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Percepcao de enfermeiros sobre desconfortos que afetam os idosos
no pos-operatorio

Nurses’ perceptions of discomforts that affect the elderly in the postoperative period

Percepcidn de enfermeros acerca de los malestares que afectan ancianos en el
postoperatorio

Rosemary Alvares de Medeiros?, Bertha Cruz Enders?, DAndara Nayara Azevédo Dantas!, Ana Luisa Brandio de
Carvalho Lira!, Alexsandro Silva Coura?, Ana Cristina Aradjo de Andrade Galvao®

Objetivou-se identificar a percep¢do de enfermeiros hospitalares sobre o conceito de conforto e os desconfortos que
afetam idosos no periodo pés-operatdrio. Pesquisa exploratéria, descritiva, realizada em maio e junho de 2014, com 30
enfermeiros de um hospital universitario em Natal, RN, Brasil. Utilizou-se questionario fundamentado na teoria de conforto
holistico de Kolcaba. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Os enfermeiros (96,7%) conceituaram
conforto como bem-estar. Nos quatro contextos, fisico, ambiental, sociocultural e psicoespiritual, dois ou mais desconfortos
foram observados por mais de 50% dos enfermeiros. Dor (100%), ruidos excessivos (56,7%), sensacdo de deslocamento
do ambiente residencial (76,7%) e ansiedade (93,3%) apresentaram-se mais frequentes. Os enfermeiros identificaram
desconfortos que afetam os idosos no pos-operatério na diversidade dos contextos estudados, com énfase maior aos
desconfortos fisicos, em especial, a dor. A percepgdo dos enfermeiros investigados quanto ao conceito de conforto demonstra
sinonimia com o bem-estar.

Descritores: Idoso; Procedimentos Cirtrgicos Operatérios; Cuidados Paliativos; Terapia Intensiva; Enfermagem.

This study aimed to identify the perceptions of hospital nurses about the concept of comfort and discomfort that affect the
elderly in the postoperative period. Exploratory, descriptive research, conducted in May and June 2014, with 30 nurses
from a university hospital in Natal, RN, Brazil. It was used a questionnaire based on Kolcaba’s theory of holistic comfort.
Data were analyzed using descriptive statistics. Nurses (96.7%) conceptualized comfort as well-being. In the four contexts,
physical, environmental, socio-cultural and psycho-spiritual, two or more discomforts were observed by more than 50% of
the nurses. Pain (100%), excessive noise (56.7%), feeling of displacement of their home environment (76.7%) and anxiety
(93.3%) were more frequent. The nurses identified discomforts that affect the elderly during postoperative period in the
several contexts studied, with greater emphasis on physical discomforts, especially pain. The perception of the nurses
surveyed about the concept of comfort demonstrates synonymy with well-being.

Descriptors: Aged; Surgical Procedures, Operative; Palliative Care; Intensive Care; Nursing.

El objetivo fue identificar la percepcién de enfermeros acerca del concepto de confort y molestias que afectan ancianos en
el postoperatorio. Estudio exploratorio, descriptivo y cuantitativo, llevado a cabo en mayo y junio 2014, con 30 enfermeros
de un hospital universitario de Natal, RN, Brasil. Se utilizé un cuestionario basado en la teoria de confort de Kolcaba. Los
dados fueron analizados con estadistica descriptiva. Los enfermeros (96,7%) conceptuaron confort como bien estar. En los
cuatros contextos, fisico, ambiental, sociocultural y psicoespiritual, dos o mas molestias se observaron por mas de 50% de
los enfermeros. Dolor (100%), ruido excesivo (56,7%), sentido de desplazamiento del medio ambiente residencial (76,7%) y
ansiedad (93,3%) fueron mas frecuentes. Los enfermeros identificaron molestias que afectan ancianos en el postoperatorio
en los contextos investigados, enfatizandose los malestares fisicos, especialmente el dolor. Los enfermeros percibieron el
concepto de confort como sinénimo del bienestar.

Descriptores: Anciano; Procedimientos Quirtrgicos Operativos; Cuidados Paliativos; Cuidados Intensivos, Enfermeria.
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Introducao

0 aumento da expectativa de vida dos idosos
pode ser acompanhado pela presenca de doencgas
que requerem tratamentos prolongados dos tipos
clinico e cirurgico®?. Nos casos cirurgicos, o pos-
operatorio pode requer um prolongamento do tempo
de hospitalizacdo®.

Nesse periodo, torna-se imperativo que o
enfermeiro utilize a sensibilidade para reconhecer as
necessidades de conforto nesses individuos, porque
o conforto é visto como inerente ao cuidado de
enfermagem@#*. Quando o enfermeiro identifica os
desconfortos que afetam seus pacientes, ele podera
prestar um cuidado integral e humanizado.

Essa situacdo sugere que o enfermeiro precisa
incorporar, de forma consciente, o conceito de conforto
no seu processo de cuidar, como um fenémeno
de enfermagem a ser diagnosticado, planejado,
implementado e avaliado.

Entretanto, a maioria dos estudos que abordam
este fendmeno centra-se na identificacdo dos niveis de
conforto que os pacientes demonstram. A perspectiva
do enfermeiro nesse processo e o conceito que este
possui sobre conforto sdo raramente abordados.
As investigacdes que focalizam os enfermeiros
geralmente procuram identificar as agdes de
promoc¢do de conforto que estes realizam no seu
cuidar e como resultado identificam, principalmente,
medidas para atender as necessidades fisicas® ou
aliadas as técnicas de cuidado, como, por exemplo, a
administracdo de medicamentos®.

A importancia de conhecer os conceitos
pertinentes a pratica de enfermagem, como o de
conforto, torna-se importante quando se considera
que respostas humanas as condi¢des de saude
constituem a matéria-prima para os diagnésticos da
enfermagem.

Além disso, ndo se encontrou estudos cienti-
ficos diretamente relacionados ao fenémeno de con-
forto do idoso no pés-operatério nem de como os
enfermeiros percebem essas a¢oes. E, embora alguns

estudos realizados sobre as acdes de conforto no cui-
dado de enfermagem a idosos com outras afecgdes®
mostrem que estas medidas vao além da terapéutica,
nao se observa uma andlise tedrica dos resultados, o
que indica que ha lacuna para mais conhecimento so-
bre esse fendmeno.

Surgiu, assim, a necessidade de investigar o
ponto de vista dos enfermeiros sobre o conforto das
pessoas idosas no pods-operatério e analisar esse
fendmeno numa perspectiva tedrica que focalize o
conforto do individuo como um todo, ndo limitando-
se ao alivio fisico. Frente a essa problematica,
questionou-se: Qual a concepc¢do dos enfermeiros
sobre o conceito de conforto e quais os desconfortos
que afetam os idosos em pés-operatério?

Para abordar esses questionamentos utilizou-
se o aporte tedrico da Visdo Holistica do Cuidado
em Saude e Pesquisa®. Trata-se de uma teoria de
meédio alcance na qual se pressupde que o cuidado de
enfermagem inclua a realizagdo de uma avaliacdo do
conforto holistico do paciente.

Segundo essa Teoria, o conforto é conceituado
como “a experiéncia de sentir-se fortalecido como
resultado imediato do atendimento as necessidades
de alivio, tranquilidade, e transcendéncia em quatro
contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental”*:258),

Nessa perspectiva, a necessidade de alivio se
refere a experiéncia de ter um desconforto atendido.
A necessidade de tranquilidade é entendida como
a exiguidade de um estado de contentamento. Ja
transcendéncia indica o estado em que alguém esta
acima dos problemas ou do sofrimento, ou seja,
de mudanga para um estado mais alto de conforto.
Promove-se o conforto por meio de intervencées
que resultem na superacio dessas necessidades
relacionadas ao estado fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental do paciente™.

Neste

percep¢do de enfermeiros hospitalares sobre o

estudo objetivou-se identificar a

conceito de conforto e sobre os desconfortos que
afetam os idosos no periodo pés-operatorio.
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Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoéria,
descritiva, de abordagem quantitativa, desenvolvida
com enfermeiros de um hospital universitario do
Municipio de Natal/RN, Brasil. Se constitui, ainda, um
recorte de uma dissertacdo de mestrado intitulada:
Conforto do idoso em pés-operatdrio na perspectiva
do enfermeiro.

A populagdo do estudo, totalizada em 30
pessoas, foi composta por todos os enfermeiros que
trabalhavam em unidades de internacdo cirtrgica e
terapia intensiva do referido hospital e que prestavam
atendimento a pacientes idosos em pos-operatdrio.

Consideraram-se critérios de inclusdo: ter
tempo minimo de seis meses de atividade no setor e
fazer parte da escala de servico no periodo da coleta
dos dados. E como critérios de exclusdo: estar de
licenca ou férias no momento da coleta de dados.
Todos os 30 enfermeiros atenderam os critérios
especificados e assim formaram o grupo de sujeitos
do estudo.

A coleta de dados foi realizada por pesquisador
treinado, nos meses de maio e junho de 2014.
Inicialmente realizou-se um contato prévio com os
enfermeiros, no qual foram explicados os objetivos
e finalidades da pesquisa e feito o convite para
participar do estudo. Em caso de aceite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi devidamente
lido e assinado pelos participantes. Nao houve recusa
para a participacdo da investigacao.

Para a coleta, utilizou-se um instrumento de-
senvolvido com base no General Comfort Questionnai-
re (GCQ)™; segundo o Diagnostico de Enfermagem da
NANDA Internacional 2012-2014, ‘Conforto Prejudi-
cado’' e as intervengbes de enfermagem para este
diagnostico, contidas na Classificacdo das Interven-
¢oes de Enfermagem (NIC)®.

Trata-se de um questionario autoexplicativo,

composto por quatro partes: I - Caracterizacdo dos
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enfermeiros (sexo, idade, religido, anos de formado,

instituicdo formadora, formacdo complementar,
tempo de trabalho na instituicao, nimero de vinculos
profissionais, setor de trabalho); II - Necessidades de
conforto do idoso no pés-operatério (percepgao sobre
o termo “conforto”, desconfortos fisicos, ambientais,
socioculturais e psicoespirituaisobservadosnosidosos
no pds-operatério); 111 - Diagnostico de Enfermagem
(conhecimento do enfermeiro sobre Diagnosticos de
Enfermagem, Diagndsticos de Enfermagem utilizados
no cuidado de conforto do idoso em pés-operatorio e
Diagnostico de Enfermagem Conforto Prejudicado e
registro de desconforto do idoso no prontuario); IV -
Intervenc¢des de enfermagem (intervenc¢des realizadas
para proporcionar conforto ao paciente idoso no pos-
operatorio). Neste artigo focalizam-se as partes I e Il.
Esse questiondrio foi avaliado quanto aos
aspectos de organizacdo, clareza, simplicidade,
facilidade de leitura, adequag¢do do vocabulario,
credibilidade,

e pertinéncia do conteddo por cinco enfermeiros

objetividade, precisao, adequacio
mestres ou doutores na area de ensino-assisténcia
no Brasil, em abril de 2014. Os avaliadores foram
selecionados porterem conhecimento e experiéncia no
cuidado de idosos em pds-operatério. Estes avaliaram
os 35 itens do questionario quanto ao atendimento
aos aspectos sob avaliacdo, respondendo Sim ou
Nao para cada item, dando sugestdes de adequacdes
quando necessario. Posteriormente, alguns itens
foram ajustados para atender as sugestdes expostas.
Nenhuma estatistica de validacao foi realizada devido
ao numero limitado de avaliadores.

Analisaram-se as varidveis do perfil
sociodemografico e profissional dos participantes
utilizando estatistica descritiva. O contetido das
conceituacdes apresentadas para o termo “conforto”
foi analisado, agrupado por semelhanca e classificado
conforme o contexto fisico, ambiental, sociocultural e
ou psicoespiritual em que se enquadrava, de acordo
com o foco da resposta. Estas foram posteriormente

quantificadas em frequéncia e percentuais. Os
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desconfortos identificados pelos enfermeiros em
todos os contextos foram analisados descritivamente.
Os dados foram tabulados na versao livre do Statistical
Package for the Social Sciences 20.0 e apresentados
utilizando-se frequéncias, percentuais e medidas de
tendéncia central.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, 25976613.7.0000.5537. Todos
os participantes foram informados quanto a sua

sob n®

participacdo voluntaria, sigilo das informacgdes e do
direito de desistir da pesquisa a qualquer momento,
caso julgassem necessario, e seguiram-se os principios
da Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde.

Resultados

Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
a maioria dos participantes, 90% (N=27), era do sexo
feminino e catdlica (70%, N=21), com 16,7% (N=5)
declarando-se evangélicos, 6,7% (N=2), espiritas e
6,7% (N=2), de outras religides. A média da idade foi
de 41,2 anos (min=24 anos; max=62 anos; 6=10,807).
Com relagdo ao perfil profissional, 73,3%
(N=22) trabalhavam no setor de clinica cirurgica
e 26,7% (N=8), em unidade de terapia intensiva.
A média do tempo de trabalho foi de 10,4 anos
(min. 6 meses; max. 36 anos; o= 10 anos). Um total
de 86,6% (N=26) obteve titulo de graduacdo em
enfermagem em institui¢cdes publicas e 13,4% (N=4),
em institui¢cdes privadas. Da populagio, 80% (N=24)
detinham formac¢do complementar, das quais 60%
(N=18) eram especialistas, 16,7% (N=5), mestres e
3,3% (N=1), doutores. Quanto ao vinculo de trabalho,
56,7% (N=17) trabalhavam em apenas um local e
43,3% (N=13) possuiam dois vinculos empregaticios.
Os resultados da classificagdo das respostas
dos enfermeiros quanto a compreensdo do termo
“conforto” sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Percepc¢do dos enfermeiros sobre o conceito
de conforto (n=30)

Conceito de conforto n (%)
Bem-estar fisico e psicoespiritual 10 (33,4)
Bem-estar fisico, psicoespiritual, sociocultural e

ambiental 434
Bem-estar fisico, psicoespiritual e ambiental 3(10,0)
Bem-estar fisico, psicoespiritual e sociocultural 2(6,7)
Bem-estar 2(6,7)
Bem-estar sociocultural 2(6,7)
Bem-estar fisico 1(3,3)
Bem-estar ambiental 1(3,3)
Bem-estar psicoespiritual 1(3,3)
Bem-estar fisico e ambiental 1(3,3)
Bem-estar fisico e sociocultural 1(3,3)
Bem-estar sociocultural e ambiental 1(3,3)
Sensacdo de ter suas necessidades atendidas 1(3,3)

A Tabela 1 destaca que os enfermeiros
referiram seu entendimento do conceito de conforto
como um estado de bem-estar (96,7%; N=29),
divergindo no contexto onde o situaram. A percepc¢ao
do conforto como bem-estar fisico e psicoespiritual foi
preponderante entre as demais (33,4%; N=10).

Um grupo menor de cinco enfermeiros situou o
bem-estar em contextos unicos, sociocultural (6,7%;
N=2), psicoespiritual (3,3%; N=1), fisico (3,3%;
N=1) e ambiental (3,3%; N=1). Dois referiram-no
simplesmente como bem-estar (6,7%; N=2), sem
relaciona-lo com nenhuma area contextual especifica.

Exemplos das concepg¢des expressas pelos
enfermeiros classificados por tipo de contexto onde
ocorrem foram: fisico - “Sentir-se bem, sem dores” (Enf09);
ambiental - “Sensagdo de bem-estar causada por um ambiente
seguro, tranquilo e que atenda minhas necessidades” (Enf01);
sociocultural - “Conforto para mim é um termo amplo, engloba
desde as necessidades humanas bdsicas no acolhimento humanizado;
é um instrumento utilizado para promover conforto” (Enfll);
psicoespiritual - “Bem-estar; tudo que serd relacionado ao prazer;

aquilo que é agraddvel” (Enf14).
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Outros 73,4% (N=22) relacionaram esse estado
de bem-estar a dois ou mais contextos quando solici-
tados a expressar o seu entendimento de conforto. A
exemplo: “Sentir-se bem fisico, emocional e espiritual, em um am-
biente acolhedor no qual a pessoa humana é respeitada e valorizada
através de agaes e atitudes” (Enf23).

Observou-se que, ao conceituar conforto como
bem-estar, os enfermeiros referiram-no em termos de
uma condi¢do sensorial ou um modo de estar, um es-
tado (N=23; 70%). Diferentemente, sete (23%) profis-
sionais conceituaram o conforto como uma ac¢ao reali-
zada por outra pessoa na procura do estado individual
de bem-estar em outros.

A Tabela 2 mostra a frequéncia relativa dos des-
confortos dos quatro contextos observados pelos en-
fermeiros nos idosos em pds-operatdério. Dentre os 32
desconfortos listados no instrumento, 30 foram regis-
trados como presentes nos idosos em pds-operatorio,
mesmo que em diferentes frequéncias. Lugar agitado
e Incredulidade em relagao a Deus/ser superior foram
os desconfortos nao identificados pelos enfermeiros.

Tabela 2 - Desconfortos identificados pelos enfermei-
ros hospitalares como sendo observados nos idosos
em pos-operatdrio e o contexto onde ocorrem. (n=30)

Desconforto e Contexto n (%)
Contexto fisico
Dor 30 (100,0)
Nauseas 20 (66,7)
Frio 19 (63,3)
Dificuldade de locomogédo 16 (53,3)
Fome 16 (53,3)
Contexto ambiental
Ruidos excessivos 17 (56,7)
Lugar frio 15 (50,0)
Lugar pouco privativo 14 (46,7)
[luminagdo inadequada 13 (43,3)
Lugar inseguro 12 (40,0)
Lugar quente 10 (33,3)
Contexto sociocultural
Sensacdo de deslocamento do ambiente residencial 23 (76,7)
Menor convivéncia com familiares/cuidador 16 (53,3)
Afirmagdes de infelicidade por estar hospitalizado 16 (53,3)
Auséncia ou pouco comparecimento dos familiares 12 (40,0)
Dificuldade de comunicagio/de se fazer compreender 9(30,0)
Desejo de ter consigo seus familiares 7 (23,3)
Contexto psicoespiritual
Ansiedade 28(93,3)
Desorientag¢do/delirium 24 (80,0)
Inseguranga em relagdo a recuperagio/ progndstico 23 (76,7)
Sentir-se abandonado 14 (46,7)
Sentir-se desrespeitado 5(16,7)
Apatia 8 (26,6)
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Todos os enfermeiros (100%) identificaram
o desconforto fisico de dor como presente nesses
pacientes. Nos quatro contextos, mais de 50% dos
enfermeiros identificaram dois ou mais desconfortos.

Quando questionados sobre o principal
desconforto que afetam estes pacientes apdés o
procedimento cirdrgico, foram destacados pelos
enfermeiros: no contexto fisico, a dor (80%; N=24); no
contexto ambiental, lugar frio (36,7%; N=11), e ruidos
excessivos ficou em segundo lugar com 26,7% (N=8);
no contexto sociocultural, sensacdo de deslocamento
do ambiente residencial (46,7%; N=14); e no contexto

psicoespiritual, ansiedade (46,7%; N=14).
Discussao

Os enfermeiros eram do sexo feminino,
catélicos e estavam na quarta década de vida.
Quanto ao sexo e idade, os resultados encontrados
corroboram com outro estudo desenvolvido em
hospital universitario®. A predominincia da religido
catdlica no estudo era esperada, ja que no geral 65%
da populacdo segue essa crenca religiosa, embora o
Brasil seja um pais laico®?.

Com relacdo as caracteristicas profissionais,
os enfermeiros apresentaram anos de experiéncia
profissional inferiores ao encontrado em um estudo
desenvolvido no hospital das clinicas de Porto Alegre/
RS (17,14 anos de trabalho; 6=6,06)®. Grande parte
buscou se qualificar ao longo dos anos de trabalho.
Resultado semelhante foi obtido em outro estudo, que
encontrou um indice de 76,7% de profissionais com
pés-graduagdo®. Elas possufam um s6 vinculo de
trabalho.

No presente estudo, os enfermeiros descreve-
ram o termo “conforto” como sinénimo de bem-estar.
Este termo remete a um resultado das intervencdes
de cuidado e a Teoria de Conforto, a qual propoe que,
ap6s a avaliacdo holistica do paciente, as necessida-
des de conforto sejam identificadas de forma multi-
dimensional e propostas agdes. A partir de entdo, na

proporgdo em que as intervengdes sdo realizadas, sur-
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gem nesses individuos comportamentos de busca por
bem-estar, divididos entre comportamentos internos,
externos e morte pacifica. Assim, percebe-se que o
bem-estar tem estreita relacdo com o cuidado e a sen-
sacdo de sentir-se cuidado e o conforto associa-se a
préatica de enfermagem®.

Em um estudo realizado no Brasil que aborda
o conceito de conforto em unidades hospitalares,
61%
conforto como sinénimo de bem-estar?,

entre clientes e enfermeiros identificaram
Outro
estudo descreve que os termos “conforto” e “cuidado”
dividem o mesmo territdrio epistemolégico e que tém
sido muitas vezes utilizados na ac¢do e na investigacdo
na area de enfermagem de forma equivocada, talvez
pelo fato de serem entendidos como sin6nimos, mas
na verdade nédo o sdo®?,

Quanto a temporalidade, o conforto remete a
uma situacdo imediata que ocorre no momento do
cuidado quando o paciente é fortalecido, encorajado
e tem seu desconforto aliviado de forma fisica,
emocional, ou muito mais que isso, pelo sujeito que
cuida, e por isso estd intimamente relacionado aos
resultados das intervengdes de enfermagem®®.

Ja o bem-estar possui o sentido de satisfacdo,
de estar de bem com a vida, abrangendo aspectos
multidimensionais, incluindo o autoconceito, as
relacdes interpessoais, grau de satisfacdo nas relacoes
fisicas, profissionais, aspectos espirituais, fisicos,
alcangados em longo prazo, com estreita relagdo com
a qualidade de vidas das pessoas. E denota um sentido
de auséncia de sintomas ou problemas®¥.

Diante dessas reflexdes, se explicam os
resultados do estudo, nos quais a maioria dos
enfermeiros interpretou o conforto como bem-estar, ja
que ambos tém carater subjetivo e sio muito préoximos.
Ambos os termos, de forma direta ou indireta,
dependem da relagdo interpessoal entre quem cuida
e quem é cuidado, seja de uma forma mais adjacente
as intervencdes de enfermagem, minimizando os
desconfortos, ou de maneira mais complexa, como
um balanco positivo de varios resultados da vida
pessoal®,

No estudo foi visto que o bem-estar surgiu
em mais de um contexto, com a predominancia dos
contextos fisico e psicoespiritual, seguidos pelo bem-
estar fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

Os dados permitiram identificar que a maioria
dos enfermeiros enfatizou a conjuntura fisica do
conforto. Este fato pode estar ligado a influéncia
da formacdo desses profissionais, uma vez que, na
vivéncia hospitalar, os enfermeiros assistenciais
interagem com o0s pacientes para atender suas
necessidades fisicas, e a partir dai descobrem
outras nuances desencadeadoras de desconfortos
multidimensionais.

Por meio da interacdo interpessoal e do
aprimoramento de habilidades e valores que vao
além da técnica para atender o aspecto fisico do
cuidar, os enfermeiros estreitam uma relacdo social
com o paciente, em busca de uma assisténcia mais
humanizada e integral. E por meio dessa relacdo
promovem um beneficio mutuo.

No presente estudo os enfermeiros relataram,
dentre os desconfortos no contexto fisico, a dor como
principal. A afericdo desse sinal é sempre dificil pelos
enfermeiros devido a se tratar de uma manifestacdo
subjetiva, uma vez que a vivéncia da dor é tUnica e
individual. Mas diagnostica-la é indispensavel para
promocdo de um cuidado humanizado e, portanto, é
necessario avalia-la regularmente, e o uso de escalas
de mensuracio é uma forma eficaz®>.

Durante a internacdo hospitalar, muitos
procedimentos contribuem para o desencadeamento
ou exacerbacdo da dor em idosos. Um estudo, na
Regido Sudeste do Brasil, destaca a mobilizagdo no
leito, a realizacdo de cuidados e transporte destes
pacientes, como os principais fatores relacionados a
esse fendmenot®.

Ha estudos que descrevem a dor como um
importante sinal de desconforto®’-'®. Uma pesquisa
realizada com 70 idosos em poés-operatério de
cirurgia cardiaca demonstrou a incidéncia de dor
aguda em cerca de 80% no primeiro e segundo dias de
pos-operatério, apresentando intensidade moderada
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nesse periodo. Que decresceu a partir do terceiro dia
(60%), com menores manifestagdes®.

Estimar a intensidade da dor mostra-se essen-
cial para o planejamento da assisténcia e verificacdo
da terapia®. Devido ao carater subjetivo desse sinal,
a melhor forma de identificA-la é por meio do pro-
prio relato do paciente®. No entanto, se reconhece a
existéncia de dificuldades de comunicagdo verbal dos
idosos. Portanto, é imprescindivel para o enfermeiro
reconhecé-la por meio de sinais paralinguisticos (ex-
pressdes faciais, gestos, gemidos, inquietudes, altera-
¢des no humor, hipoatividades), adequando as inter-
vengdes para alivio destes.

J4, quanto ao principal desconforto ambiental
que afeta os idosos no periodo pds-operatoério,
destacou-se o frio, na percepcao dos enfermeiros.
A sensibilidade as variagdes de temperatura nesses
individuos é maior devido a uma menor resposta
vasoconstrictora, fator este ligado ao processo de
envelhecimento®?,

Somados a essa situagdo, a diminuicdo do
metabolismo corporal, a exposicdo ao frio do centro
cirurgico e unidade de terapia intensiva, junto aos
efeitos inibidores do mecanismo fisiologico de
termorregulacdo, incluindo o efeito dos anestésicos,
contribuem para a instalacio de hipotermia e
consequente desconforto comum nas primeiras horas
do poés-operatério®.

No presente estudo, os enfermeiros relataram,
ainda, os ruidos excessivos como um desconforto
comum para idosos apds a cirurgia. Pressupde-se que
esta queixa se deva ao fato de o hospital investigado
ser uma instituicdo de ensino, onde, além da equipe
permanente do servigo, participam estudantes de
diversas areas no ambiente, que junto a aspectos
estruturais e sociais, como condi¢des para acomodar
visitas, corroboram para o aumento da poluicao
sonora. Este fato é igualmente compartilhado por
outro estudo desenvolvido no Brasil com pacientes
em pos-operatério®®. E pode estar relacionado a
passagem de plantdo e visitas clinicas dos médicos e
de outros profissionais, como mostra uma pesquisa
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em um hospital universitario de Campinas®.

Outro fato que pode contribuir para a
percep¢do de ruidos excessivos como importante
indutor de desconforto ambiental para idosos é
que, na unidade de terapia intensiva, além das
caracteristicas anteriormente expostas, soma-se um
elevado nuimero de alarmes sonoros provenientes
de equipamentos tecnolégicos, que trazem prejuizos
fisioldgicos, e psicoldgicos aos pacientes, prolongando
a internacdo e interferindo na recuperagio. Esse fato
foi igualmente identificado em um estudo realizado
em outra unidade de terapia intensiva brasileira®,

Em relacao ao contexto sociocultural que cerca
a internacdo da pessoa idosa no pds-operatorio, a
maioria dos enfermeiros destacou, como principal
desconforto deste contexto, o deslocamento desses
individuos da sua residéncia. Esse deslocamento foi
evidenciado em um estudo como causador de solidao
e tristeza nos idosos devido ao distanciamento com os
familiares®?.

Além das

convivéncia com familiares e cuidador também

assertivas descritas, a menor
obteve destaque na percepc¢ido dos enfermeiros como
fator sociocultural desconfortante. Nesse universo,
a familia/cuidador forma um elo entre o hospital
e 0o meio externo e auxilia no enfrentamento e
recuperacdo do idoso frente ao estresse imposto pela
cirurgia e hospitalizagao®.

A ansiedade representa o desconforto
psicoespiritual mais frequente na clientela do estudo.
Um estudo desenvolvido em Niterdi/R] encontrou
uma prevaléncia do Diagnostico de Enfermagem
‘Ansiedade’ em 75% dos idosos em pds-operatorio®?,
Diversos fatores desencadeiam a instalagdo desse
estado emocional nos idosos, como o medo da morte e
prognostico, a falta de informacdo sobre a doenca e de
esclarecimento de duvidas quanto ao procedimento
cirurgico e as situagdes decorrentes da internagio,
o confinamento e isolamento social pela auséncia da
familia e até a despersonalizacao oriundas de praticas

desumanizadas pela equipe®.
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Conclusao

Os enfermeiros deste estudo identificaram
desconfortos que afetam os idosos no pds-operatério
na diversidade dos contextos estudados, com énfase
maior aos desconfortos fisicos, em especial, a dor. A
percepcdo destes quanto ao conceito de conforto
demonstra uma sinonimia com o bem-estar.

O estudo oferece uma contribuicdo para a
reflexdo sobre o conceito de conforto e sua perspectiva
tedrica e filosofica, bem como sobre a sensibilidade
dos enfermeiros para as necessidades dos idosos,
neste contexto de cuidado. Além disso, sinaliza sobre
os principais desconfortos que possivelmente afetam
esses individuos no contexto do pés-operatorio.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa
poderido subsidiar o planejamento da assisténcia de
enfermagem de forma individualizada e humanizada
a esses pacientes, com um enfoque maior para
identificacdo do desconforto e promocgdo do conforto
a essa clientela. Visa-se também contribuir para
o aperfeicoamento do conceito de conforto na
perspectiva da Teoria de Conforto de Kolcaba.

0 foco na percepgdo dos enfermeiros sobre o
conforto e sobre as acdes de conforto com os idosos
no poés-operatdério constituiu uma limitacdo deste
estudo. Uma abordagem observacional da pratica
podera ter resultados concretos acerca das acgdes de
conforto realizadas com essa populacdo. Recomenda-
se, portanto, o desenvolvimento de investigacdes que
busquem os principais desconfortos em todos os
contextos propostos por Kolcaba que afligem estes
individuos, a fim de que possam complementar os
dados apresentados neste estudo.
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