009;
Mourad, 2016) e o quadro de evidéncias norteadas pelos métodos do The Joanna Briggs
Institute (JBI) (Peters et al., 2020).

Informa a opcéo da utilizacdo da ferramenta de analise lexical, o software Interface
de R Pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ)
para o tratamento do contetdo encontrado nos artigos, no sentido de realizar a inferéncia e
interpretacdo dos resultados que apresentaram teor significativo para o estudo. Somando-se
as evidéncias encontradas na literatura, buscou-se identificar as intervenc¢des no Sistema de
Linguagem Padronizada da NIC para o Diagnostico de Enfermagem “Conforto Prejudicado”
da NANDA-I, alocado no Dominio 12. Optou-se por delimitar o estudo quanto a utilizagédo
deste, visto que este perpassa as 3 Classes de Conforto fisica, ambiental e social,
generalizando o cuidado nessa perspectiva. Acrescentou-se as intervengdes no contexto
psicoespiritual para contemplar a Teoria de Kolcaba, validado por trés especialistas na area
de saude do idoso, com vasta experiéncia em assisténcia, ensino, pesquisa, extensdo e
Sistema de Linguagem Padronizada de enfermagem. Convém destacar a realizacdo do

Mapeamento Cruzado (Moorhead, Delaney, 1997; Lucena, Barros, 2005).

No tocante a atualizacdo do protocolo, sugere-se que, a cada dois anos, a equipe de
desenvolvimento do presente protocolo possa buscar novas evidéncias na literatura, a fim de
atualizar e implementar as mudancas necessarias, juntamente com as atualizacdes periddicas
da NANDA-I e NIC.

No que diz respeito as necessidades de recursos para aplicacdo do protocolo,
considera-se que nao sejam necessarios recursos extras para a implementacdo deste

protocolo, visto que se constitui como uma tecnologia leve dura.

Sobre a mensuracéo da aplicacdo das recomendacdes do protocolo, espera-se realizar
a validacdo clinica para publicacdo como E-book e aplicacdo posterior. Em seguida deve-se
ser treinado quanto a sua utilizacdo pelos servicos de enfermagem, utilizando-se como
critério de monitoramento a avaliagdo regular do conforto do paciente, a analise dos

resultados clinicos e a satisfacdo institucional.

Torna-se importante descrever os facilitadores e barreiras no processo de aplicagao
do protocolo, os quais como facilitadores constituem a sua acessibilidade e baixo custo

diante do potencial impacto positivo que pode proporcionar a assisténcia de enfermagem,
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ndo apenas a promover o conforto, mas também evitar complicacGes, favorecendo uma
recuperacdo mais tranquila e eficaz, isenta de efeitos colaterais. Ademais, apresenta
seguranca pela Pratica Baseada em Evidéncias, considerando as evidéncias cientificas e
intervencdes de enfermagem da NIC e validagdo por especialistas. Como barreiras, pode-se
prever que haja dificuldades operacionais devido a falta de treinamento adequado e a
escassez de recursos e tempo para sua aplicacdo, além da resisténcia dos profissionais em

modificarem suas praticas consolidadas ao longo dos anos.

Expde-se o Questionario Geral do Conforto (QGC) como ferramenta importante da
Teoria de Kolcaba (2003) para avaliar as necessidades de conforto. O protocolo segue com
a descricdo do Dominio 12 - Conforto NANDA-I | versdo 2021-2023 e depois as

intervencdes da NIC para o Diagnostico de Enfermagem “Conforto Prejudicado”.

Os resultados sdo evidenciados em dois Diagramas de Venn evidenciando as
intervencdes de enfermagem da NIC validadas por especialistas nas Classes 1, 2 e 3 de
Conforto do Dominio 12 da NANDA-I com indice de Concordancia > 0,80 (Intervencdes
Prioritarias). O seguinte revela o0 Mapeamento Cruzado das Intervencgdes de enfermagem da
NIC com atividades e cuidados encontrados na Reviséo Integrativa da Literatura nos quatro

contextos de conforto da Teoria de Kolcaba, incluindo o contexto psicoespiritual.

Nas pdaginas adiante, elaboraram-se quadros para sistematizar o Mapeamento
Cruzado das Intervengdes da NIC que foram mapeadas com atividades validadas por
especialistas por contextos de conforto. As atividades de enfermagem que ndo tiveram
similaridade com as intervengdes da NIC estiveram principalmente relacionadas ao contexto

psicoespiritual em um quadro a parte.

Por fim, elaborou-se uma pagina contendo a Estrutura Taxondmica, a ser preenchido
para operacionalizar o plano de conforto das pessoas idosas hospitalizadas. As intervengdes
de enfermagem tracadas podem ser inseridas em relacdo nos 4 contextos do conforto e no
nivel que se almeja alcancar. A reavaliacdo deve ser continua e o papel dos profissionais de
enfermagem consistem na implementacdo de medidas de conforto para responder as suas

necessidades, comparando com o estado anterior.

As consideracdes finais foram elencadas, compreendendo-se que o conforto € um
conceito multidimensional e subjetivo ante as percepgdes e as circunstancias baseadas na

singularidade de cada pessoa. O protocolo se insere nesse contexto com o intuito de orientar,
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ndo limitar, mas ampliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre esse
fendmeno multifocal. Dessa forma, os enfermeiros séo capacitados a identificar de maneira
mais sensivel e holistica o atendimento das necessidades de conforto, por meio das
intervencdes para resolucdo ou minimizacao do DE “Conforto Prejudicado”, considerando
ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais, socioculturais e psicoespirituais, isso
permite uma abordagem intencional e personalizada, promovendo um cuidado

verdadeiramente centrado no paciente.

A implementagédo do protocolo de intervencGes de enfermagem para promogao do
conforto em pessoas idosas hospitalizadas, utilizando evidéncias cientificas, a NIC e o
Sistema de Linguagem Padronizada da NANDA-I ndo s6 fortalecera a Pratica Baseada em
Evidéncias na enfermagem, mas também promovera um cuidado mais humanizado e eficaz.
Esta abordagem dindmica e integrativa demonstra ser fundamentada para melhorar a
qualidade da assisténcia, melhorar a experiéncia do paciente durante o periodo de
hospitalizacao e fortalecer a relacéo terapéutica entre enfermeiro e paciente, sendo indicador
para 0 sucesso do tratamento e recuperacdo para alta, refletindo em melhores préticas e

politicas institucionais.
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Apresentacao

Protocolo de intervengoes de enfermagem para promocgéao do
conforto em pessoas idosas hospitalizadas

Este protocolo tem como ponto de partida o reconhecimento da
importdncia de se implementar novos modelos de atencdo a sadde a
pessoa idosa diante do processo do envelhecimento que traz consigo
alteracées fisioldgicas inerentes da idade, demanda abordagens
diferenciadas, das multiplas condicdes de salude que tendem a
ocasionar maior fragilidade e vulnerabilidade, assim como as varias
necessidades funcionais, psicoldgicas, espirituagis e sociais que
precisam ser consideradas para o pleno reestabelecimento do seu
bem-estar geral.

Na pratica dos servigos de sadde no nivel secunddrio e/ou tercidrio,
os profissionais de enfermagem sdo, em geral, os principais envolvidos
na transversalidade do cuidado e por isso sdio capazes de perpassar
todas as necessidades e oferecer um cuidado integral e humanizado,
promovendo assim o conforto em todas as dimensdes que as pessoas
idosas hospitalizadas necessitam.

Ressalta-se que o foco central deste protocolo estd na sumarizagdo
de intervencOes e atividades a serem implementadas pelos
profissionais de enfermagem direcionadas ds pessoas idosas, visando
responder ds suads diversas necessidades de conforto, fundamentadas
nhuma abordagem tedrica holistica.
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Objetivo do protocolo

Este documento possui como objetivo orientar a pratica profissional da
Enfermagem para promocgdo do conforto, a fim de garantir a exceléncia
da assisténcia ds pessodads idosas e proporcionar subsidios para
compreensdo ampliada do fendmeno conforto fundamentadas na
Teoria de Kolcabaq, utilizando-se da NANDA-I, da NIC e de evidéncias
cientificas para estimular o julgamento clinico e tomada de decisdo,
melhorar a experiéncia do paciente, otimizar os resultados clinicos e
contribuir para um cuidado de enfermagem mais eficiente e
humanizado.




Usuarios-alvo

Desenvolvido para subsidiar a assisténcia de enfermagem
direcionada para a promog¢do do conforto. Assim, contempla-se,
neste texto, o exercicio profissional da enfermagem. Porém, devido as
preocupacdes com saude e bem-estar e a atencdo continua ao
conforto como objeto dos cuidados de enfermagem demandam
uma abordagem multiprofissional e multidisciplinar, as demais areas
que pretendem ampliar os conhecimentos na temdatica sdo
convidadas a compartilharem dessa construcdo.

Populacao-alvo

Pessoas idosas hospitalizadas.
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4
Aspectos éticos e legais

Para dar subsidios, autonomia e amparo a atuacdo dos enfermeiros
para o cuidado da pessoa idosq, este protocolo considerou os seguintes
dparatos legais:

e Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil e estabelece as normas para a atuagdo dos
profissionais de enfermagem, definindo as atribuicbes e
competéncias dos enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiras, e regula as condi¢cdes para o exercicio
da profissdo.

e Decreto n®°94.406, de 08 de junho de 1987 que detalha as atribui¢cées
e competéncias dos diferentes profissionais de enfermagem e
estabelece normas complementares para o exercicio da profisséo.

e Resolugcéo COFEN n° 736/2024 que dispde sobre a implementacéo
do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde
ocorre o cuidado de enfermagem.

e Resolugéo COFEN n° 564/2017 que regulamenta as competéncias do
Enfermeiro no contexto dos Programas, Protocolos, Diretrizes e outras
normativas técnicas instituidas por instituicbes de sadde publica e
privada, em dmbito nacional, estadual e municipal.

e E 0 Manual do COREN-SP sobre Protocolos de Enfermagem (2018)
gue constitui um documento com o objetivo de orientar e padronizar
a criagcdo e a implementacdo de protocolos de enfermagem em
instituicdes de saude, fornecendo diretrizes para o desenvolvimento
de protocolos clinicos e assistenciais, visando melhorar a qualidade
e a seguranca do atendimento prestado pelos profissionais de
enfermagem.

e Para contemplar as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa
em Seres Humanos, foram respeitados todos os procedimentos e
normas regulamentadoras preconizadas pela Resolugéo 466/2012 e
580/2018 do CNS/MS/BRASIL sob n° de CAAE: 56816022.7.0000.5183.

PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DO CONFORTO
EM PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS
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InCroducao

O envelhecimento populacional &€ um fendmeno de amplitude global
que conforme projecdes evidencia um constante incremento no ndmero
e na proporcdo de pessods idosas em todo o mundo. Segundo as
estimativas da Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU), a tendéncia de
crescimento aponta que a proporgdo de idosos represente mais de um
terco (34,6%) da populagédo mundial até o ano de 2100 (Alves, 2019).

O Brasil enfrenta uma das taxas mais rapidas do mundo. Em 2022, o
pais registrou um total de 22.169.101 pessods com 65 anos ou mais,
representando 10,9% da populagdo (IBGE, 2022). Esses dados destacam
a preméncia de planejomento e implementagdo de politicas que
atendam das necessidades especificas dessa crescente populagédo (IBGE,
2022; Freitas, Salibi, 2023), conforme Figura 1.

Proporcao da populacao residente - 1980/2022 (%) ‘”ﬁ

Brasil, por grupos etarios especificos
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FIGURA 1. CENSO DEMOGRAFICO 2022.

Fonte: Censo Demografico 2022: Populagde por idade e sexe - Resultades do universo -NCIAIB IBGE
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contextualizacao

O conceito de saude da pessoad idosa esta fortemente ancorado na
“capacidade individual de satisfagdo de suas necessidades
biopsicossociais, independentemente da idade ou da presenca de
doencas”. Essa capacidade funcional resulta da combinacdo entre
fatores intrinsecos — sua capacidade fisica e mental (incluindo o
componente psicolégico) — e extrinsecos (ambientais e contextuais),
levando a uma marcante e progressiva heterogeneidade entre ads
pessods idosas ado longo do processo de envelhecimento. A fronteira
entre os conceitos de salde, doenca, dependéncia e incapacidade deve
estar bem definida (Moraes et al., 2019).

Considerando isso, a saude da pessoa idosa deve ser compreendida
nessa Mmultidimensionalidade de fatores determinantes, assimm como as
intervencdes capazes de recuperar ou manter a sua autonomia e
independéncia (Figura 2).

SUPORTE
FAMILIAR

COGNICAOD

MOBILIDADE

COMUNICACAO

SUPORTE SEGURANCA
SOCIAL _ AMBIENTAL

FIGURA 2. MULTIDIMENSIONALIDADE DA SAUDE DO IDOSO.
FONTE: MORAES, 2012. AAVD: ATIVIDADES AVANGCADAS DE VIDA DIARIA; AIVD: ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
DE VIDA DIARIA; ABVD: ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA.
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contextualizacao

A presenca de mdltiplas condi¢cdes patologias créonicas na pessoad
iIdosa, demanda acompanhamento constante e cuidados
permanentes, crescente por servigcos de saude, assim como fendbmenos
de agudizagcdo de tais condigcdées, o que implica no aumento da
frequéncia de internagdes hospitalares das pessoas idosas, com tempo
de ocupacdo do leito maior quando comparado com outras faixas
etdrias (Moraes et al,, 2019).

Dado o exposto, 0 manejo de cuidados em sadde padra as pessods
idosas necessita ser aprimorado para garantir resultados favordveis
sem que isso resulte em custos excessivos para o setor. Para isso, faz-se
necessario ampliar e qualificar os profissionais de sadde para um
cendrio de um cuidado assistencial contempordneos e resolutivos para
a nossa populagdo idosa.

Proporcionar qualidade de vida a essa popula¢gdo envolve a utilizacdo
de pessoal qualificado e bem preparado, assim como a efetiva
integrac@o do cuidado e tecnologia de informacgdo (Noronha, Castro,
Gadelha, 2023).

Convém ressaltar que a Enfermagem & uma profissdo que apresenta
habilidades e competéncias para prestacdo de cuidados a saude da
pessoa idosa por meio de uma relacdo dindmica que considera suad
multidimensionalidade.

Ressalta-se que nos novos modelos de cuidado, o enfermeiro se
insere com especializacdo em Saude do Idoso, atuando como gerente
de cuidados, monitorando as condi¢cées de salde das pessoas idosas e
consolidando o papel de referéncia por meio do acolhimento e do
fortalecimento de vinculo com a familia (Moraes et al., 2019).

PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DO CONFORTO
EM PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS
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FIGURA 3. PARTICULARIDADES DO CUIDADO A PESSOA IDOSA
FONTE: AUTORAS, 2024.

A figura 3 destaca as particularidades do cuidado a pessoa idosa. O
seu atendimento implica a criagcdo de um novo paradigma nas praticas
de saude, jG que requer uma ampliacdo da perspectiva além do modelo
biomédico tradicional, que se concentra na doenca e na curd. As
pessods idosas tém caracteristicas especificas em relacdo a
manifestacdo, progressdo e resultado dos problemas de salde,
demonstrando uma maior vulnerabilidade a eventos adversos. Isso
demanda intervencdes que sejam multidimensionais e multissetoriais,
com énfase no cuidado integral (Brasil, 2014).
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Teoria do Conforto

Considerando a multidimensionalidade do cuidado de enfermagem
a pessoa idosa, a Teoria do Conforto € uma teoria de médio alcance
cujo enfoque & compreendido como a satisfacdo das necessidades
humanas bdsicas resultante da prdatica dos profissionais de
enfermagem. O enfermeiro avalia o paciente de forma holisticq,
buscando identificar as necessidades de conforto a partir dos quatro
contextos e, simultaneamente, implementa intervencgdes, levando em
consideracdo as varidveis intervenientes, ao tempo em que avalia a
satisfacdo de conforto proporcionada por cada acdo praticada
(Kolcaba, 2003). A Figura 4 apresenta o modelo da Teoria do Conforto
com 0s principais conceitos articulados pela tedrica. Ao explorar como
os cuidados de enfermagem contribuem para a compreensdo do
conforto, sdo identificadas proposicdes tedricas que se desdobram em
trés fases distintas. (Kolcaba, 2003).

Necessidades Intervencgdes Varidveis
de cuidados - de <+  intervenientes
de salude Enfermagem
Melhores praticas
Comportamentos C t t
Maior conforto ol lolisers) Eim oD cTISHeS

saude externos

Melhores politicas

FIGURA 4. ESTRUTURA CONCEITUAL DA TEORIA DO CONFORTO.
FONTE: HTTP://WWW.THECOMFORTLINE.COM/2012.
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Teoria do Conforto

No segundo momento, as atividades que promovem conforto sdo
intensificadas e o paciente & preparado, consciente ou
Inconscientemente, a desenvolver comportamentos que buscam pelo
bem-estar, criando um modelo de atividades que promovam conforto.

Os comportamentos de busca de salde podem ser internos, sejam
funcdo autoimune, fé; e externas, tais quais, atividades de saude, busca
pelo conhecimento; podendo também ser proporcionado uma morte
pacifica (KOLCABA, 2003).

O terceiro momento corresponde a integridade institucional, quando
instituicdo e equipe de cuidados sdo preparadas eticamente para a
tentativa de aperfeicoar a qualidade dos servicos. Inclui a satisfagdo do
paciente, reducdo de custos, reducdo de morbidade e reinternagoes,
assim como melhores politicas e praticas de satde (KOLCABA, 2003).
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Dimensoes do conforto

Contexto
Fisico

Contexto
Psicoespiritual

Contexto
Sociocultural

FIGURA 5. DIMENSOES DO CONFORTO.
FONTE: HTTP://WWW.THECOMFORTLINE.COM/2012.
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Dimensoes do conforto

Kolcaba descreve quatro dimensdes em que pode ocorrer o conforto
do paciente: fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural os quais
podem ser identificados ou percebidos pelas pessoas idosas,
profissionais e cuidadores, tornando-se necessidades de conforto
(KOLCABA, 2012).

e Fisico: pertencente as sensagdes do corpo.

e Ambiental: inclui o ambiente, as condi¢cdes e influéncias externas.

e Sociocultural: pertence as relacgdes interpessoais, familiares e sociais;
engloba ainda aspectos financeiros e informagdes da vida social.

e Psicoespiritual: refere-se a consciéncia de si préprio, incluindo a
autoestima, o autoconceito, a sexualidade; o sentido da vida e a
relacdo com um ser supremo.

CONFORTO
PSICOESPIRITUAL

Relativo d consciéncia interna
de si mesmo, incluindo
estima, conceito, sexualidade,

o significado da vida e
homeostaticos. relacionamento com uma
ordem ou ser superior.

Relativo ds sensagdes
corporais € mecanismos

Relativo ao contexto Relativo as relacdes
externo da experiéncia interpessoais,
humanoa. familiares e sociais

FIGURA 6. DIMENSOES DO CONFORTO.
FONTE: HTTP://WWW.THECOMFORTLINE.COM/2012.
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Estrutura taxonomica

Kolcaba define os niveis de conforto que se podem atingir (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) e o contexto em que estes podem ocorrer
ou ser percebidos pela pessoa (fisico, ambiental, sociocultural e
psicoespiritual). A partir dessa andlise tedrica construiu a estrutura
taxondmica do conforto em um diagrama de 12 células interdependentes
(KOLCABA, 2003), elucidado na Figura 6.

e Alivio: estado de um paciente que tem satisfeita uma necessidade
especifica. E satisfazer a necessidade através do controle de fatores de
carater global que causam desconforto, podendo o cliente ficar num
estado de calma ou contentamento; uma condi¢cdo imediata.

e Tranquilidade: estado de calma ou satisfagdo. E satisfazer
necessidades especificas, que causam desconforto ou interferem com
o conforto, resultantes de uma experiéncia individual. A tranquilidade
pressupbe uma condicdo mais duradoura e continua, um estado de
contentamento e bem-estar.

e Transcendéncia: estado em que se estd por cima dos problemas ou
da dor prépria. A transcendéncia, como o mais elevado estado do
conforto, traduz-se na satisfagdo de necessidades de educacdo e
motivacdo, implica crescimento pessoal, ou sejq, preparar o cliente
para desenvolver os seus potenciais e realizar as suas atividades com
a maxima independéncia possivel, adotando hdbitos de vida
saudaveis.

CONFORTO Alivio Transcendéncia Tranquilidade

Fisico

Ambiental

Sociocultural

Psicoespiritual

FIGURA 6. ESTRUTURA TAXONOMICA DA TERORIA DO CONFORTO.
FONTE: HTTP://WWW.THECOMFORTLINE.COM/2012.
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Protocolo de Enfermagem

A implementacdo de protocolos de enfermagem é essencial para
garantir a qualidade e a seguranca no cuidado dos padcientes
(COREN-SP, 2018). Estes protocolos s@o fundamentados em prdaticas
baseadas em evidéncias, que visam ndo dpends padronizar, mas
também otimizar as intervengcdes de enfermagem para promover
melhores resultados clinicos e de bem-estar.

A utilizacdo da NANDA-I permite uma avaliagcdo precisa e
sistemdatica das necessidades de saldde dos pacientes. A partir da
identificacdo de diagndsticos de enfermagem, como conforto
prejudicado ou outros, os enfermeiros podem direcionar intervencgdes
adequadas para cada situagdo clinica especifica.

A NIC, por sua vez, oferece um conjunto de intervencodes
padronizadas e baseadas em evidéncias, que sdo organizadas de
acordo com as melhores prdaticas reconhecidas internacionalmente.
Tais subsidios garantem a eficdcia das intervengdes, e permeiam a
comunicac@o entre os profissionais de sadde, promovendo uma
abordagem integrada e coordenada no cuidado ao paciente.

Para assegurar gue esses protocolos sejam embasados em
evidéncias cientificas robustas, seguiu-se todos aspectos éticos e
legais e os principais métodos para realizar uma busca sistematizada
e andlise da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados
utilizando instrumentos da Joanna Briggs Institute.

Portanto, a adocgcdo de protocolos de enfermagem baseados na
NANDA, na NIC e respaldados por evidéncias cientificas fortalece a
pratica clinica, bem como, promove uma assisténcia de enfermagem
mais seguraq, eficiente e alinhada com as melhores praticas globais.

Essa abordagem ndo sb beneficia diretamente os pacientes, ado
garantir um cuidado individualizado e de qualidade, mas também
contribui para o avango continuo da Enfermagem, enquanto ciénciaq,
comprometida com a exceléncia e a melhoria continua dos servicos
de saude.
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4+
Percurso Metodologico

Esta diretriz foi norteada pela segunda versdo do instrumento
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE-1I) que tem
como finalidade dar suporte ao desenvolvimento de diretrizes de
praticas em sadde por meio de orientacdes de construcdo e validagdo
(Khan, Stein, 2014).

Diante disso, este documento foi construido a partir de uma revis@o
integrativa da literatura, baseada na estratégia PICO de busca dos
registros. Sendo assim, utilizou-se da seguinte pergunta de pesquisa:

ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ESTUDOS DE ACORDO COM A ESTRATEGIA PICO. JOAO PESSOA, 2024.

Quais evidéncias cientificas fundamentam a construcdo de um protocolo de intervencdes

de enfermagem para o conforto de pessoads idosas hospitalizadas?

P I C (o]
Intervencoes,
at|Y|dades ou conforto
) cuidados de c
Pessoas idosas Varidveis

enfermagem que Nenhum
apliquem a Teoria
do Conforto de
Kolcaba

hospitalizadas relacionadas ao

conforto

Para a busca na literatura, foram selecionadas as seguintes bases de
dados: Scopus, Web of Science, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online via Psychology and Behavioral Sciences Collection
(MEDLINE via EBSCO), Base de dados de Enfermagem (BDENF),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
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Apbs procedimentos ora mencionados, todas as citagdes
identificadas foram anexadas no gerenciador de referéncias EndNote
Basic e no Software Rayyan por dois revisores independentes a fim de
evitar vieses na selecdo dos artigos, um terceiro revisor foi definido
para o caso do consenso entre os primeiros revisores ndo ser
alcancado. Apresentados no diagrama de fluxo do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) elaborado
para relatar o processo de busca e selecéo dos estudos (Moher et al.,
2009; Mourad, 2016) e norteadas pelos métodos do The Joanna Briggs
Institute (JBI) (PETERS et al., 2020).

DIAGRAMA DE FLUXO PRISMA 2020 PARA NOVAS REVISOES SISTEMATICAS QUE INCLUIRAM PESQUISAS
APENAS EM BASES DE DADOS

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros
o Registros identificados MEDLINE _ _ _
il via EBSCO (n = 14), CINAHL (n= Registros removidos antes da triage_:rn:
© 9). LILACS (n= 28), Web of Reg!str::rs duplicados FEH'I'L'J"_-"IE'DS |;n = 15)
= Science (n= 39), Scopus (n=42) > Registros marcados como ln‘t_alegn{e];
= ' por ferramentas de automacao (critérios
o Bancos de dados (n = 05) de inclusdo e exclusdo) (n=72)
= Registros (n = 132)
Registros selecionados para
processamento no EndNote » | Registros duplicados removidos (n = 13)
Basic (n = 45)
E
i
1
= v
Registros avaliados quanto a Registros excluidos por consenso:
elegibilidade no Software — delineamento metodol6gico
Rayyan com cegamento por 2 divergente do estabelecido (n = 05)
revisores (n = 2) abordarem o fenémeno em estudo
em ambito domiciliar ou
ambulatorial (n = 04)
analisarem outra populacao
— (obstetricia e pediatria) (n = 03 )
. Y nao apresentarem Intervencoes ou
estas nao mostrarem efeitos
L S L positivos na aplicaco pratica (n =
@ Estudos incluidos na revisao (n = 05)
© 15)
c

FIGURA 8: ADAPTADO PELOS AUTORES (2024). FONTE: PAGE MJ, MCKENZIE JE, BOSSUYT PM, BOUTRON |, HOFFMANN
TC, MULROW CD, ET AL. THE PRISMA 2020 STATEMENT: AN UPDATED GUIDELINE FOR REPORTING SYSTEMATIC
REVIEWS. BMJ 2021;372:N71. DOI: 10.1136/BMJ.N71
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Sintese dos artigos selecionados da Revisao integrativa da Literatura.

J0oao Pessoa - PB, 2023.

Titulo/Autores

Nursing diagnoses in hospitalized elderly patients based on

Qualidade Metodolégica

Cinco de oito pontos no Checklist for Analytical

Nivel de Evidéncia

Madian, Eliott, 2009).

Research Checklist da JBI*

. . N
Kolcaba's Comfort Theory (Barreto Cardoso et al,, 2020). Cirees seeehel Sielcs [P <l A2
Spiritual perspectives, needs and nursing interventions of : : : ,
" Christpion ifricon—Americons (Connegr Eller, 2004) Oito de oito pontos no Checklist for Analytical 3e
' ' ' Cross Sectional Studies Da JBI* '
Qualidade dos cuidados de enfermagem e satisfagcdo do | Cinco de oito pontos no Checklist for Analytical
paciente atendido em um hospital de ensino (Freitas et al, Cross Sectional Studies Da JBI* 4.b
2014).
Extensive human suffering: a point prevalence survey of | Quatro de oito pontos no Checklist for Analytical
patients’ most distressing concerns during inpatient care Cross Sectional Studies Da JBI* 4.b
(Fridh et al,, 2015).
Nurses' knowledge and attitudes on comfort nursing care Sete de oito pontos no Checklist for Analytical ib
for hospitalized patients (Hou et al,, 2014). Cross Sectional Studies Da JBI* '
. . ) Seis de oito pontos no Checklist Critical
Cuidado de Enfermagem a Idosa com Sindrome da Aboraisal Checl?klist For Case Reports da JBI*
Fragilidade fundamentado na Teoria do Conforto (Lucena PP P 4.d
et al, 2020).
Impacto de un proyecto piloto de estimulacidon cognitiva | Quatro de oito pontos no Checklist for Analytical
sobre el bienestar psicoespiritual en adultos mayores Cross Sectional Studies da JBI* 4.b
(Jiménez et al,, 2018)
Participation of family caregivers for the Comfort of Sete de dez pontos no Checklist For Qualitative 5 .
hospitalized elderly people (Medina et al., 2020). Research Checklist da JBI* '
Significado da religido/religiosidade para a pessoa idosa | Sete de dez pontos no Checklist For Qualitative 5 c
(Oliveira, Menezes, 2017). Research Checklist da JBI* '
Necessidade de conforto percepcionada por idosos : : N
. o X X P . P Oito de dez pontos no Checklist For Qualitative
hospitalizados: uma andlise a luz da teoria de Kolcaba . 4.b
. Research Checklist da JBI*
(Oliveira et al., 2020).
O cuidado geriatrico: modos e formas de confortar Dez de dez pontos no Checklist For Qualitative 5 c
(Ribeiro, Marques, 2017). Research Checklist da JBI* '
Percepcién de enfermeras y familiares de pacientes sobre : N
. . Sete de dez pontos no Checklist For Qualitative
conductas de cuidado importantes (Saavedra, Galvez, ) 5.c
Research Checklist da JBI*
2017).
Dez de dez pontos no Checklist For Qualitative
Comfort on a ward for older people (Tutton, Seers, 2004). Research Checklist da JBI* 5.c
Emotional comfort: The patient's perspective of a Nove de dez pontos no Checklist For Qualitative 5 .
therapeutic context (Williams, Irurita, 2006). Research Checklist da JBI* '
Comfort as a basic need in hospitalized patients in Iran: a : N
. X P . . Nove de dez pontos no Checklist For Qualitative
hermeneutic phenomenology study (Yousefi, Abedi, 5.c
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Optou-se pela utilizacdo de uma ferramenta de andlise lexical, o
software Interface de R Pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires (IRAMUTEQ) para o tratamento do conteddo encontrado
nos artigos, no sentido de realizar a inferéncia e interpretacdo dos
resultados que apresentaram teor significativo para o estudo.

Somando-se as evidéncias encontradas na literatura, buscou-se
identificar as intervencdes nos sistemas de classificagdo padronizados da
NIC para o Diagnoéstico de Enfermagem: Conforto Prejudicado da NANDA-|
alocado no Dominio 12. Optou-se por delimitar o estudo quanto a utilizagdo
deste, visto que este perpassa as 3 Classes: fisica, ambiental e socidal,
generalizando o cuidado nessa perspectiva. Acrescentou-se as
intervencdes no contexto psicoespiritual para contemplar a Teoria de
Kolcaboa.

Com validagéo por trés especialistas na drea de saude do idoso, com
vasta experiéncia em assisténcia, ensino, pesquisa, extensdo e sistemas
padronizados de classificacdo de enfermagem.

Destarte, seguiu-se as etapas do Mapeamento Cruzado que se trata
de um processo de compdadracdo entre dados aparentemente semelhantes
para explicar ou expressar algo, identificado por meio de uma andlise com
dados dispostos paralelamente na busca de similaridade entre os
achados e validacdo do objeto de estudo em diferentes contextos. Esta
ferramenta literalmente permite comparar os dados ndo padronizados da
literatura ou acdes da pratica cotidiana com a linguagem padronizada
das Classificacdo de Enfermagem, a fim de globalizar a linguagem
(Moorhead, Delaney, 1997; Lucena, Barros, 2005).

A etapa de andlise do conteddo para validagéo do protocolo utilizou-
se do Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE-II, 2009)
que constitui uma avaliagdo da qualidade de protocolo que pode ser
usado por todos os profissionais de saude em qualquer contexto de
atencdo e quaisquer circunstdncias de sadde ou doenca e dpresenta
como vantagem, facilitar o processo de planejamento, elaboracdo e
implementacdo de diretrizes e sistematizar as principais caracteristicas do
protocolo e a nortear a aplicagcdo e consolidagcdo das pontuacoes
atribuidas pelos juizes. Com elevado rigor metodoldgico, o instrumento &
composto por seis dominios: 1) escopo e finalidade, 2) envolvimento das
partes interessadas, 3) rigor de desenvolvimento, 4) clareza de
apresentacdo, 5) aplicabilidade e 6) independéncia editorial. Esse
conjunto de dominios encontram-se estandardizados em 23 itens de
avaliagdo (Khan, Stein, 2014).
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Atualizacao do Protocolo

Sugere-se que, d cada dois anos, a equipe de desenvolvimento do
presente protocolo possam buscar novas evidéncias na literatura, a fim
de atualizar e implementar as mudancgas necessarias, juntamente com a
atualizacdo da NANDA-I e NIC.

Necessidades de recursos para
aplicacao do protocolo

Considera-se que ndo sejam necessarios recursos extras para a
Implementacdo deste protocolo, visto que se constitui em tecnologia
leve dura.

Mensuracao da aplicacao das
recomendacoes do protocolo

Espera-se realizar a validacéo clinica para publicagdo como E-book
e aplicagdo posterior. Em seguida deve-se ser treinado quanto a sua
utilizagcdo pelos servicos de enfermagem. critério de monitoramento
deve incluir a avaliacéo regular do bem-estar do paciente e a andlise
dos resultados clinicos e de satisfago institucional.

Facilitadores e barreiras no
processo de aplicacao do protocolo

Considera-se como facilitadores, constituem a sua acessibilidade e
baixo custo diante do potencial impacto positivo que pode proporcionar
a assisténcia de enfermagem, ndo apends a promover o conforto, mas
também evitar complicagdes, favorecendo uma recuperacdo mais
tranquila e eficaz, isenta de efeitos colaterais. Ademais, apresenta
seguranca pela Prdatica Baseada em Evidéncias, considerando as
evidéncias cientificas e intervencdes de enfermagem da NIC e validagéo
por especialistas.

Como barreiras, pode-se prever que haja dificuldades operacionais
devido a falta de treinamento adequado e a escassez de recursos e
tempo para sua aplicacdo, além da resisténcia dos profissiondis em
modificarem suas praticas consolidadas ao longo dos anos.
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Questionario Geral do Conforto

Para avaliar o conforto, a tedrica propoe o segumte questlono ro.
ORIENTAGOES PARA APLICAGAO DO QUESTIONARIO GERAL DO CONFORTO
MUITO obrigado por me ajudar no meu estudo do conceito CONFORTO. Abaixo séo afirmagdes que podem descrever seu conforto neste
momento. Quatro nimeros séo fornecidos para cada pergunta; por favor, marque o nUmero que vocé acha que mais se aproxima do

seu sentimento. Relacione essas perguntas ao seu conforto no momento em que estiver respondendo as perguntas. Considere:

4: Concordo Totalmente; 3: Concordo; 2: Discordo; 1: Discordo Totalmente

Dominio Fisico

Perguntas

1. Sinto meu corpo relaxado agora

5. Eu ndo quero fazer exercicios

14. Minha dor é dificil de ser suportada

19. Eu estou constipado(a) agora

20. Eu ndo me sinto saudavel agora

25. Eu estou com fome

28. Eu estou muito cansado(a)

32. Esta cadeira (cama) me machuca

36. Eu me sinto bem o suficiente para caminhar

41. Eu me sinto desconfortavel porque ndo estou vestido(a)

Dominio Ambiental

03. Eu tenho privacidade suficiente

1. Este ambiente é agradavel

12. O barulho nao me deixa descansar

18. Eu ndo gosto daqui

21. Este ambiente me faz sentir medo

27. A temperatura neste lugar esta agradavel

33. Este ambiente me inspira

34. Meus pertences nao estdo aqui

42. Este ambiente tem um cheiro terrivel

47. E facil se locomover por aqui

Dominio Sociocultural

02. Eu me sinto util porque estou trabalhando muito

04. Existem pessoas em quem eu posso confiar quando eu precisar de ajuda

08. Eu me sinto dependente dos outros

13. Ninguém me entende

16. Eu fico triste quando estou sozinho(a)

23. Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir cuidado(a)

26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia

30. O humor daqui me faz sentir melhor

35. Eu me sinto deslocado(a) aqui

37. Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e telefonemas

39. Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha satde

Dominio Psicoespiritual

06. Minha condi¢gdo me deixa triste

07. Eu me sinto confiante

09. Eu sinto que minha vida vale a pena

10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a)

15. Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor

17. Minha fé me ajuda a nao ter medo

22. Eu tenho medo do que esta para acontecer

24. Eu tenho passado por mudangas que me fazem sentir desconfortavel

29. Eu posso superar minha dor

31. Eu estou contente

38. Minhas crengas me déao paz de espirito

40. Eu me sinto fora de controle

43. Eu estou sozinho(a), mas n3o solitario(a)

44. Eu me sinto em paz

45. Eu estou deprimido(a)

46. Eu tenho encontrado sentido na minha vida

48. Eu preciso me sentir bem novamente
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Dominio 12 - Contforto NANDA 1 2021- 2023 «

Dominio 12

Conforto

Definigéo

Conforto fisico

Conforto prejudicado

(00214)

Percepcdo de falta de conforto, de
alivio e de transcendéncia nas dimensoes
fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou
social.

Disposi¢éo para conforto

melhorado
(00183)

Padréo de conforto, alivio e transcendéncia
nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental e/ou social que pode ser melhorado.

Dor aguda (00132)

Experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a leséo tissular real ou
potencial, ou descrita em termos de tal leséo
(International Association for the Study of
Pain); inicio s(bito ou lento, de intensidade leve
a intensa, com término antecipado ou
previsivel e com duragéo menor que 3 meses.

Classe 1 - Conforto fisico

Dor crénica (00133)

Experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a leséo tissular real ou
potencial, ou descrita em termos de tal leséo
(International Association for the Study of
Pain); inicio s(bito ou lento, de intensidade leve
a intensa, constante ou recorrente, sem
término antecipado ou previsivel e com
durag¢do maior que 3 meses.

Sindrome da dor crénica

(00255)

Dor recorrente ou persistente ha no
minimo 3 meses e que afeta
significativamente o funcionamento diario ou o
bem-estar.

Dor no trabalho de parto

(00256)

Experiéncia sensorial e emocional, que varia
de agradavel a desagradavel, associada ao
trabalho de parto e nascimento da crianga.

Nausea (00134)

Fenémeno subjetivo de uma sensagéio
desagradavel na parte de tras da garganta e do
estomago que pode ou hdo resultar em vémito.
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Dominio 12 - Contorto NANDA |1 2021-2023

Classe 2 - Conforto ambiental

Conforto ambiental

Conforto prejudicado (00214)

Percepcdo de falta de conforto,
de alivio e de transcendéncia nas
dimensdes fisica, psicoespiritual,

ambiental, cultural e/ou social.

Disposi¢éo para conforto
melhorado (00183)

Padrdo de conforto, alivio e
transcendéncia nas dimensoées
fisica, psicoespiritual, ambiental
e/ou social que pode ser
melhorado.

Classe 3 - Conforto social

Conforto social

Conforto prejudicado (00214)

Percepcdo de falta de conforto,
de alivio e de transcendéncia nas
dimensdes fisica, psicoespiritual,

ambiental, cultural efou social.

Disposi¢éo para conforto
melhorado (00183)

Padrdo de conforto, alivio e
transcendéncia nas dimensoées
fisica, psicoespiritual, ambiental
e/ou social que pode ser
melhorado.

Isolamento social (00053)

Soliddo sentida pelo individuo e
percebida como imposta por
outros e como um estado

negativo ou ameacgador.

Risco de solidéo (00054)

Suscetibilidade a desconforto
associado a desejo ou
necessidade de ter
mais contato com os outros que
pode comprometer a sadde.

+
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Intervencoes NIC para o Diagnostico de
Enfermagem Contorto Prejudicado

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: CONFORTO PREJUDICADO (00214): Percepcgao de falta de conforto, de
alivio e de transcendéncia nas dimensées fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social.

~ Atividad
INTERVENGOES SUGERIDAS Definiao vidades
Administracdo de Medicamentos  |Preparo, oferta e avaliagéo da eficacia de medicamentos 93
(2300) prescritos e ndo prescritos.
foeie B (G420) Assisténcia aoNpaCiente para que tenhé equilibrio e 30
conexao com um poder superior.
Assisténcia na Automodificacao Reforco de uma mudanca autodirigida, iniciada pelo a
(4470) paciente, em busca de metas de importancia pessoal.
Aurmeie dk SemuEnes (5250) Intensificagéo d§ um/a .sensac;éo d§ seguranca fisica e 29
psicolégica pelo paciente.
Controle da Deméncia (6460) Provisdo de um ambiente modiNficadAo Para paciente em 45
estado de confusdo cronica.
Controle da Deméncia: Banho (6462) Reducdo de comportamento agressivo durante a higiene 35
do corpo.
Controle da Dor (1400) Alivio da dor ou sue.l reducéo a me nivel de conforto 43
aceito pelo paciente.
8. Controle do Ambiente: Conforto Manipulacdo do ambiente ao redor do paciente para 19
(6482): promover o maximo de conforto.

Uso deliberado de estratégias com competéncia cultural

9. Intermediacgéo Cultural (7330): para aproximar ou intermediar a cultura do paciente e o 18
sistema de biomédico de cuidados de sadde

Fortalecimento da confianga do individuo em sua proépria

10. Melhora da Autoeficacia (5395): . . ) 16
capacidade de realizar um comportamento de saude
11. Melhora do Sistema de Apoio Facilitacdo de suporte ao paciente pela familia, amigos e 5
(5440): comunidade
Posicionamento deliberado do paciente, ou de parte do
12. Posicionamento (0840): corpo do paciente, para promover bem-estar fisiolégico 36

e/ou psicolégico.

Reducéo da apreenséo, do receio, do pressentimento ou
13. Redugéo da Ansiedade (5820): do desconforto relacionados a uma fonte nao 25
identificada de perigo antecipado.

Reducéo da ansiedade em paciente com sofrimento
agudo.

14. Técnica para acalmar (5880): 17

Uso de técnicas de encorajamento e provocacéo de

15. Terapia de Relaxamento (6040): | relaxamento para reduzir sinais e sintomas indesejados, 23
como dor, tensdo muscular ou ansiedade.
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Intervencoes NIC para o Diagnostico de
Enfermagem Contorto Prejudicado

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: CONFORTO PREJUDICADO (00214): Percepgao de falta de conforto,
de alivio e de transcendéncia nas dimensédes fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural e/ou social.

INTERVENCOES OPCIONAIS Definigao Atividades

Assisténcia ao paciente para que entenda e
1. Conduta da Radioterapia (6600): minimize os efeitos secundarios dos tratamentos 46
radioterapicos

Assisténcia ao paciente e aos familiares para que
2. Controle da Quimioterapia (2240): | compreendam a agdo e a minimizagao dos efeitos 42
colaterais dos agentes antineopléasicos.

Facilitagcdo do uso seguro e eficaz de medicamentos

3. Controle de Medicamentos (2380): , ) )
prescritos e ndo prescritos.

36

4. Controle de Prurido (3550): Prevencéo e tratamento de prurido. 17

Uso de um ambiente de grupo para o oferecimento
de suporte emocional e informacdes a seus 28
membros relativas a saude.

5. Grupo de Apoio (3550):

6. Melhora do Sono (1850): Facilitagéo de ciclos regulares de sono/vigilia. 27
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4+
Resultados

Classel
Fisico

Controle da Dor
Administracdo de Medicamentos
Controle de prurido
Reducdo da Ansiedade

Controle do ambiente: Conforto
Posicionamento
Aumento da Seguranca
Controle da Deméncia
Controle da Deméncia: Banho

Terapia de Relaxamento
Técnica para acalmar
Conduta da Radioterapia
Controle da Quimioterapia

Melhora do Sistema de Apoio
Controle de medicamentos
Melhora da autoeficdcia
Melhora do Sono

Classe 3
Social

Classe 2
Ambiental

Assisténcia na Automodificagéo Intermediacgdo Cultural

Apoio Espiritual
Grupo de Apoio

Intervengdes de enfermagem da NIC validadas por especialistas apenas nas
Classes de Conforto do Dominio 12 da NANDA-1 com Indice de Concordéncia >
0,80 (Intervengées Prioritarias).
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Mapeamento Cruzado das Intervengdes de enfermagem da NIC com

atividades e cuidados encontrados na Revisdo Integrativa da Literatura nos
contextos de conforto da Teoria de Kolcaba.

Contexto Fisico

Controle de prurido

Controle de medicamentos
Conduta da Radioterapia
Administracdo de Medicamentos
Terapia de Relaxamento

Posicionamento
Controle do ambiente:
Conforto

Controle da Dor COﬂteXtO

CO nteXtO Controle da Deméncia: Banho TGZZI;;IZ?W .
) Controle da Deméncia Vel s . SOC IOCU Itu rd I
Am b e nta I Controle da Quimioterapia C
Melhora do Sono autoeficacia Assisténcia na

Automodificagéo
Intermediacdo

Assisténcia na
Automodificagéo

T . Cultural
joxament Grupo de Apoio
Relaxamento '
: .. Melhora do Sistema de
Apoio Espiritual oo
Aumento da Segurancga pPOoIOo

Reducdo da Ansiedade

Contexto
Psicoespiritual
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Mapeamento Cruzado das Intervencoes da NIC com
atividades validadas por especialistas

Administracao de Medicamentos (2300): Preparo, oferta e avaliacao da eficacia de
medicamentos prescritos e nao prescritos.

Atividades de

Enfermagem

Desenvolver politicas e
procedimentos
institucionais para a
administracdo precisa e
segura de medicamentos

Contexto de Conforto

Fisico/Sociocultural

Revisdo Integrativa
da Literatura

Demonstrar qualidades de
cuidado (Conner, Eller,
2004); Identificar
necessidades de seguranca
(Lucena et al, 2020).

Desenvolver e utilizar um
ambiente que maximize a
administracdo segura e
eficiente de medicamentos

Fisico/ Ambiental

Proporcionar um ambiente
acolhedor e tranquilo
(Lucena et al,, 2020).

Dar o medicamento,
usando técnica e via
adequadas

Fisico

Aliviar os sintomas sem
demora (Fridh et al.,, 2015).

Orientar o paciente e a
familia sobre acdes e
efeitos adversos esperados
do medicamento

Fisico/Sociocultural

Promover comunicacdo
adequada com os
pacientes e suas familias
(Hou et al,, 2014).

Verificar todas as davidas
quanto as prescricdes de
medicamentos com o
profissional de saude
apropriado

Sociocultural

Garantir informacgodes e
esclarecimentos em
linguagem compreensivel
aos idosos e aos seus
familiares (Oliveira et all,,
2020).

Monitorar o paciente para
determinar a
necessidade de
medicamentos, conforme
apropriado

Fisico

Monitorar sintomas graves,
como dor, nQusea e
problemas respiratorios
(Fridh et al,, 2015).
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Apoio Espiritual (5420): Assisténcia ao paciente para que tenha equilibrio e conexao
com um poder superior.

Atividades de

Enfermagem

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Usar a comunicagdo
terapéutica para
estabelecer confianga e
cuidados com empatia

Sociocultural/Psico
espiritual

Promover a comunicacgdo (Barreto Cardoso et al., 2020);
Demonstrar empatia (Barreto Cardoso et al,, 2020); Fornecer um
cuidado mais sensivel e compassivo (Fridh et al,, 2015);
Estabelecer uma relagdo de confianga com o paciente,
demonstrando interesse e aten¢do as suas necessidades
emocionais e espirituais (Ribeiro, Marques, 2017); Estabelecer
uma comunicagdo eficaz e sensivel as diferengas culturais
(Saavedra, Galvez, 2017); Oferecer apoio emocional e espiritual,
escuta atenta, empatia e suporte para lidar com questdes
emocionais e espirituais relacionadas a sua condi¢cdo de saude
(Saavedra, Galvez, 2017).

Usar os instrumentos para

monitorar e avaliar o bem-

estar individual, conforme
apropriado

Psicoespiritual

Considerar critérios de conforto durante a avaliagéo de
enfermagem e no planejamento do cuidado (Yousefi, Abedi,
Madian, Eliott, 2009).

Encorajar a participacdo em
interac6es com familiares,
amigos e outros

Sociocultural

Reconhecer a importdncia da presenga e apoio dos membros da
familia (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009).

Oferecer privacidade e
periodos de calma para
atividades espirituais

Psicoespiritual/Am
biental

Respeitar e apoiar as crencas espirituais ou religiosas; (Freitas et
al., 2014); Proporcionar um ambiente que permita a expressdo e
pratica de sua fé (Freitas et al.,, 2014); Manter a privacidade e
individualidade (Oliveira et al,, 2020); Considerar crencas
religiosas e praticas dos pacientes para garantir que possam
seguir seus principios religiosos. (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott,
2009); Respeito a privacidade e a espiritualidade dos pacientes
durante a doenca e hospitalizagdo (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott,
2009).

Estimular a participagéo em
grupos de apoio

Sociocultural

Identificar necessidades de apoio social; (Hou et al,, 2014);
Promover momentos de socializagéo (Lucena et al,, 2020).

Ensinar métodos de
relaxamento, meditacdo e
imagem orientada

Sociocultural/Psico
espiritual

Promover momentos de reflexdo e espiritualidade (Lucena et al,,
2020).

Compartilhar as proprias
crencgas sobre sentido e
propdsito, conforme
apropriado

Psicoespiritual

Ampliar os conhecimentos sobre os fendmenos que déo sentido
a vida dos idosos (Oliveira, Menezes, 2017); Estimular a busca por
significado e propésito em meio & hospitalizagéo; (Oliveira et al,,
2020); Reconhecer e respeitar as crengas e valores espirituais
(Saavedra, Galvez, 2017).
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Apoio Espiritual (5420): Assisténcia ao paciente para que tenha equilibrio e conexao
com um poder superior.

Atividades de

Enfermagem

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Estar aberto a expressdes
individuais de
preocupacoes

Sociocultural/Psico
espiritual

Permitir expressar preocupacdes sobre questdes
socioecondmicas (Fridh et al,, 2015); Permitir expressar
preocupacdes sobre questdes psicoespirituais (Fridh et al., 2015);
Valorizar a singularidade e as necessidades especificas (Ribeiro,
Marques, 2017).

Organizar visitas de
conselheiro espiritual

Psicoespiritual

Reconhecer o papel do cuidador espiritual e incorporar a
diversidade nos cuidados (Conner, Eller, 2004); Facilitar o contato
dos pacientes com lideres espirituais ou conselheiros religiosos;
(Freitas et al, 2014); Garantir pratica religiosa (Oliveira et al,,

com d pessoda

Psicoespiritual

individual : : : : <
2020); Valorizar a singularidade e as necessidades especificas
(Ribeiro, Marques, 2017).
Rezar Estimular a oracéo (Medina et al, 2020); Incentivar

a pratica da oragdo, uma forma de lidar com o estresse e a
ansiedade (Williams, Irurita, 20086).

Proporcionar
masica, literaturag, ou
programas de radio ou TV
espirituais ao individuo

Psicoespiritual

Promover a participacdo de atividades espirituais
(Conner, Eller, 2004); Apoiar & necessidade espiritual ou
religiosa; (Freitas et al, 2014); Proporcionar um ambiente que
permita a expressdo e pratica de sua fé (Freitas et al.,, 2014);
Facilitar a pratica de uma religido; (Freitas
et al, 2014); Auxiliar os pacientes na realizagéo de praticas
religiosas ou espirituais (Freitas et al,, 2014); Proporcionar masica
ou videos; (Hou et al,, 2014); Promover leitura da Biblia (Medina et
al., 2020); Garantir pratica religiosa (Oliveira et al., 2020);
Incentivar a participagcdo em
praticas religiosas ou espirituais, se desejado pelo paciente,
como forma de fortalecer sua espiritualidade e bem-estar
emocional (Ribeiro, Marques, 2017).

Estar aberto a
expressoes individuais de
solid@o e impoténcia

Psicoespiritual

Permitir expressar preocupacdes sobre questdes
socioeconémicas (Fridh et al,, 2015); Permitir expressar
preocupacoes sobre questdes psicoespirituais (Fridh et al,, 2015);
Valorizar a singularidade e as necessidades especificas (Ribeiro,
Marques, 2017).

Encorajar a
frequéncia a reunides
espirituais, se desejado

Psicoespiritual

Promover a participacdo de atividades espirituais
(Conner, Eller, 2004); Apoiar & necessidade espiritual ou
religiosa; (Freitas et al., 2014); Proporcionar um ambiente que
permita a expressdo e pratica de sua fé (Freitas et al., 2014);
Facilitar a pratica de uma religiéo (Freitas
et al, 2014); Auxiliar os pacientes na realizagéo de praticas
religiosas ou espirituais (Freitas et al.,, 2014); Utilizar a
religido/religiosidade como umrecurso de apoio para quem
vivencia o processo de envelhecimento; (Oliveira,
Menezes, 2017); Incentivar a participacdo em praticas religiosas
ouespirituais, se desejado pelo paciente, como forma de
fortalecer sua espiritualidade e bem-estar emocional. (Ribeiro,
Marques, 2017).
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Apoio Espiritual (5420): Assisténcia ao paciente para que tenha equilibrio e conexao
com um poder superior.

Atividades de

Enfermagem

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Proporcionar os
artigos espirituais desejados, de
acordo com preferéncias pessoais

Psicoespiritual

Permitir o uso de objetos religiosos (Medina et
al, 2020).

Encaminhar para
conselheiro espiritual conforme a
preferéncia do individuo

Psicoespiritual

Reconhecer o papel do cuidador espiritual e
incorporar a diversidade nos cuidados (Conner, Eller, 2004); Facilitar o
contato dos pacientes com lideres espirituais ou conselheiros religiosos
(Freitas et al,, 2014); Compreender as necessidades espirituais e
religiosas (Hou et al,, 2014).

Usar técnicas de
esclarecimento de valores para
ajudar a pessoa a esclarecer
crencgas e
valores, conforme apropriado

Sociocultural

Garantir o respeito as crengas e valores
culturais (Borreto Cardoso et al,, 2020); colaborar com os pacientes
para encontrar um equilibrio entre as recomendacdes de tratamento
médico e suas
crencas espirituais (Freitas et al, 2014); Reconhecer e respeitar as
crencas e valores espirituais (Saavedra, Galvez, 2017); Considerar a
diversidade cultural dos pacientes (Tutton, Seers, 2004).

Estar disponivel
para ouvir os sentimentos
individuais

Sociocultural/Ps
icoespiritual

Oferecer partilha e escuta (Conner, Eller, 2004);

Ouvir atentamente as preocupacdes e questdes espirituais dos
paciente (Freitas et al, 2014); Permitir expressar preocupacdes sobre
questoes
socioecondémicas e psicoespirituais (Fridh et al,, 2015); Valorizar a
singularidade e as necessidades especificas (Ribeiro, Marques, 2017).

Expressar empatia
com os sentimentos individuais

Sociocultural

Demonstrar empatia (Barreto Cardoso et al., 2020);
Valorizar a singularidade e as necessidades especificas (Ribeiro,
Marques, 2017); Oferecer apoio emocional e espiritual, escuta atenta,
empatia e suporte para lidar com questées emocionais e espirituais
relacionadas a sua
condicdo de saude (Saavedra, Galvez, 2017).

Facilitar o uso da meditacdo, da
oracdo e de outras tradicdes e
rituais religiosos pelo individuo

Psicoespiritual

Respeitar suas atividades religiosas (Barreto
Cardoso et al,, 2020); Apoiar & necessidade espiritual ou religiosa
(Freitas et al, 2014); Respeitar e apoiar as crencas espirituais ou
religiosas; (Freitas et al, 2014) Facilitar a pratica de uma religido (Freitas
et al, 2014); Auxiliar os pacientes na realizagdo de praticas religiosas ou
espirituais (Freitas et al,, 2014); Compreender as necessidades
espirituais e religiosas (Hou et al, 2014); Promover momentos de reflexdo
e espiritualidade (Lucena et al,, 2020); Respeitar crengas e valores
religiosos
(Lucena et al,, 2020); Estimular a oracéo (Medina et al,, 2020).

Escutar com atencdo a
comunicacdo do individuo e
desenvolver um senso de
momento certo para a oracdo e os
rituais espirituais

Psicoespiritual/
Sociocultural

Oferecer partilha e escuta (Conner, Eller, 2004); Apoiar & necessidade
espiritual ou religiosa (Freitas et al,, 2014); Auxiliar
os pacientes na realizacdo de praticas religiosas ou espirituais (Freitas
et al, 2014); Estimular a oracédo (Medina et al,, 2020).
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Assistencia na Automodificacao (4470): Reforco de uma mudanca autodirigida,
Iniciada pelo paciente, em busca de metas de importancia pessoal.

Atividades de

Enfermagem

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Encorajar o paciente a
examinar valores e
crengas pessoadis e
satisfacdo em relagdo
a eles

Sociocultural

Garantir o respeito as crencas e valores
culturais (Barreto Cardoso et al., 2020);
Colaborar com os pacientes para encontrar
um equilibrio entre as recomendacdes de
tratamento médico e suas crencas
espirituais; (Freitas et al, 2014); Reconhecer e
respeitar as crencas e valores espirituais
(Saavedra, Galvez, 2017).

Avaliar o ambiente
social e fisico do
paciente quanto a
Mais apoio aos
comportamentos
desejados

Sociocultural/A
mbiental

Identificar necessidades de apoio social
(Hou et al,, 2014).

Ajudar o paciente na
avaliagcdo do cendrio
fisico, social e
interpessoal para a
existéncia dos
indicadores/desencad
eadores

Sociocultural

Considerar critérios de conforto durante a
avaliagcdo de enfermagem e no
planejamento do cuidado (Yousefi, Abedi,
Madian, Eliott, 2009).
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Aumento da Seguranca (5380): Intensificacao de uma sensacao de seguranca fisica
e psicologica pelo paciente.

Atividades de Contexto de Revisdo Integrativa

Enfermagem Conforto da Literatura

Garantir um ambiente seguro (Barreto
) Cardoso et al.,, 2020); Identificar
Oferecer um ambiente : ,
, Ambiental necessidades de seguranga (Lucena et al.,
livre de ameacas : ,
2020); Elevar grades laterais para prevenir
quedas; (Lucena et al., 2020).

Promocdo de sentimentos de calmaq,

Demonstrar calma Sociocultural contentamento e positivos (Tutton, Seers,
2004).

Promover tranquilidade (Conner, Eller,

Permanecer com o : :
: . 2004); Proporcionar um ambiente
paciente e tranquiliza- :
. . acolhedor e tranquilo (Lucena et al., 2020);
lo quanto a seguranca Sociocultural ) ,
\ < Promocdo de sentimentos de calma,
e d protecdo durante s
. . contentamento e positivos (Tutton, Seers,
periodos de ansiedade 2004)

Encorajar a familia a

trazer objetos pessoais | Sociocultural/Psi Permitir o uso de objetos religiosos (Medina
para uso ou alegria do coespiritual et al., 2020).
paciente

Oferecer partilha e escuta (Conner, Eller,

Escutar os medos do . 2004); Auxiliar a enfrentar o medo em
. . Sociocultural . ,
paciente/familia relacéo ao futuro (Fridh et al., 2015).
Explicar todos os - " :
Garantir informagdes e esclarecimentos em
exames e : . y .
rocedimentos 4o Sociocultural linguagem compreensivel aos idosos e ados
P seus familiares (Oliveira et al.,, 2020).

paciente/familia

Ajudar o
paciente/familia a Reconhecer a importdncia da presenca e
identificar os fatores Sociocultural apoio dos membros da familia (Yousefi,
gue aumentam a Abedi, Madian, Eliott, 2009);

sensacdo de protecdo
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Controle da Demeéncia (6460): Provisao de um ambiente modificado para paciente
em estado de confusao cronica.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Incluir familiares no

Considerar critérios de conforto durante a avaliagéo

planejamento, prestacdo e Sociocultur de enfermagem e no planejamento do cuidado
avaliagdo dos cuidados o quanto al (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009).
desejar
Proporcionar um ambiente com
poucos estimulos (p. ex., mUsica
cdlma e tranquila, padrbes Proporcionar um ambiente acolhedor e tranquilo
familiares simples e discretos na Ambiental (Lucena et al,, 2020); Personalizar o ambiente de
decoracdo, expectativas de [/Sociocult acordo com as preferéncias individuais dos
desempenho que ndo ural pacientes, incluindo objetos pessoais e decoracdes
ultrapassem a capacidade (Ribeiro, Marques, 2017).
cognitiva de processamento e
refeicdes em pequenos grupos)
Manter ambiente hospitalar saudavel, limpo,
iluminado e tranquilo (Medina et al., 2020); Garantir
Fornecer iluminagdo adequadaq, Ambiental estrutura fisicaq, limpeza, iluminacdo; (Oliveira et all,
Mmas Ndo excessiva 2020); Garantir um ambiente calmo e tranquilo,
iluminagdo adequada, minimizando ruidos e
distracées (Saavedra, Galvez, 2017).
Identificar e remover os perigos Elevar grades laterais para prevenir quedas (Lucena
potenciais ao paciente no Ambiental et al,, 2020); Garantir um ambiente seguro (Barreto
ambiente Cardoso et al,, 2020);
) Oferecer partilha e escuta (Conner, Eller, 2004);
Escutar os medos do Sociocultur . «
oaciente/familia al Auxiliar a enfrentor o medo em relacdo ao futuro
(Fridh et al,, 2015).
|dentificar e remover os perigos Elevar grades laterais para prevenir quedas (Lucena
potenciais ao paciente no Ambiental et al,, 2020); Garantir um ambiente seguro (Barreto

ambiente

Cardoso et al.,, 2020);
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Controle da Demeéncia (6460): Provisao de um ambiente modificado para paciente
em estado de confusao cronica.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Preparar o paciente para interagir

Valorizar o toque como algo significativo (Conner,

Sociocultur Eller, 2004); Realizar toque reconfortante
com contato de olhos e toque, .. . 3 o
. al/Fisico acompanhado de comunicag¢do verbal direcionada
conforme apropriado - .
(Williams, Irurita, 2006).
Tratar o paciente pelo nome ao . Promover interacdo social (Barreto Cardoso et al,
] . Sociocultur . : ) :
comecar a interacdo e falar al 2020); Cuidados de enfermagem e interagdo social;
devagar (Oliveira et al., 2020).
Dar uma orientacdo direta a Sociocultur Fornecer orientacdo e aconselhamento adequados
cada vez al (Freitas et al., 2014).
Manifestar interesse incondicional | Sociocultur | Promocdo de sentimentos de calma, contentamento
e positivo al e positivos (Tutton, Seers, 2004).
Garantir alimentagéo considerando as necessidades
. . i} das pessoas idosas (Oliveira et al, 2020); Promover a
Monitorar alimentacdo e peso . . N S :
Fisico Fisico Ingestdo adequada de liquidos e alimentos,
' respeitando as preferéncias e restricdes alimentares
dos pacientes (Ribeiro, Marques, 2017).
Promover mobilidade (Barreto Cardoso et al,, 2020);
Proporciondr espago para andar Fisico/ Am Apoiar & mobilidade e atividade fisica (Tutton, Seers,
de um lado a outro e deambular . 2004); Garantir um ambiente seguro (Barreto
biental e :
em seguranga Cardoso et al,, 2020); Identificar necessidades de
seguranga (Lucena et al,, 2020).
. . C : Estimulacéo cognitiva, visando melhorar o bem-
Selecionar atividades individuais .Q J : ) .
. . : . estar psicoemocional dos idosos (Jlmenez et al,
e grupais voltadas as Psicoespiri : s : . «
. o 2018); Promover a interacdo social e a participacdo
capacidades cognitivas e tual

interesses do paciente

em atividades recreativas ou terapéuticas (Ribeiro,
Marques, 2017).
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Controle da Demeéncia (6460): Provisao de um ambiente modificado para paciente
em estado de confusao cronica.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Escolher artesanato para o
quarto do paciente, com
paisagens, pinturas de paisagens
ou outras imagens conhecidas

Ambiental
[Sociocult
ural

Manter cores do ambiente agraddveis (Hou et al,
2014); Proporcionar um ambiente acolhedor e
tranquilo (Lucena et al,, 2020); Criar um ambiente
mais acolhedor e confortavel (Tutton, Seers, 2004).

Monitorar com cuidado a
ocorréncia de causas fisioldgicas
do aumento da confusdo que
possam ser agudas e reversiveis

Fisico/Soci
ocultural

Monitorar sintomas graves, como dor, ndusea e
problemas respiratérios (Fridh et al., 2015);
Identificacdo de causas de distUrbios emocionais
(Hou et al,, 2014).

Controle da Demeéncia: Banho (6462): Reducao de comportamento agressivo
durante a higiene do corpo.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Personalizar o banho de acordo
com as preferéncias usuais ef/ou
tradi¢cdes culturais do paciente

Sociocultur
al/Fisico

Promover higiene (Barreto Cardoso et al,, 2020);
Promover o bem-estar fisico com a higiene pessoal
(Freitas et al.,, 2014); Compreender as necessidades
sociais, culturais (Hou et al, 2014); Manter higiene e

arranjo pessoal (Oliveira et al,, 2020);

Usar uma abordagem flexivel,
oferecendo escolhas e controle
do momento do dia e o tipo de

banho (ducha, banheira ou
esponja)

Sociocultur
al/Fisico

Realizar cuidados de higiene e arranjo pessoal de
forma cuidadosa e respeitosa, garantindo o conforto
e a dignidade dos pacientes (Ribeiro, Marques, 2017).

Garantir privacidade e seguranca
no momento da retirada das
roupas e do banho

Ambiental
[Sociocult
ural

Identificar necessidades de seguranca (Lucena et al,
2020); Manter a privacidade e individualidade
(Oliveira et al,, 2020).
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Controle da Demeéncia: Banho (6462): Reducao de comportamento agressivo
durante a higiene do corpo.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Simular um ambiente o mais
parecido com o de casa (p. ex.,
decoracdo das paredes, muasica
suave, aromaterapia, iluminacdo
discreta)

Ambiental
[Sociocult
ural

Manter ambiente hospitalar saudavel, limpo,
iluminado e tranquilo (Medina et al, 2020); Garantir
estrutura fisicq, limpeza, iluminacdo; (Oliveira et all,

2020); Personalizar o ambiente de acordo com as
preferéncias individuais dos pacientes, incluindo
objetos pessoais e decoracées (Ribeiro, Marques,
2017); Garantir um ambiente calmo e tranquilo,
iluminagcdo adequada, minimizando ruidos e
distracées (Saavedra, Galvez, 2017).

Oferecer um ambiente
confortavel (p. ex, temperatura,
iluminagéo, reducdo de ruidos)

Ambiental
[Fisico

Controlar a temperatura corporal (Barreto Cardoso
et al, 2020); Promover o controle da temperatura
ambiente (Freitas et al, 2014); Manter temperatura
do quarto agradavel; (Hou et al., 2014); Manter cores
do ambiente agradaveis (Hou et al,, 2014);
Proporcionar um ambiente acolhedor e
tranquilo(Lucena et al,, 2020); Proporcionar
qualidade da cama, a temperatura do ambiente, a
roupa de cama limpa e a eliminacdo de ruidos
(Medina et al,, 2020); Manter ambiente hospitalar
sauddvel, limpo, iluminado e tranquilo (Medina et al,,
2020); Garantir estrutura fisica, limpeza, iluminacgdo
(Oliveira et al., 2020); Proporcionar um ambiente
tranquilo e acolhedor, minimizando ruidos e
distragées; (Ribeiro, Marques, 2017);  Garantir um
ambiente calmo e tranquilo, ilumina¢gdo adequada,
minimizando ruidos e distragées; (Saavedra, Galvez,
2017); Criar um ambiente mais acolhedor e
confortavel. (Tutton, Seers, 2004).

Providenciar tempo para que os
cuidados sejam realizados sem
pressa

Sociocultur
al

Demonstrar qualidades de cuidado (Conner, Eller,
2004); Fornecer um cuidado mais sensivel e
compassivo (Fridh et al,, 2015).

Garantir a temperatura correta
da agua

Ambiental
[Fisico

Controlar a temperatura corporal (Barreto Cardoso
et al,, 2020); Promover o controle da temperatura
ambiente (Freitas et al,, 2014).
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Controle da Demeéncia: Banho (6462): Reducao de comportamento agressivo
durante a higiene do corpo.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Massageadr com logdo calmante
a pele apds o banho

Sociocultur
al/Fisico

Promover higiene (Barreto Cardoso et al,, 2020);
Realizar massagens nas palmas das maos, pés e
cabeca; (Conner, Eller, 2004); Promover o bem-estar
fisico com a higiene pessoal; (Freitas et al.,, 2014);
Monitorar a pele (Lucena et al., 2020).

Responder de forma adequada
as percepcdes do paciente (p. ex,
temperaturag, dor e medo de
afogamento)

Psicoespiri
tual/Fisico

Promocdo de sentimentos de calma, contentamento
e positivos (Tutton, Seers, 2004); Promover
estratégias para gestdo da dor (Barreto Cardoso et
al, 2020); Controlar a temperatura corporal (Barreto
Cardoso et al,, 2020); Promover o controle da
temperatura ambiente; (Freitcas et al, 2014).

Usar toque suave

Fisico/Soci
ocultural

Valorizar o toque como algo significativo (Conner,
Eller, 2004); Realizar toque reconfortante
acompanhado de comunicacdo verbal direcionada
(Williams, Irurita, 20086).

Encorajar o paciente a ajudar no
banho, se possivel

Sociocultur
al/Fisico

Promover o autocuidado (Luceno et al, 2020);
Estimular atividades de vida didria como
alimentacdo, vestir-se/arrumar-se, bonho/higiene
(Lucena et al, 2020).

Manter um ambiente silencioso e
calmo

Ambiental

Proporcionar qualidade da cama, a temperatura do
ambiente, a roupa de cama limpa e a eliminacdo de
ruidos (Medina et al., 2020).

Monitorar a ocorréncia de sinais
verbais e ndo verbais de alerta de
aumento da agitacdo

Fisico/Soci
ocultural

Atentar para comunicacdo ndo verbal (Medina et al,,
2020); Monitorar sintomas graves, como dor, ndusea
e problemas respiratérios (Fridh et al., 2015).

Oferecer medicacdo para dor
antes do banho se os
movimentos forem dolorosos

Fisico

Gerenciamento da dor; (Hou et al,, 2014; Freitas et al.,
2014; Barreto Cardoso et al.,, 2020).
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Controle da Dor (1400): Alivio da dor ou sua reducao a um nivel de conforto aceito
pelo paciente.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Realizar uma avaliagdo completa
da dor, incluindo local,
caracteristicas, inicio/duragéo,

Considerar critérios de conforto durante a avaliagéo
de enfermagem e no planejamento do cuidado

I Fisico (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009); Gerenciamento
. req o & ! da dor; (Hou et al, 2014; Freitas et al., 2014; Barreto
intensidade e gravidade, além de
. Cardoso et al,, 2020).
fatores precipitadores
Observar a ocorréncia de Atentar para comunicacdo ndo verbal (Medina et al,,
indicadores ndo verbais de : 2020); Atentar para fatores que preocupam e
: Sociocultur : : . .
desconforto, em especial nos - incomodam os pacientes (Fridh et al,, 2015); Aliviar
pacientes incapazes de se desconforto relacionado a estar sentado, tédio,
comunicar com eficiéncia barulho e controle (Tutton, Seers, 2004).
AsseqUrar aue o baciente recebq Demonstrar qualidades de cuidado (Conner, Eller,
cuidgdos qrecisc?s e Tl Fisico 2004). Gerenciamento da dor; (Hou et al,, 2014;
P 9 Freitas et al.,, 2014; Barreto Cardoso et al., 2020).
Usar estratégias terapéuticas de Promover a comunicagdo (Barreto Cardoso et al,
comunicacdo para reconhecer a Sociocultur 2020); Estabelecer uma comunicagéo eficaz e
experiéncia de dor e transmitir C sensivel as diferencas culturais; (Saavedra, Galvez,
e al/Fisico . .
aceitacdo da resposta do 2017); Gerenciamento da dor; (Hou et al, 2014; Freitas
paciente a dor et al., 2014; Barreto Cardoso et al., 2020).
: : Garantir o respeito as crencas e valores culturais
Investigar o conhecimento do :
: Sociocultur (Barreto Cardoso et al., 2020); Reconhecer e
paciente e suas crengcas em . . .
X s al/Fisico respeitar as crencas e valores espirituais (Saavedra,
relagcdo a dor
Galvez, 2017).
Considerar as influéncias Sociocultur Compreender as necessidades sociais, culturais
culturais sobre a resposta a dor al/Fisico (Hou et al,, 2014).
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Controle da Dor (1400): Alivio da dor ou sua reducao a um nivel de conforto aceito
pelo paciente.

Atividades de

Enfermagem

Contexto
de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Determinar o impacto da
experiéncia da dor na qualidade
de vida (p. ex, sono, apetite,

atividade. coanicdo. humor Psicoespiri Gerenciamento da dor; (Hou et al,, 2014; Freitas et al.,
, » COgNIGAo, ’ tual/Fisico 2014; Barreto Cardoso et al.,, 2020).
relacionamentos, desempenho
profissional e responsabilidades
dos papéis)
Avaliar experiéncias anteriores de
dor, inclusive histérico individual e : : : :
e A .. Valorizar a singularidade e as necessidades
familiar de dor crénica ou a Fisico e o
. . especificas; (Ribeiro,
Incapacidade resultante,
conforme apropriado
Oferecer apoio e suporte (Conner, Eller, 2004);
Oferecer suporte emocional e espiritual (Freitas et al.,
, 2014); Compreender e oferecer suporte emocional
- : . Sociocultur e . .
Auxiliar o paciente e a familia a - (Hou et al,, 2014); Identificar necessidades de apoio
buscar e obter apoio Ul social (Hou et al,, 2014). Oferecer suporte emocional
P para melhorar a condicdo fisica e participar em
atividades que auxiliem na recuperagéao (Williams,
Irurita, 2006).
Utilizar um método de avaliagéo
desenvolvido de modo : s L
. Considerar critérios de conforto durante a avaliag&o
adequado, que possibilite o . .
mMonitoramento de alteracées Na de enfermagem e no planejamento do cuidado
o @ o o identificqrfqtores Fisico (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009); Gerenciamento
ecinitadores redis e botencigis da dor; (Hou et al.,, 2014; Freitas et al., 2014; Barreto
Precip » Cardoso et al,, 2020).
(p. ex, fluxograma, registro em
didario)
Informar sobre a dor, suas
causas, duracdo e desconfortos Sociocultur Atentar para fatores que preocupam e incomodam
antecipados em decorréncia dos al os pacientes (Fridh et al,, 2015).

procedimentos
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Controle da Dor (1400): Alivio da dor ou sua reducao a um nivel de conforto aceito

Atividades de

Enfermagem

pelo paciente.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Controlar fatores ambientais capazes
de influenciar a resposta do paciente
ao desconforto (p. ex., temperatura,
iluminacdo, ruidos ambientais.

Ambiental

Promover o controle da temperatura
ambiente (Freitas et al, 2014); atentar para
fatores que preocupam e incomodam os
pacientes (Fridh et al., 2015); Manter
temperatura do quarto agraddavel (Hou et
al., 2014); Proporcionar qualidade da cama,
a temperatura do ambiente, a roupa de
cama limpa e a eliminacdo de ruidos
(Medina et al., 2020). Manter ambiente
hospitalar sauddavel, limpo, iluminado e
tranquilo (Medina et al., 2020). Garantir
estrutura fisicq, limpezaq, iluminacgdo (Oliveiro
et al,, 2020). Garantir um ambiente calmo e
tranquilo, iluminagdo adequada,
minimizando ruidos e distragées; (Saavedra,
Galvez, 2017).

Reduzir ou eliminar fatores que
precipitam ou aumentam a

Psicoespiritual

Aliviar desconforto relacionado a estar

experiéncia de dor (p. ex., medo, [Fisico sentado, tédio, barulho e controle (Tutton,
cansaco, monotonia e falta de Seers, 2004).
informacgéo)
Escolher e implementar uma : .
: P : Proporcionar alivio da dor e do desconforto
variedade de medidas (p. ex, . .
.. 3 I . por meio de terapias adequadas, como
farmacoldgicas, ndo farmacologicas, Fisico

interpessoais) para facilitar o alivio da
dor, conforme apropriado.

massagem, mobilizagdo e mudangas de
decubito; (Ribeiro, Marques, 2017).

Ensinar o uso de técnicas néo
farmacoldgicas (p. ex., biofeedback,
TENS, hipnose, relaxamento, imagem

orientadaq, terapia com masica,
recreacdo, terapia ocupacional, jogo
terapéutico, acupressdo, aplicagéo de
calor/frio e massagem) antes, durante
e apos as atividades dolorosas,
quando possivel; antes que a dor
ocorra ou aumente, e jJuntamente com
outras medidas de alivio da dor

Fisico/Sociocu
ltural

Realizar massagens nas palmas das mdos,
pés e cabeca; (Conner, Eller, 2004); Realizar
massagens nos membros; (Hou et al.,, 2014);
Aliviar sintomas incluindo a dor e outros
sintomas relacionados ds doencas; (Oliveira
et al, 2020).
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Controle da Dor (1400): Alivio da dor ou sua reducao a um nivel de conforto aceito

Atividades de

Enfermagem

pelo paciente.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Colaborar com o paciente, pessoa
importante e outros profissionais da

Promover a interacdes entre pacientes e

saude na selecdo e implementagdo Fisico profissionais de satde, (Williams, Irurita,
de medidas n&o farmacoldgicas de 2006).
alivio da dor, conforme apropriado
Oferecer ao individuo um excelente Promover a interacdes entre pacientes e
alivio da dor mediante a analgesia Fisico profissionais de saude, (Williams, Irurita,
prescrita 2006).
Verificar o nivel de desconforto do
paciente, registrar as mudangas no
prontudrio e informar os demais Fisico : Atentar para fqto.res que p.reocupam ©
L ) incomodam os pacientes (Fridh et al,, 2015).
profissionais de saude que trabalham
com o paciente
Considerar critérios de conforto durante a
Avaliar a eficacia das medidas de avaliagcdo de enfermagem e no
controle da dor por meio de uma Fisico planejamento do cuidado (Yousefi, Abedi,
avaliacdo continua da experiéncia de Madian, Eliott, 2009); Gerenciamento da dor;
dor (Hou et al., 2014; Freitas et al., 2014; Barreto
Cardoso et al.,, 2020).
Promover repouso/sono adequado Fisico Proporcionar sono e repouso de qualidade;

para facilitar o alivio da dor

(Oliveira et al,, 2020).

Considerar encaminhamentos para o
paciente, a familia e pessoas
importantes a grupos de apoio, além
de outras medidas, conforme
apropriado - Sociocultural.

Sociocultural

Identificar necessidades de apoio social
(Hou et al,, 2014).
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Controle da Dor (1400): Alivio da dor ou sua reducao a um nivel de conforto aceito
pelo paciente.

Atividades de Contexto de Revisdo Integrativa

Enfermagem Conforto da Literatura

Promover estratégias para gestdo da dor;

Incorporar a familia ao método de Sociocultural/ (Barreto Cardoso et al., 2020). Promover o
alivio da dor quando possivel Fisico alivio da dor (Freitas et al., 2014).

Gerenciamento da dor; (Hou et al,, 2014).

Monitorar a satisfacdo do paciente Monitorar sintomas graves, como dor,
com o controle da dor a intervalos Fisico ndusea e problemas respiratérios (Fridh et
especificos al., 2015).

. X Controle do Ambiente: Conforto (6482): o
Manipulacao do ambiente ao redor cqu patuente para promover 0 maximo de
conforto.

Atividades de Contexto de Revisdo Integrativa

Enfermagem Conforto da Literatura

Facilitar a transi¢céo do paciente e da Envolver a familia e os cuidadores no
familia por meio de boas-vindas Sociocultural processo de cuidado; (Ribeiro, Marques,
calorosas ao novo ambiente. 2017).

Proporcionar qualidade da cama, a

Evitar interrupgdes desnecessarias e Ambiental/Fisi | temperatura do ambiente, a roupa de cama
permitir periodos de descanso. co limpa e a eliminacgdo de ruidos; (Medina et
al,, 2020).
Ambiental/So Fornecer um ambiente calmo e tranquilo.

Criar um ambiente calmo e de apoio . - .
¥ ciocultural (Williams, Irurita, 20086).
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. N Controle do Ambiente: Conforto (6482): o
Manipulacao do ambiente ao redor do paciente para promover 0 maximo de

Atividades de

Enfermagem

conforto.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Facilitar a transi¢céo do paciente e da
familia por meio de boas-vindas
calorosas ao novo ambiente.

Sociocultural

Envolver a familia e os cuidadores no
processo de cuidado; (Ribeiro, Marques,
2017).

Evitar interrupcdes desnecessarias e
permitir periodos de descanso.

Ambiental/Fisi
co

Proporcionar qualidade da cama, a
temperatura do ambiente, a roupa de cama
limpa e a eliminagéo de ruidos; (Medina et
al,, 2020).

Criar um ambiente calmo e de apoio

Ambiental/So
ciocultural

Fornecer um ambiente calmo e tranquilo.
(Williams, Irurita, 20086).

Proporcionar um ambiente seguro e
limpo.

Ambiental

Garantir um ambiente fisico seguro, limpo e
organizado; (Ribeiro, Marques, 2017).

Determinar as origens do desconforto,
como curativos umidos, posicdo de
sondas, curativos apertados, roupa de

Fisico/ Ambien

Observar evolug@o das condi¢des clinicas e
os cuidados didrios com a troca dos
curativos. (Lucena et al., 2020); Proteger com
forro as laterais da cama; (Lucena et al,

. tal s .
cama com rugas e irritantes 2020); Supervisdo dos gotejadores, os
ambientais cuidados com a sonda vesical e os
cateteres (Medina et al, 2020).
Ajustar a temperatura do quarto como Controlar a temperatura e a iluminagdo do
mais confortavel para o individuo, se Ambiental ambiente de acordo com as preferéncias e
possivel. necessidades; (Ribeiro, Marques, 2017).
Evitar exposicdo, correntes de ar, Evitar exposi¢c@o desnecessdria (Lucena et
excesso de calor ou resfriamentos Ambiental al, 2020); Regular a ventilagéo e a

desnecessadrios.

temperatura; (Saavedra, Galvez, 2017).
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. N Controle do Ambiente: Conforto (6482): o
Manipulacao do ambiente ao redor do paciente para promaover o maximo de

Atividades de

Enfermagem

conforto.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Ajustar a iluminacdo de modo a
atender ds necessidades de
atividades individuais, evitando luz
direta nos olhos.

Ambiental

Garantir um ambiente calmo e tranquilo,
iluminacdo adequada, minimizando ruidos e
distracées; (Saavedra, Galvez, 2017);
Controlar a temperatura e a iluminagdo do
ambiente de acordo com as preferéncias e
necessidades; (Ribeiro, Marques, 2017).

Facilitar medidas higiénicas que
mantenham a pessoa confortavel (p.
ex., limpeza da testa, aplicacdo de
cremes ou limpeza do corpo, cabelo e
cavidade oral).

Ambiental/Fisi
co

Promover higiene (Barreto Cardoso et al,
2020); Promover o bem-estar fisico com a
higiene pessoal (Freitas et al,, 2014); Manter

higiene e arranjo pessoal (Oliveira et al.,

2020); Realizar cuidados de higiene e arranjo
pessoal de forma cuidadosa e respeitosaq,
garantindo o conforto e a dignidade dos
pacientes; (Ribeiro, Marques, 2017).

Posicionar o paciente para facilitar o
conforto (p. ex,, uso dos principios de
alinhamento corporal, apoio com
travesseiros, apoio para ds
articulagdes durante os movimentos,
curativos sobre incisées e imobilizagdo
da parte do corpo com dor).

Ambiental/Fisi
co

Atentar na posicdo e no posicionamento
adequado (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott,
2009); Realizar posicionamento ideais para
pacientes pos-operatdrios ou acamados;
(Hou et al., 2014); Proporcionar alivio da dor e
do desconforto por meio de terapias
adequadas, como massagem, mobilizagcdo
e mudangas de decubito; (Ribeiro, Marques,
2017).

Monitorar a pele, em especial, sobre
saliéncias 6sseds, quanto a sinais de
pressdo ou irritacdo.

Ambiental/Fisi
co

Monitorar a pele (Lucena et al., 2020).
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. Intermediacao Cultural (7330): .
~Uso deliberado de estrategias com competencia cultural para aproximar ou
Intermediar a cultura do paciente e o sistema de biomedico de cuidados de saude

Atividades de

Enfermagem

Contexto de

Conforto

Revis@o Integrativa
da Literatura

Promover uma discussdo franca sobre
as diferencas e as semelhangas
culturais

Sociocultural

Compreender as necessidades sociais,
culturais; (Hou et al, 2014); Reconhecer e
respeitar as diferencas culturais (Saavedraq,
Galvez, 2017).

Identificar com o paciente as praticas
culturais capazes de impactar a
saude, negativamente, de modo que o
paciente possa fazer escolhas
informadas

Sociocultural

Compreender as necessidades sociais,
culturais; (Hou et al,, 2014); Garantir que se
sintam confortaveis e respeitados em suas

escolhas (Freitas et al,, 2014).

Negociar, quando os conflitos néo
podem ser resolvidos, um
compromisso de tratamento aceitavel
com base em conhecimentos
biomédicos, conhecimento do sistema
de crencas do paciente e em padrdes
éticos

Sociocultural

Colaborar com os pacientes para encontrar
um equilibrio entre as recomendacdes de
tratamento médico e suas crencas
espirituais (Freitas et al,, 2014); reconhecer e
respeitar as crencas e valores espirituais
(Saavedra, Galvez, 2017).

Usar linguagem ndo técnica

Sociocultural

Garantir informagdes e esclarecimentos em
linguagem compreensivel aos idosos e aos
seus familiares (Oliveira et al., 2020).

Incluir a familia, quando adequado, no
plano de adesdo ao regime prescrito

Sociocultural

Envolver ativamente a familia e a
comunidade no processo de cuidados
(Saavedra, Galvez, 2017);
Reconhecer a importdncia da presenca e
apoio dos membros da familia (Yousefi,
Abedi, Madian, Eliott, 2009).

Facilitar a comunicagdo intercultural
(p. ex.,, uso de um tradutor, materiais
escritos/midia bilingue, comunicagdo
ndo verbal precisaq; evitar
esterebtipos)

Sociocultural

Promover a comunicacgdo (Barreto Cardoso
et al, 2020); Promover comunicacdo
adequada com os pacientes e suas familias
(Hou et al, 2014); Estabelecer uma
comunicagdo eficaz e sensivel as diferengas
culturais (Saavedra, Galvez, 2017).
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. ~ Melhora da Autoeficacia (5395): . .
Fortalecimento da confianca do individuo em sua propria capacidade de realizar um

Atividades de
Enfermagem

Contexto de
Conforto

comportamento de salde

Revis@o Integrativa

da Literatura

Reforcar a confianga na adogdo de
mudancas de comportamento e
tomada de atitude

Psicoespiritual
[Sociocultural

Estabelecer uma relagdo de confianca com
O paciente, demonstrando interesse e
atencdo as suas necessidades emocionais e
espirituais (Ribeiro, Marques, 2017).

Fornecer reforco positivo e apoio
emocional durante o processo de
aprendizagem e na implementacdo
do comportamento

Sociocultural/
Psicoespiritual
[Fisico

Oferecer apoio emocional e espiritual,
escuta atenta, empatia e suporte para lidar
com questdes emocionais e espirituais
relacionadas a sua condi¢c@o de salude
(Saavedra, Galvez, 2017); Oferecer suporte
emocional para melhorar a condi¢cdo fisica
e participar em atividades que auxiliem na
recuperacdo, como exercicios e melhoria da
dieta (Williams, Irurita, 2006).

Encorajar a interacdo com outros
individuos que estejam tendo sucesso
com ad mudanga de comportamento
(p.ex.; participacé@o em grupo de apoio
ou grupo educacional)

Sociocultural

Promover interacdo social; (Barreto Cardoso
et al, 2020); Promover momentos de
socializagéo (Lucena et al., 2020); Cuidados
de enfermagem e interagdo social (Oliveira
et al,, 2020).
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Atividades de

Enfermagem

o Melhora do Sistema de Apoio (5440): .
Facilitacao de suporte ao paciente pela tamilia, amigos e comunidade

Contexto de
Conforto

Revis@o Integrativa
da Literatura

Identificar o grau de apoio
da familia

Sociocultural

Identificar necessidades de apoio social (Hou et al,
2014).

Identificar o grau de
suporte financeiro da
familia

Sociocultural

Permitir expressar preocupagdes sobre questdes
socioecondmicas (Fridh et al,, 2015).

Encorajar o paciente a
participar de atividades
sociais e comunitarias

Sociocultural

Promover momentos de socializagéo (Lucena et al,
2020); Promover a interagdo social e a participagéo em
atividades recreativas ou terapéuticas (Ribeiro,
Marques, 2017).

Oferecer servicos de
maneira carinhosa e
apoiadora

Sociocultural

Oferecer apoio emocional e espiritual, respeitando as
crencas e valores (Ribeiro, Marques, 2017); Oferecer
apoio emocional e espiritual, escuta atenta, empatia e
suporte para lidar com questées emocionais e
espirituais relacionadas a sua condi¢do de saude
(Saavedra, Galvez, 2017); Fazer sentir-se apoiado,
compreendido (Williams, Irurita, 2006).

Envolver a familia/pessoas
significativas/amigos nos
cuidados e no
planejamento

Sociocultural

Presenca incondicional de familia e pessoas
significativas (Oliveira et al,, 2020); Envolver ativamente
a familia e a comunidade no processo de cuidados
(Saavedra, Galvez, 2017); Reconhecer a importéncia da
presenca e apoio dos membros da familia (Yousefi,
Abedi, Madian, Eliott, 2009); Garantir informacgdes e
esclarecimentos em linguagem compreensivel aos
idosos e aos seus familiares (Oliveira et al,, 2020).
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Atividades de

Enfermagem

- . Posicionamento (0840): .
Posicionamento deliberado do paciente, ou de parte do corpo do paciente, para
promover bem-estar fisiol0gico e/ou psicologico.

Contexto de
Conforto

Revis@o Integrativa
da Literatura

Colocar a paciente sobre
colchdo/cama terapéutica

Fisico/ Ambien

Promover a posicdo adequada na cama (Freitas et all,,
2014); Realizar posicionamento ideais para pacientes
pbés-operatdrios ou acamados (Hou et al,, 2014);

posicdo, conforme
apropriado.

tal . . N L b
adequadoa. Providenciar colchdo pneumatico (Lucena et al.,, 2020);
Proporcionar qualidade da cama (Medina et al., 2020).
Explicar ao paciente que
serdo feitas mudancas de C : :
§ Fisico Explicar procedimentos (Saavedra, Galvez, 2017).

Encorajar o paciente a
envolver-se nas mudancas
de posicdo, conforme
apropriado.

Fisico/ Ambien
tal

Encorajar o paciente a participar ativamente e ser co-
responsavel pelas decisbes, agdes e conducdo das
terapias necessarias (Williams, Irurita, 2006).

Monitorar o estado de
oxigenacdo antes e depois
de troca de posicdo.

Fisico/ Ambien
tal

Monitorar sintomas graves, como dor, ndusea e
problemas respiratérios (Fridh et al., 2015);
Atentar na posicdo e no posicionamento adequado
(Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009).

Colocar o paciente na
posicdo terapéutica

Fisico/ Ambien

Promover a posicdo adequada na cama (Freitas et al.,
2014); Realizar posicionamento ideais para pacientes

movimentos, conforme
apropriado.

, tal ) L.
designada. pOs-operatdrios ou acamados; (Hou et al, 2014).
Encorajar exercicios ativos Promover mobilidade (Barreto Cardoso et al., 2020);
e passivos de amplitude de Fisico Promover atividades de Vida Didria (Oliveira et al.,

2020); Apoiar a mobilidade e atividade fisica (Tutton,
Seers, 2004).

Posicionar o paciente,
evitando colocar tenséo
sobre o ferimento,
conforme apropriado.

Fisico/ Ambien
tal

Realizar intervencgdes para prevenir lesées por pressdo,
como a mudanca frequente de posi¢cdo e o uso de
dispositivos de alivio de presséo (Ribeiro, Marques,

2017).
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Atividades de

Enfermagem

- . Posicionamento (0840): .
Posicionamento deliberado do paciente, ou de parte do corpo do paciente, para

Contexto de
Conforto

promover bem-estar fisiol0gico e/ou psicologico.

Revisdo Integrativa
da Literatura

Monitorar os dispositivos
de tracdo quanto a
instalagcdo correta.

Fisico/ Ambien
tal

Supervisdo dos gotejadores, os cuidados com a sonda
vesical e os cateteres (Medina et al,, 2020).

Virar o paciente, conforme
indicacdo da condi¢cdo da

Fisico/ Ambien
tal

Atentar para frequéncia de mudanca de posi¢gdo dos
pacientes (Hou et al., 2014); Monitorar a pele; (Lucena et

pele. al., 2020).
Elaborar uma
programacdo escrita de Fisico Atentar para frequéncia de mudanca de posi¢cdo dos

reposicionamento,
conforme apropriado.

pacientes; (Hou et al,, 2014).

Usar os recursos
adequados para apoiar os
membros (p. ex, rolo para

mdos e trocanter).

Fisico/ Ambien
tal

Realizar intervencdes para prevenir lesées por pressdo,
como a mudanca frequente de posi¢cdo e o uso de
dispositivos de alivio de presséao (Ribeiro, Marques,

2017).
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Atividades de

Enfermagem

) Reducao da Ansiedade (5820):
Reducao da apreensao, do receio, do pressentimento ou do desconforto
relacionados a uma fonte nao identificada de perigo antecipado.

Contexto de
Conforto

Revis@o Integrativa
da Literatura

Usar abordagem calma e
tranquilizadora.

Sociocultural

Promover tranquilidade (Conner, Eller, 2004); Promover
uma abordagem otimista da vidaq, felicidade e humor
elevado (Williams, Irurita, 20086).

Tentar compreender d
perspectiva do paciente
em relacdo a situacdo
temida.

Psicoespiritual

Identificar necessidades de seguranga (Lucena et al.,
2020).

Permanecer com o
paciente para promover
seguranca e diminuir o
medo.

Sociocultural/
Ambiental

Auxiliar a enfrentar o medo em relagdo ao futuro; (Fridh
et al, 2015).

Encorajar a familia a
permanecer com o
paciente, conforme

apropriado.

Sociocultural

Reconhecer a importdncia da presenca e apoio dos
membros da familia (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott,
2009).

Encorajar a expressdo de
sentimentos, percepcdes e
medos.

Sociocultural

Proporcionar momentos de tranquilidade e
acolhimento, criando um ambiente propicio para a
expressdo de sentimentos e emogdes (Ribeiro, Marques,
2017).

Oferecer atividades de
diversdo voltadas a
reducdo da tensdo.

Psicoespiritual
[Sociocultural

Promover a interacdo social e a participacdo em
atividades recreativas ou terapéuticas (Ribeiro,
Marques, 2017).

Escutar o paciente com
atencgdo.

Sociocultural

Oferecer partilha e escuta (Conner, Eller, 2004).
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Atividades de

Enfermagem

) Reducao da Ansiedade (5820):
Reducao da apreensao, do receio, do pressentimento ou do desconforto
relacionados a uma fonte nao identificada de perigo antecipado.

Contexto de
Conforto

Revis@o Integrativa
da Literatura

Encorajar a expressdo de
sentimentos, percepcdes e
medos.

Sociocultural

Auxiliar a enfrentar o medo em relagdo ao futuro; (Fridh
et al, 2015); Proporcionar momentos de tranquilidade e
acolhimento, criando um ambiente propicio para a
expressdo de sentimentos e emogoées (Ribeiro, Marques,
2017).

|dentificar mudancgas no
nivel de ansiedade.

Psicoespiritual

Identificacdo de causas de distlrbios emocionais (Hou
et al, 2014).

Determinar a capacidade
do paciente para tomar
decisdes.

Sociocultural

Garantir que se sintam confortaveis e respeitados em
suas escolhas (Freitas et al,, 2014).

Atividades de

Enfermagem

e Terapia de Relaxamento (6040): -
Uso de tecnicas de encorajamento e provocacao de relaxamento para reduzir sinais
e sintomas indesejados, como dor, tensao muscular ou ansiedade.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Criar um ambiente calmo e
sem interrupgdes com

Fisico/ Ambien

Garantir um ambiente calmo e tranquilo, iluminacdo
adequada, minimizando ruidos e distracées; (Saavedra,

luzes fracas e temperatura tal
confortdvel, quando Galvez, 2017).
possivel.
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Atividades de

Enfermagem

s Terapia de Relaxamento (6040): -
Uso de tecnicas de encorajamento e provocacao de relaxamento para reduzir sinais
e sintomas indesejados, como dor, tensao muscular ou ansiedade.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Individualizar o contetdo
da intervencdo de
relaxamento (p. ex.,

perguntando
sugestdes de mudangas)

Fisico/Sociocu
ltural

Valorizar a singularidade e as necessidades especificas
(Ribeiro, Marques, 2017).

Utilizar um tom de voz
suave com um ritmo lento
das palavras

Sociocultural

Fornecer um cuidado mais sensivel e compassivo (Fridh
et al, 2015).

Fornecer informacdes por

escrito sobre o preparo e

participacdo nas técnicas
de relaxamento

Sociocultural

Garantir informacgdes e esclarecimentos em linguagem
compreensivel aos idosos e aos seus familiares;
(Oliveira et al,, 2020).

Usar o relaxamento como
uma estratégia adjuvante

com medicamentos para a

dor ou em conjunto com
outras medidas, conforme
apropriado

Fisico/Sociocu
ltural

Gerenciamento da dor; (Hou et al,, 2014; Freitas et al,
2014; Barreto Cardoso et al,, 2020).
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Atividades de

Enfermagem

) Tecnica para acalmar (5880):
Reducao da ansiedade em paciente com sofrimento agudo.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Manter atitudes calmas e firmes.

Sociocultural

Promocdo de sentimentos de calma,
contentamento e positivos (Tutton, Seers, 2004).

Reduzir ou eliminar estimulos
geradores de medo ou ansiedade.

Sociocultural

Auxiliar a enfrentar o medo em relagdo ao futuro
(Fridh et al,, 2015).

Sentar-se e conversar com o
paciente.

Sociocultural

Proporcionar didlogo, acolhimento e empatia
(Barreto Cardoso et al., 2020).

Identificar pessoas significativas
cuja presenca pode ajudar o
paciente.

Sociocultural

Presenca incondicional de Familia e Pessoas
significativas (Oliveira et al., 2020).

Tranquilizar o paciente sobre
seguranga ou protecdo pessoal.

Sociocultural

Proporcionar momentos de tranquilidade e
acolhimento, criando um ambiente propicio
para a expressdo de sentimentos e emocgodes;
(Ribeiro, Marques, 2017).

Oferecer massagem nas costas,
conforme apropriado

Fisico

Realizar massagens nos musculos (Hou et al.,
2014).

Orientar o paciente sobre métodos
para reduzir a ansiedade,
conforme apropriado.

Sociocultural/
Psicoespiritual

Incentivar a pratica da oragdo, uma forma de
lidar com o estresse e a ansiedade (Williams,
Irurita, 2006).
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Conduta da Radioterapia (6600):

Assisténcia ao paciente para que entenda e minimize os efeitos secundarios dos

Atividades de

Enfermagem

Contexto de
Conforto

tratamentos radioterapicos

Revisdo Integrativa
da Literatura

Monitorar a ocorréncia de efeitos

Monitorar sintomas graves, como dor, ndusea e

secunddrios e téxicos do Fisico T :
problemas respiratérios (Fridh et al., 2015).
tratamento.
Monitorar a ocorréncia de
alteracdes na integridade da pele Fisico Monitorar a pele (Lucena et al., 2020).

e tratar de forma correta.

Tranquilizar o paciente de que os
cabelos crescerdo novamente

Fisico/Sociocu

Promover tranquilidade (Conner, Eller, 2004).

apods o tratamento, conforme ltural
apropriado.
Ajudar o paciente a obter niveis
adequados de conforto com o uso Fisico Gerenciamento da dor (Hou et al.,, 2014; Freitas et

de técnicas de manejo da dor que
sejam eficientes e aceitas por ele.

al,, 2014; Barreto Cardoso et al., 2020).

Facilitar a manifestagcdo dos
medos sobre progndstico ou
sucesso dos tratamentos.

Sociocultural

Auxiliar a enfrentar o medo em relagdo ao futuro
(Fridh et al.,, 2015).

Dar informacgdes objetivas
concretas relativas aos efeitos da
terapia para reduzir a incertezq, o
medo e a ansiedade do paciente

em relagdo aos sintomas

associados ao tratamento.

Sociocultural

Garantir informagodes e esclarecimentos em
linguagem compreensivel aos idosos e dos seus
familiares (Oliveira et al., 2020).
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o ~ Controle da Quimioterapia (2240): )
Assistencia ao paciente e aos familiares para que compreendam a acao e a
minimizacao dos efeitos colaterais dos agentes antineoplasicos.

Atividades de

Enfermagem

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Monitorar a eficdcia das medidas

Monitorar sintomas graves, como dor, ndusea e

de controle da ndusea e do Fisico P ,
. problemas respiratérios (Fridh et al., 2015).
vomito.
. . Promover higiene (Barreto Cardoso et al., 2020);
Estimular uma boa higiene oral .. .
: , . . Promover o bem-estar fisico com a higiene
mediante o uso de dispositivos Fisico : .
L pessoal (Freitas et al, 2014); Manter higiene e
higienizadores. : L
arranjo pessoal (Oliveira et al., 2020).
Manter ambiente hospitalar saudavel, limpo,
Minimizar estimulos sonoros, de iluminado e tranquilo (Medino et al, 2020);
iluminagéo e odores (em especial, Ambiental Proporcionar um ambiente tranquilo e
odor de alimentos). acolhedor, minimizando ruidos e distracoes;
(Ribeiro, Marques, 2017).
Garantir uma ingestdo adequada Promover a ingestdo adequada de liquidos e
de liquidos para prevenir Fisico alimentos, respeitando as preferéncias e

desidratacdo e desequilibrio
eletrolitico.

restricdes alimentares dos pacientes (Ribeiro,
Marques, 2017).

Tranquilizar o paciente no sentido
de que os cabelos crescerdo
novamente, concluido o
tratamento, conforme apropriado.

Sociocultural

Promover tranquilidade (Conner, Eller, 2004).

Facilitar a expresséo dos medos
sobre o prognoéstico ou o sucesso
dos tratamentos

Sociocultural/
Psicoespiritual

Proporcionar momentos de tranquilidade e
acolhimento, criando um ambiente propicio
para a expressdo de sentimentos e emocgodes;
(Ribeiro, Marques, 2017); Facilitar a expresséo de
questdes existenciais e espirituais, promovendo
a reflexdo e o conforto interior; (Ribeiro, Marques,
2017).
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L Controle de Medicamentos (2380): N .
Facilitacao do uso seguro e eficaz de medicamentos prescritos e nao prescritos.

Atividades de

Enfermagem

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Monitorar a eficacia da
modalidade de administracdo dos
medicamentos.

Fisico

Monitorar sintomas graves, como dor, ndusea e
problemas respiratérios (Fridh et al., 2015).

Auxiliar o paciente e a familia a
realizar os ajustes necessarios no
estilo de vida associados @
determinados medicamentos,
conforme apropriado.

Sociocultural

Promover comunicacdo adequada com os
pacientes e suas familias (Hou et al., 2014).

Contatar o paciente e a familiq,
apds a alta, conforme apropriado,
para responder a perguntas e
discutir preocupacdes associadas
ao regime medicamentoso.

Sociocultural

Promover comunicagdo adequada com os
pacientes e suas familias (Hou et al,, 2014).
Garantir informacgdes e esclarecimentos em
linguagem compreensivel aos idosos e aos seus
familiares (Oliveira et al.,, 2020).

Discutir as preocupacdes
financeiras relativas ao regime de
medicamentos.

Sociocultural

Permitir expressar preocupacdes sobre questdes
socioecondmicas (Fridh et al,, 2015).
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Atividades de

Enfermagem

Controle de Prurido (3550):
Prevencao e tratamento de prurido.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Fazer exame fisico para identificar

Monitorar a pele; (Lucena et al,, 2020); Realizar
intervencgdes para prevenir Ulceras de pressdo,

rupturas na pele (i.e., lesées, Fisico como a mudanc¢a frequente de posi¢cdo e o uso
bolhas, Glceras e abrasées). de dispositivos de alivio de pressdo (Ribeiro,
Marques, 2017).
Aplicar curativos ou ataduras em
mMdaos ou cotovelos durante o sono Fisico Proporcionar sono e repouso de qualidade
para limitar o ato incontrolével de (Oliveira et al., 2020).
cogcar, como convier.
Administrar medicamentos Fisico Aliviar os sintomas sem demora (Fridh et all,

antiprurido, como indicado.

2015).
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Atividades de

Enfermagem

. Grupo de Apoio (3330): .
Uso de um ambiente de grupo para o oferecimento de suporte emocional e
informacoes a seus membros relativas asaude.

Contexto de
Conforto

Revisdo Integrativa
da Literatura

Encorajar a expressdo e o
compartilhamento de
conhecimentos com as
experiéncias.

Sociocultural

Proporcionar momentos de tranquilidade e
acolhimento, criando um ambiente propicio
para a expressdo de sentimentos e emocgodes

(Ribeiro, Marques, 2017); Promover momentos de
socializagéo (Lucena et al., 2020).

Encorajar encaminhamentos
adequados a profissionais em
busca de informacdes.

Sociocultural

Promover a interagcdo entre pacientes e
profissionais de satde (Williams, Irurita, 2006).
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~_Melhorado Sono (1850): -
Facilitacao de ciclos regulares de sono/vigilia.

Atividades de Contexto Revisdo Integrativa

Enfermagem de Conforto da Literatura

Considerar critérios de conforto durante a
Fisico avaliagdo de enfermagem e no planejamento
do cuidado (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009).

Determinar o padrdo de sono/vigilia
do paciente.

Monitorar o padréo de sono do Proporcionar qualidade da cama, a
paciente e observar circunstdncias temperatura do ambiente, a roupa de cama
fisicas e/ou psicolégicas que limpa e a eliminacdo de ruidos; (Medina et al,,
interrompam o sono. 2020).

Fisico

Proporcionar um ambiente acolhedor e
tranquilo (Lucena et al., 2020); Proporcionar sono
Ambiental e repouso de qualidade (Oliveira et al,, 2020);
Criar um ambiente mais acolhedor e confortavel

(Tutton, Seers, 2004).

Adaptar o ambiente para promover
O sono.

Realizar massagens nas palmas das maos, pés
e cabeca (Conner, Eller, 2004); Valorizar o toque

. . Fisico/Psico como algo significativo (Conner, Eller, 2004);
Iniciar/implementar medidas de . .
espiritual/A Promover a posicdo adequada na camga;
conforto, como massagem, : : :
mbiental (Freitas et al,, 2014); Realizar massagens Nos

osicionamento e toque afetivo. ,
P . membros (Hou et al,, 2014); Realizar toque

reconfortante acompanhado de comunicac@o
verbal direcionada (Williams, Irurita, 2006).

Orientar o paciente e pessoas Garantir informagdes e esclarecimentos em
significativas sobre fatores que Sociocultur linguagem compreensivel aos idosos e aos seus
contribuem para distdrbios no al familiares; (Oliveira et al., 2020).

padrdo do sono.

Conversar com o paciente e a Promover comunicagcdo adequada com os

s L Sociocultur : s
familia sobre técnicas que melhorem al pacientes e suas familias (Hou et al,, 2014).
O sono.
Educacdo e orientagdo social sobre Sociocultur Fornecer orientacdo e aconselhamento
O Sono. al adequados (Freitas et al,, 2014).
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As atividades de enfermagem que nao foram mapeadas com as intervencoes da NIC
foram principalmente relacionadas ao contexto psicoespiritual da Teoria de Kolcaba

Revisdo Integrativa

Contexto de Conforto .
da Literatura

o Oferecer medidas reconfortantes (Conner, Eller, 2004);

e Prevenir ou tratar rapidamente sintomas, efeitos colaterais,
problemas psicolégicos, sociais e espirituais relacionados
a doenca ou ao seu tratamento(Hou et al., 2014);

e Estimulo a resiliéncia e esperanca (Oliveira et al,, 2020);

e Promover resolutividade dos problemas (Oliveira et al,
2020); Reconhecer a importdncia de uma abordagem
holistica do cuidado (Tutton, Seers, 2004);

e Conexdo mente-corpo (Williams, Irurita, 2006);

e Promover uma abordagem otimista da vidag, felicidade e
humor elevado (Williams, Irurita, 2006);

e Incentivar os pacientes para que busquem cura espiritual
através da conexdo com Deus durante o tratamento
hospitalar (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009); e

e Valorizar do cuidado com uma abordagem gentil e
compassiva dentro de uma abordagem holistica de
enfermagem (Yousefi, Abedi, Madian, Eliott, 2009).

Psicoespiritual
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Estrutura Taxonomica: -
Plano de conforto para pessoas idosas hospitalizadas

As intervencdes de enfermagem tragadas podem ser inseridas em relagdo nos 4 contextos
do conforto no nivel de conforto que se almeja alcancar na estrutura taxonémica abaixo. A
reavaliacdo deve ser continua e o papel do enfermeiro consiste na intervencdo intencional de
confortar a pessoa idosa, implementando medidas de conforto para responder dAs suas

necessidades, reavaliondo o nivel de conforto apdés a implementagcdo das medidas,
comparando com o estado anterior.

CONFORTO Alivio Transcendéncia Tranquilidade

Fisico

Ambiental

Sociocultural

Psicoespiritual
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4
consideracoes Finais

Compreende-se que o conforto € um conceito multidimensional e
subjetivo de acordo com as percepcoes individuais e as circunstancias
de cada pessoa. O protocolo se insere nesse contexto com o intuito de
orientar, ndo limitar, mas ampliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre esse fendmeno complexo. Ao buscar identificar as
intervencdes focadas na resolugcdo ou minimizagdo do Conforto
Prejudicado, espera-se tornar possivel proporcionar um ambiente mais
acolhedor e tornar as acdes da enfermagem mais intencionais
contribuindo para recuperacdo e bem-estar das pessoas idosas. Dessa
forma, os enfermeiros sdo capacitados a identificar de maneira mais
sensivel e holistica de atender as necessidades de conforto,
considerando ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais,
socioculturais e psicoespirituais, isso permite uma abordagem ampliada
e personalizada, promovendo um cuidado verdadeiramente centrado no
paciente.

A implementac¢cdo do protocolo de intervengdes de enfermmagem para
promocdo do conforto em pessoas idosas hospitalizadas, utilizando
evidéncias cientificas, a NIC e o sistema de linguagem padronizada da
NANDA ndo sO fortalecerd a pratica baseada em evidéncias na
enfermagem, mas também promoverd um cuidado mais humanizado e
eficaz. Esta abordagem dindmica e integrativa demonstra ser uma
abordagem fundamentada para melhorar a qualidade da assisténcia,
ndo apenas melhorar a experiéncia do paciente durante o periodo de
hospitalizacdo, mas também por fortalecer a relagdo terapéutica entre
enfermeiro e paciente, essencial para o sucesso do tratamento e
recuperacdo, refletindo em melhores praticas e politicas institucionais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida e maior proporcéo de pessoas idosas no Brasil e
no mundo com maior suscetibilidade para condi¢bes cronicas atreladas ao processo do
envelhecer, requer novos modelos de atencdo a salde para essa populacdo. Aos que
inevitavelmente precisem de servicos de saude, a nivel secundario ou terciario, embora haja
a proposta da integralidade, a qualificacdo profissional e a humanizacdo do cuidado sdo
atributos essenciais para essa atencdo. Muitas vezes, nesse contexto percebe-se uma
fragmentacdo do cuidado que em geral desconsideram a multidimensionalidade das

necessidades de salde especificas dessa faixa etaria.

A compreensdo do “ser idoso” e do processo de envelhecimento devem estar
integradas nesse processo, considerando ainda o impacto que a hospitalizacdo pode
ocasionar nas funcbes funcionais e cognitivas. Logo, a crescente complexidade das
necessidades de salde representa um desafio, demandando cuidados particulares e
intencionais em contextos de fragilidade, cronicidade e hospitalizacdo, valorizando o
desenvolvimento de uma atencdo direcionada, um cuidado centrado no significado das
experiéncias da pessoa que transcende 0s aspectos biomédicos e o contexto em si, para assim
ofertar um cuidado holistico, capaz de promover o conforto e contemplar os interesses da
pessoa cuidada, auxiliando-o a viver com sentido e de maneira compativel com sua situacao,

independentemente da condicdo fisica, de salde ou de doenca.

Motivadas pela intencdo de proporcionar um cuidado de enfermagem de exceléncia
com maior conforto as pessoas idosas, reconhecendo o processo de confortar como uma
pratica da enfermagem e ndo obstante uma pratica humana e cultural, optou-se por
aprofundar os conhecimentos em uma base cientifica comprometida com o bem-estar do
paciente, a Teoria do Conforto, que vem redesenhando o fenémeno do conforto na praxis da

Enfermagem, tratando-se de uma experiéncia desejavel em qualquer etapa da vida.

Debrucar-se sobre uma teoria de enfermagem voltada para o conforto ao longo dos
ultimos anos permitiu uma compreensdo ampla e relacional do cuidado que a enfermagem
deve oferecer & pessoa idosa numa integracdo que deve existir entre a ciéncia e a
humanizacdo. Torna-se essencial contribuir para uma pratica baseada em fundamentos
cientificos com aplicabilidades praticas no cotidiano. Enquadrar o cuidado em saide numa
politica de humanizagéo ¢ situar as intervencdes de conforto numa atencdo individualizada

e respeitosa. A humanizacdo, nesse contexto se situa pelo cuidado dispensado as pessoas
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mais vulneraveis, e é consensual que se busquem intervencdes para satisfazer as
necessidades de salde das pessoas idosas, sejam essas higidas e as que possuem risco ou

funcionalidade reduzida.

A pessoa idosa necessita de uma abordagem singular, a qual a teoria fundamenta, que
se considere todas as suas dimensdes: fisicas, emocionais, socioculturais e psicoespirituais.
Em todo os contextos, o cuidado de enfermagem deve ser sensivel e empatico,
proporcionando um ambiente acolhedor que minimize os desconfortos do distanciamento do
lar e da familia, bem como as limitagdes e condigdes impostas pela hospitalizagdo. E acolher
independentemente de sua situacdo de vida, autonomia ou dependéncia, é reconhecer e
valorizar a sua histéria de vida, seus sentimentos, medos e esperancas, € proporcionar

cuidados dignos e humanizados.

Compreender as necessidades de saude, as variaveis intervenientes tornam-se
imperante para reconhecer a singularidade do que se busca para alcancar os resultados
positivos, visando um cuidado que respeite e promova o conforto pleno. Logo, intervir e
promover a qualidade dos cuidados e fundamental, e o conforto surge como uma prética
intrinseca dos profissionais de enfermagem, sendo assim, deve ser incorporado a

intencionalidade que Ihes confere um sentido Unico nas suas préaticas.

Entende-se que este estudo alcangou o objetivo o qual se prop6s de elaborar e validar
um protocolo de intervenc6es de enfermagem para promocao do conforto de pessoas idosas
hospitalizadas a luz da Teoria de Kolcaba. Mediante as intervencdes, cuidados e atividades
de enfermagem evidenciadas na Pratica Baseada em Evidéncias cientificas que buscam
promover um conforto holistico, onde cada acdo € pensada e direcionada para atender as
necessidades Unicas das pessoas idosas. As intervengdes de enfermagem contempladas na
NIC para o diagnostico “Conforto Prejudicado” da NANDA-I permitem mais cientificidade
para Enfermagem frente ao julgamento clinico e tomada de decisdo. Dessa forma, foi
possivel estruturar o protocolo e validar a qualidade, rigor metodoldgico e transparéncia por
meio do instrumento de avaliacdo que permitirA uma prestacdo de uma assisténcia

verdadeiramente humanizada e individualizada no que se refere ao conforto.

O percurso metodoldgico desse estudo buscou uma interligacdo estrutural e um olhar
desafiador sobre o conforto como uma necessidade vital e esséncia do cuidado de

enfermagem, especialmente para pessoas idosas hospitalizadas. Tomando por base
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continuamente a Teoria do Conforto, seu delineamento foi fundamentado nas melhores
evidéncias cientificas disponibilizada para a temética. Os processos, softwares e Sistema de
Linguagem Padronizada forneceram uma base cientifica robusta para sistematizar as
informacdes, sempre com o olhar atento e sensivel da equipe de desenvolvimento e dos
especialistas que contribuiram para o desenvolvimento das etapas do estudo, subsidiados
pelo rigoroso processo de validacdo do AGREE-II, obtendo uma recomendagéo positiva na

avaliacdo global, um passo para seu desenvolvimento e futura aplicacéo.

Os achados deste estudo mostram que € essencial considerar as particularidades do
cuidado a pessoa idosa, pois essas possuem caracteristicas especificas em relacdo a
manifestacdo, progressdo e resultado dos problemas de saude, demonstrando uma maior
vulnerabilidade a eventos adversos, especialmente no ambito hospitalar. 1sso demanda
intervengdes que sejam multidimensionais e multissetoriais, com énfase no cuidado integral,

numa construgdo interativa e continua entre as dimensdes de conforto.

Os resultados dos passos metodologicos realizados destacaram fortemente a importancia
de considerar principalmente as questdes psicoldgicas e espirituais no conforto das pessoas
idosas hospitalizadas. Percebe-se que o diagndstico de "Conforto Prejudicado™ da NANDA.-
| deverd ser expandido para incluir esses aspectos no Dominio 12, garantindo uma

abordagem mais completa e holistica do cuidado.

Evidencia-se que a enfermagem se destaca por sua capacidade de intervir e transformar
a experiéncia da hospitalizacdo em um momento de conforto e tranquilidade para as pessoas
idosas, valorizando cada ser em sua individualidade. O conforto como um indicador de
qualidade do cuidado em saude exige sensibilidade e dedicacdo, aspectos que estdo no
coracdo deste estudo. Compreender o conforto como necessidade humana e fenémeno
intersubjetivo, é valioso e necessario, envolvendo as particularidades da atencdo a salde da

pessoa idosa e recursos contextuais que o influenciam.

Este protocolo é uma proposta inovadora que visa transformar o cuidado de enfermagem
as pessoas idosas hospitalizadas com vistas ao conforto, tornando uma experiéncia mais
acolhedora e humanizada. Ao tomar o conforto como parte integrante das praticas dos
profissionais de enfermagem, ele contribuira significativamente para que a enfermagem seja

reconhecida por suas melhores praticas no atendimento a esse grupo téo vulneravel.
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Embora o estudo apresente-se com relevancia para a prética, convem destacar as
limitacdes devido a escassez de produces cientificas com elevados niveis de evidéncia,
conforme preconizados pela PBE, ndo apenas sobre a tematica, mas na area da Enfermagem.
No entanto, como o objeto de estudo constitui um fenbmeno intersubjetivo com pesquisas
ainda incipientes, concentrando-se em sua maioria em abordagens de cunho qualitativas,
essas fornecem uma evidéncia rica e contextualizada para compreensao do objeto de estudo.
Ainda assim, a revisdo integrativa da literatura realizada neste estudo permitiu contemplar
de forma abrangente as publicacbes existentes e sintetizar com base em ferramentas

metodoldgicas utilizadas para coletar, analisar e interpretar os dados da pesquisa.

No entanto, faz-se necessario aprofundar o estudo sobre as intervengdes de conforto
especificas nas diversas nuances da Enfermagem, pois ainda ha escassez de trabalhos
metodologicamente s6lidos que testem a efetividade das intervencGes especializadas nesse
contexto, com amostras significativas, que fornecam robustez dos resultados e confianca na

aplicabilidade.

A continuidade deste estudo é essencial para validar sua aplicabilidade préatica e analisar
as intervengdes posteriores, assegurando 0 seu aprimoramento e o atendimento as reais
necessidades das pessoas idosas hospitalizadas. O protocolo pretende orientar a pratica de
conforto, minimizando riscos e condutas inadequadas e fornecendo informacdes que
possibilitem uma compreensdo mais profunda das necessidades individuais. Sua
implementacdo pode enfrentar barreiras, como a baixa disponibilidade de profissionais de
enfermagem e a resisténcia a mudancgas nas praticas cotidianas. Para isso, palestras,
treinamentos, oficinas de capacitacdo e conscientiza¢do poderdo ser realizados para facilitar

sua utilizacdo e garantir que a esséncia do cuidado humanizado seja mantida.

Cuidar da pessoa idosa é interessar-se por ele e as intervengdes de conforto sdo a forma
de concretizacdo desse cuidado, ndo obstante seja desafiador proporcionar as melhores
respostas confortadoras em cuidados de saude, a adequacgéo das realidades dos servicos as
necessidades de conforto das pessoas consolidam politicas e praticas efetivas. Ao
construirmos um ambiente que conforta, estabelecemos uma relagdo terapéutica entre a
pessoa e o profissional de enfermagem em um encontro de cuidado, co-criamos uma

ambiente genuinamente humano com compromisso moral e respeito pela dignidade.
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A sua utilizacdo pode fortalecer programas de melhoria, tornando-se uma das
escolhas para desenvolver e testar intervencfes e medidas nos cuidados de conforto, para
que a eficacia e a qualidade dos cuidados possam ser garantidas. Pretende-se que 0s
resultados deste estudo sejam utilizados por pesquisadores, gestores e profissionais de
enfermagem e multidisciplinares que busquem elevar os niveis de conforto das pessoas

idosas hospitalizadas e ofertar um cuidado digno e especializado para essa populacao.

Finalmente, sugere-se a realizacdo de estudos futuros para identificar obstaculos na
aplicacdo do protocolo, utilizando ferramentas de avaliagdo e revisdes sistematicas da
literatura. 1sso permitird aprimorar ainda mais as préaticas de salde voltadas para o conforto

das pessoas idosas, garantindo que recebam o cuidado atento e confortavel que merecem.
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Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5375472

Apresentacgao do Projeto:

Informagbes preliminares

Protocolo de pesquisa original, trata-se de um projeto de tese de doutorado, versdo 1, submetido pela
pesquisadora Sanni Moraes de Oliveira. E um estudo metodolégico construgiio do protocolo fundamentado
na Teoria do Conforto de Kolcaba, através de uma revisdo integrativa da literatura para selecéo de Praticas
Baseadas em Evidéncias, além das intervencdes e atividades propostas pela Classificacéo de Intervencées
de Enfermagem para promocdo do Conforto, a ser validado a posteriori por expertises, guiades pelo
instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II.

— Informacées sobre o estudo:

Os dados extraidos dos documentos postados na Plataferma Brasil (PB) E/OU no Projeto Detalhado
{extraidos do PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_ 1880385 postado em 16/03/2022 e do
PROJETO_SANNI_2).

Introducio

As transformacdes demograficas e sociais evidenciam o aumento exponencial no quantitativo de idosos na
perspectiva mundial, com indices acentuados nas sociedades desenvolvidas, constituinde-se como um
fendmeno, progressivo, sistematico e irreversivel. Esse fenémeno vem alterando significativamente a
situacdo da pessoa idosa e implica consequéncias sociais,
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Continuagio do Parecer: 5.375.472

Em tempo, a pesquisadora responsavel foi contatada e foram solicitados os ajustes necessarios nos
documentos citados na lista de pendéncias. Apos analise dos ajustes, o estudo pode ser considerado como
aprovado uma vez que ndo ha mais pendéncias documentais. Os documentos corretos foram anexados a

Plataforma Brasil.

Consideracgtes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVAGAQ do protocolo de pesguisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,

em reunido extracrdinaria realizada em 19 de abril de 2022.

OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa efou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com apoesicdo de assinatura na dltima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. 0 pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa

e 56 descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,

aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ocu danc ndo previsto ac sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acéo
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condicdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais medificagtes ac protecolo devem ser apresentadas per meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatorio PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICACF\O online via Plataforma Brasil, para AF‘RECIAQEO e DBTEN(}ED da Certiddo Definitiva por
este CEP. Informamos que qualguer alteragéo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma

vez que, apos aprovacéo da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.
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Cnnlinuagﬁu do Pareger: 5.375.472
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
TCLE / Termos de | TCLE_SANMI_ajustado.pdf 28/04/2022 |LUCIANA PIMENTEL| Aceito
Assentimento / 14:04:40 |FERMANDES DE
Justificativa de MELO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_SANMI_ajustado.pdf 28/04/2022 |LUCIANA PIMENTEL| Aceito
Assentimento / 14:04:40 |FERMANDES DE
Justificativa de MELO
Auséncia
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE G | 28/04/2022 |LUCIAMNA PIMENTEL| Aceito

RACA pdf 14:03:38 |FERMANDES DE
MELO
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_G | 28/04/2022 |LUCIAMA PIMENTEL| Aceito
RACA pdf 14:03:38 |FERMANDES DE
MELO
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/0372022 Aceito
do Projeto ROJETO 1880385 pdf 10:25:19
Cronograma CRONOGRAMA docx 16/03/2022 |Sanni Moraes de Aceito
10:20:55 | Oliveira
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSIMADA. pdf 16/03/2022 |Sanni Moraes de Aceito
10:19:29 | Oliveira
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE .pdf| 13/02/2022 |Sanni Moraes de Aceito
19:40:34 | Oliveira
Outros TERMO_COMPROMISSO_FINANCEIR | 13/02/2022 |Sanni Moraes de Aceito
O_pdf 19:28:53 | Oliveira
Solicitagao Assinada |FICHA_CADASTRO_PESQUISA pdf 13/0272022 |Sanni Moraes de Aceito
pelo Pesquisador 19:23:17 | Oliveira
Responsavel
Declaragéo de CARTA_ANUEMNCIA pdf 13/02/2022 |Sanni Moraes de Aceito
Instituicdo e 19:21:59 | Oliveira
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO docx 13/02/2022 |Sanni Moraes de Aceito
19:-19:05 | Oliveira
Projeto Detalhado / |PROJETO_SANMI_2.docx 13/0272022 |Sanni Moraes de Aceito
Brochura 19:15:38 | Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_SANMI.pdf 02/01/2022 |Sanni Moraes de Aceito
Assentimento / 17:47:32 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros AGREE_II_Brazilian_Portuguese pdf 02/01/2022 |Sanni Moraes de Aceito
17:31:09 | Oliveira
Enderego:  Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58050-585
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone: (83)3206-0704 E-mail: cephulw@ebserh.gov.br

Pagina 13 de 14




141

UFPB - HOSPITAL
— UNIVERSITARIO LAURO Plaboforma
or A WANDERLEY DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

Cnnlinuagiu do Pareger: 53765472

Declaragdo de CERTIDAO_HOMOLOGACAO pdf 02/01/2022 |Sanni Moraes de Aceito
Instituicdo e 17:28:10 | Oliveira
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

JOAO PESSOA, 28 de Abril de 2022

Assinado por:

MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
(Coordenador(a))
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APENDICES
Apéndice |
CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA ELABORACAO DO
PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO
DO CONFORTO EM PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS

Prezado Sr.

Eu, Sanni Moraes de Oliveira, enfermeira e doutoranda em Enfermagem pelo
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Construcdo de um Protocolo de Intervencdes de
Enfermagem para promogao do conforto em pessoas idosas hospitalizadas”, sob orientagao
da Professora Dra. Maria das Gracas Melo Fernandes, enfermeira e docente da Universidade
Federal da Paraiba, cujo objetivo geral é construir e validar um protocolo de intervencdes de
enfermagem a luz da Teoria do Conforto para o conforto de pessoas idosas em ambiente

hospitalar.

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional, venho por meio desta convida-
la a colaborar com suas contribuicbes e julgamento sobre o conteddo do protocolo
construido. Sua participacdo constard na validacéo de intervencgdes da NIC e utilizacdo de
um instrumento confiavel, testado e recomendado para avaliagdo de protocolos.

Enviamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o forms para validacao das
intervencdes para o Protocolo de Intervengdes de Enfermagem para promogdo do conforto
em pessoas idosas hospitalizadas. Certas da sua valorosa contribuicdo, agradecemos
antecipadamente a sua disponibilidade e nos colocamos a sua inteira disposicdo para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Sanni Moraes de Oliveira

Doutoranda

Profa. Dra. Maria das Gragas Melo Fernandes

Orientadora
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Caro Enfermeiro Especialista,

Trazemos aqui as instrucdes para sua contribuicdo valiosa nesta pesquisa que
acontecera em até trés momentos, quais sejam:

1. Utilizacgdo do instrumento para apreciacdo da viabilidade do wuso de
Intervencgdes/Atividades/Cuidados para Conforto Prejudicado de idosas hospitalizadas;
O instrumento seré& entregue impresso ou por e-mail, conforme preferéncia, e terd um
prazo maximo de 15 dias para retorno devidamente respondido. Serd composto por um
qguadro com a discriminacdo de cada Intervencdo de Enfermagem da Nursing
Interventions Classification, as Atividades de Enfermagem propostas pela NIC, os
Cuidados para Conforto Prejudicado de pessoas idosas hospitalizadas alcangados por
meio da Revisdo Integrativa da literatura, uma escala intervalar do tipo Likert com as
opcdes “Inviavel”, “Viavel em partes” e “Viavel”, além de um campo direcionado para
sugestOes, alteragdes ou observacOes pertinentes quando a concordancia ndo for
alcancada. Neste ponto, admita a seguinte pergunta para os itens do quadro: “Vocé
considera viavel o uso dessa intervencao/atividade/cuidado para Conforto Prejudicado
de pessoas idosas hospitalizadas?

2. Andlise do compilado das Intervengdes/Atividades/Cuidados alcangado com a
contribui¢bes dos Enfermeiros Juizes na primeira etapa; O compilado seré& entregue ou
enviado para cada Enfermeiro Juiz para andlise da concordancia entre eles e terd um
prazo maximo de 5 dias para retorno devidamente preenchido. Neste ponto, vocé devera
analisar se concorda com o compilado construido.

3. Caso necessario, mais uma etapa serd direcionada para finalizacdo da andlise do
conteido e fechamento dos dados com prazo maximo de 5 dias para retorno

devidamente preenchido.

Pedimos o seu apoio e dedicacdo para juntos alcangarmos esse objetivo!

Somos sé gratiddo por sua disponibilidade e atencéo!

Sanni Moraes de Oliveira

Doutoranda

Profa. Dra. Maria das Gracas Melo Fernandes

Orientadora
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Apéndice Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AVALIADORES DA ELABORACAO DO PROTOCOLO DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DO CONFORTO EM PESSOAS IDOSAS
HOSPITALIZADAS

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Sanni Moraes de Oliveira, enfermeira e doutoranda em Enfermagem pelo
Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob
orientacdo da Professora Dra. Maria das Gragas Melo Fernandes, enfermeira e docente da
Universidade Federal da Paraiba, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Construcao
e validacéo de um Protocolo de Intervengdes de Enfermagem para promocéo do conforto
em pessoas idosas hospitalizadas™.

O objetivo geral do estudo é elaborar um protocolo de intervencGes de enfermagem
para promocdo de conforto em pessoas idosas hospitalizadas a luz da Teoria do Conforto. A
finalidade deste trabalho é contribuir para a consolidacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, tendo em vista que as intervengdes de enfermagem que serdo validadas
poderdo compor um plano de cuidados para o conforto de pessoas idosas no ambiente
hospitalar e consequentemente para a melhoria na qualidade da assisténcia. O projeto
justifica-se pelo fato dessas informacdes coletadas serem importantes para agregar valor a
area de saude.

Convido-o (a) para participar de forma voluntaria da pesquisa, declarando que ele
tera livre decisdo para participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento sem
quaisquer prejuizos para 0 mesmo, de qualquer natureza.

Solicitamos a sua colaboracdo na qualidade de Avaliador (a) para etapa de validagao
das intervences, para julgar a questdo da variabilidade na qualidade da diretriz, avaliar o
rigor metodoldgico e a transparéncia em que a diretriz foi desenvolvida. Considerando-se
que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco minimo previsivel, este estudo
podera ocasionar-lhe de imediato um possivel desconforto psicolégico no que tange a
extensdo e exaustdo do instrumento que serd diminuida ao maximo, preservando sua
individualidade e seus limites fornecendo um tempo necessério para realizacdo. Como
beneficios, este trabalho proporcionara resultados que subsidiardo os profissionais da saude

no planejamento e implementacdo de a¢cdes comportamentais especificas, padronizadas por
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meio de protocolo assistencial, para um cuidado efetivo de pessoas idosas hospitalizadas,
contribuindo, assim, para uma melhora na qualidade da assisténcia.

Faz-se oportuno esclarecer, que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HULW sob o numero de CAAE: 56816022.7.0000.5183 e Parecer: 5.375.472.
Deste modo, a sua participacdo é voluntaria e ndo envolve custos, por sua vez ndo implicara
em remuneracgéo aos participantes. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em
eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem
como apresentado na instituicdo onde o estudo sera realizado. E assegurado o sigilo acerca
de seus dados de identificacdo por ocasido da publicacdo dos resultados. Em caso de duvidas,
o0 pesquisador responsavel pode ser consultado acerca da pesquisa, bem como o CEP/HULW

também pode ser consultado para esclarecer davidas sobre aspectos éticos do estudo.

Contato da Pesquisadora Responséavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
Pesquisadora Sanni Moraes de Oliveira do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba. Telefone: (83) 998324777,
E-mail: sannimoraes@gmail.com; ou Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Lauro Wanderley — HULW - 2° andar - Campus | - Cidade Universitaria -
Bairro: Castelo Branco. Jodo Pessoa — PB. CEP: 58059 — 900. Telefone: (83) 3216 — 7964.

E-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre a pesquisa,
riscos e beneficios, e dou o meu consentimento para participar da pesquisa de forma
voluntaria, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados
para fins cientificos. E importante mencionar que vocé recebera uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

Jodo Pessoa, 25 de janeiro de 2024.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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