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Resumo

Objetivo: estabelecer os contextos da experiéncia de estar (des)confortavel, conforme percepc¢des de pacientes com doenga
renal crénica, durante tratamento hemodialitico. Método: estudo qualitativo, realizado em clinica de hemodidlise, entre maio e
junho de 2018, com 30 pacientes com doenga renal cronica, em tratamento hemodialitico, capazes de comunicar-se verbalmente.
Utilizou-se da entrevista semiestruturada, com perguntas norteadoras que buscaram elucidar os contextos de experiéncia de
sentir-se e estar confortavel, baseadas no referencial teérico de Kolcaba. Dados submetidos a andlise de contetido tematica.
Resultados: emergiram quatro categorias analiticas, no tocante aos contextos de (des)conforto: fisicos (imobilidade, hipotenséo,
dor, fome, céibra, cansaco, politria, prurido, edema, sede); ambientais (luz, barulho, cadeira, frio); psicoespirituais (desespero,
sensibilidade, isolamento social); e sociais (mudanca de rotina). Consideragodes finais: o significado do conforto para pacientes
em tratamento hemodialitico se configurou como necessidade humana basica, pois os pacientes apresentaram desconfortos
diarios relacionados aos contextos fisicos, ambientais, psicoespirituais e sociais. Implicacdes para a pratica: os resultados
do estudo possibilitam que profissionais de saude realizem assisténcia ao paciente renal crénico de forma holistica, pautada
na promogéao do conforto.

Palavras-chave: Conforto do paciente; Insuficiéncia renal cronica; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to establish the contexts of the experience of being (un) comfortable, according to the perceptions of patients with
chronic kidney disease, during hemodialysis treatment. Method: qualitative study, carried out in a hemodialysis clinic, between
May and June 2018, with 30 patients with chronic kidney disease, undergoing hemodialysis, able to communicate verbally.
A semi-structured interview was used, with guiding questions that sought to elucidate the contexts of experience of feeling
and being comfortable, based on Kolcaba’s theoretical framework. Data submitted to thematic content analysis. Results: four
analytical categories emerged, regarding the contexts of (dis) comfort: physical (immobility, hypotension, pain, hunger, cramp,
tiredness, polyuria, itching, edema, thirst); environmental (light, noise, chair, cold); psycho-spiritual (despair, sensitivity, social
isolation); and social (change of routine). Final considerations: the meaning of comfort for patients undergoing hemodialysis was
configured as basic human need, as patients experienced daily discomfort related to physical, environmental, psycho-spiritual
and social contexts. Implications for practice: the results of the study enable health professionals to provide assistance to
chronic renal patients in a holistic way, based on the promotion of comfort.

Keywords: Patient comfort; Chronic renal failure; Nursing theory.

RESUMEN

Obijetivo: establecer los contextos de la experiencia de estar (des) comodo, segun las percepciones de pacientes con enfermedad
renal crénica, durante el tratamiento de hemodidlisis. Método: estudio cualitativo, realizado en clinica de hemodialisis, entre mayo
y junio de 2018, con 30 pacientes con enfermedad renal crénica, en hemodidlisis, capaces de comunicarse verbalmente. Se utilizé
la entrevista semiestructurada, con preguntas orientadoras que buscaron dilucidar los contextos de experiencia de sentirse y estar
cémodo, basadas en el marco tedrico de Kolcaba. Datos sometidos al andlisis de contenido tematico. Resultados: surgieron
cuatro categorias analiticas con respecto a los contextos de (des) comodidad: fisica (inmovilidad, hipotension, dolor, hambre,
calambres, cansancio, poliuria, picazén, edema, sed); ambiental (luz, ruido, silla, frio); psicoespiritual (desesperacion, sensibilidad,
aislamiento social); y social (cambio de rutina). Consideraciones finales: el significado de comodidad para pacientes sometidos
a hemodialisis se configura como necesidad humana basica, ya que los pacientes experimentan molestias diarias relacionadas
con los contextos fisicos, ambientales, psicoespirituales y sociales. Implicaciones para la practica: los resultados del estudio
permiten a los profesionales de la salud prestar una asistencia holistica a los pacientes renales cronicos, basada en la promocién
de la comodidad.

Palabras clave: Comodidad del paciente; Insuficiencia renal crénica; Teoria de enfermeria.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada como
problema de saude publica que causa alteragdes nas funcoes
renais, de forma progressiva e irreversivel'. De acordo com o
Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica, em 2017, o Brasil estimava
48.596 pacientes recebendo tratamento nas 291 unidades ativas?.

Evidéncias atestam que o tratamento mais utilizado entre
os pacientes brasileiros com DRC é a hemodialise'*. Contudo,
apesar dos avangos tecnolégicos, esse método gera mudancas
no cotidiano dos pacientes, podendo prejudicar o estado de
conforto destes, devido as alterag¢des holisticas no ambito fisico,
espiritual, social e psicoldgico, com manifestagdes relacionadas
a qualidade do sono, ansiedade, inquietagdo com a situacao,
medo, frio, calor, fome e estresse*®.

Estudo recente que buscou identificar os fatores relacionados
ao conforto prejudicado em pacientes com doencga renal cronica
hemodialitica, observou que essas condigbes estao associadas
as variaveis idade, mobilidade fisica prejudicada e situagéo
conjugal. Ainda, verificou que esses condicionantes explicam
45,7% da presenca do estar ou sentir-se confortavel®.

Esses dados se justificam, pois, ao correlacionar a idade
com o conforto prejudicado, é possivel identificar que além
dos fatores de risco da terapia dialitica, idosos no processo de
senilidade costumam apresentar multiplas doencas, polifarméacia
e alta taxa de hospitalizacao’. Além disso, a mobilidade fisica
prejudicada é fator de desconforto, pois pacientes com doenca
renal crénica podem desenvolver doengas osteomusculares,
como mialgia, artralgia e caibra®. Por sua vez, a situagdo conjugal
pode influenciar no conforto, uma vez que individuos com apoio
do conjuge tém maior chance de aderir ao tratamento e enfrentar
as dificuldades da doencga®.

Diante dessas observagdes, € imprescindivel conhecer os
fatores intervenientes do estar ou sentir-se confortavel. Neste
sentido, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba se apresenta
com potencial destaque para uso, visto que auxilia 0 enfermeiro
nefrologista a compreender e desempenhar intervencdes
pautadas nas necessidades humanas basicas que, por ora,
estéo relacionadas aos estados de conforto: tranquilidade, alivio
e transcendéncia'® .

Nessa teoria, grandes conceitos se destacam, em especial,
o contexto e o estado de conforto. O contexto é definido como
0 espago em que as experiéncias humanas ocorrem e que
se atinge parcial ou totalmente a plenitude do sentir e estar
confortavel. Nesse cenario, estabeleceram-se quatro contextos
em que essas ac¢des de enfermagem devem ser processadas
ou sofrerem influéncia: fisico, psicoespiritual, socioambiental e
sociocultural®.

No que diz respeito ao estado, definiram-se os tipos ou
as transicdes de conforto para plenitude, ou seja, 0 momento
em que o ser humano vivencia o processo de alcance das
necessidades humanas bésicas, sendo categorizado em trés
fases: tranquilidade, alivio e transcendéncia.

Diante disso, em busca assistematica da literatura, observa-se
escassez de estudos que busquem perceber os contextos de

experiéncia de estar confortavel de pacientes com doenca renal
cronica, favorecendo melhor direcionamento de intervengdes para
o alcance da plenitude de sentir-se e estar comodo, despertando,
assim, inumeras indagagdes quanto a essa tematica. Constatou-se
que os estudos se limitam a identificar os niveis de bem-estar e
fatores relacionados ao conforto prejudicado. Assim, é relevante
buscar conhecer significados, contextos, estados e variaveis
intervenientes de comodidade em individuos renais crénicos
hemodialiticos.

Ainda, estabelecer os contextos de experiéncia de
bem-estar/desconforto nesta populagédo emerge como espago
propicio de testabilidade e aplicabilidade dos pressupostos
teoricos e filoséficos da Teoria do Conforto, a medida que esse
fendmeno perpassa por doze células ou combinag¢des do modelo
tedrico (contextos versus estados).

Assim, por tratar-se de teoria de médio alcance, continuamente,
evidéncias devem ser produzidas e disseminadas, favorecendo
melhores resultados na pratica clinica para pacientes e profissionais
de saude que fardo uso desta.

Destarte, este estudo objetivou estabelecer os contextos
da experiéncia de estar (des)confortavel, conforme percepcbes
de pacientes com doenca renal crbnica, durante tratamento
hemodialitico.

A Teoria do Conforto de Médio Alcance, de Katharine
Kolcaba, afirma que para intervencdes de enfermagem serem
bem-sucedidas, é necessario que enfermeiros cuidem das
necessidades nao satisfeitas de pacientes e proporcionem
alivio, imergindo na perspectiva de que enfermos necessitam
de assisténcia holistica, uma vez que apresentam desejos e
aspiragoes que se estendem além do aspecto fisiologico ou
necessidades somaticas'.

Assim, a fim de operacionalizar o estudo, a pesquisadora
definiu conforto como: The state of having met basic human
needs for ease, relief, and transcendence'??*, ou seja, o estado
de ter satisfeitas as necessidades humanas basicas para alivio,
calma e transcendéncia.

O termo alivio é definido como estado em que o paciente
satisfaz uma necessidade especifica e, para satisfazé-la, é
necessario atuar sobre os fatores globais que geram desconforto.
A calma é classificada como estado de tranquilidade e, para
alcancga-la, é preciso satisfazer necessidades relacionadas
a uma situagcdo duradoura e continua de bem-estar. Por sua
vez, a transcendéncia é definida como uma circunstancia mais
elevada de conforto, assim, para satisfazé-la, urgem medidas
de educacgéo e motivacdo™.

Contudo, na area da enfermagem, o termo conforto se
relaciona com maior prevaléncia com os contextos fisicos,
sociais, psicoespirituais e ambientais. Assim, associa-se com
as sensagoes corporais que o paciente vivencia (aspecto fisico);
as emocdes e percepcdes do eu interior, ou seja, da autoestima
e do autoconceito (aspecto psicoespiritual); as relagcdes
interpessoais entre paciente, familia e comunidade (aspecto
social); e caracteristicas ambientais relacionadas ao paciente,
como a temperatura, a cor ou a luz (aspecto ambiental)'®3,
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Para mensurar os niveis de conforto, desenvolveu-se o
Questionario de Conforto Geral (General Comfort Questionnarie
- GCQ), com 48 itens que combinam as dimensbdes estado e
contexto' 15,

METODO

Estudo qualitativo, realizado em clinica de hemodialise,
situada em hospital publico estadual de referéncia de Fortaleza,
Ceara, Brasil, de maio a junho de 2018.

A populagédo dessa clinica era constituida de 130 pacientes.
Fizeram parte deste estudo 30 pessoas com doenga renal
crbénica que estavam em tratamento hemodialitico, advindas
de amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Entre os
critérios de incluséo, definiram-se: ter diagndstico de DRC, estar
consciente e orientado auto psiquico e halo psiquicamente (por
meio do Mini Exame do Estado Mental - MMSS) e ser maior de
18 anos. Adotou-se como critério de exclusdo: ser incapaz de
se comunicar verbalmente.

A captagéo dos participantes ocorreu baseada em lista
prévia, a partir dos critérios de inclusao e exclusdo. Com isso,
estabeleceu-se como protocolo investigar aqueles pacientes
que ndo apresentavam complicagdes intradialiticas recorrentes,
baseando-se nas evolugdes dos prontuarios destes para minimizar
as interrupgdes possiveis quanto ao manejo de maquinas.
Assim, estabeleceu-se com a equipe clinica a necessidade de
garantir e resguardar a privacidade e a ética, considerando as
interrupcdes do processo de coleta de dados.

O instrumento para coleta dos dados foi constituido de
questdes amplas sobre os conceitos apresentados na Teoria do
Conforto. As perguntas foram respondidas verbalmente pelos
participantes, a partir da mediacdo da pesquisadora principal que
apreendeu os discursos por meio de gravador, apos explicitar os
objetivos da pesquisa aos participes, em abordagem presencial.

Para proceder a coleta de informag6es, utilizou-se da entrevista
semiestruturada, com perguntas que buscaram elencar os contextos
em que conforto/desconforto era experienciado pelos pacientes
com doenga renal cronica, em tratamento hemodialitico.

Ao considerar o referencial tedrico, elaboram-se questdes
norteadoras para os quatros contextos de conforto/desconforto:
fisico, sociocultural, psicoespiritual € ambiental. Deste modo,
no tocante as sensacoes fisicas corporais que o doente
podera vivenciar (Como os aspectos fisicos Ihe trazem mais
desconfortos?); da autoestima e do autoconceito (Vocé sentiu
que autoestima/emocdes alteraram apos iniciado o tratamento
de hemodialise?); dos aspectos e das caracteristicas do
entorno envolvente ao doente (Vocé considera o ambiente
da sala de hemodialise confortavel? Em que sentido?); e das
relacdes interpessoais entre doente, familia e sociedade
(Vocé acha que suas relagdes - familiares, amigos, equipe,
relagdes interpessoais - mudaram apds o inicio do tratamento
de hemodialise?).

A entrevista ocorreu durante as sessdes de hemodidlise, com
frequéncia média de duas vezes por semana, em todos os turnos,
de forma individual, no ambiente de hemodialise. As respostas

foram gravadas em aparelho MP4 que, posteriormente, foram
integralmente transcritas, preservando as falas dos entrevistados.

O encerramento da interlocu¢do aconteceu a partir da
exaustao tedrica, quando os 30 participantes responderam
aos questionamentos realizados, de forma que os achados se
tornaram repetitivos. Assim, este niumero possibilitou aproximagao
ao objeto e identificagédo de temas comuns, que permitiram que
se alcancasse o foco do estudo. As falas foram identificados
pela letra E, para identificar os entrevistados, a fim de manter
0 anonimato.

Em seguida, os achados foram submetidos ao método de
anadlise de conteudo de Bardin, que descreve como critério de
organizacao de anadlise as etapas: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados'®. Apds a transcrigdo na
integra das entrevistas, realizou-se leitura flutuante que permitiu
a definicao do corpus a ser analisado. As categorias analiticas
foram definidas a priori, de acordo com o referencial da Teoria
de Médio Alcance de Conforto, proposta por Katharine Kolcaba,
a partir da identificacdo dos contextos de (des)conforto: fisico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural.

Este estudo estda em consonancia com as exigéncias
nacionais e internacionais de pesquisa com seres humanos,
conforme Certificado de Apresentagdo para Apreciagédo Etica
(CAAE): 83521918.9.0000.5054. Ademais, respeitaram-se os
aspectos administrativos, com obtengéo de termo de anuéncia
pela diregéo clinica da instituicdo l6cus do estudo e aplicagéo do
termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por pacientes com idades entre
30 e 83 anos, sendo a maioria com 30 a 60 anos (53,2%), do
sexo feminino (63,3%), alfabetizada (76,7%), catdlica (83,4%),
nao possuia ocupagao ativa no momento da coleta, devido as
condicdes clinicas (86,6%). Parte consideravel era dependente
de auxilio-doenga (86,6%), com renda média de R$ 954,00,
morava e dialisava na capital (76,7%) e residia com o nucleo
familiar (83,4%). O tempo médio de tratamento em hemodialise
dos pacientes foi de 4,12 anos, com intervalo minimo de uma
semana e o maximo de 19 anos. Os participantes realizavam
sessdo de hemodialise no segundo turno, entre 11h30min e
15h30min (43,3%).

Aspectos Fisicos

Sensacgbes do Corpo

Nesta categoria, explicitaram-se os aspectos fisicos
relacionados as sensacodes do corpo, os quais foram divididos
em subgrupos, os quais representaram os proprios indicadores
presentes nas falas dos pacientes entrevistados. Indicadores:
imobilidade, hipotenséo, dor éssea, insdnia, dor com a punc¢ao
da fistula arteriovenosa, fome, céibra, cansaco, cefaleia,
cateter (subclavia/jugular), polidria, prurido, inchago, sintomas
gastrointestinais, sintomas que afetam o sistema nervoso, sede,
auséncia de sintomas.
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Assim, apresentam-se os recortes das falas sobre imobilidade,
hipotenséo, dor dssea, insbnia, dor com a pungéo da fistula
arteriovenosa, fome, céibra, cansaco, cefaleia, cateter (subclavia/
jugular), polidria, prurido, inchago, sintomas gastrointestinais,
sintomas que afetam o sistema nervoso, sede, auséncia de
sintomas, respectivamente: [...] Passar quatro horas sentadas,
sem se mexer, sem tomar dgua, sem mexer o brago. (E1) [...] Estou
tendo muita crise de coluna, a dor s passa com tramal.
(E2) [...] S6 quando estou pesado, sinto insénia. (E3) [...] sinto
dor na pungdo porque eu ndo sou dormente. (E3) [...] céibra é
demais, me dd um n6 nas canelas, os pés ficam duros, eu grito
de dor. (E4) [...] Dor de cabeca é o pior. (E5) [...] O problema foi
mais no comego com o cateter, porque eu ndo consegui dormir,
tomar banho. (E4) [...] Coceira nas costas aparece mais quando
vou me deitar. (EB) [...] inchaco da barriga. (E7) [...] gastura,
vontade de provocar e boca amargando. (E8) [...] Tontura e
desmaio. (E9) [...] Ndo poder beber dgua. (E9) [...] Nao sinto
nada, ndo tomo nada, fago so6 a hemodialise. (E10)

Os sintomas e as complicag¢des foram relatados com muita
frequéncia nas entrevistas. Embora a terapia renal substitutiva
seja realizada com técnica eficaz, ambiente adequado e arsenal
de materiais corretos, esses sintomas sao decorrentes das
manifestagdes clinicas e do tratamento da doenca renal cronica.

Aspectos Psicoespirituais

Sentimento de Depressao/Labilidade de Humor

Nesta categoria, estao representadas as falas que apresentaram
potencial tendéncia ao humor depressivo e a instabilidade de
animo. Indicadores: acabou tudo, desespero, choro, sensibilidade,
falta de vontade, isolamento social, nervoso. [...] Sim, acabou
foi tudo para mim, as vezes me da um certo desespero, porque
eu comego a pensar nessas coisas que aconteceram comigo
e as sequelas que ficaram, fiquei mais chorona. (E11) [...] tem
dia que amanhego sem vontade, fico pedindo a Deus para ndo
pegar uma depresséo. (E12)

Percebeu-se, a partir dos relatos exemplificados, que os
pacientes com doenca renal cronica apresentaram, muito
comumente, quadros psiquicos alterados, com imersdo em
estado de abatimento que pode resultar em desmotivagéo, o
qual pde emrisco a capacidade de enfrentamento a nova rotina
de hemodialise.

Autoestima e Aparéncia

Elencaram-se, nesta categoria, as falas que apresentaram
autoestima e aparéncia alterada para mais ou para menos.
Indicadores: vergonha, preconceito, ficar feio, magro, ndo me
ajeito, ndo me cuido, me cuido mais, vaidade. [...] Eu nunca
senti vergonha de fazer hemodialise, mas o preconceito existe
quando vocé pobe o cateter no pescogo e vocé senta na cadeira
do 6nibus e tem um lugar sobrando do lado e ninguém senta
porque pensam que é uma doenga venérea, uma tuberculose. (E1)

Na fala, percebeu-se o preconceito da sociedade em relacéo
ao paciente com doencga renal. Apesar de indicar que nao se

sentia envergonhado pela nova situacao, depreendeu-se o
incobmodo com a maneira que era visto.

Observou-se, também, a relagdo da autoimagem com a
autoestima: [...] a pessoa que faz hemodialise fica mais feio,
mais magro e mais escuro. Hoje, eu olho no espelho e digo: “Olha
como eu estou feio!” Todo mundo chega e a primeira coisa que
falam é: - Valha, como vocé esta magro!” Pensam logo que a
gente estd com HIV. (E13) [...] E, realmente, eu ndo me ajeito
mais, meu cabelo eu cortava, ndo estou mais nem fazendo o
cabelo, nem pinto mais as unhas. (E14)

Outras falas favoreceram a elevagao da autoestima, indicando
que os individuos absorviam formas distintas de enfrentamento,
de modo a alcancar o conforto psicoldgico.[...] Nao, a autoestima
néo alterou, continuo me cuidando, eu vou para o saldo, ajeito
o cabelo, fago sobrancelha e unha. (E15)

Emocgées

Agruparam-se, nesta categoria, entrevistas que demonstraram
sentimentos de equilibrio e desequilibrio emocional, em
decorréncia do tratamento. Indicadores: revolta, ndo conformacéo,
raiva, angustia, conformagéo, ndo desespero./...] Eu sou muito
conformada com a doenca, eu estou aqui SO por um tempo,
quando Ele quiser me levar, eu vou. N&o me desespero por isso.
(E2) [...] Sim, ja passei por tanta coisa que néo esta sendo facil,
me dd uma revolta. (E6)

Percebe-se nas falas que as emocgdes dos entrevistados
se alteraram. Na primeira, o sentimento de revolta foi elucidado,
diferindo do relato do outro, estégio psiquico em que se encontram.
O primeiro encontrou a aceita¢ao, enquanto o segundo permaneceu
em estagio de revolta e raiva.

Aspectos Ambientais

Explicitaram-se, aqui, s aspectos confortaveis e desconfortaveis
relacionados ao ambiente e as condi¢des externas, os quais
foram divididos em subgrupos que representam os indicadores
presentes nas falas dos pacientes entrevistados. Indicadores:
luz, barulho, cadeira, frio e sem desconforto ambiental.

[...] A luz incomoda, eu venho de boné para me proteger.
(E3); [...] o barulho € ruim, ndo consigo nem tirar um cochilo.
(E16);[...] sO a cadeira que é ruim, esse pldstico maltrata muito
a gente, imagina ficar aqui quatro horas! (E1); [...] o frio é muito
ruim, tem dias que € de quebrar a canela. (E17);[...] SO o frio
que é ruim, mas aqui eles regulam quando a gente pede. (E18);
[...] Eu n&o ligo se tem cadeira, se tem merenda, meu propdsito
é fazer minha necessidade, me cuidar. (E18)

O conforto ambiental é algo imprescindivel para hemodialise.
Percebe-se que o paciente com doencga renal crénica em
tratamento refere desconfortos relacionados ao ambiente. Muitas
vezes, isso se deve as condigdes precarias de algumas clinicas,
mas nem sempre este, de fato, € o real motivo das insatisfagoes,
pois se observam que as questdes ambientais se acentuam ao
considerar a frequéncia e o tempo de duragéo das sessdes,
fatores que influenciam nas concepcdes de bem-estar ambiental.
Observou-se sobre o mobiliario a imobilidade somada a extensa
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quantidade de tempo sentado, destacando a insatisfagdo dos
pacientes com a cadeira.

Aspectos Socioculturais

Relagébes Interpessoais

Nesta categoria, estdo descritas as entrevistas que
mencionaram alteragdes de relacionamentos interpessoais e
de atividades sociais apos o inicio do tratamento. Indicadores:
mudanca de rotina, deixar de fazer, abdicar de viajar, ndo ir a
festas, ndoiraigreja, equipe.[...] a hemodidlise atrapalha porque
n&o pode isso e ndo pode aquilo. (E1) [...] ndo participo mais de
festas de aniversario. (E2) [...] a rotina muda, agora so vou aos
domingos para igreja. (E19) [...] Nao confio viajar ndo, porque
a viagem é longa. (E19)

As falas indicaram significativa mudanca das atividades
diarias, das relagdes interpessoais, dos habitos e, até mesmo, das
atividades que ofereciam prazer. Pode-se inferir que o paciente
com DRC tem relagdes interpessoais alteradas para que possam
atender a nova condigao imposta pela doencga, alteragdes que
podem influenciar nas relagdes familiares, praticas religiosas,
atividades prazerosas, como comemorar aniversarios com amigos
ou, até mesmao, viajar, podendo acarretar mudangas emocionais
e introspeccao social. Desta forma, o paciente com doenga renal
crénica abdica de relagdes com os outros para priorizar a propria
subsisténcia. Aqui na clinica falo que € minha segunda casa
[...] (E20) Gosto muito da equipe, eles sao divertidos [...] (E21)

Quanto as entrevistas citadas, inferiu-se que, apesar das
relagdes sociais serem prejudicadas, ha vinculo que se fortalece
no interior dessa rotina extenuante do doente renal, a ligagdo com
aequipe de saude que presta cuidados essenciais ao paciente.
Pelos relatos, evidencia-se que a equipe se torna a segunda
familia do paciente, mostrando a existéncia e a importancia do
elo formado.

Atividades Laborais

As entrevistas capturadas se relacionaram pelas alteracées
dos vinculos empregaticios e das atividades domiciliares dos
pacientes, depois de submetidos ao tratamento de hemodialise.
Indicadores: emprego, trabalho.[...] quem € que vai querer dar um
trabalho para quem tem so trés dias por semana? (E22) [...] Sinto
muita falta de trabalhar, hoje fico parada sem fazer nada, isso
é o0 que mais mata a gente, fica dependendo dos outro para
tudo. (E17) [...] Eu era dona de casa, modificou mais porque a
gente tem que ter cuidado coma fistula, tem que maneirar mais
o trabalho. (E18) [...] Eu tenho tanta vontade de trabalhar, se
eu tivesse como voltar, eu voltaria, mas a gente ndo aguenta
mesmo, o dia que a gente esta em casa, a gente quer descansar.
(E23) [...] Eu trabalho ainda normalmente com vendas, estou
conseguindo levar porque trabalho para mim. (E24)

Suporte Familiar

Agruparam-se os relatos indicativos ao suporte familiar recebido
pelos pacientes, imediatamente apds o diagndstico e no inicio do
tratamento de hemodialise. Indicadores: familia, filhos, marido,

esposa, irmaos, apoio, suporte, cuidado, abandono. [...] Com a
familia alterou, porque eu vejo assim, que eles me acham téo
forte que eles acham que eu ndo necessito de tanto cuidado,
mas eu queria que fosse mais perto. (E25) [...] minha mulher
me deixou quando eu vim o primeiro dia aqui. (E26) [...] Sim,
minha familia fica mais apreensiva que eu, a preocupacéo deles
comigo aumentou. (E24)

DISCUSSAO

Os dados analisados revelaram que a experiéncia de
estar confortavel esteve relacionada com o bem-estar fisico,
psicoespiritual, ambiental e sociocultural. Neste contexto, no
aspecto fisico, o estudo evidenciou, por meio dos relatos dos
participantes, que os pacientes apresentaram desconfortos
referentes as sensagdes do corpo. Do mesmo modo, outro
estudo identificou que pacientes com doenga renal cronica em
tratamento de hemodialise apresentaram alteragdes negativas na
qualidade de vida, principalmente na fungéo fisica, decorrente da
sobrecarga da doenga, ocasionando prejuizos na saude geral'”.

No concernente aos pacientes com doenca renal cronica
hemodialiticos, pesquisa demonstra que as questdes fisicas mais
comumente apresentadas sdo quedas de pressao, caimbras,
cefaleias, fraqueza, cansaco, indisposicdo, mal-estar geral'®.
Outras queixas estéo associadas ao uso do cateter de hemodidlise,
em comparagdo com a fistula arteriovenosa; o cateter causaria
incobmodo e é esteticamente desagradavel, enquanto a fistula
arteriovenosa proporcionaria maior conforto e seguranca no
tratamento hemodialitico®.

Pesquisas sinalizam que sintomas agudos e complicagdes
sempre estdo presentes na rotina de pacientes renais em
tratamento, contudo, medicamentos, cuidados técnicos com o
procedimento e habitos do enfermo, em termos de prevencao,
fazem parte do arsenal de medidas que podem dispor para evitar
complicagdes®. Desta forma, pode-se depreender que conhecer
os principais sintomas decorrentes da terapia proporcionara
estabelecer medidas de aprimoramento das questdes de conforto
referentes as sensagdes corporais.

Os resultados deste estudo convergem com de outro,
em que se observou em individuos acometidos por afecgoes
cutaneas que a promogéo do conforto perpassa pelas dimensdes
da teoria de Kolcaba. Assim, qualquer doenga que cause dor
resulta, frequentemente, em imobilidade e alteragéo no padrao
de sono. Deste modo, enfermeiros nefrologistas devem eleger
intervengdes de conforto, baseando-se nessa triade, com intuito
de promover relaxamento, a fim de reduzir incapacidades fisicas
e aumentar a qualidade de vida desses individuos?'.

Por sua vez, a comodidade, associada ao bem-estar
psicoespiritual, foi associada aos indices sentimento de depresséo
e labilidade de humor, autoestima, aparéncia e emocoes.
A mudanca na rotina de pacientes causa impacto no modo de
viver, ocasionando o desenvolvimento de sentimentos negativos,
afetando o contentamentopsicoespiritual®.

Os relatos no indice depressao e labilidade de humor
demostraram que os pacientes apresentaram alteracdes psiquicas
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relacionadas a um estado de abatimento e desmotivacgao. Estudo
realizado no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, observou
que 20% dos participantes com DRC apresentaram sintomas
depressivos, sendo 12% sintomatologia depressiva leve, 6%
moderado e 2% graves?3.

As falas dos participantes no indice autoestima e aparéncia
revelaram o sentimento de preconceito vivenciado no dia a dia,
devido a autoimagem. Verifica-se que inquietagdes psicolégicas
e emotivas, advindas do tratamento, também impactam no
conforto®. Em contrapartida, por mais debilitante que o tratamento
hemodialitico possa ser, proporcionando, também, preconceito,
as situagdes estressoras puderam ser contornadas, favorecendo
melhor qualidade de vida e desenvolvimento da resiliéncia. Essa
concepcao de conformagéo enquanto estratégia de enfrentamento
expoe que bem-estar e qualidade de vida podem ser compativeis
com pessoas que vivem em condi¢cdo de adoecimento renal
crénico®+2,

Dessa forma, as transformagdes do corpo, somadas a baixa
autoestima, levam o paciente renal a passar por desconfortos de
contexto psicoldgico. Estudo anterior constatou que as mudangas
psicoldgicas resultam em desconforto ao paciente, em virtude da
dependéncia da terapia hemodialitica, provocando modificagdes
significativas que repercutem na vida cotidiana?®. Neste contexto,
pesquisa evidenciou que o paciente com doenga renal cronica
desenvolve estratégias que possibilitam enfrentar e conviver
melhor com a doenca, apesar das dificuldades e limitagdes
impostas pela insuficiéncia renal cronica?.

As questdes psicoespirituais estao representadas na literatura
por nuance de sentimentos que permeiam desde raiva, irritacao
e frustracbes a sentimentos de medo e ansiedade. Tristeza foi
o sentimento mais relatado, as falas levantadas neste estudo
repercutem para ratificar o quanto as mudancgas psicoldgicas
sdo reais e resultam em desconfortos ao paciente, uma vez que
dependente do tratamento®.

Com isso, enfermeiros devem considerar a exposi¢éo a
situagcOes constrangedoras, em virtude da autoimagem, motivando
os individuos na escolha de artificios que reduzam a vitimizagéo
da doenca, por meio de roupas longas que diminuam a exposi¢ao
do corpo e de cateter e fistula?’. Entretanto, & indispensavel
que o individuo renal crbénico seja motivado a desenvolver
estratégias para proporcionar melhor convivéncia no contexto
familiar e social?'.

As questdes sociais sao representadas pela ruptura no estilo
de vida e necessidade de se adequar a uma nova condi¢&o.
Dificuldade em viajar; abandono do emprego, devido a rotina da
hemodialise; situagéo financeira dificil, aliada as restricbes das
atividades de lazer, séo alguns dos desconfortos no contexto
social do doente renal crénico®.

Nesse grupo formado, observaram-se alteragdes de trabalho
em diferentes espectros, visto que os relatos demonstraram
diferentes olhares sobre o processo. No primeiro relato, o paciente
demonstrou profunda tristeza ao ter que abandonar o trabalho
diario, mostrando prazer nas atividades. O segundo relato apontou
que o abandono ao trabalho decorreu da rotina extenuante a

qual o doente renal estava submetido, trés vezes por semana,
durante quatro horas, impossibilitando o estabelecimento de
contratos empregaticios.

Em relagdo ao indice aspecto ambiental, as falas dos pacientes
sugeriram que apesar do tratamento hemodialitico ser realizado
em clinicas com ambientes adequados e profissionais qualificados,
o desconforto este presente, devido a fatores do entorno, como
luz, barulho, cadeira e frio. Esses dados corroboram com estudo
de insatisfacdo ambiental, mensurado emumaescalade 1a 10,
cujos pacientes em tratamento hemodialitico apresentaram
insatisfacdo quanto aos sinais sonoros emitidos pela maquina
(média de 5,98), seguida de desconforto ocasionado pela cadeira
(média de 6,79). Além disso, os entrevistados relataram que
esses dois fatores causam desconforto, pois dificultam o sono
durante a sessao®.

Assim, aponta-se que esses fatores sdo modificaveis
€ que, segundo a teoria de Kolcaba, os enfermeiros podem
alterar caracteristicas ambientais, como ruido e moéveis, para
proporcionar conforto ao paciente'®. Qutrossim, para melhorar
0 aspecto ambiental, é preciso realizar treinamentos entre a
equipe multiprofissional e investir na infraestrutura da sala de
hemodialise, com melhoria na iluminagéo, temperatura, ruido
da maquina e desconforto da cadeira®.

Além disso, destaca-se que a atuagdo de enfermeiros nesse
cenario envolve multiplos fatores que s@o responsaveis pela
qualidade de vida de pacientes e pelo desfecho do tratamento,
pois é responsavel pela superviséo da equipe de enfermagem,
controle do ambiente com verificagdo do funcionamento das
maquinas de didlise, vigilancia de medicamentos e controle
de infeccao®.

Identificaram-se nos relatos, também, pacientes que nao
se importaram com as caracteristicas do entorno, pois para
esses 0 maior conforto que poderia alcancar seria 0 acesso
ao tratamento propriamente dito, conforme exemplo da ultima
categoria: “sem desconforto ambiental”.

No aspecto sociocultural, verificaram-se relagdes sociais
fragilizadas. Tais dados corroboram com outro estudo que
demonstrou que a doenca interfere de forma negativa nas
relagdes sociais, principalmente devido as restricdes hidricas
e alimentares da doenca, fazendo com que o paciente se sinta
desconfortavel em festas e confraternizagdes entre familiares
e amigos®.

Ademais, o estudo evidenciou que apesar das relagcoes
fragilizadas, o paciente com doenca renal se sente mais seguro
quando tem vinculo com os diversos profissionais responsaveis pela
assisténcia', pois relagéo holistica e pautada nas necessidades
do paciente favorece assisténcia resolutiva e com melhora na
qualidade de vida, sendo necessario mais intervencdes da
equipe multiprofissional para melhorar a vida de pacientes em
tratamento de hemodialise®'.

Estudo de intervengdes evidenciou que a educagdo em
saude, baseada em orientacdo verbal e esclarecimento de
duvidas sobre DRC, sinais e sintomas de hiperfosfatemia, uso
de quelantes de foésforo, nutricdo, melhorou o funcionamento
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fisico, funcéo fisica, dor, saude geral, bem-estar emocional, lista
de problemas/sintomas, efeitos da doenga renal, sobrecarga da
doencarenal e sono*. Destarte, a educagédo em saude consiste
em intervengao eficaz, segura e sensivel sobre as variaveis
intervenientes do contexto fisico, psicoespiritual e sociocultural,
a qual maximiza os estados de conforto.

Acerca das intervengcdes de enfermagem no contexto
sociocultural para promover conforto nesse dominio, deve-se
assegurar que as relagdes interpessoais, familiares e sociais sejam
intensificadas e ndo diminuidas, conforme falas dos entrevistados,
na busca pela integridade do conforto social. Ainda, intervengdes
de educacionais e apoio devem ser continuamente realizadas, a
fim de alcangar alivio, calma e atingir a transcendéncia pessoal
do conforto nessa condicdo em tela?".

Ao contrario dos resultados encontrados, estudo aponta
que as variaveis intervenientes em pacientes renais cronicos,
passiveis a atuacao de enfermeiros, no contexto ambiental, sdo
risco de infecgéo, sangramento, contaminagao, resposta alérgica
e temperatura®. Contudo, esta pesquisa emergiu novas variaveis
intervenientes no contexto ambiental, sujeitas a atuagéo de
enfermeiros, as quais devem ser verificadas, posteriormente,
em novos estudos.

Destacam-se como limitagées do estudo, restricdes da
pesquisa as expressoes regionais que podem reduzir a extenséo
da representatividade das falas ou do impacto para vida de
pacientes para outros contextos sociais e culturais diferentes da
realidade investigada. Ademais, a auséncia de estudos analiticos
qualitativos na referida populag¢éo, quanto ao contexto de estar
e sentir confortavel ao vivenciar essa doencga, na ocasido da
terapia hemodialitica.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os dados analisados, baseados na teoria de Katharine
Kolcaba, revelaram que o significado do conforto para pacientes
em tratamento hemodialitico se configurou como necessidade
humana basica, associado com aspectos relacionados ao
bem-estar fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural.
Essas dimensdes ndo agem individualmente, ao invés disso,
combinam-se de forma a gerar em cada individuo respostas
singulares quanto as proprias necessidades.

Assim, nota-se que os individuos com doenga renal cronica
vivenciam diferentes contextos de estar confortavel/desconfortavel,
entre esses contextos, verificou-se nas falas a questdo dos
contextos fisicos, socioculturais, ambientais e psicoespirituais.
Observou-se relagdo entre a sintomatologia e as intercorréncias
clinicas, durante o periodo interdialitico, sendo de suma importancia
a atuacdo da equipe de enfermagem nesses contextos, com
intuito de proporcionar conforto ao paciente.

Além disso, averiguaram-se dimensdes externas ao cuidado
que podem influenciar no desconforto, a exemplo disso, estéo
as alterag¢des da rotina do paciente e o abandono das atividades
laborais, corroborando em condicdes estressantes de saude.

Por sua vez, as dimensdes que influenciam no conforto estdo
associadas com aspectos psicoespirituais e socioculturais,
relacionados com a espiritualidade e o vinculo com a equipe
de saude.

Neste estudo, evidenciaram-se contribuicbes quanto a
consisténcia dos contextos em que o conforto é experienciado
conforme proposto pela tedrica, mostrando-se congruentes a
pratica clinica em hemodidlise. Ainda, constatou-se que este
estudo foi capaz de testar de forma empirica os contextos de
estar e sentir confortavel ao vivenciar doenga renal crénica, em
tratamento de hemodialise. Deste modo, reconhece-se que as
proposicdes defendidas pela tedrica foram observadas neste
estudo, atingindo o critério de adequagéo empirica.

Assim, compreende que os resultados desta pesquisa
possibilitam que profissionais de saude direcionem o processo
de cuidado a pacientes renais cronicos, dependentes de terapia
renal substitutiva, para promocgao do conforto, de forma holistica,
por meio da descricao, explicacao e predicao desse fenémeno.

Portanto, dentre que as variaveis intervenientes no
conforto, estdo monitorar e reduzir as complicacdes inter e
intradialiticas, por meio do controle de fluxo da maquina e outros
parametros clinicos, orientagdo em saude, visando mudanca
de comportamentos inadequados, aumento da autoestima
e autoconceito, promogao do desenvolvimento de estratégia
de enfrentamento, controle de humor, resiliéncia, socializagéo
e apoio social por familiares e outros membros, reducdo da
ansiedade, fortalecimento de vinculos e controle ambiental, na
garantia da qualidade e seguranga da assisténcia. Somado a
iss0, sugere-se realizagéo de novas pesquisas, voltadas para o
desenvolvimento de artefatos ou intervengdes para promogéo
do bem-estar de pacientes em tratamento hemodialitico.
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