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1. INTRODUCAO

O fenbmeno conforto vem sendo considerado por autores nacionais e
internacionais como um conceito extremamente importante, fundamental e
relacionado & pratica da enfermagem?®2%*4% como um objetivo a ser atingido pela
assisténcia de enfermagem ou uma dimensdo desta’91"18:24414353 o " portanto,

como um resultado desejado para o cuidado do paciente®"".

Embora o conforto historicamente esteja relacionado a teoria e & pratica®’,
somente na atualidade a pesquisa em enfermagem comecgou a enfocar o conforto
sob o ponto de vista dos sujeitos e os poucos investigadores dedicados ao tema
denunciam que ndo existe definicdo comum do que seja o conforto'*"384% e qual &
seu significado para os pacientes®*3¢“°.

Assinala-se que a énfase na literatura é atribuida a valorizagdo do conforto no
cuidado prestado pela enfermagem, e ndo no que ele significa para os pacientes.
Portanto, a escassez de conhecimentos quanto ao significado de conforto, do ponto
de vista dos sujeitos, dificulta a determinagao de conforto enquanto meta, resultado e
padréo de cuidado de enfermagem.

Assim, nesta fase do conhecimento sobre o conforto, torna-se dificil o
estabelecimento de pardmetros e dimensdes, cujos controles possam contribuir para
o desenvolvimento da qualidade da assisténcia de enfermagem. O que é conforto?
Quais sao os indicadores significativos do conforto e que relagao existe entre eles e
a enfermagem? O conforto teria um significado similar para todos os pacientes?

Sera que uma vez conhecido melhor o fendmeno conforto, a partir dos
sujeitos, poder-se-iam predizer os resultados do cuidado esperado e, desta maneira,
atribuir-lhes uma qualificagao?

Justifica, entdo explorar o problema que direciona o presente estudo, isto € o
desconhecimento do significado de conforto para os pacientes com Infarto Agudo do
Miocardio, a preocupacao histérica e contemporanea da enfermagem frente ao
conforto; a possivel relagao entre o cuidado e o conforto, ratificada pelas medidas
para confortar®'115.16:22.24,26,34,36.45.46.47.48.5051. ¢ fato de que prover, manter, restaurar e
promover o conforto parece estar intimamente relacionado com o trabalho da
enfermagem?®'"19:2434.3649.53 o 3 constatacdo de que as acdes de enfermagem devem

procurar responder as expectativas e necessidades dos pacientes.

A constatacdo de que o conforto pode ter significados diferentes para
pessoas diferentes**?' reforca a idéia de que ha necessidade de investigacdes
multiplas com grupos especificos para se confrontar as semelhangcas e as
divergéncias entre os resultados obtidos, com a finalidade de se construir um
referencial teérico que possa nortear o cuidar/cuidado de enfermagem. E importante
ressaltar que “sem uma clara compreensao do que geralmente constitui conforto em
certas situagdes, a enfermeira tera que continuar utilizando abordagens de erro e acerto
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e agir intuitivamente™.

A opcao de estudar conforto na perspectiva do paciente com Infarto Agudo do
Miocardio se deve também a abrupta modificagdo que ocorre em sua vida.

Assim, um individuo que estava envolvido com a rotina diaria, trabalhando,
relacionado-se e engajado socialmente, defronta-se, de repente, com uma série de
partes de seu corpo em mau funcionamento, e instalando em um ambiente estranho,
afastado do convivio familiar. Desta forma, torna-se importante compreender o
fendbmeno conforto que pode ter algumas especificidades dada a singularidade da
situacéo.

Acredita-se que os resultados do presente estudo poderdo contribuir para:
oferecer subsidios para o avango do conhecimento em diregdo ao desenvolvimento de
um referencial tedrico para o conforto e o confortar em enfermagem; ajudar os
enfermeiros a compreender e levantarem as percepg¢des do paciente com Infarto
Agudo do Miocardio internado numa Unidade Coronariana no que concerne ao
conforto, de modo a adequarem os cuidados de enfermagem as verdadeiras
necessidades dos pacientes; facilitar a operacionalizagdo do conceito conforto e desta
maneira a sua mensuragao; e desenvolver a afericdo da satisfacao dos pacientes em
relagdo ao conforto e, conseqlientemente, a determinagao dos padrbes da qualidade
da assisténcia de enfermagem.

a) Definicdes de conforto

Na literatura de enfermagem®''3°444552 o pem-estar é apontado como

elemento comum nas definicdes de conforto, caracterizando assim a concepcéao
subjetiva do conforto.

Verificou-se, também, nas definicdes encontradas, que a concepg¢do de
conforto pode adquirir significado de um estado®'""3*"%52 oy de um sentimento'®*5%2,
que o estado de conforto pressupde a auséncia de efeitos indesejaveis'! 131313852
que os autores referem-se ao termo ndo s6 como substantivo®'"!315313552
também como verbo®2.

, ©
mas

Sabe-se também que o termo considerado como condigdo antagdnica ao
desconforto'®'2%,

Parece implicito que quando o conforto € definido como substantivo esta
vinculado a um resultado e quando € considerado verbo esta implicita a idéia de
processo.

A multidimensionalidade do termo conforto expressa nas defini¢cdes é ratificada
por varios autores, ao designarem que ele envolve aspectos de natureza
fl'sicag'1 1,13,14,17,23,24,26,29,33,38,43,48,51 ,53, social e pSiCOlég i Ca9,1 1,23,24,26,29,31,33,38,43,51 ,
espiritual26,29,38,48 e ambiental16'24'29‘38'44’50‘51

Para alguns autores o conforto é considerado apenas um conceito, mas um

complexo constructo de interesse para a area de enfermagem?*>°.

A elucidagdo da origem e do significado do termo conforto foi estudada
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com a finalidade de esclarecer seu uso na pratica, pesquisa e teoria de enfermagem.
A autora foi buscar o sentido técnico de conforto: a) nos termos do dicionario da lingua
inglesa arcaica e contemporénea; b) na analise de como o conceito € usado na
literatura contemporanea e na histéria da enfermagem; c) nas teorias de enfermagem
e ergonomia. Concluiu que conforto tem como sentidos técnicos: calma (o estado de
tranquilidade ou satisfacdo), alivio (o estado de Ter um desconforto especifico
aliviado) e transcendéncia (o estado no qual alguém estd acima dos problemas ou
dor)28‘30.

b) O conforto sob a perspectiva dos sujeitos

Diversos autores defendem a idéia de estudar o significado do conforto na
perspectiva dos sujeitos®’**404,

A exigua informacdo acerca do significado do conforto na perspectiva dos
sujeitos foi basicamente explorada em situagbes de saude, doenga cronica e fase de
pré e pos-operatério, emergindo resultados que realgam o contexto da experiéncia do
conforto na esfera fisica, social, espiritual e psicoldgica.

O estudo descritivo de PINEAU** demonstra que o conforto de uma residéncia
também deve incluir: espaco, calma e siléncio e personalizagéo.

Em uma analise etnocientifica do conforto os componentes do conforto e o ato
de confortar na perspectiva de 4 mulheres anglo-americanas entre 23 e 29 anos, 2
casadas e maes tempo integral e 2 solteiras e enfermeiras foram exploradas. Toque e
conversa foram os 2 componentes principais identificados e ouvir foi o componente
secundario. Quatro subcomponentes foram encontrados (conversa/toque, somente
conversa, toque com um pouco de conversa e conversa com um pouco de toque) e
associados & situagdo apropriada do seu uso®*.

Para anglo-americanas, nos EUA, trés estruturas de cuidado, em ordem de
importancia e valor, foram encontradas: alivio do estresse, conforto e apoio.
Conforto foi descrito como cuidado para aliviar dores e desconfortos, ou tornar alguém
livre de ameacas préprias, internas ou externas®. Neste caso, o enfoque do conforto
também se relacionou ao ato de confortar.

Na investigacdo com catorze pacientes canadenses com cancer, que objetivou
levantar o significado de conforto, foram identificados quatro temas de conforto:
relacionamento com outros (saber que estd em boas méos), doenga e sintomas
associados (estar sem dor), sentimentos (sentir-se bem consigo mesmo), ambiente
(Ter coisas que lhe sdo familiares)®.

Em situacdo de saude, para estudantes de graduacdo em uma cidade dos EUA
foram descritos os seguintes componentes do conforto psicologico: sensagoes
(incluindo pensamentos prazerosos, ter consciéncia e estar em contato com os
sentimentos; sentir tranqlilidade, descanso, seguranga, serenidade, confiancga,
contentamento, paz; sentir-se aquecido, com musculos relaxados e respiracao
tranquila); controle (Ter controle da situagdo ou, na auséncia de capacidade para
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tal, sentir confianga e competéncia naqueles que podem controla-14); atitude em
relacdo a vida e aos outros (sentir que a vida vale a pena, sentir-se em sintonia com
o0 mundo e ter consciéncia da propria vida e morte); atitude em relacdo a si mesmo
(sentir confianga e aceitagcdo em si mesmo, ter e sentir seguranca na sua identidade e
satisfacdo e confianga nas realizagdes pessoais)®’.

O estudo do significado e dos atributos do conforto para 30 pacientes
canadenses, idosos, cronicamente hospitalizados, revelou cinco temas: processo de
doenca (relacionou-se a presengca ou auséncia de dor, fungdo intestinal e
incapacidades); auto-estima (relacionava-se a como os pacientes sentiam seu
ajustamento e sentiam-se independentes e Uteis); posicionamento (relacionou-se a
posicionamento fisico adequado em cadeiras ou camas e uso de equipamentos); vida
hospitalar (relacionou-se a sentir-se em casa, estar bem alimentado, ser capaz de ter
e fazer suas proprias coisas, manutengcdo de contatos sociais e familiares, ter
atividades de diversdo); abordagens e atitudes da equipe (associou-se ao
relacionamento com a equipe hospitalar, como ter afinidade e sentir-se cuidado pela
enfermeira, ter uma enfermeira que entenda sua situacdo, demonstre interesse,
empatia e preocupacdo, sentir que as pessoas sdo atenciosas e gentis)?’. Quando os
achados deste estudo foram comparados com o do estudo inicial?’, o autor descobriu
que as dimensbes do conforto eram muito similares e apontaram para o conforto
holistico.

Um estudo preliminar, em situagdes de saude e de doenga com individuos em
uma cidade no sul do Brasil identificou em situacbes de saude as seguintes
caracteristicas de conforto: ter (bens materiais, saude, for¢a, comida, oportunidades
de lazer); fazer o que deseja; ambiente favoréavel; viver de acordo com os
proprios valores; seguranca; auséncia de perturbacdes; estar em paz/integrando
mente-corpo; estar com outros (dar e receber carinho e amizade). Em situacées
de doenga foram identificadas as seguintes caracteristicas de conforto como: ter
acesso a comida e ao tratamento médico; estar em boas condi¢c8es fisiolégicas
comendo; dormindo; caminhando; estar em paz; estar com pessoas amigas;
sentir-se cuidado profissionalmente; sentir satisfacdo com o tratamento; sentir-
se melhorando; auséncia de perturbacdes (dor, doencga); sentir posicionamento
adequado do corpo®.

Uma investigacao que utilizou o método etnografico, identificou nas ftrinta
entrevistas realiadas com dez pacientes com céancer, imigrantes hispanicos que
estavam em tratamento em um centro médico no oeste dos E.U.A as seguintes
caracteristicas de conforto: sentir-se integrado; funcionalidade e normalidade;
cuidado e “nurture”; seguranca; controle e comodidade®. Este trabalho ndo
concluiu que o conforto tem significados diferentes para diferentes pessoas, mas
retrataram que até o conforto estar mais claramente definido, as enfermeiras,
enquanto pesquisadoras ou provedoras de cuidados, terdao que continuar a interpreta-
lo sob uma base individual.

O que ¢ conforto, o que o proporciona e as situagdes de confortos percebidas
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por 20 pacientes em pré e pds-operatorio de cirurgia cardiaca foram aspectos
investigados. As autoras apresentaram no manuscrito frases dos pacientes, nas
quais pode-se identificar que o conforto foi associado a: estar bem consigo mesmo
e com outras pessoas, paz, felicidade, calma, tranquilidade, estar livre de
preocupacoes e problemas, paz com Deus, bem-estar espiritual e fisico, auséncia
de dor e doencga, comer e dormir bem, salude e estar em companhia de familiares.
As situacdes de conforto e o que o proporciona no pré-operatério relacionaram-se
a: visita da familia, estar na companhia de familiares, ser bem medicado, receber
orientacdes, visita e bom atendimento dos médicos e enfermeiras, tranquilidade,
paz, calma, auséncia de preocupacgédo, estar bem consigo mesmo e com Deus. No
pos-operatério referiram-se alivio da dor, massagens corporais, bom padrdo de
sono, extubacgao, cuidado e atendimento de boa qualidade, alta para o quarto,
orientagdes, posicionamento e mobilizagdo adequada, saber que tudo correu bem,
paz, calma e bem-estar®.

A analise dos estudos relatados parece evidenciar a idéia de que o nivel de
conforto pode variar em fungado da cultura®****°; do sexo, do papel dos informantes,
das circunstancias que desencadeiam a necessidade de conforto®; do estado de
saude, da experiéncia da doenga, do ambiente, das expectativas de papel e estilo
pessoal’’. As variaveis apontadas precisam ser dirigidas a tentativa de fornecer
uma estrutura significativa de conforto para a pratica da enfermagem®.

2. OBJETIVO

Analisar os significados da palavra conforto conferidos por pacientes com
infarto agudo do miocardio, do sexo masculino, internados numa Unidade
Coronariana do municipio de Sao Paulo.

3. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma investigacido descritiva exploratéria que utiliza métodos de
andlise quanti-qualitativos®®.

Foi realizada na Unidade Coronariana (UCO) de um hospital de ensino-
governamental, no municipio de S&o Paulo, especializado em cardiologia. A
escolha da referida unidade relacionou-se ao fato de que nela estao internados
pacientes com diagnésticos de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), portanto,
caracterizados como criticos e em numero suficiente para tornar viavel um estudo
desta natureza.
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A populagdo de estudo foi constituida por pacientes internados na UCO,
definida como campo de estudo, os quais atenderam aos seguintes critérios de
inclusao:

- diagnodstico médico definido como IAM em tratamento clinico;

- sexo masculino — como conforto € um objeto de estudo recente para a
enfermagem e as variaveis ndo sao bem conhecidas optou-se por limitar o sexo.
Vale lembrar que o sexo é uma variavel que pode interferir no conforto;

- adultos, a partir de 18 anos, em virtude da incidéncia do IAM estar associada a
individuos adultos*; conscientes e em condi¢cdes de serem entrevistados;

- tempo minimo de permanéncia na UCO de 24 horas — uma vez que nas primeiras
horas dificiimente o estado do paciente permite uma entrevista;

- concordancia verbal em entrevista.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi denominado Formulario
para Coleta de Dados da Pesquisa Conforto e constituido por duas partes, como
segue:

A Parte |, correspondente as caracteristicas dos informantes, englobou
perguntas abertas e fechadas sobre oito atributos selecionados para caracterizar a
populacao de estudo. Esta parte foi construida com base no instrumento elaborado
por NEVES-ARRUDA et al.*®, que visou explorar o fenémeno conforto segundo a
perspectiva de pacientes imigrantes hispanicos com céncer e que estavam em
tratamento em um centro médico no oeste dos E.U.A

A Parte Il, foi constituida por uma pergunta aberta que visou identificar o
significado do conforto.

O formulario proposto foi submetido a pré-teste verificando-se que
levantava os dados necessarios para o alcance do objetivo proposto, apresentava
as questbes redigidas de maneira compreensivel para o paciente, podia ser
aplicado em tempo nao prejudicial ao entrevistado; permitia analise dos dados pelo
método selecionado.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista, realizada de
segunda a sexta-feira, das 14:30hs e/ou das 16:30 as 17:30hs. A sele¢ao dos
horarios foi feita em funcdo de ponderagbes com o enfermeiro do servigo, sobre
interferéncias da entrevista com a rotina da UCO: visitas, alimentacdo, exames,
controles, cuidados e tratamentos.

Os dados foram coletados em 20 dias uteis, compreendidos no periodo de
4/6 a 19/8/92, perfazendo um a dois pacientes diarios. Os pacientes foram
entrevistados no seu box, em ambiente privativo. A prépria autora realizou a coleta
dos dados tendo em vista a sua experiéncia profissional no contexto da situagao
vivenciada pelos pacientes daquela unidade, a qual Ihe proporcionava condigbes
para avaliar as circunstancias em que a entrevista precisava ser interrompida em
decorréncia de alteragbes da hemodinadmica do entrevistado.

Algumas diretrizes para o entrevistador foram estabelecidas, visando
salvaguardar regularidade das decisdes e comportamentos e manter constantes as
condi¢gbes nas quais se processava a entrevista.
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Assim, antes do inicio da entrevista procedia-se a:

- Identificacdo dos pacientes que preenchiam os critérios relativos a diagnésticos,
sexo, idade e tempo minimo de permanéncia na UCO.

- Selegao daqueles que tinham disponibilidade para a entrevista como: estar no
quarto, acordados, ndo encaminhados a exames e indicados pelo enfermeiro
como livres de tratamento ou visita por uma hora, e como conscientes e em
condigbes de manter a entrevista. Quando existia mais de um paciente disponivel
num mesmo momento, era feito sorteio visando identificar quem seria
entrevistado.

- Apresentacéo da entrevistadora ao paciente: indicava-se o nome e a ocupagao.

- Explicacao da finalidade da entrevista dizendo ao paciente: “Estamos realizando
uma pesquisa com o objetivo de verificar qual o significado que os pacientes dao
ao conforto ou como os pacientes manifestam o sentir conforto”.

- Solicitacao da participagcdo do paciente no estudo: “Para obter suas impressdes
sobre conforto sera necessario que o senhor responda a algumas perguntas.
Caso o senhor aceite participar da pesquisa lhe sera garantido o sigilo de sua
identidade como pessoa. Se o senhor no decorrer da mesma desejar interromper,
por qualquer razao, podera solicitar que a sua vontade sera respeitada. O senhor
tem toda liberdade para decidir se deseja participar ou ndo, sem que isso afete
sua relacdo com o servigo ou com o seu tratamento”.

- Caso o paciente nao desejasse participar, a entrevistadora agradecia-lhe a
atencao e despedia-se.

- Obtida a anuéncia, perguntava-lhe da possibilidade de iniciar a entrevista
naquele momento. Se a resposta fosse afirmativa a entrevista era iniciada,
solicitando-lhe que refletisse antes de responder as questdes. Se solicitasse
outro momento, verificava-se quando e dedicava-se sobre a possibilidade de
retornar, confirmando o dia e a hora com o paciente.

- Comunicava-se ao paciente que as respostas seriam anotadas e que os
registros seriam validados com ele.

Durante a entrevista, a medida que o paciente emitia as respostas, a cada
questao, procurava-se anota-las sob a forma de frases curtas e com os termos
empregados por ele. Estas frases eram submetidas ao parecer do entrevistado
por meio da literatura do registro para que ficassem assegurados a precisédo e o
rigor das anotagdes.

Ao término da entrevista, a entrevistadora agradecia-lhe a contribui¢ao a
pesquisa.
Também foram utilizados os seguintes procedimentos:

- Dados como prenome, numero do leito, dias de internagdo na UCO, idade, sexo
foram coletados das fichas de internacao, localizadas no KARDEX. O diagnéstico
médico, registrado no prontuario, foi confirmado com o médico do paciente.

- Os dados — estado civil, ocupagéo, escolaridade, importadncia da religido na
vida, com quem mora, e a condicdo econdmica apds o inicio da doenga — foram
colhidos junto ao paciente.
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- Os dados da questao sobre o significado de conforto foram obtidos por meio da
entrevista feita com o paciente.

Os dados relacionados a caracterizagdao da populagcido sdao apresentados
descritivamente, enquanto as respostas a questao relacionada ao significado de
conforto foram tratadas, utilizando-se o método de analise de conteudo de
BARDIN?.

Esta autora define o método como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes escritas visando, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo de mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
produgao/recepgao de mensagem.

A analise de conteudo organiza-se em trés fases: a pré-analise, a
exploragcdo do material e o tratamento dos resultados.

O estabelecimento claro e preciso dos objetivos, a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, a escolha da regra de recorte do
texto, a determinagdo dos indices e indicadores constituem etapas da preé-
analise, isto é, pré-requisitos que orientam toda a analise.

Os indices representam a mencgdo explicita de um assunto numa
mensagem, isto é, manifestagdes percebidas no texto (indicios) que a analise vai
fazer falar. Supondo-se que a frase a seguir possa ser explicitada por um
paciente como resposta a pergunta sobre o que significa conforto: “significa ter
uma moto, uma geladeira e uma casa”. Nesta resposta infere-se que o paciente
se refere a condigcbes materiais como significado de conforto. Assim, este
assunto, percebido no texto, torna-se uma categoria. Isto quer dizer que o
paciente indica que o conforto tem o significado de possuir condicbes materiais.
As palavras ou expressdes que levam o pesquisador a inferir o significado de
condi¢cdes materiais sao: ter moto, geladeira e casa. Estas ultimas trés palavras
sao os indicadores dos quais falar-se-a mais adiante.

Ainda relacionado aos indices, estes podem ou nao comprovar as
hipoteses ou permitir que os objetivos sejam atingidos. No caso particular deste
estudo, os indices originam a codificacdo das categorias sob as quais se
agrupam os indicadores.

No presente trabalho, os indicadores s&o, entdo, as palavras ou
expressdes que indicam que segmento da mensagem do paciente refere-se a
esta ou aquela categoria. Portanto, € necessaria a presenca do indicador
especifico num segmento da mensagem do paciente (unidade de registro) para
classificar este segmento em uma categoria. Os indicadores estabelecidos sao
determinados durante a analise dos primeiros formularios (pré-analise) e
completados enquanto se processa a analise. A identificagcdo dos indicadores
valida os indices.

Mencionou-se anteriormente que o indicador esta presente em um segmento
da mensagem do paciente. Selecionar um segmento da mensagem do paciente
consiste em recortar o texto, que é a resposta do paciente a cada questdo, em
elementos completos. Para isso é necessario selecionar uma regra de recorte.
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Assim, neste estudo, o recorte do texto é de ordem semantica, isto €, a unidade de
registro ou unidade de significagao utilizada é o “tema” (nucleo de sentido). O “tema”
corresponde a uma regra de recorte do sentido e ndo da forma. Assim, é identificado
nas respostas do paciente a cada questdo o(s) nucleo(s) de sentido existente (s), de
onde se extraem os indicadores visando a classificagdo nas categorias e a contagem
frequencial.

Na fase da exploragdo do material procede-se a leitura das respostas a todas
as entrevistas para iniciar-se a codificacdo do material a ser analisado. A codificacao
visa transformar os dados brutos do texto, por meio de operagdes, para esclarecer o
analista acerca das particularidades do texto que podem servir de indices e
indicadores. Para tal utilizam-se as seguintes operagdes: recorte, escolha das regras
de contagem, denominagéo das categorias e identificacdo dos indicadores. Esta fase,
que corresponde a analise propriamente dita, nada mais € do que a operacionalizacao
sistematica de algumas decisdes tomadas na pré-analise, ou seja, a aplicacdo das
regras previamente formuladas.

Nas fases de recorte e escolha das regras de contagem, as mensagens de
cada paciente sao recortadas em nucleos de sentido ou unidades de registro que é a
unidade a ser contada e denominada “resposta”. Note-se que os pacientes, quando
respondem a uma questdo, podem oferecer um ou mais nucleos de sentido com
significados pertencentes a uma ou mais categorias. Considera-se, entdo, que cada
nucleo, classificado em uma categoria, € contado como uma resposta dada por um
paciente a questdo em analise. No caso de haver varios nicleos em uma mensagem,
cujos conteudos sao classificaveis dentro da mesma categoria, apenas se conta como
uma resposta. Os varios nucleos, neste caso, sao considerados sinénimos ou formas
diferentes de um paciente expressar a sua resposta.

As categorias da analise sdo delineadas respeitando-se o0s seguintes
principios: exclusdao mutua, homogeneidade, objetividade, adequacgéo ou pertinéncia,
exaustdo, produtividade?.

Apds a fase de exploracdo do material, as categorias encontradas para o
significado do conforto s&do descritas e ilustradas com frases dos pacientes.
Posteriormente essas categorias e suas frequéncias de apari¢do sdo apresentadas em
uma tabela.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados relacionam-se aos vinte e cinco pacientes do sexo
masculino, com diagnostico médico de Infarto Agudo do Miocardio, que constituem a
populagéo de estudo. Ressalta-se que nenhum paciente recusou participar do estudo.
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4.1 Caracterizacdo da populacéo

A maioria da populagdo de estudo pode ser caracterizada pelos seguintes
parametros: estar internada em uma UCO, no momento da coleta de dados, no
periodo compreendido entre trés e seis dias (64,0%); estar na faixa etéria
compreendida entre 40 e 80 anos, portanto s&o pacientes adultos maduros ou
idosos (84,0%); estar casada ou com companheira (76,0%); exercer atividade
profissional (76,0%); ter escolaridade equivalente ao 1° grau incompleto (40,0%)
e superior completo (24,0%); viver em companhia de alguém (88,0%); considerar
suas condigdes financeiras como satisfatérias e nao alteradas apds o inicio da
doenca (60,0%); atribuir alta importancia a religido (60,0%), manifestando
justificativas como: a) “criagao familiar religiosa”, estudo em colégio de padre que
prega a religido”, apontando possivelmente para a influéncia da familia e da
escola na formacéo religiosa; b) “atitudes norteadas aos principios de Deus”, bom
ensino advindo da religido”, ressaltando com estas formas de expressdo, que os
principios religiosos regem o comportamento pessoal; c) “recebimento de gracas
divinas”, “fé em Deus”, indicando talvez que o suporte da vida parece estar em
Deus e d) “freqiéncia a missa aos domingos”, “oragao”, associando o valor aos
rituais da religido. Nota-se que os pacientes justificam a alta importancia da
religido como um valor para todos os eventos da vida e nao, particularmente,
para a situacao de ameaca a vida.

4.2 Expresséo do paciente sobre o significado do conforto

O significado do conforto foi analisado por meio de uma questido com
resposta aberta (Para vocé o que significa conforto?) Como as respostas a essa
questdo foram analisadas segundo categorias e indicadores, para facilitar a
compreensdo, sao descritas, a seguir, as categorias que representam os
significados de conforto e seus respectivos indicadores ilustrados com exemplos
de frases dos pacientes. Ressalta-se que os 25 pacientes responderam a essa
questdo e a média de respostas por paciente foi de 2,0%.

Categorias e indicadores encontrados

- Condigcbes materiais ou financeiras: foram classificadas como
pertencentes a esta categoria as referéncias dos pacientes a posse de bens
materiais ou a condi¢gbes financeiras ou a sensagdes geradas por eles no
ambiente doméstico e/ou hospitalar. Indicadores: ter coisas necessarias, posses,
dinheiro, renda, géneros alimenticios, casa prépria, casa mobiliada; bem de vida;
carro; poder comprar; bem-estar material; liberdade monetaria; sé depender do
dinheiro; pagar seguro-saude; ter casa propria, casa mobiliada, rede, cadeira e
travesseiros; ter remédios no hospital; condi¢gbes de sobreviver.
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“N&o é muita coisa... Ter géneros alimenticios, dinheiro para pagar a luz,
remédios que sejam necessarios. Ndo penso em armazenar nada para o més que
vem e nem para o ano que vem. “(Joaquim ***** 60 anos)

- Interagdes pessoais: foram classificadas nesta categoria as referéncias dos
pacientes as relagdes com pessoas significativas, isto é, aquelas cuja importancia o
paciente manifesta por meio de expressdes equivalentes a “ter pessoas”, “estar bem
com”, “relacionar-se com” ou “trocar demonstragdes afetivas com”, implicando, assim,
a existéncia do paciente e de uma outra pessoa. Indicadores: ter amigos, familia,
companheira, mulher; estar bem com a familia; relagdo pai-filho; filho-amigo; gostam
de vocé; gostar do filho; ter amizade; amizade com esposa; conselho, visita de amigo;
dar carinho e ateng¢éao; perguntarem; solidariedade do pessoal.

... “E muito importante ter um amigo. S6 agora sabemos o valor de um amigo. Os
amigos ligarem, perguntarem se preciso de alguma coisa, isto € um conforto.
N&o adianta ter muito dinheiro e viver sozinho. Sera que a pessoa que s6 tem
dinheiro esta bem consigo mesmo e com a familia”. (Natanael*****, 42 anos)

“Gosto muito do conforto. E fundamental em todas as situacdes especialmente
nesta. Significa solidariedade do pessoal”. (José***** 53 anos)

- Bem-estar fisico: foram incluidas nesta categoria as referéncias dos
pacientes que expressam sensacgdes agradaveis de ordem bioldgica e recursos ou
fatores desencadeadores dessas sensacobes. Indicadores: bem-estar fisico; conforto
fisico; sentir-se bem fisicamente; ndo sentir dor; bolsa de agua quente.

“O conforto é tudo para a pessoa. O meu por exemplo, € ndo sentir dor”.
(Manoel***** 39 anos)

- Condicgdes de funcionalidade/normalidade: foram incluidas nesta categoria
as referéncias dos pacientes as sensacdes ou expectativas de “recuperacao”, “cura”,
“saude”, ou “auséncia de doenca” a capacidade de desempenhar atividades e de
decisdo ou acdo, segundo a propria determinagdo. Indicadores: saude, nao ficar
doente; comer; beber; sem doencga; sair daqui para casa; recuperagao.

... “E comer, beber e néo ficar doente. O que adianta ter muito dinheiro e n&o ter
saude”. (Talio***** 54 anos)

***** Todos os nomes utilizados sé&o ficticios
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- Bem-estar psicolégico: nesta categoria foram classificados as referéncias
dos pacientes as sensacbes relacionadas a seu estado psiquico e suas
manifestacdes. Indicadores: bem-estar psicoldgico; paz; harmonia; tranquilidade; bem
consigo mesmo; néo ter problemas mentais e emocionais; moralidade; privacidade;
liberdade.

“E tudo aquilo que n&o lhe aperta: liberdade, respirar o seu oxigénio. Ndo é
questdo de ser extravagante. E sentir-se bem. E estar dentro do seu campo
magnético, do seu mundo, s6 vocé manda, ninguém invade sua privacidade”.
(Ari***** 39 anos)

- Bem-estar espiritual: nesta categoria foram classificados as referéncias dos
pacientes que expressam um sentido de conexdo com Deus, religido e espiritualidade.
Indicadores: bem-estar espiritual; sentir-se bem espiritualmente; Deus; religiosidade;
conforto religioso.

“... Deus ajudando a gente a ter forca...” (Sebastido*****, 74 anos)

“... Em primeiro lugar esta Deus, Deus é o primeiro conforto...” (José***** 46
anos)

As categorias de respostas obtidas quanto ao significado de conforto e sua
frequiéncia estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Respostas dos pacientes segundo as categorias dos significados de
conforto. Sado Paulo, 1992

SIGNIFICADOS DE CONFORTO N° %
condi¢des materiais ou financeiras 15 29,4
interacdes pessoais 11 21,6
bem-estar psicolégico 7 13,7
condi¢des de funcionalidade/normalidade 7 13,7
bem-estar fisico 6 11,8
bem-estar espiritual 5 9,8
Total 51 100,0

Nota-se, na Tabela 1, dispersao na distribuicdo das respostas nas categorias,
evidenciando que os pacientes estudados ndo expressam o significado de conforto
de forma homogénea, mas descrevem uma variedade de maneiras pelas quais ele é
experienciado, quer no cotidiano, quer no contexto hospitalar. Os resultados desta
tabela mostram que conforto significa contar com recursos materiais ou financeiros,
desfrutar de interagdes pessoais com pessoas significativas e de sensacgbes de
bem-estar fisico, psicolégico e espiritual, funcionar normalmente, isto é, ter
expectativas de recuperacao, estar livre de doencas e poder desempenhar
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as atividades habituais. Observa-se que os pacientes emitiram maior numero de
respostas relacionadas as condigdes materiais ou financeiras (29,4%) e as
relagcdes com pessoas significativas (21,6%).

Estes significados apontam para a multidimensionalidade e para o conceito
individualizado do fendbmeno conforto, verificando também nos estudos de
PINEAU** e HAMILTON?".

O fato de a maior parte das respostas dos pacientes (29,4%) estar
relacionada a condi¢gdes materiais ou financeiras parece evidenciar, tanto o valor
que atribuem a uma melhora nas condi¢cdes de vida no espaco habitado, quanto a
idéia de que o conforto pode ser produzido por coisas, como ja foi apontado por
PINEAU*. Ficou claro que a posse de bens materiais e de recursos financeiros
para a sobrevivéncia basica e as sensagbes causadas por eles estéo
relacionadas a idéia de conforto. Os elementos significativos, refletidos nos
indicadores e que ilustram o conforto material s&o: as condigcdes materiais
domésticas (cama e rede gostosa e casa mobiliada), as condigdes materiais
hospitalares (ter remédios) e o dinheiro no sentido do que ele proporciona e das
sensacgoes resultantes dele (liberdade monetaria, ter coisas necessarias, poder
comprar).

As condicdes materiais ou financeiras induzem a reflexdo sobre dois
outros aspectos importantes relativos ao conforto, como seguranca e
comodidade, os quais podem ser assegurados por estas condigdes e foram
classificados por NEVES-ARRUDA et al.*°, como caracteristicas do conforto. Os
indicadores do presente estudo, como pagar seguro-saude, ter coisas
necessarias, casa mobiliada, rede gostosa, entre outros, exemplificam a
seguranca e a comodidade (no sentido de aposentados agradaveis, Uuteis,
favoraveis) respectivamente. Outra caracteristica identificada para pacientes e
situacdes de saude®® e, similar aos nossos resultados, foi ter bens materiais.

As respostas dos pacientes (21,6%), que se referiram a interagcdes pessoais,
como ficou claro nos indicadores identificados, valorizam interagir e compartilhar
experiéncias e sentimentos com outros. Ja foi descrito que para a pessoa alcancar e
manter equilibrio psicolégico e psicossocial had necessidade de ter relagbes
satisfatérias com outros seres humanos. Um sentimento de conforto pode ser
alcancado por meio das relagdes com pessoas na vigéncia de algumas condigbes,
entre elas: sentir-se capaz de, depender de, contar com e cooperar com outros;
compartilhar mutuo de responsabilidade com aqueles em quem se confia ou se cuida;
relacionar-se com pessoas que de fato indicam que o individuo ndo sera ou vira a ser
prejudicado e experienciar um sentimento de aceitagdo e aprovagdo por outros*2. O
homem é um ser gregario que necessita sentir-se parte de uma familia, grupo social
primario, em que o relacionamento interpessoal se efetua no plano afetivo, e por isso,
se torna inseguro longe dela, principalmente em situagdes de emergéncias nas
quais a sua vida corre risco?’. Interagdes pessoais podem constituir possivelmente
um valor pessoal dos pacientes estudados e um sistema de auxilio com o qual
as pessoas possam enfrentar a adversidade. Dai talvez a alta porcentagem
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de respostas que indicou essas interacdes como significado de conforto e a
importancia de serem valorizados como um dos componentes do conforto desses
pacientes. Os indicadores da categoria interacdes pessoais foram semelhantes
as descricdes dos sujeitos classificadas na caracteristica cuidado e “nurture” por
NEVES-ARRUDA et al.*?, entre eles, sentimentos de amizade, gratidao,
apreciagao, “nurturance”, dar e receber amor, ajuda e ternura e a descrigcao, estar
na companhia de familiares, encontrada por JUNCKES; JUNCKES?, para
pacientes em pé e pos-operatério de cirurgia cardiaca. Em situagcdes de saude,
estar com outros (dar e receber carinho e amizade) e em situagdes de doenga,
estar com pessoas amigas foram caracteristicas de conforto valorizadas pelos
individuos no estudo de Neves-Arruda et al. Apud NEVES-ARRUDA®, que
também reforcam a importancia das interagcbes pessoais.

O conforto parece implicar a auséncia de condi¢cbes indesejaveis, como
dor e problemas, ou o alivio destas, quando presentes, conforme apontam os
indicadores contidos na categoria bem-estar fisico, na qual recairam 11,8% das
respostas, e bem-estar psicolégico que contou com 13,7% delas. Assim sendo, as
respostas dos pacientes a estas duas categorias parecem expressar o conforto
como uma experiéncia positiva, vinculada a sensagcdo de bem-estar. Estar sem
dor foi encontrado como uma descri¢cado referente a significado de conforto para
pacientes com cancer?®?', para individuos em situacdo de doencas®® e para
pacientes em pé e pos-operatério de cirurgia cardiaca®®. Acrescente-se que
componentes das definicbes de conforto, dadas por alguns autores, parecem
manter relagdo com indicadores das categorias bem-estar fisico e bem-estar
psicolégicos, principalmente aqueles que pressupdem auséncia de efeitos
indesejaveis como dor '"1%29314552 o gentimento ou estado de bem-estar
fisico'"4%52,

As respostas dos pacientes as categorias bem-estar psicolégico (13,7%) e
bem-estar espiritual (9,8%), possivelmente, indicam que o significado de conforto,
nestes contextos, é altamente individual, pois reflete como a pessoa percebe a si
mesma, seu ambiente, sua relagdo com vida em geral.

A maior parte das descricbes encontradas para as categorias bem-estar
psicolégico e bem-estar espiritual correspondem aquelas manifestadas por
individuos em situacdo de doenca®, por pacientes em pré e pés-operatério de
cirurgia cardiaca®®, as expressdes dos pacientes com cancer, classificadas na
caracteristica integracdo, encontradas com maior freqiéncia no estudo de
NEVES-ARRUDA et al.*°, e as descrigdes do componente de conforto identificado
por estudantes de graduagdo por LEAL®' denominado sensagdo (paz e
tranquilidade).

Ademais, definicbes de conforto incluem aspectos como sentimento de
bem-estar mental*®, paz'®, emogdes positivas®' que mantém relagdo com os
indicadores da categoria bem-estar psicolégico.

A categoria bem-estar espiritual indica que o significado de sagrado, o
sentido de conexdo (onde e com quem), e a concepgdo de Deus ou de um ser
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sobrenatural sdo algumas maneiras de expressdo da espiritualidade dos individuos
conforme ja foi constatado por BURKHARDT".

As respostas dos pacientes ao significado de conforto relacionado as
condicbes de funcionalidade/normalidade (13,7%) mostraram, entre outros
aspectos, que os pacientes valorizaram a preservagao das fungdes organicas para
poder atuar otimamente. Este fato nos leva a refletir que os homens estéo inseridos
no mundo através de seus corpos. Quando uma mudanga ocorre no corpo, o estilo
de vida nem sempre esta preservado e os individuos perdem ou apresentam
dificuldades para desempenhar atividades e desfrutar de prazeres e, algumas
vezes, afastam-se do seu sistema de apoio social e interrompem a conquista de
seus projetos. Desta maneira, os individuos podem estar impossibilitados de levar
uma vida significativa. Estar com o corpo diferente é comportar-se diferentemente
do usual. Comportar-se diferentemente pode constituir uma condigao que dificulte o
acesso ao mundo familiar e desencadear a inser¢do do paciente em um mundo
estranho, principalmente quando a alteracdo no corpo requer a hospitalizacdo®.
Assim, a vida familiar é suspensa por um tempo, bem como o futuro para de existir
temporariamente. De modo interessante, no presente estudo, foram identificados
indicadores para a categoria condigdes de funcionalidade/normalidade
relacionados a saude e auséncia de doenca. Isto nos faz indagar-se, ao se
promover conforto, estamos promovendo saude. Saude, para muitos pacientes, é
definida como conforto fisico e emocional’. No entanto, outras pesquisas s&o
necessarias para esclarecer melhor a relagdo entre saude e conforto. Os
indicadores para esta categoria também foram semelhantes a todas as descri¢des
dos sujeitos, como o estado de boa saude, processo de recuperar ou tornar-se
melhor, adaptar-se e viver a vida tdo normal quanto possivel, classificadas na
caracteristica fungdo e normalidade, a Segunda mais mencionada do estudo de
NEVES-ARRUDA et al.*’. Ter salude, auséncia de doenca e comer bem foram
descricbes de conforto encontradas para individuos em situagbes de saude e
doenca * e para pacientes em pré e poés-operatério de cirurgia cardiaca®,
reforgando funcionalidade/normalidade como significado de conforto.

Os indicadores da categoria bem-estar fisico, bem-estar psicolégico, bem-estar
espiritual e interacbes pessoais sao coerentes com as definicbes atribuidas aos,
contextos em que o paciente experiéncia conforto, interpretadas por KOLCABA?**, que
sdo respectivamente a fisica, psico-espiritual e social. Nas definicdes relacionadas
aso contextos em que o paciente experiéncia conforto KOLCABA?* nao contempla as
condicbes materiais ou financeiras que no presente estudo foram encontradas como
significado de conforto.

As respostas dos pacientes que expressaram o significado de conforto
relacionaram-se principalmente as condigcbes materiais ou financeiras (29,4%) e as
interacbes pessoais (21,6%) e ndo tanto a integragdo e funcionalidade/normalidade
como para os sujeitos do estudo de NEVES-ARRUDA et al.*°. Enfatiza-se, no entanto,
que a diversidade de categorias encontradas mostra que os pacientes deste estudo
descrevem varias formas de entender e sentir o conforto. Assim, este achado

Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 4 - n. 3 - p. 19-39 - dezembro 1996 34



reforca a importancia da compreensao dos significados de conforto para esse grupo
especifico de pacientes visando a individualizagao deste fenbmeno.

5. CONCLUSOES

O conforto enquanto significado foi expressado com varios sentidos,
relacionando-se com as condicbes materiais ou financeiras (29,4%), o desfrutar das
intencdes pessoais (21,6%), as sensagdes de bem-estar psicologico (13,7%), fisico
(1,8%) e espiritual (9,8%), o funcionar normalmente (13,7%), isto &, ter expectativas de
recuperacao, estar livre de doencas e poder desempenhar as atividades habituais.
Além das conclusdes relacionadas diretamente aos objetivos, os resultados do
presente estudo permitem também acrescentar que: a) dada a multidimensionalidade
e conseqlentemente complexidade do conforto, este possivelmente ndo depende
exclusivamente da assisténcia de enfermagem; b) a pluraridade de indicadores
encontrados sugere que o mesmo significado de conforto pode ser expresso ou
descrito pelos pacientes por meio de formas variadas.

THE MEANING OF THE WORD COMFORT FROM THE POINT
OF VIEW OF PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

This investigation included 25 male adult patients with Acute Myocardial
Infarction admitted in a Coronary Disease Unit located in the Municipality of Sdo Paulo,
Brazil. It aimed at identifying the meaning those patients give to the word comfort. Data
collection was carried using a specific form and manually processed; answers to open
questions were treated using the BARDIN’S? content analysis method and the results
were basically analyzed in absolute numbers and percentages and organized in tables
and figures. Comfort was expressed by several ways, from material and financial
conditions, enjoyment of personal interactions, sense of physical, psychological, and
spiritual well-being to normal functioning which means recovery expectations, disease-
freedom and capacity to perform usual activities. Material and financial conditions
(29,4%) and personal interactions (21,6%) were emphasized. In addition to the
conclusions directly related to the objective, the results showed that: (a) viewing the
multidimensional aspects related to comfort, it should not be exclusively considered as
dependent of nursing care; (b) various indicators identified suggested that the same
meaning for comfort was expressed or described in most varied ways.

UNITERMS: comfort, nursing care
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LOS SIGNIFICADOS DE LA PALABRA BIENESTAR SEGUN LA
PERSPECTIVA DEL PACIENTE CON INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO

El objetivo del estudio fue identificar cual es el significado que los pacientes de
sexo masculino diagnosticado con infarto agudo del miocardio, internados en una
unidad coronaria del municipio de S&o Paulo, le dan a la palabra bienestar. La fuente
de los datos fue obtenida por medio de un formulario especifico. Las respuestas a las
preguntas abiertas fueron tratadas utilizandose en método de andlisis de contenido de
BARDIN? y los resultados béasicamente analizados sobre la forma de ndmeros
absolutos y porcentuales. En cuanto el significado de bienestar fue expresado con
varios sentidos, relacionandose con las condiciones materiales o financieras (29,4%),
el disfrute de las interacciones personales (21,6%) las sensaciones del bienestar
psicologico (13,7%), fisico (11,8%) y espiritual (9,8%), el funcionar normalmente
(13,7%) esto es, tener expectativa de recuperacion, estar libre de enfermedad y poder
desempefar las actividades habituales. Ademas de las conclusiones relacionadas
directamente a los objetivos, los resultados del presente estudio permiten decir
también: a) dada la multidimensionalidad y consecuente complejidad del bienestar,
este posiblemente no depende exclusivamente de los cuidados de una enfermera; b)
la pluralidad de los indicadores encontrados sugiere que el mismo significado de
bienestar puede ser expresado o descrito por los pacientes por medio de formas
variadas.

TERMINO CLAVES: bienestar, cuidados enfermeria
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