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RESUMO

Objetivos: analisar o conceito de conforto em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, na
perspectiva dos profissionais de enfermagem. Métodos: pesquisa descritiva, com abordagem
quantiqualitativa, desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva. A coleta ocorreu entre
janeiro a maio de 2017; participaram do estudo 40 profissionais de enfermagem. A partir dos
dados textuais originados pela entrevista semiestruturada, foi realizado o processamento
dos dados pelo software Iramuteq 7.2. Para a discussao, utilizou-se a Classificagdo Hierarquica
Descendente e analise de Bardin. Utilizaram-se as concepg¢oes de Katharine Kolcaba como
referencial tedrico. Resultados: emergiram trés categorias, sendo elas: o ambiente que
promove (des)conforto; agdes exequiveis para promocédo do conforto; acdes desconfortantes
na prestagdo da assisténcia. Consideragdes Finais: foi possivel identificar que o conforto
é ofertado, ao proporcionar medidas que favorecam bem-estar, aconchego, seguranca e
tranquilidade da crianga hospitalizada. O estudo traz uma reflexdo quanto aos cuidados de
enfermagem que sado prestados a crianca gravemente hospitalizada.

Descritores: Humanizagao da Assisténcia; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; Crianga
Hospitalizada; Enfermagem Pediatrica; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: o analyze the concept of comfort in a Pediatric Intensive Care Unit from the
perspective of nursing professionals. Methods: descriptive research, with qualitative-quantitative
approach, conducted in an Intensive Care Unit. Data collection occurred between January and
May 2017;40 nursing professionals participated in the study. The textual data obtained in the semi-
structured interviews was processed in the Iramuteq 7.2 software. The Descending Hierarchical
Classification and Bardin analysis were used for the discussion. Katharine Kolcaba's concepts
were used as theoretical framework. Results: three categories emerged: the environment that
promotes (dis)comfort; feasible actions to promote comfort; uncomfortable actions in care. Final
Considerations: it was possible to identify that comfort is offered by providing measures that
favor the well-being, warmth, safety and tranquility of hospitalized children. The study brings a
reflection about the nursing care provided to severely ill hospitalized children.

Descriptors: Humanization of Assistance; Intensive Care Unit, Pediatrics; Child, Hospitalized;
Pediatric Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Obijetivos: analizar el concepto de comodidad en Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica en
la perspectiva de los profesionales de enfermeria. Métodos: investigacion descriptiva, con
enfoque cuantitativo, desarrollada en una Unidad de Terapia Intensiva. La recoleccién ocurrié
entre enero a mayo de 2017; participaron del estudio 40 profesionales de enfermeria. A partir
delos datos textuales originados por la entrevista semiestructurada, se realizé el procesamiento
de los datos por el software Iramuteq 7.2. Para la discusion, se utilizé la Clasificacion Jerarquica
Descendente y andlisis de Bardin. Se utilizaron las concepciones de Katharine Kolcaba
como referencial tedrico. Resultados: surgieron tres categorias, siendo ellas: el ambiente
que promueve (des) comodidad; acciones viables para la promocion del confort; acciones
incomodas en la prestacién de la asistencia. Consideraciones Finales: fue posible identificar
que el confort es ofrecido, al proporcionar medidas que favorezcan bienestar, comodidad,
seguridad y tranquilidad del nifo hospitalizado. El estudio trae una reflexién en cuanto a los
cuidados de enfermeria que se prestan al nifio gravemente hospitalizado.

Descriptores: Humanizacion de la Asistencia; Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica;
Nifos Hospitalizados; Enfermeria Pediatrica; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ainternacdo de uma crianca na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica é, na maioria das vezes, um processo traumatico, por
ser caracterizado como um espaco relacionado a dor e ao sofri-
mento. Durante a internacdo, a crianca e a sua familia vivem um
sofrimento intenso que é ocasionado pela condicdo de saude da
crianga, pois remete a uma possibilidade de perda definitiva, pelas
relagdes que vivenciam com o ambiente e com os profissionais
que ali atuam, ocasionando um sentimento de vulnerabilidade™.
Cuidar e proporcionar conforto a crianga hospitalizada, é uma
préatica complexa, pois a hospitalizacdo neste grupo é encarada
como uma situagao de crise para a familia e para a crianga®.
Estas situacdes ocasionam repercussées emocionais em todos
os que estdo envolvidos. Um estudo apontou que oferecer apoio
e conforto a crianca e seus familiares, proporciona alivio para
ambos, auxilia na pratica assistencial e oferece uma assisténcia
de qualidade®.

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva é dotado de
vérios equipamentos eletromédicos, cuja ampliacdo do uso tem
sido uma constante desde os primordios dessas unidades, pois
0s pacientes necessitam de cuidados continuos e parametros
vitais monitorizados. Esse ambiente altamente tecnoldgico, as
demandas de procedimentos agressivos e a incerteza do prog-
néstico, fragilizam os profissionais®?.

Diante das situacdes vivenciadas dentro da terapia intensiva,
a crianga é submetida a diversos procedimentos que causam
desconforto e dor. A pratica de promover medidas de conforto é
inerente a profissao do enfermeiro e é, muitas das vezes, impres-
cindivel para um conceito de cuidado humanizado. No entanto,
muitas vezes essas medidas sofrem influéncias negativas frente
as tecnologias presentes em ambientes complexos®.

Destaca-se que os pacientes, dentro desse ambiente, sofrem
devido a dor, frio, sede, dificuldade em descansar por excesso de
ruido e iluminagéo, mobilizacdo limitada e dificuldade de comu-
nicacado. Sendo assim, alguns estudos abordam a necessidade
de oferecer medidas para melhorar o conforto durante todo o
processo de cuidado da crianga em estado grave, possibilitando
0 bem-estar”®,

Diante desse contexto, adotou-se, nesse estudo, a definicao
de conforto de Katharine Kolcaba, sendo considerado como con-
dicdo experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de
conforto, que sdo definidas como intervenc¢des de enfermagem
concebidas para abordar necessidades especificas®.

Nesse sentido, o presente estudo torna-se relevante para
identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
diante do cuidado prestado a crianca hospitalizada, bem como
para discutir os cuidados que sdo prestados a crianca e que
podem causar (des)conforto e, assim, permitir reflexdes sobre
a construcdo de um conceito de conforto na perspectiva dos
profissionais de enfermagem, inseridos no cuidado a crianca
gravemente enferma na terapia intensiva.

OBJETIVOS

Analisar o conceito de conforto em Unidade de Terapia Inten-
siva Pediatrica na perspectiva dos profissionais de enfermagem.

Soares PR, Silva CRL, Louro TQ.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os principios éticos e legais que regem a
pesquisa cientifica com seres humanos, preconizados na Resolu¢do
n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, sob Parecer n°. 1.762.914, e pelo comité do
Hospital cenario de estudo, sob Parecer ne. 1.845.188. A participa-
¢do foi voluntdria e todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo assegurado o sigilo e o anonimato.

Tipo de estudo, local do estudo e periodo

Pesquisa descritiva, com abordagem quantiqualitativa, de-
senvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
pediatrico universitario do municipio do Rio de Janeiro, que é
referéncia para assisténcia, ensino e pesquisa a crianga. A Unidade
de Terapia Intensiva abordada possui capacidade para 11 leitos,
sendo 6 leitos pediatricos, 1 leito de isolamento respiratdrio e 4 leitos
neonatais cirdrgicos, e recebe criancas com diversas patologias.
A coleta de dados ocorreu no periodo de Janeiro a Maio de 2017.

Fonte de dados e critérios de inclusao e exclusao

Participaram da pesquisa 40 profissionais de enfermagem,
dentre eles, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Durante a
realizacdo da coleta de dados, o quadro de pessoal era composto
por uma enfermeira chefe, 14 enfermeiras assistenciais em uma
escala de 12x60, uma enfermeira rotina no periodo da manh,
uma enfermeira rotina no periodo da tarde, uma residente de
enfermagem e 28 técnicos de enfermagem.

Atenderam aos critérios de inclusdo: todos os profissionais de
enfermagem pertencentes ao quadro de funcionarios da terapia
intensiva e que aceitaram em participar do estudo. Como critério
de exclusao, foram excluidos os profissionais de enfermagem que
estavam de licenca médica no periodo da coleta.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semies-
truturada, com perguntas com o objetivo de tragar o perfil dos
sujeitos-objeto, tais como sexo, idade, estado civil, tempo de
formacao e de experiéncia profissional. Outras foram formuladas
com o objetivo de buscar o entendimento que a equipe de enfer-
magem possui sobre o conforto prestado a crianca hospitalizada
na Unidade de Terapia Intensiva, a saber: quais as palavras que
remetem a ideia de conforto? O que vocé entende por confor-
to? Quais os cuidados de enfermagem mais desconfortantes? E
possivel oferecer conforto para crianga internada na Unidade
de Terapia Intensiva? O que vocé faria para confortar a crianga?
Desta forma, os participantes foram convidados e orientados
sobre os objetivos do estudo. O questionario foi entregue e o
mesmo foi respondido na presenca ou ndo do entrevistador,
garantindo que os participantes expressassem livremente seus
pontos de vista acerca do tema.
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O corpo textual foi gerado a partir das questdes respondidas
pelos profissionais, a partir do formulario de pesquisa. As entre-
vistas foram transcritas e aplicadas no bloco de notas; o arquivo
foi salvo como documento de texto que usa codificacdo de ca-
racteres no padrao UTF-8 (8-bit Unicode Transformation Format).
Para manter a privacidade dos participantes, foi utilizada a palavra
sujeito, seguido da numeragao conforme ordem de entrevista.

Analise dos dados

Os dados obtidos através da entrevista foram armazenados e
analisados através do software Iramuteq. O Iramuteq (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Question-
naires), é um software gratuito e de fonte aberta desenvolvido
por Pierre Ratinaud, em 2009. Foi desenvolvido, inicialmente, em
lingua francesa e comecou a ser utilizado no Brasil, em 2013, e
permite fazer andlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre
tabelas individuos/palavras!'?. Utilizou-se a Classificacdo Hierar-
quica Descendente (CHD), que realiza o agrupamento das palavras
em classes, na qual os segmentos de texto sao classificados em
funcao dos respectivos vocabularios!'2,

Os dados foram analisados, seguindo os passos propostos
pela técnica de andlise de conteudo tematica, sendo realizado a
pré-analise do material através da transcricao das entrevistas. Na
segunda etapa, foi realizada a exploracdo do material, buscando o
recorte tematico; e na terceira etapa, ocorreu a interpretacdo dos
resultados para melhor compreensao das categorias de andlise
para discussao®. As categorias foram elaboradas a partir dos
conteudos das entrevistas e a partir da CHD gerada pelo Iramu-
teq, sendo assim, foram estabelecidas trés categorias de analise.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 profissionais de enfermagem,
sendo 16 (40%) enfermeiros e 24 (60%) técnicos de enfermagem.
Do perfil analisado, 4 (10%) profissionais sdo do sexo masculino
e 36 (90%) profissionais sao do sexo feminino. Em relacao a faixa
etaria, os participantes possuiam idade entre 23 a 61 anos. Rela-
cionado ao estado civil, 19 (47,5%) participantes eram casados,
19 (47,5%) solteiros e 2 (5%) divorciados.

Quanto ao tempo de experiéncia, 24 (60%) profissionais de en-
fermagem possuem o tempo de experiéncia na Enfermagem abaixo
de 10 anos; 15 (37,5%) profissionais de 10 a 20 anos de experiéncia;
e apenas 1 (2,5%) acima de 30 anos de experiéncia. Se tratando da
experiéncia dos profissionais em terapia intensiva pedidtrica, 22 (55%)
possuem mais de 5 anos de experiéncia e 18 (45%) menos de 5 anos.

Quanto a analise realizada pelo Iramuteq, foi encontrado, no
conteudo da analise, 3954 ocorréncias de palavras, sendo 778
formas distintas. O corpus listou 39 nomes de texto, com 120
(80%) segmentos de texto retidos na Classificacdo Hierdrquica
Descendente (CHD) (Figura 1). A CHD dividiu o corpus em 5 classes.

A partir da organizacéo, anélise dos dados e contetdo das en-
trevistas, revelaram-se como categorias: 0 ambiente que promove
(des)conforto; acdes exequiveis para a promogao do conforto;
acoes desconfortantes na prestacio da assisténcia. E importante
destacar que cada categoria foi construida através da frequéncia
de palavras elencadas pelos profissionais conforme com a CHD.
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Figura 1 - Dendograma da CHD do corpus textual dos profissionais, Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

O ambiente que promove (des)conforto

Remete a importancia do ambiente fisico e vivido, para oferta
de conforto na perspectiva de profissionais. I[dentifica-se que as
palavras emergidas tém uma forte relacdo com o ambiente em que
é ofertado o cuidado de enfermagem, existe a preocupacao da
equipe em proporcionar um ambiente agradavel e humanizado.
Além disso, existe, por parte desses sujeitos, o reconhecimento
quanto as influéncias que o ambiente externo ocasiona ao pa-
ciente. Estd relacionada com as palavras elencadas na classe 1.

Hd vdrias medidas que podem ser adotadas para promover o
conforto, exemplo: minimizar ruidos e luminosidade sempre que
possivel. (Sujeito 2)

Reducgdo de ruido, pois o ambiente hospitalar possui inimeros pro-
fissionais atuando e muitas vezes extrapolam na fala. (Sujeito 16)

Oferecer um ambiente com iluminag¢éo adequada, poucos ruidos,
ventilagdo adequada. (Sujeito 25)

Acoes exequiveis para a promocao do conforto

Revela-se que existe o desejo da equipe em proporcionar o
conforto a crianga hospitalizada, seja através de medidas que
favorecam o alivio da dor, de agcdes menos traumaticas, de acdes
em prol do conforto, seja com intencionalidade de transmitir
tranquilidade, seguranca, carinho e bem-estar.

Para mim, confortar é criar estratégias para que o outro se sinta o
mais avontade possivel num ambiente que ndo é seu, minimizando
situagoes de estresse desnecessdrias. (Sujeito 1)

Conforto é a sensagdo que temos ao nos sentirmos bem, acolhidos,
tranquilos, sem dor, sem excesso de frio ou calor, nos sentindo
bem em determinado ambiente, posicéo ou situagdo. (Sujeito 40)

Na classe 5 da CHD, evidencia-se a frequéncia de palavras ditas
pelos profissionais que mostram a ideia de estratégias utilizadas
para minimizar o estado de desconforto. Esses profissionais

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):€20180922 3 de 6



Conforto da crianca na terapia intensiva pediatrica: percepc¢ao dos profissionais de enfermagem

mostram o qudo importante é realizar os cuidados de enferma-
gem com o propdsito de oferecer o conforto para as criancas
que estdo sob seus cuidados:

O doente precisa de medicamentos, mais precisa de respeito,
carinho e dignidade. Minimizar o estado através de carinho e
incentivo e fé. (Sujeito 6)

Proporcionar conforto com a utilizagéo de medidas de alivio da
dor, agrupamento dos cuidados, mudanga de decubito, uso de
coxins, higiene, hidratagdo corporal, medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas para alivio da dor durante os procedimentos
invasivos. (Sujeito 26)

Os profissionais entrevistados preocupam-se em proporcio-
nar o bem-estar a crianga, buscando aliviar sentimentos de dor,
sofrimento e sensa¢des traumaticas através de condutas e agdes
que propicie um estado de alivio e tranquilidade.

Através dos resultados gerados a partir do Iramuteq, ao serem
questionados sobre o que é conforto, os profissionais mencionaram
as palavras: “Bem-estar’, "Aconchego’, “Seguranca” e “Tranquilida-
de”. Desta forma, pode-se referir que o conceito de conforto, na
perspectiva dos entrevistados, esta relacionado com a promocao
do bem-estar a crianca hospitalizada, com o intuito de fornecer
aconchego, seguranca e tranquilidade. Destaca-se, em algumas
entrevistas, a definicdo do que é conforto para alguns entrevistados:

Agbes que impedem a dor e favorecem o bem-estar da crianga,
fisica e emocionalmente. (Sujeito 2)

Confianga, seguran¢a e bem estar, sdo palavras que trazem a
lembrancga do conforto. (Sujeito 4)

Proporcionar a crianga momento de tranquilidade durante a
internacgéo. (Sujeito 8)

Conforto de tentar dar ao paciente seguranca. (Sujeito 12)
Bem-estar, protecao, siléncio, aconchego. (Sujeito 13)

Para estes profissionais, dentro do cenério da terapia inten-
siva, alcancar o bem-estar torna-se uma preocupacdo e um
desafio no sentido de buscar o alivio dos sentimentos que sao
vivenciados durante a internacdo, assim, existe a intencao de
transmitir seguranca, aconchego e satisfacdo do atendimento
para alcance do conforto.

Acodes desconfortantes na prestacao da assisténcia

Relaciona-se com as palavras elencadas nas classes 3,4 e 5
da CHD e refere-se as técnicas e procedimentos de enfermagem
necessarios a assisténcia ao paciente criticamente enfermo. Essas
técnicas e procedimentos sédo considerados pelos profissionais
como situagdes dolorosas e desconfortantes, conforme identi-
ficado nos depoimentos:

Pungdo venosa e sondagem vesical, ambas sdo muito invasivas.
Eu, particularmente, ndo gostaria de passar por isso imagino que
acrianga também ndo. (Sujeito 8)

Soares PR, Silva CRL, Louro TQ.

Os cuidados de enfermagem mais desconfortantes sdo aqueles
que causam dor: puncéo venosa, coleta de sangue, aspiracéo de
vias aéreas superiores, tudo endotraqueal e traqueostomia, troca
de curativos. (Sujeito 25)

Curativos, limpeza nas dreas expostas causa desconforto. Banho no
leito, considero o banho no leito desconfortante, pois além de envolver
a questdo da exposicao do corpo e toque, trata-se também do des-
conforto relacionado a temperatura (mudanga brusca). (Sujeito 40)

DISCUSSAO

O estudo evidenciou a percepcdo dos profissionais de en-
fermagem sobre o conforto ofertado a crianga hospitalizada na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Foi possivel identificar, neste estudo, a experiéncia dos entre-
vistados com esse ambiente, pois os profissionais expressam a
preocupacao que o ambiente da terapia intensiva ocasiona na
crianca, sendo este gerador de sofrimento, dor, tensdo e descon-
forto, além de possuir caracteristicas que diminuem a oferta de
conforto. Isto estad de acordo com outras pesquisas que abordam
sobre esse ambiente da terapia intensiva®®

O ambiente é qualquer aspecto do doente, familia ou meios
institucionais que podem ser manipulados pelos enfermeiros para
melhorar o conforto. As influéncias ambientais estdo relacionadas
ailuminacéo, ruidos, temperatura, cores, mobilia, dentre outros
aspectos que possam oferecer alivio, tranquilidade e transcen-
déncia aos que vivenciam a experiéncia da internagao®

Esse ambiente é tido como um local estigmatizado e equipado,
com tecnologias ndo-humanas, por vezes, fica dificil favorecer
o cuidado. Nesse sentido, a Enfermagem precisa fazer uso do
cuidado para garantir um ambiente propicio, promovendo o
bem-estar ao paciente, minimizando os efeitos negativos da
hospitalizacdo e envolvendo o paciente na sua totalidade, de
acordo com suas necessidades individuais e reais"?.

As enfermeiras concebem medidas de conforto em seus cuidados
e, como resultado imediato, procuram melhorar o nivel de conforto
dos seus doentes®. Destaca-se que a equipe deve implementar as
medidas de conforto para atender as necessidades da crianca doente,
via de regra, satisfazendo suas necessidades humanas bésicas. Neste
estudo, os profissionais entrevistados enfatizaram alguns cuidados
para alivio do desconforto, como agrupar os cuidados em um Unico
momento, realizar mudanca de decubito, uso de coxins para um
melhor posicionamento, hidratacdo corporal, medidas farmacolé-
gicas e ndo farmacoldgicas, entre outros cuidados.

Nesse contexto, os profissionais se preocupam com o cuidar
mais humanizado, reforcam que a crianca ndo precisa somente
de medicamentos, mas precisa de respeito, carinho, dignidade.
Corroborando com esses achados, a literatura aponta que os en-
fermeiros precisam esforcar-se, a fim de proporcionar um ambiente
agradavel, com recursos para o alivio da dor e estarem aptos para
oferecer op¢oes de conforto®'. Os profissionais devem repensar
suas agoes, garantindo o cuidar que vai além de técnicas".

Esse ambiente tem que ser acolhedor, tem que dar conta da
necessidade técnica. Quanto a necessidade humana, precisa ser
um ambiente humanizado"'”. Destaca-se, no estudo, que os profis-
sionais identificam que o ambiente é desconfortavel, no entanto,
referem que é possivel minimizar os aspectos do (des)conforto.

Rev Bras Enferm. 2020;73(4):€20180922 4 de 6



Conforto da crianca na terapia intensiva pediatrica: percepc¢ao dos profissionais de enfermagem

Em um es tudo no Canada, foi possivel identificar que os
profissionais ficam fragilizados ao testemunhar o sofrimento da
crianga nesse ambiente tecnoldgico™®. A literatura mostra que
a equipe deve preocupar-se com questdes que ultrapassem os
aspectos fisicos da unidade, sendo imprescindivel que saibam a
patologia, o tratamento, conhecam a familia, estabelecam uma
comunicacgao e escuta qualificada para propor intervengées.

Os profissionais reconhecem a necessidade de incluir as criangas
na tomada de decisao. As criancas identificam que os profissionais de
enfermagem precisam ter cuidado na forma de aborda-las e acreditam
que as informagdes recebidas durante a realizacdo de algum procedi-
mento sdo fundamentais para minimizar o procedimento doloroso,
pois procedimentos simples acabam gerando dor. Desta forma, é
fundamental uma maior atengdo e delicadeza do profissional®2",

Podemos destacar, neste estudo, que os profissionais reco-
nhecem que é possivel ofertar o cuidado de enfermagem de
uma forma mais amena possivel, propiciando um conjunto de
técnicas e medidas que favorecam um estado de tranquilidade
e conforto para a crianca e sua familia. Corroborando com esses
achados, a literatura mostra que mesmo diante de todo o aparato
tecnoldgico, é importante que a equipe ndo deixe de prestar um
cuidado humanizado. Vale destacar que esse cuidado pode ser
amenizado, utilizando estratégias, como o brincar, o toque, falar
com carinho, a orientacdo e a explicacdo feita pelo profissional,
a fim de minimizar todo esse desconforto®".

O alivio desse desconforto fisico é primordial para a recupe-
racdo da saude da crianca e estabelecimento de uma relacdo
de confianca, protecdo e seguranca para a triade (crianca-fami-
lia-equipe), e esse cuidado, quando realizado adequadamente,
auxilia no alcance do conforto.

No contexto hospitalar, varios sdo os procedimentos no qual
as criangas sao submetidas. Isso requer o preparo da equipe
com um planejamento terapéutico para prevencao e avaliagdo
das condutas a serem realizadas, proporcionando um ambiente
confortavel e mais ameno®.

Na realizagdo dos cuidados de enfermagem, é possivel que a
equipe avalie as condi¢des de desconforto ocasionados e, a partir
de entdo, a aplicacdo dos conhecimentos técnicos e cientificos
propiciara condi¢des favoraveis ao conforto, mesmo sabendo que
para se chegar ao conforto, na maioria das vezes, a crianga passa
pelo estado de (des)conforto. E possivel identificar, em estudos, que
as criangas percebem que os cuidados hospitalares se restringem
arealizacao de procedimentos dolorosos, porém entendem que
esses procedimentos sdo necessarios para recuperacao de sua
saude e, consequentemente, para a alta hospitalar®.

Através das entrevistas, observa-se a preocupacédo da equipe
quanto ao desconforto fisico que esses procedimentos ocasionam
e com o bem-estar fisico da crianca. Os procedimentos e técnicas
sdo necessarios e, na maioria das vezes, sao inevitaveis para recu-
peracédo da crianca hospitalizada. O contexto fisico estd relacionado
com as sensacdes corporais e mecanismos homeostaticos. Entéo,
quando essas técnicas sdo atendidas, ocorre o alivio como tipo de
conforto desejado e meta a ser alcangada®, seja ao realizar um
medicamento para alivio da dor, ao aspirar secre¢des, ao realizar a
mudanca de decubito para aliviar lesdes por pressao, dentre outras.

Neste estudo, foi possivel identificar que a equipe de enfermagem
define conforto como a promocédo do bem-estar da crianca, coma
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intencao de proporcionar aconchego, seguranca e tranquilidade
dentro desse ambiente complexo e diante de toda a tecnologia,
ruidos, fluxo de pessoas. Esses resultados estdo de acordo com
outros estudos, pois a forma como a Enfermagem interage com a
crianca e seu familiar, contribui para a sensacao de bem-estar®'”,

Nesse contexto, foi apontado pelos profissionais, a reducdo
do nivel de ruido e luzes, a reducao no nimero de manipulagoes,
o uso de medidas farmacoldgicas, dentre outras alternativas,
corroborando com outros artigos®.

Limitacao do estudo

O presente estudo apresenta como limitagdo o fato de a coleta
ter sido realizada em um Unico cendrio, portanto, foi utilizada
apenas uma fonte de dados, as entrevistas com os profissionais de
enfermagem, o que impede a generalizacdo mais abrangente dos
achados. Contudo, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
em outras instituices de terapia intensiva pediatrica, no intuito de
compreender a realidade dos profissionais em outras instituicoes.

Contribui¢oes para a area da Saude

O estudo revela que é possivel, dentro do ambiente da Unidade
de Terapia Intensiva, estabelecer estratégias que favorecam uma
assisténcia de enfermagem mais humanizada, minimizando o
desconforto que é ocasionado nesse ambiente hostil. Transmitir
seguranca, aconchego, alivio da dor e do sofrimento, tranquilidade
e bem-estar, propicia o conforto e possibilita a reflexdo da pratica
profissional de cada membro da equipe de saiide, dando subsidios
gue envolvam o cuidado a crianca e a sua familia, minimizando o
impacto da hospitalizacdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo oportunizaram identificar, na pers-
pectiva dos profissionais de enfermagem, o conceito de conforto
dentro da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Foram estabelecidas trés categorias para discussdo dos da-
dos, sendo elas: o ambiente que promove (des)conforto; acdes
exequiveis para a promocéo do conforto; acdes desconfortantes
na prestacdo da assisténcia.

Foi possivel identificar, na fala dos profissionais entrevistados,
que o conforto é ofertado ao proporcionar medidas que favorecam
o bem-estar, aconchego, seguranca e tranquilidade da criancga,
com a intencdo de minimizar os sentimentos e desconfortos vi-
venciados durante a hospitalizagcao. Nessa perspectiva, é preciso
que os profissionais de enfermagem estabelecam uma relacao
de confianca com a crianca e sua familia, tornando o cuidado
holistico, sensivel e um ambiente hospitalar mais ameno possivel.

Dessa forma, diante dos resultados obtidos, este estudo traz uma
reflexdo quanto aos cuidados de enfermagem que sao prestados a
crianga gravemente hospitalizada, pois abordar o conforto diante
de toda tecnologia, equipe multiprofissional, estrutura do ambiente,
dentre outros, traz implicacdes para o cuidado humanizado. Além
disso, através dos resultados, pode-se perceber que é imprescindivel a
implementacédo de a¢des e condutas da equipe de enfermagem paraa
oferta de conforto a crianga na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
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