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RESUMO

Objetivo: Descrever as manifestacoes de conforto em mulheres cardiopatas no ambiente hospitalar contemplando
a Teoria do Conforto. Método: Estudo descritivo e qualitativo, realizado com 32 mulheres com cardiopatias
em um hospital de referéncia em cardiologia em Fortaleza-Ceard, no periodo de janeiro a junho de 2012, por
meio de uma entrevista semiestruturada. Resultados: As manifestacoes de conforto voltaram-se ao conforto
no leito, alivio dos sintomas dlgicos, alimentar-se bem, terapia medicamentosa, realizagio da cirurgia cardiaca,
manutencio da espiritualidade, manuten¢io do convivio com familiares e amigos, necessidade de desempenhar
suas atividades do cotidiano, bom atendimento oferecido pelos profissionais de satde, tranquilidade do ambiente
e apoio proporcionado pelos acompanhantes. Conclusio: O conhecimento das manifestagoes de (des)conforto
em mulheres cardiopatas nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental da Teoria do Conforto
pode contribuir para o cuidado clinico de enfermagem neste ambito.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Doengca das corondrias. Satide da mulher. Teoria de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the comfort manifestations of cardiac patients in the hospital setting contemplating
the Theory of Comfort. Method: A descriptive and qualitative study of 32 women with heart diseases from
a reference hospital in cardiology in Fortaleza-Ceard, from January to June 2012, through a semi-structured
interview. Results: The comfort manifestations returned to bed comfort, relieving painful symptoms, eating
well, drug therapy, performing cardiac surgery, maintaining spirituality, maintaining family and friends, needing
to perform their activities good service offered by health professionals, tranquility of the environment and
support provided by the companions. Conclusion: The knowledge of the (dis) comfort manifestations of cardiac
patients in the physical, psycho-spiritual, sociocultural and environmental contexts of the Comfort Theory can
contribute to clinical nursing care in this context

Keywords: Nursin care. Coronary disease. Women’shealth. Nursingtheory.
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INTRODUCAO

O foco desta investigagio ¢ o estudo
das manifestacoes de conforto em mulheres
cardiopatas no ambiente hospitalar, contemplando
as recomendacoes da Teoria do Conforto de
Katherine Kolcaba e as implicacdes para os
cuidados de enfermagem.

Descrita como ciéncia e arte, a enfermagem
tem como objetivo prestar cuidados a pessoas,
grupos, familias e comunidade no seu processo
sadde-doenca”. Assim, na percep¢io de estu-
dantes e enfermeiros, o cuidado de enfermagem
foi definido como relagio interpessoal essencial
que envolve consciéncia, zelo, solidariedade e
amor, baseado na ciéncia, na arte, na ética e na
estética, em resposta as necessidades do individuo
e da comunidade®.

Portanto, o cuidado ¢ a esséncia da pratica
do enfermeiro e deve estar aliado a técnica e ao
conforto, associado a subjetividade do paciente
e ao ambiente, que ¢ cendrio do cuidar®. Nesse
sentido, o conforto estd intimamente relacionado a
enfermagem pela possibilidade de prover cuidados
de conforto aqueles de quem cuida®.

Deste modo, percebe-se a importincia
da utilizagio de uma teoria de enfermagem
para embasamento da pritica do enfermeiro
e, neste estudo, optou-se pela Teoria do
Conforto de Katherine Kolcaba. Nesta teoria,
o conforto em satde é definido como estado
no qual as necessidades de alivio, tranquilidade
e transcendéncia sio fortalecidas nos quatro
contextos holisticos da experiéncia humana, fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental®.

Na aplicabilidade prdtica da Teoria do
Conforto, existem trés momentos: no primeiro,
o enfermeiro avalia o paciente e identifica as
necessidades de conforto nos quatro contextos
e, concomitantemente, implementa medidas de
conforto; no segundo, as medidas de conforto sio
refor¢adas e o paciente ¢ estimulado a desenvolvé-
las mediante comportamentos de busca em satde;
no terceiro momento, instituicio e equipe sao
preparadas para melhorar a qualidade do servigo®.
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Nesta 6tica, o conforto pode ser
empregado em vdrios contextos na pritica do
enfermeiro, particularmente no caso de doencas
cardiovasculares pelo grande acometimento
na populagio mundial e taxa de mortalidade
elevada. Segundo informagbes da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), 17,3 milhoes de
pessoas morreram de doencas cardiovasculares
em 2008 e, em 2030, aproximadamente 23,6
milhées de pessoas morrerao®.

Destaca-se também o aumento da populagio
idosa, maior ainda nas pessoas do sexo feminino.
Tal realidade impulsiona a olhar de modo especial
para elas, pois a sobrecarga de responsabilidades
com o trabalho e as atividades domésticas podem
ter impacto no processo saide-doenga”. Como
evidenciado, o infarto agudo do miocirdio e o
acidente vascular cerebral sdo as principais causas de
mortes em mulheres com mais de 50 anos no Brasil®.

Na hospitalizagao por doengas coronarianas,
pacientes e familiares passam por mudangas em
seu contexto de vida, quase sempre de forma
subita e inesperada, que causam medo, ansiedade,
inseguranca e, consequentemente, desconforto.
Nesse cendrio, os cuidados clinicos de enfermagem
podem influenciar a maneira como o paciente
se percebe e enfrenta a internagio. Portanto,
identificar e atender as necessidades do paciente,
proporcionando conforto, poderd facilitar sua
permanéncia hospitalar.

Propiciar conforto é um dos intuitos
imediatos dos cuidados de enfermagem. Quando
os pacientes se sentem confortdveis, geralmente
obtém melhores condigoes para atingir suas metas
e, assim, os hospitais alcangam melhores indices
de resolubilidade®.

Com base no exposto, este estudo tem como
objetivo descrever as manifestagdes de conforto
em mulheres cardiopatas no ambiente hospitalar
contemplando a Teoria do Conforto.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado com 32 mulheres
cardiopatas. Como critérios de inclusio das
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participantes, adotaram-se: ser mulher, maior de
18 anos, com diagndstico médico registrado no
prontudrio de qualquer cardiopatia, hospitalizadas
em unidades de interna¢do, tipo enfermaria, no
periodo de janeiro a junho de 2012.

Para coletar as informagées, usou-se a
entrevista semiestruturada, gravada sob anuéncia
das participantes, composta de questoes relacionadas
a identificagio pessoal, social, e histéria clinica
do adoecimento cardiovascular. Acrescentaram-
se, ainda, quatro questdes norteadoras: O que a
senhora considera necessdrio para sentir seu corpo
confortdvel? O que ¢ preciso para a senhora sentir
bem-estar pessoal e espiritual? O que lhe faria
sentir-se melhor em relagao a sua familia, as pessoas
amigas, seu trabalho e sua vida em geral? E o que
lhe daria mais conforto no ambiente do hospital?

As informagoes procedentes das entrevistas
foram organizadas a partir da andlise temdtica
categorial de contetddo por enunciagao, conforme
Bardin®. Na etapa inicial foi realizada leitura
flutuante do material transcrito. Em  seguida,
procedeu-se a exploragio do material a partir
de recortes de frases e formulagio de categorias
emergentes ¢ significativas. Todo o material foi,
entao, interpretado com base na literatura pertinente
e a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba.

Em atendimento ao exigido, respeitaram-se
os principios éticos elegais, e, assim, as participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para preservar o anonimato, foram
usados a identifica¢io MC (Mulheres Cardiopatas)
e o nimero de ordem da entrevista. Ressalta-se
que este artigo ¢ parte de uma proposta maior
de investigacdo: “Cuidado a mulheres portadoras
de cardiopatias: o conforto como conceito vivido
na pritica de enfermagem”, jé aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme processo n°® 858/11.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em quatro
categorias: corpo fisico confortdvel; bem-estar
psicoespiritual; conforto sociocultural; e ambi-
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ente hospitalar confortdvel e na caracterizagao
das participantes.

CaracterizacGo das participantes

Consoante verificado, 40,6%"? das mulheres
entrevistadas eram idosas, acima de 60 anos; 25%®
eram solteiras, 56,2%"® casadas, 12,5%“ vidvas e
6,2%" divorciadas. Quanto a procedéncia, 34,3%""
eram de Fortaleza, 50%"® eram de outros municipios
do Cear3, 3,1%" advinham do Maranhao e 12,5%%
nio informaram sua origem. Tal fator é importante
para avaliar o grau de dificuldade de se encontrar
assisténcia qualificada em um momento de urgéncia.

Em relagio & quantidade de filhos, 62,5%"
tinham de 1 a 5, enquanto 15,6%" tinham de 6 a
17 e 18,7% nao possufam filhos. As entrevistadas
alfabetizadas eram 84,3%“”, e as nio alfabetizadas
15,6%%. Em virtude de o infarto estar associado 2
populagio de baixa renda e ao nivel de instrugao,
enfatiza-se a necessidade de este grupo receber
cobertura especial de programas educativos.

No tocante aos fatores de risco, 28,1%
possufam hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus, 21,8%" apenas HAS e 28,1%",
nenhum destes fatores.

Com a andlise das informagoes, as categorias
temdticas se apoiaram nos contextos da Teoria do
Conforto de Katherine Kolcaba. Desta maneira, as
categorias foram: Corpo fisico confortdvel; Bem-
estar psicoespiritual; Conforto sociocultural e
Ambiente hospitalar confortdvel.

Corpo fisico confortavel

Para manter um corpo confortdvel, as
mulheres do estudo apontaram o conforto no leito
como um cuidado indispensdvel, como exposto
nas falas; a0 mesmo tempo elas apresentaram
desconforto em face do aquecimento ocasionado
pelo colchao da cama:

Uma cama confortdvel. (MC)

Melhorar essas camas, esse colchdo é muito
quente, falta morrer de noite, eu durmo sem
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isso daqui [apontou para a bata hospitalar],
eu durmo é nua [...] (MC)

Uma boa cama, um ventilador [...] (MC ,)

S6 0 que eu acho que tem que melhorar é a
cama. Que a cama esquenta muito, muito
quente. Que ela estd me dando dor nas costas

também. (MC,)

O alivio da dor foi uma necessidade de
conforto mencionada nas falas das mulheres.
Citaram a dorsalgia como sintoma gerador
de desconforto e também dor ocasionada por
tlcera de pressao sacral. Elas buscam alternativas
visando amenizar esse sintoma, como a mudanga
de decubito. Estas sio conceituadas na Teoria do
Conforto como medidas de conforto, e quando
passam a ser realizadas para proporcionar conforto
constituem comportamentos de busca em satde.

[...] s6 acabar com essa dor nas costas, que é
horrivel essa dor nas costas, de vez em quando eu
quero caminhar um pouco, ontem eu caminhei
um pouquinho, sabe, dei uma voltinha, e
quando eu me movimento assim ai déi um

pouquinho, porque é normal, né [...] (MC17).

S6 que eu figue boa dessa escara no rego [sacral],
que a gente chama. Mas ela jd estd quase
sarando, mas eu senti umas dores grandes.

mc,)

Manter o corpo confortdvel significou
também a satisfacio das necessidades nutritivas
e de convivio social, assim como a terapia
medicamentosa como meio de obter o tratamento
do adoecimento e logo alivio dos sintomas,
proporcionando conforto.

Boa alimentagdo, né. E a pessoa ter um prazer
na vida, e participar de alguma atividade na
comunidade. (MC)

A gente comer bem, né. Se alimentar bem, uma
comida melhor, que é isso ai que é importante.
Uma comida mais melhorzinha, gostosa, que
eu acho que é isso ai que conforta a gente, né?!

(MC,)

Eu estou sentindo confortamento, é os remédios
que eu estou tomando e uma sopinha com dgua

88

que eu estou tomando, sendo a comida nio
desce, abaixo de Deus, os remédios, né?! Eu estou
tomando, o que estd me levantando. (MC,,)

A realizagdo da cirurgia foi um argumento
constante nas falas das participantes do estudo
como essencial para a sensagio de um corpo
confortdvel, em face da possibilidade de
manutengio do equilibrio satide-doenca.

Fazer a minha cirurgia e me sair bem, se Deus

quiser. (MC)

Eu acho que a minha cirurgia, né, porque
eu posso dizer ¢ que estou completamente
inutilizada, que eu ndo fago nada, ndo posso
andar ou entdo tomar um banho [...] porque ele
tem trés palpitacoes diferentes, que eu sinto que
se eu tiver a seguranga seja fager essa cirurgia
que ele disse que eu vou viver a vida quase que

normal. (MC,)

Na minha mente é a cirurgia que vai me deixar
curada, confortdvel, porque o tinico problema
que estou sentindo é o meu coragio. S6 men
coragdo melhorar mesmo. (MC,)

Assim, para manter o corpo confortdvel em
mulheres com cardiopatias no ambiente hospitalar,
sao indispensdveis conforto no leito, alivio dos
sintomas dlgicos, alimentar-se bem, manutenc¢io
do convivio social, terapia medicamentosa e
realizagio da cirurgia cardiaca para obter o
equilibrio entre sadde-doenca.

Bem-estar psicoespiritual

Ao serem indagadas quanto ao necessdrio
para sentir bem-estar pessoal e espiritual, as
participantes do estudo referiram o fortalecimento
da espiritualidade como meio de manter o
conforto, fortaleza e esperanca de retorno ao
domicilio enquanto estiverem hospitalizadas.

Minha religido, eu sou catdlica, né? Eu me
sinto confortdvel. Eu rezo, peco a Deus para me
confortar, para me aliviar aquilo que eu estou
sentindo. E ai que eu pego a Deus, aquilo ali
afrouxa o meu coragdo. (MC,)

Sentir tranquilidade. Néo ficar nervosa. Eu s¢
chorava aqui com saudades dos meus meninos
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[...] Mas fora isso, tudo tranquilo. Eu me
agarro a Deus, sabe?|...] Eu tenho a minha fé
em Deus, se ndo fosse ela, né?Todo dia ¢ ela
que me alimenta, é ela que me sustenta a estar

aqui forte e esperar eu melhorar. Porque a gente
nunca sabe, né? (MC,)

Ir pra minha casa e rezar muito que eu rezo,
gragas a Deus. (MC )

A realizacio da cirurgia cardiaca foi
mencionada, também, como satisfacio de
bem-estar pessoal e espiritual, pois a ansiedade
era constante até este dia. Assim, a cirurgia

possibilidade  de

aliviar os sintomas e consequentemente obter

foi  apresentada como

conforto psicoespiritual.

A cirurgia, porque isso vem me maltratando
muito, né?! Desde muito tempo que eu tenho
sofrido com esse problema de cansago, falta de ar,
de tosse, né?|...] (MC)

A presenca da familia e dos amigos
também foram citados como promotores de bem-
estar pessoal e espiritual. Dai a importincia do
enfermeiro proporcionar momentos de interagao
entre pacientes e familiares.

E estando em paz com meus filhos, com a minha

Samilia, estd bom demais. (MC)

Estar perto da minha familia, da minba casa,
do meu filho, nio estar aqui, na minha cidade,
na minha casinha com meus pais, com meus
amigos. Eu moro na zona rural, né, que a gente
é mais uma comunidade, é um primo, uma
tia, isso me faz uma falta que néo dd nem pra

descrever. (MC )

Deste modo, a satisfacgio do conforto no
contexto psicoespiritual foi evidenciada neste
estudo como a manutengao da espiritualidade, a
realizagao da cirurgia para aliviar a ansiedade e a
convivéncia com familiares e amigos.

Conforto sociocultural

Como revelam as falas, o conforto
sociocultural foi obtido pelo relacionamento
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interpessoal, associado ao convivio familiar, aos
amigos e a equipe de sadde, conforme exposto.

Se sentir melhor, minha filha, depois que eu ficar
boa, tiver em casa, e operando, minha casa, ai

pronto. (MC))

Estar com a minba familia toda durante todas
as horas. (MC)

Meus amigos, gostar de todo mundo, rodo em
geral, todos viver bem, feliz com todo mundo,
né?! Nio quero a felicidade sé pra mim, quero

pra todo mundo [...] (MC,)

Eu me sinto melhor com minbas amizades, com
meus amigos que vém me visitar [...] (MC,)

As enfermeiras, as auxiliar, elas sdo muito boa,
tem umas enjoadinha, mas a gente deixa pra ld,
mas tém umas que ¢é maravilhosa, eu acho que

estd bom. (M, ,)

A necessidade de retomar as atividades do
cotidiano também foi apresentada como bem-
estar. Contudo, a possibilidade de limitagoes
de algumas dessas atividades em decorréncia do
adoecimento cardiovascular foi mencionada como
tristeza para estas mulheres e, logo, desconforto.

Ao meu trabalho, eu queria voltar a trabalhar
no que eu fazia antigamente, mas jd sei que
ndo posso, jd estou consciente que eu nio posso.
Lavar roupa eu sei que nio posso mais, tem
Muitas coisas que eu estou consciente que eu ndio
posso mais fazer. Eu ndo gosto de estar parada

[..] (MC,)

[...] agora eu vou ficar triste porque eu nio vou
mais trabalbar direito, ficar somente em casa,
ter tempo de cuidar de mim! Tristeza por néo

poder mais trabalhar! (MC,,)

No trabalho eu nio posso mais, quando adoece
ndo pode. Na luta da minha casa, eu tenho
saudade da minha luta. (MC,)

Segundo observado, a manuten¢io dos
costumes durante a hospitalizagio foi apontada
como uma necessidade de conforto em mulheres
com cardiopatias, sobretudo hébitos alimentares e
uso de pertences particulares.
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A alimentagdo num é muito boa néo, chega o
café da manhd é muito tarde, a merenda da
manhd das nove horas chega quase dez horas,
0 almogo é doze, doze e dez. Onze horas em
ponto eu jd tinha almogado,/...] eu fazia o
almogo muito cedo. (M,,)

[...] eu tenho minha cadeira de roda, nio
deixaram entrar; eu tenho meu travesseiro,
também num deixaram entrar, ai a gente
fica aqui desconfortdvel, sem travesseiro. Essa
cadeira de roda que tem ai no banbeiro é boa
para tomar banho, mas quando for sair para
algum canto, ai a minha fica ld dentro do
carro, meu filho deixou em casa essa coisa, af
tem que ir atrds, né, se tivesse a minha aqui
eu ia dar uma voltinha por acold [...] (M)

No contexto sociocultural, o conforto
foi referido a manter o convivio com familiares
e amigos no ambiente hospitalar, ter bom
relacionamento com a equipe de saide, vontade
de voltar a desempenhar suas atividades do dia a
dia e manter os h4bitos do cotidiano.

Ambiente hospitalar confortavel

Para as pesquisadas, o conforto no
ambiente hospitalar estd associado ao tratamento
medicamentoso e a0 bom atendimento oferecido
pelos profissionais de satde. Este foi reconhecido
pelas mulheres e proporcionou conforto, assim
como a tranquilidade do ambiente e o apoio
oferecido pelos acompanhantes.

[-..] meu conforto é eu tomar meus remédios, ¢
Sicar boa e ir tomar conta da minha casa. (MC,)

Aqui é tudo confortdvel, eu acho muito bom

aqui no hospital. (MC)

Bom, dentro do meu conhecimento, os dias que
eu tenho passado aqui, eu acho que a gente
estd sendo bem atendida, agora a seguranga
é como eu estou lhe dizendo, a gente jd chega
doente, chega frdgil, ai é isso, né?! As pessoas
desconhecidas, a gente tem medo de chegar aqui
e ndo voltar melhor do que a gente chegou, ou,
entdo, néo chegar nem a voltar. (MC)
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Nio, aqui dentro eu me sinto muito bem gragas
a Deus! Aqui, por exemplo, depois que eu vim
da unidade 1 que é muita gente, que era muita
goada [barulho], muito grito, muita coisa, eu
néo gosto [...], mas aqui sio sé quatro leitos, a
gente somos uma familia, né, pois se um nio tem

acompanhante a outra ajudal...] (MC )

Aqui o conforto ambiental foi exposto
como a realizacio do tratamento medicamentoso,
o bom atendimento dos profissionais de sadde,
a tranquilidade do ambiente ¢ o apoio oferecido
pelos acompanhantes.

DISCUSSAO

O cendrio da internagao hospitalar de
mulheres cardiopatas ¢ um dos contextos nos quais
o cuidado clinico de enfermagem se desenvolve,
pois, nesse momento, conforme se percebe,
elas vivenciam modificagbes em seu cotidiano
passando, assim, por enfrentamentos que vao além
da satide. Essas mulheres citam o afastamento
da familia ¢ do ambiente afetivo, dos papéis que
desempenham como esposa, mae e/ou filha, do
mundo do trabalho, do ganho salarial, da realizagao
profissional, da tomada de decisoes, enfim, de uma
série de fatores passiveis de despertar sentimentos
de ansiedade, raiva, medo e desconforto?.

Segundo mostram as falas, neste estudo
ocorreu satisfacio de conforto nos contextos
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental
consoante a Teoria do Conforto. Para proporcionar
as cardiopatas corpo fisico confortdvel durante
a hospitalizagio, os enfermeiros desempenham
cuidados essenciais e que contemplam as
necessidades individuais dos pacientes. Entre esses,
observou-se neste estudo o conforto no leito.

E fundamental a avaliagio do estado geral
da pessoa cuidada, a obten¢io de informagoes
relacionadas ao padrio de vida e da situagio
atual do adoecimento. Entre os cuidados de
conforto promovidos pela enfermagem no
ambiente hospitalar, sobretudo por longo tempo,
apontam-se as condigdes da cama e colchio.
Frequentemente, os pacientes estio preocupados
com esses elementos?,

R. Enferm. URJF - Juiz de Fora - v. 3 - n. 2 - p. 8593 - jul./dez. 2017



Na assisténcia a pessoas cardiopatas, o
alivio da dor é um cuidado clinico de enfermagem
prioritério, porquanto a precordialgia é o principal
sintoma das doencas cardiovasculares. Contudo,
outros sintomas dlgicos podem também estar
presentes e requerer aten¢do de enfermagem para
proporcionar conforto.

Conforme se percebe, a dor em decorréncia
da dlcera de pressio foi verbalizada neste estudo
como desconforto. Nesse 4mbito, a vivéncia de
mulheres cardiopatas internadas que desenvolvem
tlcera por pressao suscita a relevincia de a
enfermeira levar em conta a possibilidade de
desvelar o sentido da vivéncia dessas mulheres.
Serd preciso, talvez, partilhar sentimentos e
revelagdes de ser e estar-doente, pois, mesmo
apds a alta hospitalar, pode ser necessirio cuidar
da dlcera por pressio. Tal ocorréncia demandard
outras superagoes de vida"?.

Portanto, a dor é uma sensacio de
desconforto, em virtude de afetar o aspecto
fisico, emocional, alimentacio, deambulacio

12 Por ser a dor

e o modo de vida confortdvel
o sintoma de desconforto mais frequente, seu
alivio traz conforto®.

Estar bem alimentadas durante a
hospitalizacio propicia conforto fisico as mulheres
com cardiopatias. Também nesse 4mbito, a
enfermeira desempenha cuidado fundamental
no atendimento das necessidades nutricionais do
paciente hospitalizado, pois, mediante contato
didrio com esse, deve estar atenta a esses problemas.
Compete-lhe encaminhi-lo ao nutricionista para
a implementacio da dieta adequada 2 prestagio
dos cuidados™?.

Como se depreende das falas, o tratamento
medicamentoso e a realizagao da cirurgia cardiaca
foram apontados como fatores que contribuem
para a satisfacao do conforto fisico, psicoespiritual
e ambiental, por favorecer o alivio dos sintomas e
da ansiedade.

Somente o fato de submeter-se a cirurgia
cardiaca j4 é um fator desencadeador de ansiedade,
por existir uma ligagio do coragio com os

sentimentos e com a vida e a morte?.
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A promogao do bem-estar pessoal e espiritual
estd diretamente relacionada a mecanismos
estabelecidos no momento da internagio pelas
pesquisadas. Entdo, a doenca vai deixando de ser
o foco de atencio, e sentimentos como esperanga,
sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade
vao ganhando espaco”.

Desta forma, trabalhar a espiritualidade
durante o cuidado, no paciente internado, o
ajuda a minimizar seu sofrimento, a aceitar os
momentos dificeis e contribui para que ele e sua
familia tenham melhor qualidade de vida"®.

De acordo com estudo sobre espiritualidade
e sadde, a religido afeta a sadde no modo como
a pessoa respeita o seu corpo, na melhora do
estado psicoldgico, por trazer perdio, esperanca,
altruismo e amor, na otimizacio de vias
psiconeuroimunuldgicas,  psicofisioldgicas e
psiconeuroendécrinas e na melhor estratégia ao
lidar com a reducio do estresse!”).

Juntamente com os aspectos familiares,
sociais, questdes financeiras, educagio, cuidado
de saide pessoal, assim como tradigdes
familiares, culturais, rituais e préticas religiosas, o
relacionamento interpessoal estd também inserido
no contexto sociocultural da Teoria do Conforto®.

O relacionamento interpessoal enfermeiro-
paciente se dd basicamente na comunicagao de
quem cuida e de quem ¢ cuidado, aproximando-
os de maneira que o enfermeiro possa ter uma
visdo holistica acerca do processo satide-doenga™®.

No momento da internagdo o paciente
passa por alteragbes emocionais. Assim, o
enfermeiro deve estar preparado para intervir, com
tecnologias apropriadas, para aquele se sentir mais
conflante e confortdvel no ambiente hospitalar.
Entre os cuidados de conforto no contexto
sociocultural de mulheres com cardiopatias,
citam-se a disponibilidade do profissional de
modo a transmitir confianga e ser uma companhia
agraddvel, viabilizar encontros com as familias,
oferecendo apoio, estimulando a interagio e o
bom relacionamento com a equipe de saide e
conhecer a cultura e os habitos cotidianos da
pessoa, adaptando-a na unidade hospitalar®.




O conforto ambiental tem foco no
ambiente, nas condigées e influéncias externas,
incluindo cores, iluminagao, sons/ruidos, odor,
temperatura, elementos naturais e artificiais®.
Assim, a atencio do enfermeiro deve estar voltada
para a interagao do paciente com o ambiente.

Como exposto em estudo, o significado
do ambiente ¢ fun¢io do seu impacto emocional
sobre o individuo, o que afeta seus sistemas de
agdo, com implicagbes tanto fisiolégica quanto
psicolégica’. Contemplar o conforto ambiental
¢ uma tarefa desafiadora para a equipe de
enfermagem, sobretudo porque no ambiente
hospitalar existem outras pessoas hospitalizadas.
Entdo, é preciso manter-se atenta para satisfazer
as necessidades de conforto de uma pessoa sem
interferir no conforto da outra®.

CONCLUSAO

Esse estudo propiciou descrever as
manifestagbes de conforto e desconforto de
mulheres cardiopatas nos contextos fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental da
Teoria do Conforto.

Propiciou, também, averiguar se os cuidados
clinicos de enfermagem no ambiente hospitalar
contribuem para a satisfagio de des(conforto)
de mulheres cardiopatas, por isso a importincia
de individualizar o cuidado de modo a atender
as necessidades de conforto nos contextos
apresentados da Teoria do Conforto.

Ademais, possibilitou  evidenciar  as
manifestagdesdeconfortoemmulherescardiopatas.
Tais manifestagoes estavam voltadas ao conforto
no leito, alivio dos sintomas 4lgicos, alimentar-
se bem, terapia medicamentosa, realiza¢io da
cirurgia cardiaca, manutencio da espiritualidade,
manutengao do convivio com familiares e amigos,
necessidade de desempenhar suas atividades do
cotidiano, bom atendimento oferecido pelos
profissionais de satide, tranquilidade do ambiente e
apoio proporcionado pelos acompanhantes. Trata-
se de cuidados a serem adotados pela equipe de
enfermagem para melhorar o vivido de mulheres
cardiopatas durante a internagio hospitalar.
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Segundo se entende, conforto assume
diferentes significados, de acordo com 0 momento
dos pacientes e das enfermeiras. Dessa forma,
aventa-se que conforto nio significa apenas
estar confortdvel em todos os aspectos da vida,
mas sim a capacidade de manter o equilibrio
entre suas limitacdes e potencialidades. Assim,
os enfermeiros podem apoderar-se dos cuidados
apresentados como estratégias para promover
conforto a mulheres cardiopatas.
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