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La comodidad para el paciente cronico desde el sentir y el hacer
Comfort for the chronic patient from feeling and doing
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Objetivo: Descrever o significado de conforto para os pacientes com doenga cronica inter-
nados numa institui¢do de alta complexidade da cidade de Medellin. Materiais e métodos:
Estudo qualitativo etnografico. Realizaram-se 15 entrevistas e quarenta horas de observagao
participante. Os participantes foram os pacientes com doenga cronica internados na enfer-
maria de clinica médica numa instituicado de Medellin na Colombia. Na analise realizou-se a
leitura e releitura dos relatos; através de sua codificag@o identificaram-se s conceitos e catego-
rizaram-se, relacionando categorias e subcategorias. Resultados: O significado que constroi
o paciente com doenga cronica sobre o conforto ¢ amplo e diverso, considerando o entorno
fisico, social, emocional e cultural. Os mesmos devem ser considerados durante o atendi-
mento para conseguir o bem-estar do paciente e o cuidador durante o tempo de internacao.
Conclusées: O conforto faz parte do cuidado que fornece enfermagem. A compreensao das
formas e médios para prestar conforto aos pacientes internados, com o propdsito de pro-
porcionar o maior estado de bem-estar neles durante a permanéncia hospitalar. Além disso,
as instituigoes hospitalares devem prestar atencao aos requerimentos dos pacientes com o
proposito de realizar as adequagdes necessarias para fazer da experiéncia de internagdo um
periodo gratificante e menos traumatico para os pacientes com doenga cronica.

Palavras-chave: Conforto do paciente, doenga cronica, internacao, cuidados de enfermagem,
antropologia cultural, teoria de enfermagem.

Abstract

Objective: To describe the meaning of comfort for patients with chronic disease who are
hospitalized in a third level institution of complexity in the city of Medellin. Materials and
methods: Qualitative study, ethnographic approach. Fifteen interviews and forty hours of
participant observation were conducted. The participants were patients with chronic disease
hospitalized in the internal medicine service of an institution in the city of Medellin (Colom-
bia). For the analysis, the stories were read and re-read, by means of coding the concepts were
identified to categorize them, relating the categories with their subcategories. Results: the
meaning that the patient with chronic disease constructs about comfort is a very broad con-
cept that considers aspects of the environment, physical, social, emotional, sociocultural and
that must be considered during care to achieve the well-being of the patient and the caregiver
during the time of hospitalization. Conclusions: comfort is a component of care that must be
supplied by the nurse, it is important to understand the ways and means of providing comfort
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to hospitalized patients in order to achieve the highest state of well-being of patients during
the hospital stay. In turn, hospital institutions must listen to the voice of the patient in order to
make the pertinent adjustments so that the hospitalization experience is pleasant and as less
traumatic as possible for patients with chronic disease.

Keywords: Patient comfort, chronic disease, hospitalization, nursing care, ethnography,
nursing theory.

Resumen

Objetivo: Describir el significado de comodidad para los pacientes con enfermedad cronica
que se encuentran hospitalizados en una institucion de tercer nivel de complejidad de la
ciudad de Medellin. Materiales y métodos: Estudio cualitativo con enfoque etnografico. Se
realizaron quince entrevistas y cuarenta horas de observacion participante. Los participantes
fueron los pacientes con enfermedad cronica, hospitalizados en el servicio de medicina in-
terna en una institucion de la ciudad de Medellin (Colombia). Para el analisis se realizé una
lectura y relectura de los relatos; mediante su codificacion se identificaron los conceptos para
categorizarlos, relacionando las categorias con sus respectivas subcategorias. Resultados: El
significado que construye el paciente con enfermedad cronica acerca de la comodidad es un
concepto muy amplio, en el que se consideran aspectos del entorno, fisicos, sociales, emo-
cionales, socioculturales. Los mismos deben ser considerados durante la atencion para lograr
el bienestar del paciente y del cuidador durante el tiempo de hospitalizacion. Conclusiones:
La comodidad es un componente del cuidado que se debe suplir por la enfermera. Al respecto
es importante comprender las formas y los medios para brindar comodidad a los pacientes
hospitalizados, con el fin de lograr el mayor estado de bienestar en ellos durante su estancia
en el hospital. A su vez las instituciones hospitalarias deben escuchar la voz del paciente con
el fin de realizar las adecuaciones pertinentes, a fin de hacer que la experiencia de hospital-
izacion sea grata y lo menos traumatica posible para los pacientes con enfermedad cronica.

Palabras clave: Comodidad del paciente, enfermedad cronica, hospitalizacion, atencion de

o fazer

enfermeria, etnografia, teoria de enfermeria.

Introduccion

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo de
alta incidéncia e mortalidade no mundo; nos pais em
desenvolvimento representam perto do 75% das cau-
sas de morte. Estdo caraterizadas por ser de longa du-
racdo e de evolugdo progressiva, com periodos estaveis
e de crise; essas flutuagdes levam a deterioro funcional
gradativo da pessoa (1). A andlise de situagdo de sat-
de (ASIS) reportou que no periodo entre 2009 e 2018
65,4% da prestacdo de servigos de saude foi a pessoas
com DCNT (2). Na cidade de Medellin as DCNT en-
contram-se entre as primeiras causas de morbidade e
mortalidade (3).

Deve-se considerar que os pacientes com DCNT, mui-
tas vezes, devido ao deterioro da doenga precisam de
internagdo para estabiliza-la, levando a internagdes re-
correntes e/ou prolongadas que exigem servigos espe-
cializados e de atendimento multiprofissional. Perante
essa situacao ¢ importante destacar que o conforto ¢ um

fator determinante e pode-se definir como a auséncia
de sensagdes desagradavels tanto fisicas como emocio-
nais; portanto ¢ uma variavel subjetiva e pessoal (4). E
por isso que surge a necessidade de conhecer a apre-
ciacdo do paciente respeito do que significa para ele o
conforto durante a internagdo; portanto, ¢ quem deve
manifestar o seu bem-estar ou mal-estar com o aten-
dimento recebido (5). Dessa maneira, o conforto tem
sido considerado um ponto relevante na hora de prestar
o cuidado, impactando sobre a qualidade de vida das
pessoas e facilita a manutencao e recuperacao da satde
(6,7).

Pela sua vez, a qualidade dos servigos ndo so esté re-
lacionada com os fundamentos cientifico-técnicos,
também da experiéncia expressada pelos pacientes em
relacdo com as necessidades de afeto, compreensao,
protecdo, bem-estar, 6cio e informacao (8).

Embora a enfermagem fale do conforto, precisa orien-
tar as intervencdes para satisfazer as necessidades de
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conforto, ndo s6 da perspectiva biologica, também de-
ve-se orientar ao paciente e a familia, onde o hospital
considera-se como o lar substituto, fazendo a experién-
cia mais leve; ou seja, o hospital deve ser um espaco
humano e calido (9). Desse ponto de vista, ¢ impor-
tante atender as necessidades do paciente partindo das
experiéncias previas do mesmo, implicando a escuta,
o esclarecimento de duvidas, a interagdo e a comuni-
cacdo positiva. Igualmente, precisa ter em consideracao
a integracdo da familia nas agdes de cuidado, o alivio,
o respeito pelas decisdes, entre outras; todos esses fato-
res que fazem parte do cuidado holistico e confortavel
(10). Assim, o bem-estar se materializa em sensagdes
de carater fisico, psicologico, espiritual e ambiental,
perfilando dimensdes, mas objetivas do conforto como
fenomeno (11).

Objetivo general

Descrever o significado de conforto para os pacientes
com doenga cronica que se encontram internados numa
institui¢cdo de alta complexidade na cidade de Medellin.

Materiales y métodos

Trata-se de um estudo qualitativo com enfoque etno-
grafico, focalizado na micro antropologia cultural, ca-
racterizada por centrar-se em pequenos subsistemas
culturais (12). Planteou-se como objetivo indagar pelo
significado do conforto para o paciente com DCNT du-
rante fevereiro de 2018 e outubro de 2019. Nesse ponto,
Almudena Cotan-Fernandez considera que a etnografia
se interessa em descrever, analisar e compreender o
funcionamento das culturas e o que sucede nelas (13).

Uma vez o projeto foi aprovado pela Comissao de ética
e cientifica da institui¢do, iniciou-se a pesquisa, utili-
zando como amostra representativa as enfermeiras das
enfermarias de clinica médica, que foram previamente
informadas. O estudo iniciou com a observagao das en-
fermarias e a participagdo dos pacientes com DCNT e
as suas familias, estabelecendo uma relacdo de empatia
(14), permitindo informar-lhes do propdsito da pesqui-
sa, facilitando a sua participacdo voluntaria.

Realizaram-se 15 entrevistas a 14 participantes inter-
nados numa instituicdo de alto nivel de complexidade.
O tempo empregado por participante foi de 2 horas em
media. Usaram-se preguntas orientadoras abertas, ten-
do em considera¢do os objetivos do estudo, com o fim
de obter o processo interativo dos participantes (15).
Foi preciso entrevistar duas vezes um dos participantes,
devido a que durante a internacao esteve em duas enfer-
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marias com condi¢des de infraestrutura diferentes. As
entrevistas realizaram-se nos leitos dos pacientes; sen-
do gravadas e posteriormente, transcritas para garantir
a confiabilidade dos dados.

Igualmente realizaram-se 40 horas de observagao par-
ticipante (16), captando a interagdo do pessoal de en-
fermagem com o paciente, assim conseguir observar
as acoes de conforto prestadas. Durante a observacao
foram considerados os espagos, os atores, os objetos,
0s eventos que ocorriam no entorno hospitalar e os sen-
timentos relacionados com as emogdes expressadas e
observadas nos atores. Também, considerou-se a re-
lacdo enfermeira-paciente em relacdo com o conforto
referente a: comunica¢do verbal (Tom da voz, tipo de
conversagdo, experiéncias...), comunica¢do nao verbal
(conduta visual, proximidade e distancia, movimentos
corporais, tato), interesse na integra¢do e tempo. Para
desenvolver essa atividade, contou-se com uma guia de
observagdo, permitindo manter a unidade de critério.

Assim mesmo tomaram-se anota¢des de campo com-
plementares no didrio de campo (17), onde registrou-se
todo o relacionado com as observagdes e as entrevistas;
todo esse processo efetuou-se para evitar omissdes u
esquecimentos de informacao que pudesse ser relevan-
te. Além disso, escreveram-se comentarios considera-
dos uteis para a constru¢do do texto final.

Para a andlise da informacao obtida, realizou-se a lei-
tura e releitura dos dados sendo analisados cada linha;
lodo foram fragmentados sem serem descontextualiza-
dos, obtendo o significado do conjunto. Essa atividade
fundamentou-se no seguinte procedimento: 1) recupe-
racdo dos dados assinando-lhes um codigo especifico;
2) exploragdo dos cddigos e das categorias que foram
surgindo e reclassificaram-se com um novo nome; y,
3) procedeu-se a generalizagdo e teorizagdo. Através
dessa codificacdo identificaram-se conceitos para cate-
gorizé-los, seguidamente relacionar as categorias e as
suas subcategorias (18). Com o objetivo de validar a
informagao obtida aplicou-se a triangulag:ﬁo metodolo-
gica (19), conjugando as gravagdes das entrevistas dos
participantes, as observagdes e as analises.

Igualmente, elaboraram-se diagramas conceituais que
facilitaram a visualizacdo das categorias e a elaboracao
do informe final. Durante o processo protegeu-se o rigor
metodoldégico considerando os critérios de credibilida-
de, confiabilidade e transferéncia (20). A credibilidade
conseguiu-se ao obter resultados veridicos sustentados
nas entrevistas gravadas e transcritas textualmente,
mantendo assim a fidelidade das expressdes dos parti-
cipantes. A confiabilidade obteve-se através da impar-
cialidade na interpretagdo e a andlise da informagao; fi-
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nalmente a transferéncia, faz referéncia a possibilidade
de aplicar e estender os resultados a outros grupos, com
carateristicas semelhantes.

Durante o tempo de desenvolvimento do estudos, fo-
ram respeitados os principios éticos basicos de bene-
ficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito a autono-
mia. Teve-se a consideracdo da Resolu¢ao 008430 do
Ministério da Saude para a classificacdo do risco, a
confidencialidade da informacao, a garantia do cuidado
da privacidade dos informantes, o respeito a autonomia
ao aceitar voluntariamente a sua participa¢do no estu-
do, o uso dos dados com finalidade académica ¢ a de-
volucdo dos resultados aos participantes e instituicdes.
Igualmente, aplicou-se a Lei 266 de 1996, pela qual se
regulamentam os principios que regem a profissao de
enfermagem e a Lei 911 de 2009 que dispde a responsa-
bilidade deontoldgica para o exercicio da enfermagem
na Colombia (21-23).

No mesmo tempo, cada participante respeitou a decisao
de retirar-se do estudo em qualquer momento. Além
disso, garantiu-se a confidencialidade aos participantes
¢ a institui¢do, assignando codigos para a andlise ¢ a
elaboragdo do informe final. A pesquisa ndo gerou nen-
hum risco fisico ou pswologlco para os participantes;
nao houve remuneragdo econdmica nem de outro tipo.
O projeto presentou-se no comité de Pesquisa da ins-
tituicdo concedendo o aval para a sua execucdo como
consta no atestado 083.

Resultados

Descriciao do senario

O contexto onde desenvolveu-se a pesquisa foi uma
instituicdo com um modelo de atendimento centrado no
paciente e na familia nomeado Sermas; modelo em exe-
cugdo desde 2017 dando resposta as necessidades dos
pacientes e familias, onde o ser humano converte-se no
centro e razao da institui¢do. Os pacientes com DCNT
se internam em enfermarias que se distribuem uma por
andar. Esses espacos compartem caracteristicas semel-
hantes na infraestrutura fisica e a quantidade de pessoal
assistencial disponivel para o paciente.

Cada andar conta com servigos localizados em duas re-
gides: norte e sul, com 30 leitos cada uma. Alguns pa-
cientes ocupam quartos compartidos e individuais, com
igual infraestrutura e disposi¢do dos espagos. Existem
também servigos com carateristicas especiais, alguns
ocupados por pacientes VIP, outros por pacientes de
hematologia e em outro andar ficam os pacientes em
isolamento.

O conforto para o paciente cronico desde o sentir e
o fazer

E preciso destacar que o pessoal assistencial que trabal-
ha durante o dia ¢ distribuido da seguinte maneira: uma
enfermeira para a gestdo do servico, com um plantio
de 12 horas; uma enfermeira assistencial para realizar
os procedimentos e as altas hospitalares, o seu plantdo
¢ flexivel, dependendo da demanda oscila entre 6 a 8
horas. Igualmente sdo assignadas cinco técnicas de en-
fermagem, que realizam atividades para o conforto do
paciente e a administracdo de medicamentos, com 6 a
7 pacientes assignados para cada uma. Adicionalmente,
ha um médico geral nas para cada regido e na tarde um
s0 para as duas. Igualmente cada regido t€ém um médico
especialista na clinica médica que pode estar de manha
o de tarde.

Adiciona-se que o pessoal de apoio durante o dia conta
com uma secretaria por andar, atendendo as necessida-
des administrativas de ambos servigos; além disso ha
também uma pessoa de servicos gerais, encarregada de
fazer a limpeza.

Os servigos VIP, com capacidade para 29 pacientes
tem uma distribuicao de pessoal assim: uma enfermeira
para a gestdo do servico num plantdo de 12 horas; uma
enfermeira assistencial para realizar os procedimentos
e as altas hospitalares, com uma jornada dependente de
suas atividades entre 6 y 8 horas; quatro técnicas de en-
fermagem realizando atividades para o conforto do pa-
ciente e a administracdo dos medicamentos, com a de-
signacdo de 6 pacientes por plantdo. Igualmente, dispde
de um médico geral com plantdo de 12 horas e a noite
um por cada dois andares e um médico especialista na
Clinica Médica durante o dia. Além disso, como pes-
soal de apoio durante o dia tem uma secretaria e duas
pessoas para fazer a limpeza. Deve-se complementar
que essa institui¢do conta com grupos de apoio para o
ensino e o treinamento do cuidado, para o atendimento
de algumas situagdes especificas.

A continuag¢do sdo descritas as categorias que surgiram:
o conforto desde o sentir e o fazer e 0 que gera incomo-
do, por outro lado, sdo comparadas com as suas respe-
tivas subcategorias

La comodidad desde el sentir y hacer

Para os pacientes a comodidade tem que ver com o lu-
gar e as pessoas ao redor definindo-o como sentir-se
bem, estar bem, ndo estar em perigo; estar bem tanto no
fisico, como desde a perspectiva espiritual. Além disso,
ao sentirem-se ouvidos e bem atendidos, ndo sé pelo
pessoal de satide além do restante do pessoal que tra-
balha na instituicdo os ajuda a reforcar o seu conforto.
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Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

E por isso, que o atendimento que recebem da insti-
tuicdo os faze sentir-se confortaveis e seguros, ¢ como
“sentir-se em casa”. De igual maneira, o ser autdbnomo
para realizar as atividades da vida como tomar banho,
vestir-se, alimentar-se, caminhar os faze independentes
e sentir-se confortaveis.

“Depois de que eu consiga me levantar (...) seria
dificil e maluco quando vocé ndo consegue se levan-
tar, né? Porém desde que eu consiga me movimentar
para qualquer parte, gloria a Deus”. E1

Pelo contrario, depender dos demais, lhes gera descon-
forto e sentem que ¢ um sacrificio, situacdo que pelo
geral se vive nos servicos criticos como sdo o de emer-
géncia e as Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

“Nado, eu ndo. La na UTI me limpavam e tudo, por-
que eu ndo conseguia me mover da cama. Pero aqui
eu ja consigo me levantar, ir ao banheiro, tomar
banho”. E10

Outro fator a ser considerado, ¢ que o estar s6 d4 medo
e preferem ter companhia, embora seja do paciente com
quem se comparte o quarto; por outro lado, aqueles pa-
cientes que podem ter o cuidador durante a internacao
sentem que a permanéncia ¢ mais facil, principalmente
pela confianga que lhes gera; além disso, encontram-se
mais satisfeitos durante a estancia hospitalar.

“O que ndo me faz sentir bem é estar so, me faz sen-
tir muito medo, entdo quando ha uma pessoa ali que
seja como seja, é querida e amavel, entdo eu me sin-
to satisfeita”. ES

Os aspectos que fazem que o paciente se sinta confor-
tavel tem a ver com o fisico, ou seja, com a auséncia
ou melhora dos sinais e sintomas que tenha, especifica-
mente com ndo experimentar dor, ter aire suficiente para
respirar, o poder alimentar-se quando a sua situacdo de
saude vai melhorando. Esses aspectos também sdo rela-
cionados com o conforto; ou seja, o sentir-se aliviados e
ter qualidade de vida.

“Ah, me sinto mal quando tenho a dor, porque quan-
do a gente tem dor ai, ndo vai se sentir bem”. E2

Recursos necessarios para o cuidado

O fato da instituicdo fornecer o necessario para prestar
0 servigo assistencial, sem mensurar os recursos para o
atendimento oportuno e eficiente ¢ importante para os
pacientes. A infraestrutura e o mobiliario dos quartos se
sentem confortaveis quando ha: uma boa cadeira, uma
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boa cama, um banheiro no quarto, assim como dispor
dos seus produtos de higiene pessoal e do acompanha-
mento de um familiar, com um espaco onde ele dormir
e descansar como um sofa-cama.

“Para mim é confortavel (...) o que tenho basta para
estar confortavel, a cama é muito boa, a poltrona
para a minha filha deitar-se. O que mais preciso? o
espago para ir ao banheiro, tenho o suficiente, assim
seja num espago pequeno, porém tenho o que preci-
so. Sim porque aqui embora seja tdo pequeno ha de
tudo, tudo o que necessito, ndo tenho que procurar
ld fora nada, estd tudo aqui (...) me levanto da cama
e ai esta o banheiro, a privada. Ali esta a minha filha
cuidando-me a noite toda”. E1

O minimo de conforto

Para alguns pacientes as condi¢gdes tém a ver com: uma
boa pintura, ventilagdo, iluminag¢do, limpeza do como-
do, um banheiro adequado e em boas condi¢des, uma
cama limpa, preferencialmente elétrica para as mu-
dancas de posicdo, igualmente ao estar internado em
alojamento individual lhes permite maior privacidade
e descansar.

“Muito bom, tem me dado quartos muito bons, to-
dos os servigos ai esta tudo, ja pela minha idade ha
uma mesinha para que me deem banho, porque sim
me da medo tomar banho so, vai tenho uma queda,
sempre sinto as pernas bambas”. E1

Pedindo atendimento de enfermagem

Para os pacientes o pessoal de enfermagem, realiza ati-
vidades que ajudam ao conforto como administrar os
medicamentos, fazer as mudangas de posi¢ao, moni-
torar a ghcemla e os sinais vitais, passar visita pelos
leitos e fazer atendimento de algumas necessidades do
paciente, embora ndo acompanhem as atividades basi-
cas de assisténcia no banheiro e as refei¢des, principal-
mente os pacientes com maiores limitagdes e precisam
de maiores cuidados pelas suas condi¢des de saude.

“Como eu digo, eu tenho deficiéncia visual e preciso
muito dessa ajuda, sim, seria muito bom que esti-
vessem mais atentas (...) tipo, eu lhe ajudo a tomar
banho”. E8

Alguns cuidadores vem o pessoal de enfermagem como
colaboradores, prestando ajuda para a realizacao de al-
gumas atividades durante a interna¢do, como tampar o
cateter e fazer a cama.

“Porém se o unico que ela vem, tampa o cateter e
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nos ajuda com isso. Ela faz a cama, eu fui e lhe dis-
se, olha preciso de um favor, eu ndo consigo acertar
o0 pintdo no penico e molhou-se a cama toda, pode
me dar uns lengois? porque ja sabemos arrumar a
cama, ai ela diz- ndo ja passo a cambia-la”. E12

As visitas

O horario e niimero de visitas depende da enfermaria
e o tipo de alojamento onde estiverem internados os
pacientes. Nos quartos compartidos as visitas sdo mais
restringidas e s6 duas pessoas sdo permitidas como vi-
sitantes. Por outro lado, as acomodagdes individuais,
especialmente de pessoas particulares e de planos de
saude, ndo t€m restricdo no nimero de visitantes, além
disso, os horarios sdo mais flexiveis, influenciando so-
bre a sensagao de conforto.

“Ndo eu acho excelente, porque permztlr visitas as
24 horas a uma pessoa que ndo é de aqui permitir
ao acompanhante ficar as 24 horas, acredito que é
uma institui¢do dificil encontrar outra como essa,
que preste os mesmos servi¢os”'. E15

O que ¢é desconfortavel

Para os pacientes ha situacdes que lhes faz sentir-se
desconfortaveis, que 0s aﬂlgem e afetam, como: a fal-
ta de comunicagdo, a resignacdo perante aspectos que
devem afrontar no dia a dia, o incomodo que as vezes
passam os cuidadores familiares e a infraestrutura fisi-
ca de alguns dos servigos de internagdo da institui¢ao.

Em relagdo com a cama, para alguns ndo ¢ confortavel
e preferem permanecer sentados na cadeira, segundo
expressam, nao ha como a cama da casa.

“Fico sentada, porque na cama ndo me sinto con-

fortavel ou as vezes me levanto um pouco porque
na cama ndo estou confortavel (...) Isso ndo sobe
nem desce e me sento aqui e fica como se, isso fica
virado, ai sim, horrivel essa cama, ndo é conforta-
vel, na minha cama eu me sinto muito confortavel. O
colchdo desce horrivel, desce para aqui”. E3

Igualmente, consideram que nao ha suficientes lengois
e cobertas para os pacientes, 0 que representa trazé-las
de casa.

“Que ndo ha leng¢oes aqui, aqui tem de estar, para
la, trazendo os lengoes esperando quando as trazem,
para poder trazé-las para que arrumem as camas,
porque o servigo de saude esta mal, sem cobertas
nem lencgois”. E2

24

O conforto para o paciente cronico desde o sentir e
o fazer

A luz acesa a noite toda e o ruido que faz o pessoal € ou-
tro dos aspectos que lhes gera desconforto, dificultando
conciliar o sono.

“As vezes sim se sente muito barulho desse povo por
ai gritando e falando alto”. E14
“(A luz) a deixam acesa a noite toda”. E10

Situacoes que afligem e afetam

Entre as situagdes que afligem e afetam aos pacientes
estd o ndo perceber melhoras no seu estado de satide
embora o tratamento prescrito, isso os desespera.

“olha, ou seja, faz dois dias dai para atras, para
mim igual era uma ou a outra coisa, porque eu vim
sentir melhoras de ontem para hoje (...) porque se a
gente ndo vé o progresso de todas maneiras, vai ba-
tendo o desespero aqui (...) se ndo hda uma resposta
ao tratamento, isso vai desesperando”. E7

Por outra parte, o fato de levar vérios dias de internacao
e ndo ver melhoras na sua saude, assim como perce-
ber que ndo se fazem os tratamentos adequados sao si-
tuacdes que afetam ao paciente, mais ainda quando leva
anos com a sua doenga.

“entdo durante trés dias nem sequer me fizeram pro-
vas esperando, entdo eu ndo via o norte, eu falava
0 que segue’- ndo, é que primeiro nos precisamos
olhar bem o de tua doenca- eu disse, sim, sim eu
entendo, porem eu acredito que para ver a doenga
entdo agenda com o dermatologista, eu lhes dava
mais possibilidades, como estou te dizendo, qua-
renta e trés anos com a minha doenga eu aprendi a
conhece-la e falar dela, saber como a manejo”. E13

Outra situacdo que aflige o paciente ¢ ter uma doenga
que embora possa se controlar, ndo observe melhoras,
como as DCNT, gerando tristeza, sobre tudo, quando
percebe que a equipe de saude ndo lhe fornece a infor-
magao correta.

“o médico falou para a minha filha, que isso (...) que
até que a morte nos separe, o que eu tenho, que isso
ndo vai passar e que ha que (...) entdo isso faz que vocé
fique triste, verdade? Entdo a minha filha me diz: ndo
se preocupa mdezinha, ndo ha ninguém sob Deus, vocé
pode aliviar, o figado é um orgdo que se regenera mais
facil, e se vocé se alimentar melhor. Ela comegou e me
animou, eu fiquei muito triste, entdo eu penso que dizer
esse tipo de coisas para a gente, como que afetam, faz
perder a vontade (...)". E10.

Sentir-se afastado sem comunicac¢io
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Os pacientes sentem desconforto ao ndo terem a faci-
lidade para comunicar-se com a sua familia, seja por
ndo terem celular ou porque ndo podem usé-lo por des-
conhecerem como pela sua idade avancada. E nessas
situacdes que gostariam de contar com telefone fixo no
quarto para poder se comunicar. Embora a institui¢cdo
tenha telefones fixos por andar, os pacientes ndo podem
ter acesso aos mesmos, seja pelas limitacdes da sua
condi¢ao de saude ou pela localizagdo na enfermaria, e
no caso dos cuidadores, porque preferem nao deixar s6
os pacientes para atender as ligagdes.

“igual eu falo por mim e pelos outros doentes, como

para a minha mde e todos os doentes deveria haver
telefone, para poder se comunicar diretamente eles
com a sua familia e que eles possam a familia ligar e
eles contestarem porque assim é mais facil, primeiro
havia, faz muitos anos aqui havia, esse servigo sim
acho muito importante, assim todo mundo tenha um
celular”. E1

Estar sem cuidador

Alguns pacientes ndo tem acompanhante durante a in-
ternacdo, por ter um grupo familiar reduzido ou por-
que os seus familiares t€ém outras responsabilidades
que lhes impedem de acompanha-los no hospital. Para
os que tém a possibilidade de ter a companhia do cui-
dador familiar, desejam que esteja o tempo todo com
eles, porque se sentem mais a vontade para pedir ajuda
quando precisam, sendo assim, o ndo terem cuidador
permanente gera desconforto, resignando-se a nao dis-
por da sua presenga aceitando a situagdo, embora ndo ¢
o que desejam.

“Que ele possa estar comigo aqui, acompanhan-
do-me pela noite, porque as vezes eu preciso de al-
guma coisa, entdo ai estd a pessoa e a intimidade”.
EI0

Igualmente, o ndo contar com a companhia permanente
do cuidador nas 24 horas gera tristeza no paciente € no
cuidador, principalmente para aquele que pelo vinculo
afetivo sente dor de deixar o seu familiar no hospital,
culpa e com sensac¢do de abandono, embora o paciente
seja autdnomo para desenvolver as atividades basicas.

“Ai eu vou embora, so Deus e eu sei como eu vou,
de pensar so quando saio daqui sinto vontade de
chorar! pensar que a estou deixando, gragas a Deus
que ela estd bem, é como dizer que vou me e a tenho
que deixar (...) gracas a Deus ela se pode movimen-
tar e a noite ndo se levanta para nada, para nada,
mas mesmo assim ela é a minha made e isso me doe,
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o fato so de saber que esta largada no hospital so,
¢ muito dificil . E3

Resignacao

Ha que falar que os pacientes manifestam resignacao
perante as condi¢des que ha no hospital e sentem que
ndo podem reclamar porque sdo muitos pacientes 0s
que precisam de atendimento. Pensam que o que facam
com eles estando doentes esta bem, além disso, ao ve-
rem que o pessoal estd ocupado, preferem ndo molestar
e fazerem o que podem embora as suas limitagdes.

“ha muitas coisas que eu ndo gosto, mas tudo bem,
como eu estou aqui para o que possam fazer por
mim, ndo poso reclamar nada, seriamos muitos para
poder reclamar”. E9

Definitivamente os pacientes terminam com o tempo
se acostumando ao que oferece a institui¢ao, principal-
mente o relacionado com enceres como a cama, traves-
seiro € 0 nao terem coberta.

Comparando servicos na mesma instituicao

Os pacientes expressam que na instituicdo ha diferen-
tes opcdes de alojamento, que sdo designadas depen-
dendo do plano de satde. Nesse sentido ha individuais,
compartilhadas entre dois e trés pacientes, algumas sao
maiores e confortaveis, outras nao.

“A minha filha olhou que pelo lado de la, ha outras
melhores, mais grandes e mais confortaveis”. E9
“Se o quarto for grande como o que fica aqui em-
baixo, que o banheiro seja para dois doentes, com-
pensa, mas para quatro pessoas, ah ndo da!”. E3

Os pacientes descrevem o servico de emergéncias como
uma ma experiéncia onde esperam o rapido traslado a
enfermaria; nesse servigo muitas vezes recebem aten-
dimento sentados numa cadeira que nem sequer ¢ do
proprio servico. Igualmente expressam que o espago na
unidade de emergéncia ¢ limitado e insuficiente para
atender o numero de pessoas que ingressam procurando
atendimento.

“Eu estive dois dias na unidade de emergéncia, ndao

por negligencia administrativa, mais pela alta ocu-
pacgdo e a falta de leitos onde alojar os pacientes
que nesse momento precisamos acesso ao Servigo
médico”. E15

Além disso, ndo s6 o quarto € assignado segundo o tipo
de plano se saude do paciente, também na emergéncia
¢ acomodado segundo o mesmo fator, ou seja, as con-
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di¢des ndo sdo iguais para todos, porque dispdem de
salas mais confortaveis frente a outras nem tanto. Isso
gera que alguns pacientes sejam acomodados em cadei-
ras plasticas, e comodos que descrevem como descon-
fortaveis, pouco ventilados, com ar condicionado que
ndo funciona e com a luz acessa o tempo todo.

“a sala 7 da unidade de emergéncias é normal, com

pessoas de todas as classes, ele ndo dormiu, é uma
cadeira plastica. Ao lado, sdo comodos muito des-
confortaveis, o calor é insuportavel, isso adoece
mais ao paciente. Eu dizia que o ar ndo funcionava,
que ndo se podia se desligar a luz, bom uma quanti-
dade de cosas”. E12

Os pacientes destacam os servigos de outra sala de
emergéncia, onde tém uma enfermeira para atender
maximo cinco pacientes, indicando que o servigo € per-
sonalizado; portanto, ¢ um bom servico.

“A sala de emergéncias do quarto andar que ha uma
sala para os da universidade, tem uma enfermeira
s0 para essa salinha, sendo muito cinco pacientes,
que nunca temos estado os cinco, é mito bom”. E 12

Por outro lado, os pacientes reclamam que na UTI e na
Unidade de Cuidados Especiais (UCE) ha muito ruido,
nao ha acesso ao banheiro, nio ha televisao, embora re-
conhecem que o atendimento ¢ permanente. Além dis-
s0, consideram que o alojamento individual ¢ tipo uma
cobertura, comparando-as com outras nem tao agrada-
veis. O fato de terem banheiro para eles ¢ maravilhoso.

“O ambiente. Sim este lugar é muito agradavel,
muito diferente de estar aqui a estar na UTI, la é me-
droso, na outra também né (...) verdade? UTI é uma,
UCE é a outra. Aqui por exemplo ha uma coisa que
acho muito boa, ontem a noite apenas me passaram
que ndo ha tanto barulho”. E10

O desconforto do cuidador preocupa

Ver que o acompanhante esteja desconfortavel gera in-
comodo e preocupacao.

“Eles colocam uma cadeira e ai permanecem a noi-
te toda sentados (...)Ndo acho certo, porque eles sdo
seres humanos, para passar a noite toda sentados
numa cadeira, ndo é, porque o acompanhante ndo
vem a tirar ou consumir nada, vem para fazer com-
panhia para a gente, porque a gente os necessita.
Ndo deveria ser assim”. E9

Em consequéncia, o paciente prefere que o seu cuida-

O conforto para o paciente cronico desde o sentir e
o fazer

dor va para casa descansar, evitando vé-lo dormir no
chao sobre uns lengdis, preferindo ficar s6 se a sua con-
di¢do de saude o permite.

“Toda noite me liga, mas também é injusto que ela
dormisse no chdo sobre um lengol e depois ir trabal-
har, entdo eu me sinto pior, mais desconfortavel. La
em casa sinto-me desconfortavel porque ndo a ten-
ho, porém me sinto melhor porque ela va embora,
ndo tenho mais op¢do”. E3

Também consideram que o espago do quarto ¢ muito
pequeno para alojar pacientes cuidadores e o pessoal de
enfermagem, € por isso que quando ¢ preciso ingressar
para fazer as atividades de cuidado, o acompanhante
deve sais e fica incomodado.

“eu me sinto afetado porque, porque ela nessa ca-
deira nesse desconforto tdo horrivel a noite toda,
isso cansa muito e hd vezes que estdo sentadinhas
por ai e ja entram para tomar a pressao e tem que
pegar a cadeira e sair, sair-se para poder ter es-
pacgo, entdo uma coisinha que ndo fosse tdo estreito,
porque se estiver a minha filha e a da senhora do
lado e se acomodam para nos acompanhar e a noi-
te chegarem para tomar a pressdo das duas, ambas
tém que pegar as cadeirinhas e sair do quarto por-
que ndo cabem”. ES

Em relacdo com os cuidadores, manifestam incoémodo
de ndo puderem usar o banheiro dos quartos de aloja-
mento individual, tendo que usar os do corredor da sala
de espera, em muitas ocasioes, lhes desgosta deixar s6
o seu familiar doente.

“a outra vez que esteve internado, falaram que nao

podia utilizar esse mesmo (o banheiro), precisava
sair, mas imagine-se se vou sair e passa algo e que,
ndo? Que la no corredor sim, mas vocé sai e cai
buscar porla”. E12

Outro fator a ser considerado ¢ que para os cuidadores
¢ muito dificil satisfazer a necessidade de alimentacao
com a oferta de produtos das lanchonetes da institui¢ao,
razao pela qual devem procurar alternativas perto do
hospital para poder comer.

“Agora o incomodo é esse e a da alimentagdo do
acompanhante porque muitas vezes ela precisa sair
e muitas vezes ndo consegue nada perto”. E14

Refeicoes desconfortaveis

Alguns dos pacientes acham desagradavel a comida
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do hospital, quando a recebem esta fria e terminam co-
mendo-a porque tendo fome ha que comer o que tiver.

“Nao tem graga, a comida é muito fria, ndo é mui-
to boa, ao meio dia a comida, trazem a sopa gela-
da, isso ndo ¢ agradavel, uma comida fria é muito
ruim”. E11

A dieta prescrita aos pacientes tem os critérios neces-
srios para a sua condigdo de satide e espera-se que seja
a mesma que consomem em casa, alguns deles a consi-
deram insipida, sem sal e que ndo apetece.

“Ndo sei se é a comida (...) a comida é muito ruim.
Assim, ndo é ruim, so que a gente doente, é a comi-
da que a gente precisa, mas ndo (...)Ndo gosto da
comida daqui”. E2

Igualmente os pacientes reclamam dos alimentos que
deixa o pessoal do refeitorio sob a mesa, quando as
vezes precisam de ajuda e ndo tem quem o faga. Entre-
tanto, algumas pessoas do servi¢o de alimentacao iden-
tificam essa necessidade e prestam ajuda. Além disso,
destacam que as atividades de cuidado como a adminis-
tracdo de medicamentos na veia lhes impedem comer
na hora que chegam os alimentos tendo que deixar para
mais tarde.

“As vezes ela entra a refei¢do e estou ocupado com
o assunto de medicamentos sem conseguir mexer
as mados, quando viu que tinha como ndo mexer as
maos me diz — tranquilo e eu espero e volto em uns
minutos com a comida”. E15

Os pacientes que ndo sdo da regido tem a sensagdo de
ndo serem bem atendidos e que “passaram trabalho”.

“eu temia era si me internavam ia a passar trabal-
ho, mas trabalho pela alimentagdo porque é muito
dificil, mas tudo bem, vamos la, passando o tempo”.
El5

Outros pacientes expressam 1nsat1sfag:ao com a quan-
tidade de alimento que servem, mais quando ha res-
tricdes pelo tratamento que tem, entretanto, se a sua
condi¢do clinica o permite, podem trazer de suas casas
o que desejarem.

“eu na realidade ndo tenho problema com a alimen-
tagdo, alidas pela anemia devo me alimentar muito
bem, eu aqui tenho tido a liberdade de perguntar a
moga e falar- ndo me senti com o almog‘o serd que
posso (...)- 0 que estou lhes contando é verdade, -
serd que posso comer um hamburgueﬁ (...)- senti a
confianga para falar- olha ndo fiquei satisfeito, pos-
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so comer alguma outra coisa? A moga perguntou e
me diz que sim”. E13

Infraestrutura desconfortavel e insuficiente
O quarto compartilhado

Simultaneamente ao depoimento de espago limitado
nos quartos para dois leitos, pia e mesas; os pacientes
sentem-se limitados para andar dentro dos quartos, por
isso todos os visitantes ndo podem ficar dentro do quar-
to. Manifestam que o quarto ndo lhes permite ter pri-
vacidade e isso gera desconforto, expressando também
que ao nao terem onde guardar os seus pertences, faz
que o espaco tenha aparéncia de desleixo e bagunca ao
ficarem sob a mesa ou da poltrona.

“o mais desconfortavel para mim de tudo isso, o
quarto, a pia dentro do quarto ndo devia ser, muitas
coisas, ndo acho certo que a pia esteja ai e o quarto
tudo apertado, as mesinhas, tudo ai e a gente nem
consegue andar, entdo ndo acho bom, eu o unico que
acho ruim daqui é o quarto e isso, porque a privaci-
dade é o mais importante que ha”. E9

O banheiro compartilhado

Uma insatisfacdo semelhante se presenta em decorrer
de compartilhar o banheiro entre os pacientes e cuida-
dores, porque muitas vezes ndo s6 ¢ usado pelos dois
pacientes internados no quarto, somando-se os dois cui-
dadores, o que consideram pouco higiénico.

“os banheiros sdo compartilhados, por exemplo,
quando assignam vocé num quarto para duas pes-
soas, aqui ha duas e na do lado outras duas, entdo
tem porta aqui e por la”. E14

“Que um banheiro seja compartilhado para dois
quartos onde ha por exemplo duas pessoas e duas
mais, quatro, e os acompanhantes que haja, ai sdo
minimo seis, num banheiro so”. E9

Em concordancia com o previamente descrito, os pa-
cientes tém que acordar mais cedo para tomar banho, ao
compartilharem o banheiro com os do quarto do lado,
que muitas vezes o tem ocupado, precisam esperar.

“la a gente tinha que esperar que desocuparam o
banheiro para tomar banho bem rapido”. E11

Trancar o banheiro é desconfortavel
Para entrar no banheiro ¢ preciso trancar a porta para

que as pessoas do quarto do lado ndo entrem; nas oca-
sides em que esquecem de abrir a porta do lado, isso
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representa que os cuidadores até os mesmos pacientes,
tenham de ir ai quarto do lado para pedir que liberem o
acesso ao banheiro, o que gera desconforto.

“tinham que bater para que abrisse ou pedir para
alguem que fosse, e se vinha alguém, pedir para dar
a volta (...) ai pedir para abrir a porta do banheiro
que tinham deixado trancada”. ES

Como resultado, os pacientes consideram que partilhar
o banheiro ndo fornece privacidade, obrigando-os a so-
licitar que o banheiro seja para uso de um quarto so.

“Esse é o problema muitas vezes, a gente entra ao
banheiro e esquece de abrir, entdo os do lado ficam
incomodados e ndo deveria ser assim, cada quarto
devia ter o seu banheiro”. E14

Ainda relacionado com o banheiro € o chuveiro a pouca
agua quente, o fedor e a falta de higiene e limpeza do
quarto.

“muito ruim, porque é um pouquinho de agua que
sai (...)demora muito para a gente tomar banho por-
que sai muito pouca agua, sim me sinto desconforta-
vel porque vocé tem que ficar mais tempo e é muito
desconfortavel para a gente (...) vem e fazem a lim-
peza por cima e muito tarde, imagina so o banheiro
cheio de cabelos, cheio de cabelos e ontem, princi-
palmente ontem tinha muito papel no chdao”. E3

Sem elementos basicos

Alguns pacientes informam que devem levar roupa de
cama, travesseiros, cobertas, seja porque a instituicao
ndo tem nem providencia, ou porque sdo insuficientes.
Outros expressam que os produtos de higiene pessoal
precisam leva-los, o que ¢ compreensivel, entretanto,
acham curioso que antes a institui¢@o lhes fornecia sa-
bonete e papel higiénico.

“Eu sinto falta da coberta, o que acontece é que
precisa trazer de casa porque aqui ndo ha (...) aqui
vocé precisa trazer tudo, sabonete, as coisas de hi-
giene pessoal, ha que trazé-las”. E2

Fazendo sugestoes

Lo dicho hasta ac4 permite que algunos pacientes y cui-
dadores sugieran cambios en la institucion de tal forma
que les permita sentirse comodos al disponer de: habi-
taciones individuales, un bafo por habitacion, el sufi-
ciente personal de servicios generales para asear las ha-

O conforto para o paciente cronico desde o sentir e
o fazer

bitaciones con mas frecuencia en el dia. De igual forma
recomiendan que la alimentacion para el acompafiante
sea favorable, cuando se paga por el servicio de salud;
ademas, solicitan una silla aparte del sofacama en el
cuarto individual, para que cuando el cuidador esté
acostado y el paciente quiera sentarse lo pueda hacer
en la silla.

“Por outro lado, o banheiro deveria ser so para um

paciente, mesmo até dois, assim mesmo o quarto
(...) O que eu gostaria, que tivessem mais empre-
gadas para fazer a limpeza, para que estivessem
mais atentas de cada quarto, porque como eu digo,
ha muitas bactérias, muitas coisas que precisam de
maior limpeza, entdo a limpeza é feita é um dia so
para um quarto e ndo, ndo é certo’. E3

Discusion

A presente pesquisa permite entender o conforto
desde a perspectiva do pacientem onde cdo s6 o
entorno precisa ser considerado, também € preci-
so incluir os aspectos fisicos, sociais, emocionais
e culturais, sendo fatores que 'incidem diretamente
no seu conforto durante a internacgao.

Neste ponto, Kolcaba opina que para que ha con-
forto devem-se considerar as necessidades de ali-
vio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em
quatro contextos: fisico, psicoldgico, espiritual, so-
ciocultural e ambiental (10). O autor explica que
deve-se aliviar o mal- estar nos pacientes, pres-
tando tranquilidade para o conforto para a mente
e o corpo; estimular a transcendéncia para que a
pessoa este por cima dos seus problemas e a sua
dor. Relacionado com os contextos, o fisico tem a
ver com a atengdo e as sensagdes corporais; o psi-
cologico e espiritual a consciéncia interna do eu,
como a autoestima, o autoconceito, a sexualidade
e o significado da V1da e o social as relagdes inter-
pessoais, familiares e sociais (24).

Desde outro ponto de vista Ruydiaz e col., ex-
pressam que a internagdo ¢ um evento que "oca-
siona ansiedade, estresse, depressao, alteragdes no
bem-estar e dificuldades para a interagdo social,
circunstancias que podem estar relacionadas direta
ou indiretamente com a doenga; ante isso, faz-se
necessario, fortalecer o conforto, a comunicagao e
a aten¢do a fim de contribuir na dlmlnulgao das al-
teragdes emocionais.

Por outro lado, Silva e col., manifestam que devem
se procurar medidas que permitam o bem-estar do
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paciente tais como ilumina¢do adequada, controle
do ruido, lengdes limpos ¢ a limpeza do ambiente
influenciam adequadamente a percepgdo do pacien-
te em relagdo aos cuidados prestados pelo equipo
de satde, o que leva a formular melhoras desde a
organizag¢do, providenciando um ambiente confor-
tavel e intimo para pacientes e familiares (26).

Outros aspectos importantes para os pacientes fo-
ram descritos previamente por Borre & Vega, onde
os aspectos tangiveis e intangiveis valorados pelos
pacientes sdo: a aparéncia do pessoal, o sistema de
sinalizagdo nos servicos, a tecnologia, a pontuali-
dade, a confianca, a pontualidade, a amabilidade,
o preparo académico, o tratamento personalizado
e a capacidade para compreender as necessidades
do paciente. Segundo esses autores, entre as coisas
medianamente favoraveis estdo: a informagao pro-
porcionada, o interesse por cumprir o prometido
¢ a rapidez no atendimento. Os aspectos com pior
conceito foram: a aparéncia e conforto dos quartos,
o0 interesse na resollflgao de problemas, o tempo de
espera ¢ a atitude e disposi¢ao (27), situa¢do semel-
hante ao encontrado nessa pesquisa.

De forma concordante ais achados obtidos nesse
estudo, Ruiz e col., apontam que o acompanha-
mento e a visita da familia sdo fonte de tranqui-
lidade e satisfacdo, sendo o apoio familiar e dos
amigos, facilita o tempo de permanéncia no hospi-
tal, fornece serenidade, companhia e conforto. As
contribuicoes desde o contexto social marcam-se
na importancia do apoio da familia e amigos para
conseguir o conforto € o bem-estar, os faz sentir
ber(ré,ga)lmados e fortalecidos para continuar em fren-
te .

Por outro lado Garcéz-Ramirez & Galvis, consi-
deram que a presenga e sensagdo de dor estdo re-
lacionadas com mal-estar, sendo seu alivio o ob-
jetivo imediato das intervengdes de enfermagem.
Para isso, enfatizando que ha que controlar a dor
administrando terapias, massagens e mudancas
de posi¢do, considerando-se medidas de conforto
e bem-estar. Além das estratégias utilizadas pela
equipe de enfermagem, também aparecem formas
e meios de prestar conforto em momentos particu-
lares, incluindo o primeiro contato, no momento do
g‘i‘()iado da higiene, o asseio e a visita da familia

Ainda relacionado com o conforto durante a inter-
na¢do, Cardoso R e col., manifestam que a perda
de autonomia ¢ um dos prmc ais problemas que
enfrentam ndo so6 as pessoas idosas, € sim a maio-
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ria das pessoas internadas. O processo da institu-
cionalizagdo envolve isolamento social, inamovi-
bilidade imposta de diferentes graus, exposigdo a
riscos, adaptagdo ao ambiente hospitalario com as
suas restrlgoes e regras, repercutindo num maior
deterioro funcional e aumento da dependéncia. As
estratégias de conforto promovidas pela equipe de
enfermagem sdo percebidas e planejadas de acordo
com os desejos da pessoa internada (29).

De acordo com Ponte € col., os pacientes internados
na unidade de emergenc1a padecem de situagdes
de desconforto semelhantes as encontradas nesse
estudo, como: que a unidade de emergéncia tem
uma ocupacao superior a sua capacidade, pacientes
acomodados em cadeiras por tempo indetermina-
do, demora na realiza¢ao dos exames, aumento da
sensacao de angustia, acesso a informagao limitada
e imprecisa, necessidade de acompanhamento fa-
miliar, ruido no ambiente, e falta de privacidade.
Admitem também a importancia de satisfazer as
necessidades de limpeza do ambiente, a disponibi-
lidade de medicamentos e procedimentos que solu-
cionem o seu problema de satide. Os achados reve-
lam que a percepcao de conforto ¢ individual (30).

Garcés e col., consideram que outro ator que pro-
move conforto ¢ a familia, sendo muito signifgca-
tiva pela importancia que adquire como suporte
fisico, social e cultural para o paciente. A situagao
de doenga cronica e internagdo, provoca grande im-
pacto emocional para o paciente e a sua familia,
sendo o espaco de visitas um espago de conforto
e alivio. Quando estdo gresentes os familiares €
pessoas significativas, sabe-se que tentam criar um
ambiente simulado e personalizado, onde muitas
vezes a presenca de objetos pessoais do paciente,
aumentam a proximidade e o carinho familiar. Pela
sua parte a adocao de atitudes de afeto pelas en-
fermeiras permite estabelecer um relacionamento
proximo e de ajudam dada a sua fun¢do facilitado-
ra, implicando que se reconhega o significativo que
¢ para cada paciente essa atitude, permitindo uma
maior sensagao de conforto (24).

Conclusiones

Em conclusao, o significado de conforto para o pa-
ciente com DCNT que se encontra internado vai
além do que percebe do entorno hospitalar. Por
isso, que os aspectos fisicos, emocionais, sociais
e culturais se considerem como essenciais na hora
de falar de conforto. Além disso, o conforto ¢ um
componente do cuidado que deve ser prestado pela
enfermeira, ndo s6 com o apoio da equipe auxiliar,
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também com g atuagéo de todas as pessoas da equi-
pe de saude. E importante promover formas e mé-
dios que sirvam para prestar conforto aos pacien-
tes hospitalizados, com o propdsito de conquistar
uma maior sensacdo de bem-estar durante a inter-
nac¢ao. Por sua vez as institui¢oes devem dar maior
atencdo as observagdes feitas pelos pacientes, ge-
rando as adequagdes locativas pertinentes para que
a experiéncia seja mais agraddvel e menos trauma-
tica para os pacientes com DCNT.

Sugestoes e recomendacoes
Conforme com o descrito previamente, ¢ preciso des-

envolver estratégias de sensibilizacdo para as equipes
de satde, especialmente de enfermagem, que permitam
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