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Nursing care for women s physical comfort with Acute Myocardial

Infarction: a research-care!
Cuidados de enfermagem para conforto fisico de mulheres com infarto agudo do miocardio: uma pesquisa-
cuidado
Los cuidados de enfermeria para mujeres de confort fisicos con infarto agudo de miocardio: una investigacion-
cuidado

Keila Maria de Azevedo Ponte?, Licia de Fatima da Silva®

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical nursing care for the physical comfort of women with acute myocardial
infarction, mediated by a research-care based on the Comfort Theory. Method: Research-care conducted with
women with Acute Myocardial Infarction in the Heart Hospital in Sobral, Ceara, Brazil. It was performed four
meetings with each women, one at admission with six hours duration and the remaining at following days with
four hours. Individual interviews, research journal and participant observation were used for gathering
information and categorical thematic content analysis to organize them. Results: Clinical nursing care for
physical comfort were: to relieve chest discomfort and clinical symptomatology; to implement general nursing
care; to improve comfort in bed, sleep and rest; to fulfill hydration, nutrition and elimination basic needs;
and to take care of the puncture site of the arterial device. Conclusion: Clinical nursing care contributed to
physical comfort of women with heart attack.

Descriptors: Patient Comfort; Nursing care; Intensive care; Myocardial infarction; Women's health.

RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados clinicos de enfermagem para o conforto fisico de mulheres com Infarto Agudo
do Miocardio, mediado pela pesquisa-cuidado com base na Teoria do Conforto. Metodologia: pesquisa-cuidado
realizada com mulheres com Infarto Agudo do Miocardio no Hospital do Coracdo de Sobral-Ceara-Brasil.
Realizaram-se quatro encontros com cada mulher, sendo o primeiro na admissao com duracao de seis horas e
os demais de quatro horas nos dias seguintes. Para colher informacdes usou-se de entrevista individual, diario
de campo e observacao participante e, para organiza-las, optou-se pela analise tematica categorial de
conteldo. Resultados: os cuidados clinicos de enfermagem para conforto fisico foram: aliviar desconforto
precordial e sintomatologias clinicas; implementar cuidados gerais de enfermagem; melhorar conforto no
leito, sono e repouso; satisfazer necessidades basicas de hidratacao, alimentacao e eliminagdes; e cuidar do
sitio de puncdo do dispositivo arterial. Conclusao: os cuidados clinicos de enfermagem contribuiram para
conforto fisico de mulheres com infarto.

Descritores: Cuidados de Conforto. Cuidados de Enfermagem. Infarto do Miocardio. Saude da mulher.
RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria clinica para la comodidad fisica de las mujeres con infarto
agudo de miocardio, mediada por el cuidado de la investigacion basada en la comodidad Teoria. Metodologia:
el cuidado de investigaciones llevadas a cabo con las mujeres con infarto en Sobral, Ceara, Brasil. Para
recopilar informacioén utilizada para entrevistas individuales, diario de campo y observacion participante, y
para organizarlos, hemos optado por el analisis categoérico contenido tematico. Resultados: los cuidados de
enfermeria clinica para la comodidad fisica fueron: aliviar el malestar en el pecho y la sintomatologia clinica;
aplicar los cuidados generales; mejorar el confort en la cama, el suefio y el descanso; las necesidades basicas
de hidratacién, nutricién y eliminacion; y cuidar de que el dispositivo de puncidn arterial sitio. Conclusion:
los cuidados de enfermeria clinica contribuyd a mujeres de solaz fisicos con ataque al corazon.

Descriptores: Cuidado de la Comodidad. Cuidados de Enfermeria. Cuidados Intensivos. Infarto de Miocardio.
Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

O ato de cuidar e pesquisar no ambito da
enfermagem tem sido pratica cada vez mais
frequente, visto que durante a relacao entre pessoa
que cuida e ser cuidado é necessario conhecimentos
e habilidades para o favorecimento do
reestabelecimento da salde, incluindo-o no contexto
de cuidar, medidas de conforto para satisfacao das
necessidades fisicas.

A implementacao destas medidas de conforto é
propria da assisténcia do enfermeiro por promover
esperanca, consolo, apoio, encorajamento, melhor
interacao enfermeiro-paciente, bem como
possibilitar o estabelecimento de vinculo efetivo e
confianca por parte da pessoa cuidada. Contudo,
muitas vezes, tais medidas tém sido minimizadas
frente as tecnologias duras presentes em ambientes
de terapia intensiva‘".

E a partir deste panorama que se evidencia a
necessidade de aprofundar a compreensao do ato de
cuidar promovendo o conforto na perspectiva do
exercicio profissional do enfermeiro, ja que se
configura como esséncia da profissao.

Na Teoria do Conforto, o conforto é contemplado
como resultado do cuidado de enfermagem, sendo
uma experiéncia imediata e holistica, que ¢é
reforcada por meio de satisfacao das necessidades de
alivio, tranquilidade e transcendéncia, presentes em
quatro contextos da experiéncia humana: fisica,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental®.

Assim, €& valido destacar que “cuidado” e
“conforto”, apesar de serem considerados a esséncia
da enfermagem, sdo termos conceituais polissémicos,
pois nem todo cuidado prestado € por si e em si
confortaveis ou confortantes, sendo fundamental
saber, dos proprios pacientes, o que eles precisam
para se sentirem confortaveis®.

Com vistas, portanto, ao estudo do conforto no
ambito da enfermagem, considera-se neste estudo o
cuidado em mulheres com IAM na Unidade
Coronariana (UCO). Nestas circunstancias, a pessoa
apresenta comprometimento geral do seu estado de
saude devido a mudanca brusca ocorrida em sua vida.

Neste sentido, o cuidado de enfermagem na UCO
requer vigilia e atencao permanentes ao paciente e
as suas diversas respostas organicas, por isto a
necessidade de tecnologias para monitorizacao, pois
eles fornecem informacdes sobre as variaveis
fisiologicas do paciente critico com exatidao e
precisao  adequadas, 0 que permite o
acompanhamento e a tomada de decisdes em tempo
habil .

Diante do exposto, objetivou-se descrever os
cuidados clinicos de enfermagem para promover
conforto fisico de mulheres com IAM na UCO,
mediado pela pesquisa-cuidado e com base na Teoria
do Conforto.

METODOLOGIA

Usou-se como base a Teoria do Conforto mediado
pela pesquisa-cuidado. Para viabilizar uma pesquisa-
cuidado, propdéem-se o seguimento de cinco etapas

Nursing care for physical comfort women..

que se sucedem: aproximacao com o objeto de
estudo; encontro com o ser pesquisado-cuidado;
estabelecimento das conexdes da pesquisa, teoria e
pratica do cuidado; afastamento do ser pesquisador-
cuidador e ser pesquisado-cuidado; e analise do
apreendido®.

Aproximacao com o objeto de estudo

A aproximacao ao objeto estudo decorreu de
vivéncias familiares das pesquisadoras com o
adoecimento  cardiovascular, bem como da
experiéncia em UCO, po6s graduacdao em Enfermagem
Cardiovascular e producao cientifica na area.
Também foi fundamental a configuracdo da revisao
de literatura para auxiliar na delimitacao do objeto
de estudo.

Encontro com o ser pesquisado-cuidado

O encontro ocorreu na UCO e no pronto
atendimento do Hospital do Coracédo de Sobral-Ceara-
Brasil de abril a junho de 2011, com nove mulheres
pesquisadas-cuidadas, maiores de 18 anos, com
diagnostico médico de primeira internacao por IAM.
Foram excluidas as que tiveram 6bito na admissao e
as admitidas entre meia noite e cinco horas da
manha. O estudo obedeceu aos preceitos éticos da
pesquisa com humanos, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara com o nimero 10727050-3 e todos
os  participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira relacdo  estabelecida  entre
pesquisadora-cuidadora e  pesquisadas-cuidadas
ocorreu logo na sua chegada ao hospital. O primeiro
encontro durou em média seis horas. Os encontros
subsequentes foram caracterizados pela permanéncia
terapéutica diaria da pesquisadora-cuidadora junto a
pesquisada-cuidada, de pelo menos quatro horas
seguidas, nos trés dias seguidos ao da admissao da
mulher no hospital.

As participantes foram avaliadas holisticamente,
com vistas a identificar suas necessidades de
conforto. Para o alcance desta meta, foram
apreendidas, no discurso das participantes, as
referidas necessidades, por meio de uma entrevista
semiestruturada, a partir da seguinte questao
norteadora: o que posso fazer para proporcionar-lhe
conforto fisico? Como meio de coletar informacoes
para o estudo, usou-se observacao participante,
registro das vivéncias em um diario de campo e
entrevista individual semiestruturada.

Estabelecimento das conexdes da pesquisa, teoria
e pratica do cuidado.

Efetivou-se conexao entre a coleta das
informacdes, a Teoria do Conforto de Kolcaba e a
pratica do cuidado, tendo sido estabelecidas
prioridades de cuidado para cada momento
especifico. Assim, o cuidado de enfermagem foi
efetivado a partir do uso de cuidados clinicos de
conforto voltados para as necessidades expressas por
meio_da_comunicacao verbal ou nao verbal do ser-
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cuidado, bem como da experiéncia e dos
conhecimentos prévios da pesquisadora-cuidadora®.

Neste referido estudo foram usados o primeiro e o
segundo momentos propostos pela Teoria do
Conforto, quais sejam, o enfermeiro avalia o
paciente, identifica as necessidades de conforto nao

satisfeitas a  partir dos contextos fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental, e,
simultaneamente, implementa intervencoes, ao

tempo em que avalia a satisfacao de conforto
proporcionada por cada acao praticada. No segundo
momento, as atividades que promovem conforto sao
intensificadas e o paciente é preparado, consciente
ou inconscientemente, a desenvolver
comportamentos que buscam pelo bem-estar,
criando um modelo de atividades que promovam
conforto®.,

Resultados positivos e negativos foram avaliados
entre a pesquisadora-cuidadora e o ser pesquisado,
conforme registro em um formulario especifico para
esse fim. Desta maneira, as atividades positivas
foram intensificadas, e as pesquisadas-cuidadas
foram sendo continuamente estimuladas a
participarem. Esse momento representou a maior
parte do contato entre pesquisadora-cuidadora e
pesquisada-cuidada, posto que correspondeu desde o
primeiro encontro até a realizacdo dos trés outros
subsequentes.

Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser
pesquisado-cuidado.

O afastamento foi preparado desde o primeiro
contato com as pesquisadas-cuidadas, de modo que
nao foram geradas expectativas de continuidade dos
cuidados a elas dirigidos para fins de pesquisa. Eram
também informadas de que os cuidados continuariam
sem nenhuma interferéncia apos o término do estudo
pelos profissionais de salde da unidade.

Naquela ocasiao, as pesquisadas-cuidadas
expuseram sentimentos que se mantiveram velados
nos outros encontros. Também demonstravam
satisfacdo em ter participado da pesquisa, houve
troca de elogios com demonstracées de carinho e
afeto. Entretanto, percebeu-se a demonstracao de
tristeza pela separacao.

Analise do apreendido

As informacOGes procedentes das entrevistas
semiestruturadas foram organizadas com base na
analise tematica categorial de conteltdo por
enunciacdo. As tematicas categoriais apreendidas
foram associadas as medidas de conforto fisico,
preconizadas pela Teoria do Conforto de Kolcaba.

Para alcancar a enunciacao de sentidos nos
discursos da pesquisadas-cuidadas foi, inicialmente,
realizada leitura flutuante do material transcrito,
seguida de pré-analise, até a constituicdo do corpus
de analise. Em seguida, procedeu-se a exploracdo do
material a partir de recortes de frases, e formulacao
de categorias emergentes e significativas. Todo o
material foi, entao, como anunciado, interpretado
com base na literatura pertinente e a luz da Teoria
do Conforto de Kolcaba.
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RESULTADOS

Os cuidados clinicos de enfermagem com vistas a
proporcionar conforto fisico das mulheres com IAM
foram organizadas em cinco categorias:

Controlar e aliviar
sintomatologias clinicas

desconforto precordial e

O desconforto mais presente referido por todas as
pesquisadas-cuidadas foi a dor precordial, a qual
esteve presente desde a admissao e representou a
causa principal de busca por atendimento de
cuidados em salde. Nas primeiras seis horas de cada
contato, ao abordar a questao norteadora, todas elas
queixaram-se da precordialgia: “Parar essa dor, o
que mais me incomoda é isso [...] é insuportavel.
Meu Deus, meu Deus, me ajude [...] essa dor no peito
que nao passa”. (PC1)

Foram administrados medicamentos prescritos
para alivio da precordialgia, realizada terapia
simples de relaxamento, como instrumento de
distracao foi conversado sobre outros assuntos de
interesse das pesquisadas, melhora do sistema de
apoio por meio da permanéncia ao lado das
pesquisadas-cuidadas, e orientacées quanto ao
processo de adoecimento e exames necessarios,
sugerindo que permanecessem tranquilas.

Outras queixas algicas causas de desconforto
foram caimbras, cefaleia com dificuldades de
conciliar o sono e dor incisional devido drenagem de
derrame  pericardico em uma participante.
Manifestacoes de instabilidade hemodinamica
também estiveram presentes. Uma participante
apresentou taquicardia e em sua fala destacou: “Eu
fico é assim, pu-pu-pum, parece que o coracao ta
alterado [...]”. (PC4).

Outra apresentou nauseas, pele fria e hipocorada,
hipotensao, hipoatividade, bradicardia com
frequéncia cardiaca irregular, resposta lenta aos
comandos verbais, além de ansiedade. Houve entdo
controle da pressao arterial, favorecimento de
ambiente propicio para repouso e ajuste de uma
posicdo de conforto. Elas foram monitorizadas,
receberam oxigenoterapia e administracdo de
medicamentos e fluidos endovenosos, foram
orientadas sobre o que acontecia, solicitava a manter
a calma e eram informadas que teriam sempre quem
lhes ajudasse, assegurando que tudo sairia bem.

Outro fator de desconforto foi a sensacdo de
nausea e presenca de vomito, cujos fatores
preponderantes pareciam alivio para o seu conforto
na hospitalizacao. Esclarecia-lhes a justificativa
daquelas ocorréncias e o uso da medicacado
antiemética, solicitava que aguardassem a agao do
medicamento.

Implementar cuidados gerais de enfermagem.

Dentre 0s cuidados de enfermagem
implementados para conforto fisico, considerados
como gerais, foram os relacionados ao manuseio dos
equipamentos, a higiene, administracdo de
medicamentos e outros procedimentos de preparo.

Todas as pesquisadas-cuidadas estavam sob
monitorizacdao continua de frequéncia cardiaca,
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pressao arterial e oxigenacdo periférica. Por vezes, o
manuseio do leito destas pessoas acarreta emissao de
alarmes dos aparelhos, causando desconforto e
medo. Nestas circunstancias, coube a pesquisadora-
cuidadora explicar a relevancia dos equipamentos
presentes para o cuidado das pessoas internadas
naquele ambiente. As pesquisadas-cuidadas 3 e 9
mantiveram oxigenoterapia por mascara de Venturi
que pareceu causar-lhes incomodo. Nestas
circunstancias, foi-lhes explicado a importancia da
manutencdao da mascara e procurada acomodacao
adequada para o posicionamento facial confortavel.

Para todas as pacientes, foi necessario realizar
tricotomia pubiana como um preparo para
angiografia. Isto porque o procedimento era feito por
insercao de um cateter intra-arterial, em posicao
femoral direita. Como se trata de um procedimento
que expde a genitalia, considerando as questdes
culturais relativas ao pudor feminino para exposicao
de sua regido intima, este procedimento se
acompanha de constrangimento muatuo entre quem
cuida e quem é cuidado. Por isto, coube a
pesquisadora-cuidadora orientar sobre a necessidade
da realizacao da tricotomia, garantir exposicao
minima necessaria para sua realizagdo e manter a
privacidade possivel para a paciente.

Outro cuidado realizado, sempre que houve
necessidade, foi a puncao venosa periférica, que,
geralmente, envolve necessidade de antissepsia e dor
provocada pela puncao. Nestas circunstancias, houve
necessidade de orientacdes acerca do procedimento
e da aposicao do curativo estético como meio de
propiciar conforto a pesquisada-cuidada.

Nos segundos encontros, houve oportunidade de
realizar o banho no leito. Vale destacar a
importancia do dialogo durante este procedimento,
principalmente voltando-se para identificacao dos
desejos da paciente acerca do banho. Nos terceiros
encontros as pesquisadas-cuidadas referiram melhora
clinica e realizacdo de atividades de vida diaria.
Observou-se que a saida do leito e o banho no
chuveiro foram confortantes para elas e devem ser
praticas estimuladas o mais precocemente possivel.

Realizar cuidados para melhorar conforto no leito,
SONo e repouso.

Outro desconforto fisico foi o incomodo pelo
posicionamento no leito, em especial quando na
maca, aguardando transferéncia para UCO. Tal
desconforto era percebido pela pesquisadora-
cuidadora e/ou verbalizado pela pesquisada-cuidada.
Elas viravam de um lado para o outro enquanto
gemiam. Quando esta situacdo era identificada,
orientavam-se medidas de relaxamento, ajudava-as a
procurar posicionamento mais confortavel, fazia-se
massagem no dorso, orientava a respiracao profunda
e fechamento dos olhos e, tentava-se transferéncia
para uma cama berco, o que certamente lhes
causaria mais conforto.

Ja na cama berco, houve relatos de ter
considerado a cama confortavel, inclusive afirmou ja
saber manusea-la: “A cama é uma bencdo, toda
computadorizada, ja aprendi até a mexer”. (PC2). A
propria  pesquisadora-cuidadora havia ensinado

Nursing care for physical comfort women..

acerca do manuseio dos controles da cama. Esta
paciente encontrava-se ainda utilizando um colchao
tipo piramidal. Diante desta situacdo, foi possivel
apreender, pelo relato, a percepcao de conforto na
cama.

A dorsalgia foi outra manifestacdo fisica que
justificava o desconforto no leito, presente em todas
as mulheres estudadas. Este sintoma foi percebido,
em especial, apos a realizacdo do procedimento
hemodinamico, o qual exigia que as mulheres
mantivessem seu membro inferior afetado imovel,
em posicao dorsal, até a retirada do dispositivo intra-
arterial. Essas manifestacoes foram percebidas em
suas falas: “Estou com dor nas costas [...] estou
cansada dessa posicao”. (PC8); “Essa posicao € ruim
porque ela é ruim mesmo [...]”. (PC4).

Nestas circunstancias, a pesquisadora-cuidadora
as colocava em decubito lateral esquerdo por pelo
menos dez minutos (o dispositivo estava posicionado
no lado oposto). Durante este tempo, a pesquisadora-
cuidadora mantinha-se ao lado, a fim de,
precocemente, identificar qualquer intercorréncia.
Decorrido tempo, novamente as posicionava em
decuibito dorsal.

A pesquisadora-cuidadora aproveitava a
oportunidade de mudar o declbito para ressaltar a
necessidade de repouso, informando-as para nao
alternarem o decUbito sozinhas; realizava massagens
no dorso e regiao sacral para ativar circulacdo e
promover contato direto como modo de estreitar
lacos de confianca, fortalecendo a relacao entre si e
proporcionando conforto.

A necessidade de sono e repouso no leito,
principalmente apds a realizacdo do procedimento
hemodinamico e estabilizacdo do quadro clinico na
UCO, esteve presente. Logo, a equipe de
enfermagem deve facilitar a manutencao do repouso
recomendado, evitando manuseios desnecessarios
com a paciente, salvo se houver necessidade de
alguma intervencao diagnostica e/ou terapéutica.

Alguns fatores interferiram no repouso e causaram
desconforto  das pesquisadas-cuidadas como
ansiedade pela presenca da familia, os ruidos do
ambiente, realizacao de algum procedimento e a
propria falta de sono: “Nao consigo dormir [...] tem
muitas conversas”. (PC5); “[...] mas também estou
sem sono [...] ver se minha filha esta ai”. (PC4)

Por ocasidao do cuidado prestado as pesquisadas-
cuidadas relacionado ao sono, a pesquisadora-
cuidadora permanecia ao seu lado, acompanhando a
evolucao clinica e o ambiente, como modo de manter
seu conforto. Os cuidados ambientais se dirigiam a
diminuir intensidade das luzes e manter reducao de
ruidos desnecessarios ao seu redor.

Satisfazer as necessidades basicas de hidratacao,
alimentacao e eliminagdes.

Ao considerar as necessidades basicas como
requisitos humanos necessarios a manutencdo da
vida, neste estudo, evidenciaram-se manifestacoes
de hidratacao, alimentacao e eliminacoes como
fatores necessarios a manutencao de conforto de
mulheres infartadas.
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A manifestacdo de sede apresentou-se como
necessidade de conforto principalmente apos a
realizacdo do procedimento hemodinamico. Para
satisfazer esta necessidade, perguntou-se sobre a
preferéncia quanto a temperatura da agua desejada
e, nos casos em que havia restricao da ingesta
hidrica, foi-lhe explicado e orientado quanto aos
motivos pela referida restricdo. Ao oferecer a agua,
elas eram ensinadas a manter labios e lingua
umedecidos, como meio de reduzir a sensacao de
sede. Discursos de verbalizar sede era presente:
“Tenho sede, estou com a boca sequinha”. (PC4)

No que se refere a alimentagao, o uso continuo de
protese dentaria apresentou-se como conforto para
as mulheres que dela necessitavam. Em geral, na
admissao da paciente em UCO, sao retirados e
entregues aos familiares todos os pertences,
inclusive, a protese dentaria. Entretanto, entre as
participantes deste estudo, observou-se a solicitacao
delas para nao entregar. A pesquisadora-cuidadora
favorecia o uso deste artefato desde que nao
houvesse limitacao relacionada a condicdo clinica.
Quando havia risco de maior gravidade que pudesse
complicar com aspiracdo da prétese, a mulher era
orientada a manter-se sem ela, com a garantia e a
certeza do uso quando sua condicdo clinica
permitisse.

Como sensacao de desconforto, queixas de fome
também foram apresentadas pelas mulheres do
estudo. Nestas circunstancias, foram orientadas
quanto aos horarios da presenca de copeiras na
unidade. Estas tinham horarios fixos para fornecer
alimentos a unidade, distribuidos em seis refeicdes
diarias.

Outra queixa referida pelas pesquisadas-cuidadas,
em especial nos primeiros momentos, foi relativa a
eliminacéo urinaria: “Estou com vontade de urinar, a
menina (auxiliar de enfermagem) ja colocou e nao
consegui [...]”. (PC4)

Nestas situacoes, elas eram orientadas acerca da
manutencao do repouso no leito que as impedia de
levantar-se para urinar; havia necessidade de
adaptacao ao uso da aparadeira; orientacao quanto
ao seu posicionamento; e importancia da mensuracio
do débito urinario, com vistas a avaliar a eliminacao
do contraste radioativo, utilizado por via endovenosa
e necessario para procedimento hemodinamico.

A aparadeira era entregue sempre que solicitada.
A pesquisadora-cuidadora explicava que elas
permanecessem tranquilas e sem pressa; as deixava
sozinhas enquanto urinavam, como meio de preservar
sua intimidade; e as orientava a comunicar qualquer
desconforto, bem como quando terminassem a
eliminacao. Em alguns casos, houve necessidade de
utilizar meios fisicos (compressas umedecidas frias na
regiao suprapubica) para facilitar a eliminacdo do
débito urinario.

Foi possivel também presenciar relatos de
satisfacao fornecidos aos seus familiares: “Minha
filha aqui tem tudo, comida, banho, as pessoas sao
de Deus, eu almocei foi muito hoje, pedi uma sopa
de frango e veio bem grossinha [...]”. (PC3).

Destaca-se, no ultimo dia de encontro, que em
geral, elas sentiam-se melhor quanto a satisfacao de
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suas necessidades basicas, neste caso de

alimentacao.

Cuidar diferenciado no sitio de puncao arterial
femoral e retirada do dispositivo intra-arterial

Todo procedimento foi previamente esclarecido:
retirada do curativo, antissepsia local, retirada do
dispositivo e aposicao de curativo oclusivo e
compressivo por aproximadamente seis horas. Foi-lhe
informado ainda que haveria necessidade de repouso
absoluto no leito por pelo menos seis horas,
restricoes de movimentos no membro inferior
correspondente, necessidade de uso venoso de
solucao anticoagulante (Heparina de baixo peso
molecular), e da necessidade de puncdes regulares a
cada seis horas para controle do tempo de atividade
de tromboplastina.

Durante a retirada do dispositivo intra-arterial das
participantes do estudo, elas eram orientadas a
respirar profundamente e expirar, pela boca trés
vezes enquanto ocorria a retirada. Trata-se de uma
forma de abstrair a atencao da pessoa do foco que
neste caso € o procedimento; ao se concentrar nos
movimentos respiratorios a paciente desvia sua
atencao da dor. Trata-se de uma tecnologia advinda
da pratica clinica da pesquisada-cuidada. Ao final da
primeira expiracao, o dispositivo era retirado e a
pessoa era requisitada a proceder a mais duas
incursoes respiratorias profundas. Ao final do terceiro
movimento completo de respiracao, o paciente era
informado de que a retirada da bainha foi concluida.
Deste modo, em geral, os pacientes se admiram e
parecem que sentiram menos dor. Decorrido tempo
necessario, foi feito curativo oclusivo e compressivo
com fita adesiva tipo micropore para protecao da
pele sobreposta com fita tipo esparadrapo.

Ao final do procedimento, a pesquisadora-
cuidadora solicitava que a propria paciente palpasse
sua regiao inguinal, ensinando-lhe que comunicasse
qualquer manifestacao de enrijecimentos dos tecidos
adjacentes, umidade ou dor a um profissional do
setor.

Queixas de desconforto também se relacionavam
a manutencdo do curativo compressivo apos a
retirada do dispositivo intra-arterial. Assim, a
compressao era aliviada sob rigorosa observacao.
Esta intervencao proporcionava conforto: “Agora esta
melhor, pois apertado do jeito que era, estava
ruim”. (PC1).

DISCUSSAO

A literatura voltada para a promoc¢ao do conforto
evidencia de modo reducionista como sendo as acoes
voltadas para higienizacao, posicionamento do
cliente no leito, manutencao da integridade
corporal, sono e repouso®. Neste sentido, ha
também de ser considerada toda e qualquer
manifestacao de necessidade de  conforto
apresentada pelo paciente.

A dor é o fator de desconforto mais frequente de
modo que o seu alivio proporciona conforto, esta
afeta tanto o aspecto fisico como o emocional e
interfere inclusive na alimentacao, deambulacao e no

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2017 Oct-Dec;6(4):40-6.

44




ISSN: 2238-7234
Ponte KMA, Silva LF

viver confortavel®”). Este sintoma de maneira geral
tem sido discussao na comunidade cientifica, e
merece andlise pela perspectiva antropoldgica do
género, posto que possa sofrer interferéncias
socioculturais, determinando diversos significados,
meios de tolerancia e de enfrentamento entre os
géneros humanos. Entretanto, em estudo que avaliou
a dor entre os géneros, ndo ocorreu diferencas entre
a resisténcia a dor pelo sexo feminino e masculino.
Contudo, na percepcao das mulheres a dor foi mais
tolerada, pois elas usavam artificios como gemer
para tentar alivia-la®.

A manutencdo do sono e repouso, também sao
fatores determinantes para o conforto. O
conhecimento da qualidade do sono das pessoas
cuidadas é importante para o planejamento de acoes
capazes de atender a esta demanda, haja vista que
estes fatores interferem na salde fisica e cognitiva
com repercussdes na qualidade de vida®.

O profissional de saiude deve avaliar as condicdes
de sono e repouso do paciente ja na admissdao em
terapia intensiva, pois auxilia no planejamento de
cuidados integrais, deste modo, o enfermeiro realiza
intervencoes voltadas para a melhoria da qualidade e
quantidade do sono, buscando assisténcia mais
humanizada?.

Portanto, favorecer sono e repouso € essencial
para as pessoas que foram acometidas por IAM, posto
que muitas vezes além da presenca de dor, chegam
ao hospital apods longas viagens, em especial,
oriundas das cidades interioranas. Ademais, elas
apresentam crises dolorosas, realizam procedimentos
invasivos dentre outros fatores de estresse. Com isto,
0 corpo necessita de descanso e a Enfermagem deve
estar alerta quanto a esta necessidade, decidindo
quando vale ou nao interromper o sono que a pessoa
possa ter conciliado.

A sensacao de conforto por mulheres com IAM
envolve cuidados basicos e avancados de
enfermagem, e, é essencial estabelecer vinculo,
dialogo e confianca durante o cuidado para
possibilitar a identificacdo das necessidades
individuais de conforto e, logo, a implementacao dos
cuidados",

As medidas de conforto sao relevantes para o
restabelecimento da salde do paciente, pois € por
meio destas que o enfermeiro e sua equipe
promovem interacdo, vinculo efetivo, confianga,
esperanca, consolo, apoio, encorajamento e cuidado
de qualidade!”’. Torna-se importante que os
profissionais de unidade de terapia intensiva tenham
uma capacitacao técnica e preparo emocional com
vistas a promocdo do conforto que demanda a
interdisciplinaridade da acao, um trabalho em equipe
integrado e assentado em uma filosofia humanistica
no qual o enfermeiro tem importante papel a
desempenhar‘'?.

Por isso, a importancia da realizacdo de pesquisas
qualitativas, para possibilitar o aprofundamento da
compreensao das pessoas cuidadas, fornecendo a
oportunidade de interpretar as manifestacoes de
conforto fisico.
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CONCLUSAO

Como este estudo proporcionou aproximacao
entre  pesquisadora-cuidadora e  pesquisadas-
cuidadas, tal como propée o método pesquisa-
cuidado, percebeu-se que as pesquisadas-cuidadas
mostraram-se gratas diante da implementacao de
qualquer cuidado clinico oferecido, das mais simples
as mais complexas como: oferecer agua, fornecer um
lencol, esclarecer uma divida, ou simplesmente
conversar.

Nesta perspectiva, é significante a realizacdo de
pesquisas que envolvam relevancia do cuidado clinico
de enfermagem, mediado por tecnologias do cuidar,
buscando por inovacdes que fortalecam a pratica e a
profissao como meio para seu reconhecimento como
ciéncia da saude, com forte interface com as ciéncias
humanas com foco para o bem-estar de saiude dos
seres cuidados.

Algumas limitacbes deste estudo foram a
impossibilidade de realizacdo de alguns cuidados
diante das rotinas e/ou dos protocolos estabelecidos
na UCO e a nao permanéncia constante da
pesquisadora junto as participantes. Contudo,
acredita-se no beneficio da pesquisa para as
mulheres deste estudo, posto que suas necessidades
de conforto fisico foram satisfeitas.

Portanto, esta pesquisa € de grande valia, uma
vez que é extensiva a toda a comunidade hospitalar,
inclusive aos gestores, pois, sabe-se que para a
implementacdo do cuidado clinico no ambiente
hospitalar, faz-se necessario o rompimento de
paradigmas por meio da aplicabilidade de novas
tecnologias, com vistas a serem obtidos cuidados de
enfermagem inovadores e eficazes.
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