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RESUMO

Introducdo: O construto conforto possui diferentes significados dependendo da percepcao de cada
individuo, conforme as realidades vivenciadas e areas do conhecimento, ndo tendo um consenso na
literatura. O objetivo deste estudo foi mapear a aplicabilidade da teoria do conforto de Kolcaba
buscando-se identificar as a¢Ges/intervencdes de conforto mais utilizadas, relacionando os tipos de
experiéncia humana do conforto e os contextos da sua aplicabilidade. Metodologia: Trata-se de uma
revisao de escopo desenvolvida em seis etapas consecutivas, segundo a metodologia recomendada
pelo Instituto Joanna Briggs. Foram utilizadas as bases de dados PubMed/Medline, CINAHL e
LILACS. Resultados: Foram incluidos 33 artigos. As situacdes clinicas identificadas envolviam
pacientes em diferentes fases do desenvolvimento humano e em situages envolvendo diferentes
niveis de complexidade, como em regime de internacdo hospitalar e/ou ambulatorial. A teoria do
conforto vem sendo aplicada principalmente em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
cardiopatas, em hemodialise, e com outros diagnosticos clinicos, em diferentes fases de
desenvolvimento humano (crianga, mulher, adulto e idoso). O conforto no contexto fisico foi mais
mencionado quando comparado aos outros contextos da experiéncia humana. Conclusdo: A teoria
do conforto de Kolcaba é uma teoria de médio alcance e de facil aplicabilidade na pratica, sendo
utilizada em situacdes clinicas envolvendo pacientes em diferentes fases do desenvolvimento humano
desde a crianca até o idoso, em condi¢Bes oncoldgicas, cardiopatias, hemodialise, epilépticos,
infeccdo urindria, pds-operatorio e puerpério, em diversos ambientes de cuidado, principalmente no
hospitalar.

Descritores: Conforto do paciente; Teoria do conforto; Kolcaba; Teoria de enfermagem
Colaboradores: Leila Xavier de Souza



A aplicabilidade da teoria do conforto de Kolcaba em situacdes clinicas: uma reviséo de
escopo

1. Introducédo

O construto conforto possui diferentes significados dependendo da percepcdo de cada
individuo, conforme as realidades vivenciadas e areas do conhecimento, ndo h& consenso na
literatura. De forma geral, o conceito pode ser compreendido como um estado de equilibrio pessoal
e ambiental sendo abordado como uma necessidade humana basica, independente do individuo
vivenciar ou ndo um processo de adoecimento. Segundo Pereira et al, 2020, tem sido identificado
como elemento presente na histéria e associado aos cuidados de enfermagem assumindo
interpretacdes que se conectam a mudancas politicas, sociais, tecno-cientificas e religiosas,
relacionando-se as ciéncias da saude e enfermagem (1). Considerando o foco atual de cuidados na
promocado da salde, e a conexdo entre o conforto e bem-estar, o conforto pode ser assumido como
um elemento imprescindivel do cuidado humano holistico, apresentando valor relevante para a

enfermagem e para as pessoas que estdo sob seus cuidados (2).

De acordo com Ponte, Silva (2), 2016, o conforto na area da satde inclui conhecimentos de
diferentes teorias de enfermagem, tais como, o conceito de alivio, proposto por Ida Orlando; a
compreensdo de tranquilidade, proposta por Virginia Henderson; o conceito de transcendéncia,
sugerido por Josephine Paterson e Loreta Zderad; medidas de conforto de Watson; e 0s

comportamentos de busca em salde de Rozella Schlotfeldt.

Na década de 90 Katharine Kolcaba, teorista de Enfermagem, desenvolveu um conceito de
conforto onde agrupou defini¢bes de outras teoristas de enfermagem, a exemplo de Ida Orlando,
Virginia Anderson, Paterson e Zderad, apresentando-o como resultado desejavel dos cuidados de
enfermagem, que constitui-se em uma experiéncia imediata e holistica de fortalecimento do individuo
gracas a satisfacdo de suas necessidades de alivio, facilidade/tranquilidade e transcendéncia os quais

podem estar inseridos nos contextos, o fisico, o psicoespiritual, 0 ambiental e o sociocultural (3).

Kolcaba define conforto a partir de trés tipos de experiéncias humanas: alivio;
tranquilidade/facilidade; e transcendéncia. O alivio é a experiéncia de atender uma necessidade
especifica de conforto do paciente; a facilidade/tranquilidade define-se como estado de calma ou

contentamento; e a transcendéncia € o estado em que se superam 0s problemas ou dores (4),
considerado o nivel mais elevado de conforto, a partir da satisfacdo de necessidades de educacdo e
motivacdo, a fim de capacitar o cliente a desenvolver seus potenciais e adotar habitos de vida

saudaveis para realizar suas atividades com a maxima independéncia possivel (5).
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Estas experiéncias, segundo Kolcaba, 2003, podem ser desenvolvidas em pelo menos quatro

contextos: 1. O fisico, se refere a sensagdes corporais € mecanismos homeostaticos que podem ou

ndo estar relacionados a diagnosticos especificos, funcdo imunoldgica, dentre outras; 2. O
psicoespiritual, que combina componentes mentais, emocionais e espirituais do eu, diz respeito a
consciéncia interna de si mesmo, incluindo autoestima, identidade, sexualidade, significado na vida
de alguém e seu relacionamento compreendido com uma ordem ou ser superior; 3. O sociocultural
traduz as relagOes interpessoais, familiares e sociais, incluindo finangas, educagédo e apoio, assim
como aspectos culturais com histérias familiares, tradi¢des, linguagem, roupas, costumes, rituais e
praticas religiosas; e 4. O ambiental se refere ao plano externo, ambiente, condicGes e influéncias,
envolvendo a cor, o ruido, a luz, temperatura, vistas das janelas, acesso a natureza e elementos

naturais versus sintéticos (4).

A realizacdo de acdes ou intervencdes que promovem medidas de conforto é intrinseca a
pratica de cuidado clinico de enfermagem, sendo necessario implementar acBes que atendam as
necessidades de saude da pessoa e de qualidade do cuidado ao paciente. As intervencbes de
enfermagem neste ambito sdo relevantes para recuperar a saude do individuo(6). Ainda de acordo
com a teoria do conforto, os pacientes que estdo confortaveis sdo mais propensos a se envolver em
comportamentos de busca de satde, como melhor esforco na terapia e cura mais rapida, determinando

em grande parte seu nivel de bem-estar ou tranquilidade da morte(4).

Considerando que o conforto é uma necessidade de toda pessoa humana ao longo da vida,
torna-se importante na préatica do cuidado de enfermagem, promover o conforto em situacdes clinicas
de forma geral e em diferentes fases de desenvolvimento (crian¢a, adulto ou idoso) bem como na
salde ou doenca. Muitas vezes na prética clinica o conforto é reconhecido somente na dimensao
alivio, a exemplo da dor, que esta circunscrita ao contexto fisico, deixando de evidenciar-se as demais
dimensdes do conforto que podem estar inseridas em diferentes contextos, segundo a concepcao de

conforto de Kolcaba.

Esse tema possui uma grande relevancia para a préatica cotidiana de enfermagem independente
da situacdo clinica ou cenario da atencdo a satide em que o conforto seja proporcionado e vem ao
longo dos anos emergindo como objeto de estudo em todo o mundo. Reviséo integrativa realizada
por Cardoso, Caldas e Souza, 2019 (7), relata a aplicacdo da teoria do conforto de Kolcaba por
enfermeiros na promocdo da salde da crianca e do idoso; na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem as mulheres em trabalho de parto e no cuidado ao recém-nascido; no contexto pré e peri-
anestésico; na implementacéo do processo de enfermagem para a promogéo do conforto as puérperas
e a pacientes cardiopatas no ambiente hospitalar, colocando em evidéncia a aplicabilidade da teoria

em diferentes situacdes clinicas e cendrios da atencdo a salde.
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Nesta perspectiva, o uso da teoria do conforto na implementacéo do processo de enfermagem,
além de estruturar o cuidado, eleva a qualidade desse cuidado, fortalecendo as relagdes enfermeiro
paciente-familia e promovendo o desenvolvimento de comportamentos de busca em satde, podendo
aprimorar os resultados institucionais. Portanto, este estudo procura responder a seguinte indagacao:
Quais as situacdes clinicas de utilizacdo da teoria do conforto de Kolcaba e intervengdes/acoes de

conforto mais utilizadas?

Assim, o objetivo deste estudo foi mapear a aplicabilidade da teoria do conforto de Kolcaba,
buscando-se identificar as a¢Ges/intervencdes de conforto mais utilizadas, relacionando os tipos de
experiéncia humana do conforto e os contextos da sua aplicabilidade.

2.  Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvolvida segundo a metodologia do Instituto Joanna
Briggs (8), no qual a revisdo de escopo visa mapear o estado da arte em uma area tematica, a partir
de um método rigoroso e transparente, proporcionando um olhar descritivo dos estudos revisados sem
avaliar criticamente ou simplificar evidéncias de diferentes investigacfes, essa avaliacdo critica

acontece em uma revisdo sistematica (9).

A estrutura desta revisdo utiliza o arcabouco metodologico proposto por Arksey e O’Malley
(9) revisados por Levac, Colquhoun e O’Brien (10), Peters e colaboradores (11), que sdo estudiosos
do Instituto Joanna Briggs, e envolve seis etapas consecutivas: 1) identificacdo da questdo e objetivo
de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes sobre o tema; 3) selecdo e extracdo dos estudos,
segundo os critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) agrupamento, resumo e relato dos
resultados, por meio de uma andlise tematica qualitativa em relacdo ao objetivo e pergunta de
pesquisa; 6) apresentacao dos resultados, identificando as implica¢des para pratica clinica e pesquisa

em salde e enfermagem.

12 Etapa - a questdo da pesquisa

Foi definida a seguinte questdo de investigacdo: Quais as situagdes clinicas de utilizacdo da
teoria do conforto de Kolcaba e intervencdes/acdes de conforto mais utilizadas? A partir da questao
de pesquisa e dos objetivos do estudo, os descritores foram definidos pela combina¢do do mnemaénico
PCC (Populacéo; Conceito; Contexto), representando respectivamente a Populagdo do estudo que sao
0s pacientes, profissionais de saude e familiares necessitando de cuidados, independente de idade; o
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Conceito, a teoria do conforto de Kolcaba; e o Contexto se referindo a quaisquer situacdes clinicas e

intervengdes/agdes de conforto.

2% Etapa - Identificacdo dos estudos relevantes

Para identificar os estudos relevantes, foi realizada busca nas bases de dados
PubMed/Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) em janeiro de 2021. Estas bases foram
selecionadas por serem abrangentes tendo ampla cobertura de publicagcdes na area da satde. Foram
utilizados descritores controlados e nao controlados (nursing theory, comfort, kolcaba, comfort
theory, kolcaba comfort theory) os quais foram combinados com os operadores booleanos AND e
OR.

3% Etapa - Selecdo dos estudos (critérios de inclusdo e exclusao)

Critérios de incluséo: artigos publicados no periodo de 2000 a 2020, devido a atualizacdo do
instrumento de conforto de Kolcaba em 2001; estudos priméarios publicados em periddicos indexados,
com revisao por pares, e abrangendo todas as situacdes clinicas; nos idiomas (portugués, inglés e

espanhol); com texto disponivel na integra.

Critérios de excluséo: teses, dissertacdes, folhetos, editoriais, noticias; revisdes sistematicas;
artigos de reflexdo; estudo piloto; apresentacdo em congresso e anais; artigos incompletos, nao

disponiveis na integra, e que ndo envolveram profissionais de salde, pacientes e familiares.
Processo de busca

Foram identificados um total de 290 artigos, organizados inicialmente no software EndNote
e posteriormente transferidos para o Rayyan — a web and mobile app for systematic reviews (2016)
(12). O processo de selecéo de estudos envolveu dois revisores de forma independente, e um expert
para resolver os casos de conflito, quando houvesse. As etapas do processo de busca foram
organizadas no diagrama de fluxo, Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Apos exclusdo dos artigos duplicados
identificados no software Rayyan, restaram 263 artigos; destes excluimos 225 artigos que néo
atendiam aos critérios de inclusdo, e ndo tinham os descritores no titulo e resumo nas publicacbes
restantes. Selecionamos 38 estudos e, finalmente, foi realizada a leitura na integra de 37 artigos, destes

4 foram excluidos e 33 foram incluidos na revisao.


http://rdcu.be/nzDM

Figura 1: Fluxograma PRISMA ScR para o processo de revisao de escopo. (Adaptado

de Reviewers’ Manual Methodology for JBI Scoping Reviews)
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42 Etapa - Extracdo dos dados

Os artigos incluidos foram organizados em uma planilha do Excel® na qual foram incluidas
as seguintes informac@es de interesse de cada estudo: titulo, autor(es), ano de publicacdo; pais da
realizacdo do estudo; objetivo; método/tipo de estudo; contexto ou cenario; participantes/ diagndstico;

intervencdo/ medidas de conforto e desfechos; principais resultados; e limites do estudo.

Na sequéncia, realizou-se a avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos no sentido
de mapear os desenhos de estudo, seguindo os sete niveis da classificagdo da qualidade das

evidéncias, de Melnyk e Fineout-Overholt (13), 2005: “1. Aquelas que sdo originarias de revisao
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sistematica ou metandlise e ensaios clinicos randomizados controlados ou que derivam de diretrizes
clinicas fundamentadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; 2.
evidéncias provenientes de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; 3.
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; 4. aquelas oriundas de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; 5. derivadas de revisdo sistematica de estudos descritivos
e qualitativos; 6. originérias de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7. aquelas resultantes de

artigo de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.”

3. Resultados
3.1. Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos 33 artigos publicados entre 2000 e 2020. O ano de 2020 representou 21%
destas publicagdes. Quanto ao pais de desenvolvimento dos estudos, 13 estudos foram realizados no
Brasil seguido pelos Estados Unidos (n=7); Colémbia (n=2), Turquia (n=2), Indonésia (n=2), e 0s
paises Malasia, Pais de Gales, Austria, Canada, Ird e Noruega tiveram um artigo publicado para cada
pais. O delineamento mais utilizado foi estudo do tipo descritivo e a abordagem qualitativa (nivel de
evidéncia 6), sendo aplicado em 31 estudos; um estudo foi ensaio clinico randomizado (nivel 2) e
outro foi estudo de coorte prospectivo (nivel 4). As situac@es clinicas de aplicabilidade da teoria do
conforto foram, por exemplo, internacdo em diferentes niveis de complexidade, envolvendo cuidados
paliativos (oncologia), unidades de terapia intensiva, atendimento hospitalar e ambulatorial,
populacdo de adultos, criancas e idosos, entre outras. O quadro 1 apresenta as situacdes clinicas
identificadas nos artigos, tipo de estudo e o seu nivel de evidéncia.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor(es), titulo, ano Local Situagao clinica Abordagem Tipo de Nivel de
metodologica | delineamento do | evidéncia
estudo
Marques, K; Alves, C. Nursing diagnoses Brasil Cuidados Quantitativa Estudo de coorte 4
clusters: survival and comfort in oncology paliativos prospectivo
end-of-life care (2020). (14) (internagdo de descritivo
oncologia)
Berntzen et al. "Please mind the gap™: A Noruega Pacientes em Qualitativa Estudo 6
secondary analysis of discomfort and unidades de exploratorio
comfort in intensive care (2020). (15) terapia intensiva
Oliveira et al. Necessidade de conforto Brasil Idosos internados | Qualitativa Estudo descritivo | 6
percepcionada por idosos hospitalizados: em uma unidade
uma analise a luz da teoria de Kolcaba clinica
(2020). (16)
Freire et al. Contextos de experiéncia de Brasil Pacientes em Qualitativa Estudo descritivo | 6
estar (des)confortavel de pacientes com tratamento
doenca renal crénica (2020). (17) hemodialitico
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Ays e Kacarog'lu Vicdan. The Effect of Turquia Pacientes em Quantitativa Estudo
Training Given to Hemodialysis Patients hemodialise experimental,
According to the Comfort Theory (2020). randomizado e
(18) controle
Brasil Técnicas Qualitativa Estudo descritivo
Melo et al. Beneficios da auriculoacupuntura alternativas para
em profissionais de enfermagem atuantes na profissionais de
COVID-19 a luz da Teoria do Conforto enfermagem
(2020). (19)
Soares PR, Silva CRL da, Louro TQ. | Brasil Atendimento a | Método misto Estudo descritivo
Conforto da crianga na terapia intensiva criangas em
pediatrica: percepcdo dos profissionais de unidade de terapia
Enfermagem (2020). (20) intensiva
Bice AA, Pond RS, Lutz BJ. The Pediatric | Estados Acompanhamento | Método misto Estudo descritivo
Procedural Holistic Comfort Assessment: A | Unidos ambulatorial
Feasibility Study (2019). (21) pediatrico
Bicakli et al. Nasogastric Tube Feeding | Turquia Alimentagdo por | Qualitativa Estudo descritivo
Experiences in Pediatric Oncology Patients sonda nasogastrica
and Their Mothers: A Qualitative Study em criangas com
(2019). (22) cancer (internagao)
Ebrahimpour F, Hoseini ASS. Suggesting a | Ird Internagdo de | Qualitativa Estudo descritivo
Practical Theory to Oncology Nurses: Case criangas com (relato de caso)
Report of a Child in Discomfort (2018). (23) cancer
Nuraini et al. Spirituality-Focused Palliative | Indonésia | Mulheres em | Método misto Estudo transversal
Care to Improve Indonesian Breast Cancer tratamento descritivo
Patient Comfort (2018). (24) hospitalar de
cancer de mama
Benedett A, Ferraz L, Silva IA da. A préatica | Brasil Acompanhamento | Qualitativa Estudo descritivo
da amamentacdo: uma busca por conforto domiciliar de
(2018). (25) nutrizes
Figueiredo et al. A dor no puerpério | Brasil Puérperas Qualitativa Estudo
imediato: contribuicdo do cuidado de internadas na exploratdrio e
enfermagem (2018). (26) maternidade descritivo
(método de
pesquisa-cuidado)
Gongora MIR, Heredia LPD. Comodidad del | Colémbia | Pacientes adultos [ Método misto Estudo descritivo
paciente en una unidad de cuidado intensivo de unidade de
cardiovascular (2018). (27) cuidado intensivo
cardiovascular
Estridge et al. Comfort and Fluid Retention | Estados Pacientes adultos | Método misto Estudo
in Adult Patients Receiving Hemodialysis | Unidos em fase terminal transversal,
(2018). (28) de hemodidlise descritivo,
correlacional
Konietzny C, Anderson B. Comfort [ Canada Cuidados Qualitativa Estudo
conversations in complex continuing care: paliativos em exploratdrio
assessing patients' and families' palliative adultos no hospital
care needs (2017). (29) e seus familiares
Ferreira EB, Pinho LM, Kamada |I. | Brasil Pacientes Método misto Estudo
Telephone contact as a strategy for the oncolégicos  em longitudinal,
promotion of comfort to the patient tratamento prospectivo,
submitted to chemotherapy (2017). (30) ambulatorial  de descritivo

quimioterapia
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Egger-Rainer et al. Epilepsy monitoring - | Austria Pacientes Qualitativa Estudo
The patients' views: A qualitative study internados  para exploratdrio
based on Kolcaba's Comfort Theory (2017). monitoramento de
(31) epilepsia
Nuraini, & Gayatri. Comfort Assessment of | Indonésia | Atendimento a | Qualitativa Estudo descritivo
Cancer Patient in Palliative Care: A Nursing pacientes em
Perspective (2017). (32) cuidados paliativos

no hospital

(céncer)
Oliveira et al. As vivéncias de conforto e | Brasil Puérperas no | Qualitativa Estudo descritivo
desconforto da mulher durante o trabalho de Alojamento
parto e parto (2017). (33) Conjunto
NG, Shu Hua. Application of Kolcaba's | Malasia Cuidados Qualitativa Estudo descritivo
Comfort Theory to the Management of a paliativos (estudo de caso)
Patient with Hepatocellular Carcinoma hospitalares
(2017). (34) (cancer)
Manning SN. A multiple case study of | Pais de | Cuidados Qualitativa Estudo descritivo
patient journeys in Wales from A&E to a | Gales domiciliares e (estudo de caso
hospital ward or home (2016). (35) hospitalares  para multiplo)

recuperacéo de

lesdes sofridas em

acidente
Soares et al. O custo da cura: vivéncias de | Brasil Mulheres que | Qualitativa Estudo descritivo
conforto e desconforto de mulheres realizaram e exploratdrio
submetidas a braquiterapia (2016). (36) braquiterapia para

tratamento de

cancer de colo

uterino
Boudiab LD, Kolcaba K. Comfort Theory: | Iraque Cuidados a | Qualitativa Estudo descritivo
Unraveling the Complexities of Veterans' veteranos de (estudo de caso)
Health Care Needs (2015). (37) guerra em

instalacdo
Silva FVF da, Silva L de F da, Rabelo ACS. | Brasil Acompanhamento | Qualitativa Estudo descritivo
Processo de enfermagem no conforto do domiciliar de (estudo de caso)
paciente com insuficiéncia cardiaca no paciente com
domicilio (2015). (38) insuficiéncia

cardiaca
Krinsky R, Murillo 1, Johnson J. A practical | Estados Atendimento em | Qualitativa Estudo descritivo
application of Katharine Kolcaba's comfort | Unidos emergéncia de (estudo de caso)
theory to cardiac patients (2014). (39) pacientes

cardiacos
Ponte KMA, Silva LF. Implementagdo do | Brasil Acompanhamento | Qualitativa Pesquisa-cuidado
método pesquisa-cuidado com base na teoria hospitalar de
do conforto: relato de experiéncia (2014). mulheres com
(40) infarto agudo do

miocérdio
Medeiros et al. Percepcdo de enfermeiros | Brasil Atendimento por | Quantitativa Estudo
sobre desconfortos que afetam os idosos no enfermeiros a exploratorio e
po6s-operatorio (2014). (41) pacientes  idosos descritivo

internados em pos-

operatdrio
Meneses AU, Acevedo ICT, Duran YJA. | Coldmbia | Pacientes Quantitativa Estudo descritivo
Confort de los pacientes hospitalizados en el internados em um transversal
servicio de neurocirugia (2012). (42) Servico de

neurocirurgia (pré
e pbs-operatério)
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Holland BE, Gray J, Pierce TG. The Client | Estados Pacientes com | Qualitativa Estudo 6
Experience Model: ~ Synthesis  and | Unidos esclerose multipla observacional
Application to African Americans with em unidades de

Multiple Sclerosis (2011). (43) terapia intensiva

Kolcaba K, Tilton C, Drouin C. Comfort | Estados Pratica hospitalar | Qualitativa Estudo descritivo | 6
Theory: a unifying framework to enhance the | Unidos dos enfermeiros

practice environment (2006). (44)

Dowd T, Kolcaba K, Steiner R. Correlations | Estados Acompanhamento | Método misto Estudo 6
among measures of bladder function and | Unidos de moradores de correlacional
comfort (2002). (45) uma comunidade

que tiveram

infeccdo  urinaria
por mais de 6
meses

Novak et al. Measuring comfort in | Estados Pacientes em | Qualitativa Estudo descritivo | 6
caregivers and patients during late end-of- | Unidos cuidados paliativos
life care (2001). (46) autbnomos e seus

cuidadores

3.2. Definicao de conforto

A maioria dos estudos incluidos, a exemplo de Medeiros et al (2014), Oliveira et al(2017),
Soares, Silva e Louro(2020), Figueiredo et al (2018), discute o conceito de conforto com base na
teoria de enfermagem de Katharine Kolcaba como meta do cuidado de enfermagem, o que inclui a
realizacdo do cuidado com uma avaliacdo do conforto holistico do paciente. O conforto é definido
como uma experiéncia subjetiva que ultrapassa o contexto fisico, ou seja, representa mais do que a
auséncia da dor ou outros desconfortos fisicos, pois inclui componentes psicoldgicos, sociais,
espirituais e ambientais, podendo ser considerado um estado de equilibrio pessoal e ambiental.
Ocorrem situacBes estressantes em cuidados de saude nos quatro contextos propostos, fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental, que geram a necessidade de promover conforto por meio
do alivio, tranquilidade e transcendéncia seja na forma de satisfacdo ativa, passiva ou cooperativa
(33-34). Nessa perspectiva, observa-se que o conforto é dindmico e um estado em constante mudanca
(36,39).

Dessa maneira, as pessoas experimentam o conforto ao receber medidas de conforto,
consideradas como acgdes ou intervencdes de enfermagem concebidas para abordar necessidades
especificas (20). Quando ele € obtido, os individuos se fortalecem e se sentem empenhados,
escolhendo comportamentos de saude e estilos de vida saudaveis, atingindo um resultado holistico
(16).

O estudo de Boudiab e Kolcaba (37) traz a visdo de promoc¢édo do conforto aos pacientes e
suas familias pelos membros da equipe de salde, pois esse tipo de cuidado holistico contribui para

aumentar a satisfacdo e a moral da prépria equipe, no sentido de reconhecimento do seu trabalho.
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3.3. Situagdes clinicas

As situacbGes clinicas identificadas envolviam pacientes em diferentes fases do
desenvolvimento humano a exemplo de Bicakli et al(2019), Oliveira et al(2020), Estridge et al(2018),
e necessidades de cuidado referentes ao nivel de complexidade tais como mencionam Holland, Gray
e Pierce(2011), Berntzen et al(2020), Freire et al(2020), em regime de internacdo hospitalar e/ou
ambulatorial conforme Bicakli et al (2019), Oliveira et al (2016), Soares et al (2016), Bice, Pond e
Lutz(2019).

Os estudos que envolveram criancas abordaram cenario de internacdo em tratamento de
cancer (22,23), e as experiéncias com técnicas e procedimentos dolorosos e desconfortantes em
unidade de internagdo pediatrica e acompanhamento ambulatorial. No estudo de Bicakli et al. (22) as
mées relataram que os seus filhos sofriam de sintomas graves de tratamento do cancer, como
mucosite, diarreia, nduseas, vomito, fraqueza e fadiga, que a ingestdo alimentar e a alimentacédo

estavam diminuidas, e sentiram medo e ansiedade.

Alguns autores (17,18,28) estudaram pacientes adultos em tratamento de hemodiélise,

abordando os cuidados necessarios apos inicio do tratamento devido a alteragdes nas relacBes
familiares e propria rotina, mudancas nas sensa¢des do corpo (imobilidade, hipotensdo, dor, fome,
caibra, cansaco, polidria, prurido, edema, sede), sensibilidade e isolamento social, problemas com
autoestima, desequilibrio emocional, entre outras (17), sendo que no estudo de Estridge et al estavam

em fase terminal (28).

Os idosos participantes nos estudos estavam internados em p6s-operatério (41) e unidade de
clinica médica (16), em tratamento de hemodialise (17,18); realizaram quimioterapia, pois foram
diagnosticados com alguma neoplasia maligna (30); e teve estudos de casos de pacientes com 72 a 89
anos que sofreram lesdes por algum acidente precisando de cuidados hospitalares e domiciliares pds-
alta (35).

Foram realizados quatro estudos (15,20,27,43) com pacientes em unidade de terapia intensiva

(UTI), considerando a complexidade desse ambiente diante de toda a tecnologia, ruidos, fluxo de
pessoas, € sentimentos vivenciados por eles. Abrangeram o atendimento a criancas com 0
fornecimento de aconchego e seguranca (20); adultos em cuidado cardiovascular com restricao fisica
por dispositivos instalados, medicamentos e principalmente dor, fazendo com que perdessem a

capacidade de se mover livremente (27); e pacientes afro-americanos com esclerose maltipla (43).

Foi observado o acompanhamento domiciliar em cinco estudos (25,35,38,45,46) envolvendo

o0 cuidado no periodo de amamentacgéo (nutrizes), sendo que na busca por conforto, a prioridade da
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nutriz é satisfazer as necessidades de cuidado do bebé (25); pds-alta para recuperacao de lesbes que
os pacientes sofreram em acidente (35), e tratamento de insuficiéncia cardiaca (38); avaliagdo da
salde de moradores de uma comunidade que tiveram infec¢do urinéria (45); e pacientes em cuidados

paliativos autdnomos (46).

O cenério da internacdo hospitalar foi identificado em 12 artigos, a exemplo de Marques,
Alves (2020); Bicakli et al.(2019); Figueiredo et al.(2018); Oliveira et al(2020). Esses estudos
envolveram idosos internados em unidade clinica (16), pacientes adultos com cancer em cuidados
paliativos (14,32,34), enfermeiros prestando cuidados a idosos em pos-operatério (41), criangas com
cancer tendo casos em que precisaram de alimentagdo por sonda nasogastrica (22,23); mulheres em
puerpério imediato na maternidade (26), e em trabalho de parto e parto no Alojamento Conjunto (33),
monitoramento de pacientes com epilepsia (31); e pacientes do servi¢o de neurocirurgia com diversas
patologias (lesdes, radiculopatia, malformacdo arteriovenosa, aneurisma, fraturas na cervical e
lombar) aguardando por cirurgia ou em pos-operatorio para drenagem de hematoma e cuidados com

infeccdo da ferida operatdria (42).

Na atencdo hospitalar ocorreu 0 acompanhamento de mulheres que sofreram infarto agudo do

miocardio (40), Krinsky, Murillo e Johnson (39) se referiram a emergéncia hospitalar trazendo uma

intervencéo especifica para proporcionar conforto aos pacientes cardiacos. Melo et al. (19), evidencia
0 uso de técnicas alternativas para trazer conforto aos profissionais de enfermagem atuantes no
cenario de combate 8 COVID-19.

Alguns estudos (24,36,30) envolveram pacientes com cancer, entre eles teve o enfrentamento
do cancer de mama (24), experiéncias de conforto e desconforto de mulheres com cancer de colo de
utero que foram submetidas a braquiterapia (36); e adultos com algum tipo de neoplasia maligna que

realizaram quimioterapia no nivel ambulatorial (30). Ainda na assisténcia ambulatorial foram

observadas criancas que experienciaram procedimentos de enfermagem invasivos (21).

3.4. Tipos de conforto e seus desfechos

Dos estudos incluidos, cinco abordaram os tipos de conforto alcancados com as agdes de
conforto ou intervencdes realizadas, representados pelo alivio, tranquilidade e transcendéncia (quadro
2).
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Quadro 2: Tipos de experiéncia humana de conforto segundo Kolcaba e a¢bes/interven¢des de conforto

Autor(es)

Tipos de conforto

Acdes de conforto/ Intervencées

Dowd T, Kolcaba
K, Steiner R. (45)

Transcendéncia

Mensagens de empoderamento com as pessoas portadoras de sindrome da
bexiga urindria comprometida (CUBS), permitindo que tenham uma
melhor qualidade de vida

Melo et al. (19)

Alivio e
tranquilidade

Auriculoacupuntura em profissionais de enfermagem atuantes na
pandemia COVID-19 gerando bem-estar imediato; aumento da sensacdo
de autoconfianca e melhora na qualidade de vida.

Kamada | (30)

tranquilidade

Berntzen et al. Alivio, Manejo do desconforto respiratério; atencdo ou prevencdo ao posicionar

(15) tranquilidade e 0s pacientes; promocdo da reabilitacdo com equilibrio da atividade e
transcendéncia repouso em unidade de terapia intensiva.

Ferreira EB, Alivio, Diminuigdo na ocorréncia e intensidade de nduseas e vomitos em pacientes

Pinho LM, transcendéncia e submetidos a quimioterapia; contatos telefonicos realizados com o

paciente, reforcando os aspectos relacionados a imagem corporal, e
oferecendo suporte; e adocdo de medidas para amenizar a fraqueza e
respeitar as restricdes do tratamento.

Meneses AU,
Acevedo ICT,
Duran YJA (42)

Alivio,
tranquilidade e
transcendéncia

Conversar com a familia satisfazendo as necessidades social, ambiental e
psicoespirituais do paciente de um servico de Neurocirurgia; limpeza do
local onde se encontra, medicacdo aplicada em tempo hébil, aceitacdo e

respeito do pessoal que o atende, luz e temperatura adequadas; e ter
atividades religiosas, sexuais, entre outras.

Dowd, Kolcaba e Steiner (45) apenas citaram o alivio e tranquilidade como aspectos do
conforto a serem aprimorados para melhorar a qualidade de vida das pessoas com sindrome da bexiga
urinaria comprometida (CUBS). Aprofundou em relacéo a transcendéncia, mencionando que ela pode
ser alcangada com 0 uso de intervencdes, como mensagens de empoderamento com as pessoas,

permitindo uma melhor qualidade de vida, mesmo que a cura para essa sindrome seja apenas parcial.

Quanto as acdes de conforto o estudo de Melo et al.(19) demonstrou aplicacdo da Teoria do
Conforto de Katharine Kolcaba por meio da técnica de auriculoacupuntura entre profissionais de
enfermagem atuantes na pandemia COVID-19, trazendo beneficios na pratica assistencial. Alguns
participantes experimentaram o conforto enquanto alivio, ou seja, uma necessidade especifica foi
satisfeita gerando sensacdo de bem-estar de forma imediata, com o uso de auriculoterapia. Neste
estudo foi identificado o conforto no tipo de tranquilidade, observando-se 0 aumento da sensacao de
autoconfianca e melhora na qualidade de vida, exprimindo uma sensagdo duradoura e de
contentamento. Os participantes relataram ainda melhoras nos contextos fisico e psicoespiritual apos
as sessdes de auriculoacupuntura, proporcionando o alivio das dores lombares e cefaleia, que se
acentuaram com a jornada de trabalho mais exaustiva; a melhora na qualidade e quantidade do sono;
areducéo da ansiedade associada a diminuigé@o da fome; a sensagéo de leveza e descanso; sentimentos
positivos e de autocontrole. Além disso, foi perceptivel nesse estudo o aparecimento do conceito de
comportamento de procura de satde presente na Teoria do Conforto com o apoio do préprio hospital
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ao fornecer essa pratica integrativa e complementar, incentivando os participantes a buscarem o

autocuidado.

Berntzen et al. (15) avaliou as necessidades de conforto nas unidades de terapia intensiva
sendo identificadas principalmente no contexto fisico de conforto, recomendando-se o
“Reconhecimento e alivio de desconfortos corporais” que esta relacionado a todos os trés tipos de
conforto. O alivio pode ser obtido por meio do controle do desconforto respiratorio, a tranquilidade
pela atencao e prevencdo no posicionamento dos pacientes a fim de deixa-los confortaveis na cama,
e a transcendéncia pelo equilibrio de atividade e repouso na promocao da reabilitacdo. A partir da
aplicagcéo da Teoria do Conforto neste estudo, a transcendéncia foi considerada como um tipo de
conforto possivel em terapia intensiva, quando os pacientes tém a sua integridade funcional e o corpo

privados, os enfermeiros podem aplicar medidas de conforto para ajuda-los a superar os desconfortos.

Ferreira, Pinho e Kamada (30) monitoraram, por meio do acompanhamento telefonico, os
efeitos adversos da quimioterapia antineoplasica em pacientes submetidos a tratamento ambulatorial,
como estratégia para promover conforto. Os pacientes relataram alivio no contexto fisico com a
diminuicdo na ocorréncia e intensidade de nduseas e vomitos; observou-se ainda transcendéncia nos
contextos psicoespiritual e fisico, pois os profissionais reforcavam os aspectos relacionados a imagem
corporal com o paciente, dando suporte para compreender e aceitar as mudangas decorrentes do
tratamento; e tranquilidade nos contextos fisico e psicoespiritual, a partir do momento que 0s
pacientes passaram a adotar medidas para amenizar a fraqueza e respeitar as restricdes do tratamento.

Meneses, Acevedo e Duran (42) determinaram os trés tipos de conforto no servigco de
Neurocirurgia, identificando: alivio com o paciente tendo visto sua necessidade social satisfeita,
refletindo em poder compartilnar com sua familia, vé-la, conversar com ela, entre outros;
tranquilidade, com a limpeza do local onde se encontra, aplica¢do de sua medicacdo em tempo habil,
aceitacdo e respeito do pessoal que o atende, luz e temperatura adequadas, satisfazendo sua
necessidade ambiental; e transcendéncia, tendo suas necessidades psicoespirituais satisfeitas como as

atividades religiosas, sexuais, entre outras.

3.5. Contextos da experiéncia humana segundo Kolcaba e ag¢des/intervengdes/medidas de

conforto mais utilizadas

Em todos os estudos foram relatadas agOes para proporcionar conforto e aliviar os
desconfortos sentidos pelos individuos. Estas medidas de conforto foram categorizadas de acordo
com os contextos do conforto de Katharine Kolcaba: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental
(Quadro 3).
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Quadro 3:Contextos da experiéncia do conforto de Kolcaba e agdes/medidas de conforto

Contextos do | Ac¢des/Intervengdes/Medidas de conforto Ndmero de
conforto artigos*
Fisico Medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor; banho no | n=16

leito; mudanca de declbito, uso de coxins para um melhor posicionamento;
terapias de enfermagem em pacientes com cancer de mama; e medidas de
seguranga como repouso na cama. Cuidados gerais de enfermagem.

Sociocultural Informac&o e esclarecimentos acerca do tratamento de salide, presenca e apoio | n= 15
dos familiares durante a internacdo; brincar; conversas; acompanhamento da
equipe; atividades para distracdo; e instituicdo de rodadas de conforto
multidisciplinares.

Psicoespiritual | Apoio espiritual e dos profissionais de enfermagem com bom humor; o toque e | h= 14
falar com carinho; enfrentamento da doenca como cancer e apoio familiar;
fornecimento de informagdes pelos profissionais da salde para reduzir
ansiedade e tenséo.

Ambiental Preservar a privacidade e individualidade dos pacientes; alteracdo de | n=8
caracteristicas ambientais, como ruido, moveis e luminosidade; proporcionar
ambiente calmo e acolhedor; e favorecer um ambiente descontraido.

*0 quantitativo de artigos é superior ao N=33, pois ha artigos que relatam a¢des e medidas em mais de um contexto.

O conforto no contexto fisico foi 0 mais observado nos estudos, identificado em 16 artigos, e
como acbes de conforto foram apresentadas: medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas
(musicoterapia, auriculoacupuntura e estratégias cognitivas comportamentais) para alivio da dor;
banho no leito, controle de parametros clinicos (17); mudanca de decubito, uso de coxins para um
melhor posicionamento, e hidratacdo corporal (20); terapias de enfermagem para superar 0S
desconfortos em pacientes com cancer de mama como terapia tatil eficaz, massagem e fixacéao (24);
melhora da postura com novos artefatos e do posicionamento para amamentar o bebé pelas nutrizes,
usando almofadas e travesseiros (25); administracdo de compressa fria na regido perineal e
orientacbes sobre a fisiologia da mulher no puerpério, amamentagdo, posicionamento e pega
adequados do recém-nascido ao seio materno, prevencdo e tratamento da fissura mamilar e
ingurgitamento mamario (26); e repouso na cama (31). Segundo Ponte e Silva (40), 2014, em
mulheres com IAM foram implementadas tecnologias de cuidado, como controle e alivio do
desconforto precordial e sintomatologias clinicas, melhora do conforto no leito, cuidado ao manusear
sitio de puncéo e retirar dispositivo intra-arterial. Kolcaba, Tilton e Drouin (44), 2006, recomendam
0 uso de cobertores aquecidos no departamento de emergéncia, horarios de visita e acomodacdes
flexiveis para as familias e comida especial reconfortante conforme solicitado; e massagem nas maos

e relaxamento guiado para a equipe de enfermagem.

Os estudos envolvendo o contexto sociocultural foram mais frequentes, sendo relatado em 15

artigos com as acgdes de conforto implementadas como: informacéo e esclarecimentos acerca do
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tratamento de saude, presenca e apoio dos familiares durante internacao dos idosos, e reconhecimento
da autonomia deles (16); assegurar que as relagdes interpessoais, familiares e sociais sejam
intensificadas e ndo diminuidas (17); proporcionar lazer (brincar, fazer desenho juntos) com as
criancas em cenarios de unidade de terapia intensiva (20) e recuperacdo de cancer (23); orientacéo
sobre 0 manejo da alimentacao por sonda nasogastrica para as maes e criancgas pelos enfermeiros (22);
acompanhamento da equipe; conversas entre 0S pacientes que estdo no mesmo quarto sobre
acontecimentos cotidianos, assistir TV, navegar na Internet e usar telefones celulares sem restricoes,
e atividades adicionais como leitura e croché (31); acbes com o di&logo, o saber ouvir, 0 toque nos
cuidados com a mulher no trabalho de parto (33); ajuda na identificacdo dos sistemas de suporte
adequados (34); assisténcia do cuidador nas atividades diarias em vez da familia, e estabelecimento
de metas de interacdo social na comunidade (35); facilitar a presenca da familia e a defesa do paciente
(39); conhecimento da cultura da pessoa, favorecendo sua adaptacéo na unidade coronariana (40); e
promocdo de rodadas de conforto multidisciplinares para melhorar a comunicacdo entre 0s membros

da equipe, familiares e pacientes (44).

O contexto psicoespiritual foi explorado em 14 artigos cujas acfes de conforto estavam
relacionadas com: apoio espiritual e dos profissionais de enfermagem com bom humor (16); motivar
os individuos na escolha de artificios que reduzam a vitimizacdo da doenca, a exemplo do uso de
vestuarios longos que diminuam a exposi¢do do corpo, especialmente nos casos de cateter e fistula
(em pacientes com doenca renal crénica que estavam em tratamento hemodialitico) (17); o toque e
falar com carinho (20); rede de apoio na recuperacdo de criangas com cancer (23), que promova
sensacdo de calma em meio a um evento cardiaco (39) e ajude nas situacdes de confusdo mental e
desorientacdo (mulheres com infarto agudo do miocardio)(40); apoio familiar, presenca de uma
pessoa proxima disposta a ouvir (32) e de um acompanhante de escolha da mulher para o parto (33);
fornecimento de informacdes pelos profissionais da salde para reduzir ansiedade e tensdo (31);
encaminhamento para aconselhamento psicossocial (em cuidados paliativos) (34); uso da distracéo e

ocupar o tempo por iniciativa propria (35).

Apenas oito artigos relataram ac¢des do contexto ambiental, como por exemplo: classificagdo
adequada das enfermarias coletivas, de modo a preservar a privacidade e individualidade de todos
(16); ajustes em algumas caracteristicas do ambiente, como ruido, iluminacdo, mobiliario,
temperatura, realizacdo de treinamentos entre a equipe multiprofissional (17,20); proporcionar
ambiente calmo e acolhedor para as mulheres ao amamentar (25); avaliar risco de queda do paciente
que tem capacidade de se autotransferir prejudicada, auxiliar na mobilidade (ou seja, levantar da
cama, deambulagdo) e discutir medidas para alterar seu ambiente doméstico a fim de promover a

seguranca e prevenir a ocorréncia de quedas (34); fornecer equipamentos domésticos que ajudem o
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paciente a tomar banho e na cozinha para as refei¢des (35); e organizar um ambiente social e fisico

que atenda as necessidades de privacidade e limites as interrup¢fes do paciente cardiaco (39),

favorecer um ambiente descontraido (40).

3.6. Estratégias ou instrumentos para a avaliacdo do conforto

Quanto as formas de avaliacéo do nivel de conforto, 13 estudos relataram a aplicagéo de algum

instrumento ou estratégia adaptada para a situacao clinica (Quadro 4).

Quadro 4: Formas de avaliacdo do conforto utilizadas (estratégias ou instrumentos) segundo situacdo

clinica.

Formas de avaliacdo do conforto

Situacdo clinica ou Cenario do
cuidado

Estrategias

Tempo de siléncio (39)

Atendimento em emergéncia de pacientes
cardiacos

Conversas de conforto conduzidas
pela equipe (29)

Cuidados paliativos em pacientes adultos e
seus familiares

Identificacdo dos desconfortos -
observagdo na pratica clinica (32, 41)

Atendimento a pacientes em cuidados
paliativos hospitalares (cancer), e aos
idosos internados em pds-operatorio

Sessdes de brainstorming com cada
grupo de corpo clinico (44)

Ambiente de trabalho da enfermagem em
um hospital

Contatos telefénicos (30)

Pacientes oncoldgicos em tratamento

ambulatorial de quimioterapia

Instrumentos

Questionario de conforto ao final da
vida — paciente (14)

Cuidados paliativos (cancer)

Processo de enfermagem (38)

Acompanhamento domiciliar de paciente
com insuficiéncia cardiaca

Questionarios de conforto no final da
vida (formato do tipo Likert com seis
respostas) e escalas visuais analdgicas
horizontais e verticais para linhas de
conforto total (46)

Pacientes  em cuidados
autdbnomos e seus cuidadores

paliativos

Instrumento de Avaliacdo de conforto
holistico em procedimentos
pedidtricos (PPHCA), livro em
formato de historias (21)

Acompanhamento ambulatorial pediatrico
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Questionario Geral de Conforto de | Pacientes em hemodidlise, e internados em
Kolcaba (18, 42) um servico de Neurocirurgia

Questionarios em relacdo a percepcdo | Acompanhamento de moradores de uma
da sindrome da bexiga urinaria | comunidade que tiveram infeccdo urinéria
comprometida (CUBS), de Funcdo da | por mais de 6 meses

Bexiga (BFQ), Incontinéncia Urinaria
e Conforto de Frequéncia (UIFCQ), a
Escala de Impacto da Incontinéncia
(NQ) e duas Escalas Visuais
Analdgicas (45)

Krinsky, Murillo e Johnson (39) utilizaram o “tempo de siléncio” como estratégia especifica
em uma unidade cardiaca, denominado tempo em que 0s pacientes ndo estdo expostos a ruidos,
interrupgdes e a alarmes de monitoramento, abordando os quatro contextos da teoria do conforto de
Kolcaba. Esta estratégia apresenta potencial significativo ndo apenas para reduzir estimulos nocivos,
mas também para criar oportunidades para privacidade necessaria e interacdes de apoio, e promover

a forma de conforto de Kolcaba chamada alivio.

No estudo envolvendo cuidados continuados complexos em cuidados paliativos (29),
inicialmente enfermeiros especialistas clinicos conduziram “conversas de conforto” com os pacientes
e seus familiares, usando questdes como “O que ¢ conforto para vocé?”, “O que te traz conforto ou
tira o teu conforto?”, entre outras presentes no banco de perguntas elaboradas, que permitiram
explorar a percepcdo de conforto dos participantes assim como 0s contextos em que o conforto ocorre
(fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental) e seus tipos (alivio, tranquilidade e transcendéncia).
Dessa maneira, foi possivel identificar as principais areas de desconforto que exigiam intervencao,
além dos pontos fortes existentes e areas de transcendéncia na experiéncia de salde e doenca da

pessoa.

Medeiros et al. (41) e Nuraini & Gayatri (32) exploraram a percepc¢do dos enfermeiros quanto
aos desconfortos dos pacientes para promover o conforto. Por meio da observacdo na pratica clinica
os enfermeiros identificaram os desconfortos fisicos, ambientais, socioculturais e psicoespirituais que
afetam os idosos no pds-operatorio (41) como a dor, devido a realizacdo de muitos procedimentos no
ambiente; frio e ruidos excessivos; sensacdo de deslocamento do ambiente residencial, e menor
convivéncia com familiares e cuidador; e ansiedade, causada por medo da morte e prognostico, falta
de informacao sobre a doenca e de esclarecimento de duvidas quanto ao procedimento cirurgico, entre
outros; porem, ndo mencionaram intervencdes para esses desconfortos identificados. Em estudo que
envolveu cuidados paliativos (32), foi aplicado um guia de discussao pré-preparado consistindo em

perguntas para explorar a opinido dos enfermeiros em relagdo a avaliagcdo do conforto de pacientes
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com cancer, levantar os desconfortos fisicos do paciente a partir de suas expressdes faciais e nao
verbais; identificando-se, por exemplo, 0s psicoespirituais com a insuficiéncia do suporte familiar; e

os ambientais, falta de privacidade e incapacidade do paciente de se ajustar a um novo ambiente.

No estudo realizado por Kolcaba e outros autores (44) foi descrita a experiéncia de
implementacdo de visitas nas unidades de enfermagem do hospital junto com o chefe de enfermagem
conduzindo sessdes de brainstorming com as equipes do corpo clinico para identificar estratégias de
conforto que proporcionam melhoria do ambiente de trabalho da enfermagem. Foi implementada a
teoria do conforto se concentrando em dois principais temas: aumentar o conforto dos enfermeiros
por meio de mudancas ambientais, o que estimularia eles e outros funcionarios valorizados a
permanecer na instituicao e participarem de toda a cultura; e aumentar o conforto dos pacientes e seus

familiares durante a internacéo hospitalar.

O estudo de Marques e Alves, 2020, aplicou um instrumento denominado ‘questionario de
conforto ao final da vida - paciente’ criado por Kolcaba (1994) e validado em portugués para avaliar
os niveis de conforto dos pacientes com cancer, possibilitando aos enfermeiros a identificacdo dos

diagnosticos de enfermagem mais desconfortaveis para desenvolver planos de cuidados eficazes (14).

O Instrumento de Avaliagdo de conforto holistico em procedimentos pediatricos
(PPHCA)(21) foi relatado no estudo de Bice, Pond e Lutz, 2019, desenvolvido em formato de livro
de historias para avaliar o conforto holistico de criancas em estagio de desenvolvimento pré-
operacional (a partir dos 4 anos) e aplicado pelos enfermeiros. As criangas descreveram 0s aspectos
que realmente gostaram ou apreciaram no instrumento, como as cores e imagens usadas, se o livro
atendia as suas necessidades; e refletiram sobre as conexdes entre o0s itens ou desenhos do instrumento
e elas mesmas. O instrumento permitiu que os enfermeiros caracterizassem essa ferramenta como
muito Gtil, pois a crianga ao interagir com o instrumento apontava as suas percepc¢des de conforto,

possibilitando aos enfermeiros conhecer mais sobre os pacientes que eles lidavam.

4. Discussao

A definicdo de conforto de Kolcaba é reforcada pelos estudos como meta do cuidado de
enfermagem, com uma abordagem holistica ao paciente, promovendo-se alivio, facilidade ou
tranquilidade, e transcendéncia nos quatro contextos da experiéncia humana: fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental. Nessa perspectiva, verificamos com os resultados desta revisao de escopo

que a teoria do conforto vem sendo aplicada principalmente em pacientes oncologicos em cuidados
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paliativos, cardiopatas, em hemodialise, e com outros diagnosticos clinicos, em diferentes fases de

desenvolvimento humano (crianga, mulher, adulto e idoso) (20, 21, 25, 36, 15-17).

Considerando a assisténcia nessas diferentes fases, a maioria dos estudos teve os adultos como
participantes, aparecendo em 17 artigos, seguido respectivamente pelo idoso (8 artigos),
desenvolvimento da mulher (5 artigos) e da crianca (4 artigos). Nao foi observado o estudo da
promocdo do conforto na adolescéncia. Isso demonstra que a populacdo adulta vem sendo mais
estudada e acometida por diferentes patologias como cancer (14,30,32,34), doenca renal crénica
(17,18,28) e doencas cardiovasculares (infarto agudo do miocérdio e insuficiéncia cardiaca),
epilepsia, esclerose maltipla, infeccdo urinaria e lesdes neuroldgicas, necessitando de cuidados.

Foi verificada a promogdo de conforto & mulher nas fases de trabalho de parto e parto,
puerpério imediato e amamentacdo, assim como no acompanhamento ap6s sofrer infarto agudo do
miocardio (40) e tratamento de cancer de mama em cuidados paliativos para reduzir ansiedade e

depressao, e de colo uterino.

Corroborando com o presente estudo, no qual se identificaram diferentes possibilidades de
aplicacdo da teoria do conforto de Kolcaba; Ponte, Silva (3), 2015, reconhece como sujeitos de
estudos sobre o conforto pacientes em fase terminal, dependentes de outras pessoas para realizar as
atividades de vida diaria por estarem restritos ao leito, familiares, idosos, crianca hospitalizada,
pessoas submetidas a cateterismo cardiaco, pessoas de alta numa unidade hospitalar, e mulheres no
puerpério. Analisamos essa aplicabilidade em situacfes clinicas de internacdo, acompanhamento
ambulatorial e domiciliar, tratamento hospitalar e ambulatorial, emergéncia e unidade de terapia

intensiva com a finalidade de promover conforto ao individuo no processo satde-doenca.

As categorias tematicas foram elaboradas de forma a abranger os conceitos trabalhados nessa
teoria. Na primeira categoria identificou-se a definicao de conforto, na segunda as situacées clinicas
de aplicabilidade da teoria do conforto; e na terceira a intensidade das necessidades de conforto ndo
satisfeitas ou satisfeitas, com os tipos de experiéncia humana de conforto e seus desfechos, definidos
por Kolcaba: alivio, facilidade e transcendéncia, sendo alcancados nas unidades de terapia intensiva
(15); em profissionais de enfermagem no combate ao COVID-19 por meio da auriculoacupuntura
(19); em pacientes submetidos a quimioterapia antineopldsica por meio do acompanhamento

telefonico (30); e na internagdo no servico de Neurocirurgia (42).

Na quarta categoria foram apresentados os contextos da experiéncia humana nos quais o
conforto ocorre: fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental, com as respectivas a¢cdes ou
intervencdes mais utilizadas para proporcionar medidas de conforto. Identificamos que os estudos

observam mais o conforto no contexto fisico da experiéncia humana em comparagdo aos outros
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contextos. As a¢des de conforto mais utilizadas foram: medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas
para alivio da dor; informac&o e esclarecimentos acerca do tratamento de salde; presenca e apoio dos
familiares; conversas; apoio espiritual e dos profissionais de enfermagem com bom humor; uso da
distracdo para ocupar o tempo dos pacientes; e alteracdo de caracteristicas ambientais, como ruido,
luminosidade e moveis (16,17, 20, 35).

Na Gltima categoria abordamos estratégias ou instrumentos de avaliagdo do conforto. Alguns
estudos evidenciam a cria¢do ou uso de instrumentos ndo validados para avaliar o conforto holistico
de criancas submetidas a procedimentos hospitalares (PPHCA) (21) e o processo de enfermagem
(38), foram também utilizados questionarios validados como o questionério de conforto ao final da
vida (14) e o questionario geral de conforto de Kolcaba (18,42), sendo importantes para desenvolver
o0 plano de cuidados, atendendo as necessidades de conforto. Os enfermeiros participantes de dois
estudos (32,41) identificaram na prética clinica os desconfortos em cuidados paliativos e no pés-
operatdrio na diversidade dos contextos da teoria de Kolcaba para promover o conforto. Foram
utilizadas como estratégias as conversas de conforto com pacientes em cuidados paliativos (29),
contatos telefénicos com pacientes oncoldgicos (30), tempo de siléncio com pacientes cardiacos (39),

e sessOes de brainstorming no ambiente de trabalho da enfermagem (44).

Portanto, a teoria do conforto contribui para a pratica no dmbito da relagdo profissional-
paciente, valorizando a exceléncia, o conforto e contribuindo para uma melhor percepcdo do cuidado
ao paciente durante o periodo de tratamento, além de fomentar estudos que buscam evidéncias

cientificas de sua aplicacdo nas diversas areas em salde.

A presente revisdo de escopo apresenta alguns limites, como o numero de bases de dados,
foram utilizadas apenas trés bases, apesar destas serem abrangentes e com ampla cobertura de
publicacdes na area da salde. Destaca-se ainda a dificuldade em combinar diferentes tipos de estudos,
populaces e intervencdes, caracteristica das revisdes de escopo cujo objetivo é possibilitar uma visdo
geral das evidéncias disponiveis, indicando assim a importancia da realizacdo de estudos para

fornecer evidéncias mais precisas.

5. Conclusao

A teoria do conforto de Kolcaba é uma teoria de médio alcance e de facil aplicabilidade na
pratica, sendo utilizada em situagfes clinicas envolvendo pacientes em diferentes fases do

desenvolvimento humano, desde a crianca até o idoso, em diferentes condigdes e cenarios clinicos.
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O mapeamento dos estudos com essa tematica evidenciou maior publicacdo de estudos qualitativos

ou descritivos.

No presente estudo foram observadas essas relacdes de conforto nas situacfes de cuidado
oncolégico, cardiopatias, hemodialise, epilépticos, infeccdo urinaria, pds-operatdrio e puerpério,
principalmente no ambiente hospitalar, proporcionando aos profissionais da enfermagem adaptar as
intervencdes de conforto para satisfazer as necessidades identificadas nos contextos fisico, ambiental,

psicoespiritual e sociocultural, para alcancar alivio, tranquilidade e transcendéncia.

Ressalta-se a importancia da realizacao de estudos que aprofundem o conhecimento sobre 0s
resultados obtidos com a utilizacdo de estratégias e instrumentos existentes em diferentes situaces
clinicas ou cenérios de cuidado, contribuindo para uma assisténcia adequada e de qualidade centrada

no paciente.
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