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RESUMO

Introdugao: O paciente oncoldgico em fim de vida estd propenso a experienciar sinais e sintomas desagraddveis em virtude da progressio
da doenca. O enfermeiro, ao longo de toda a sua trajetdria histérica, direcionou o cuidado para a identificagio, o manejo e a avaliagio
do desconforto. Objetivo: Identificar o impacto da evolugao histérica do conforto no cuidado de enfermagem ao paciente oncoldgico
em fim de vida. Método: Revisio integrativa da literatura de cardter exploratdrio e descritivo utilizando as bases de dados LILACS,
MEDLINE e SciELO sem recorte temporal para maior abrangéncia de resultados. Resultados: Os principais impactos das teorias de
enfermagem pautadas no conforto foram a valorizacio do modelo holistico, o estimulo do vinculo enfermeiro-paciente, o controle de
sintomas, a diminui¢do do sofrimento e as condutas alinhadas aos valores do paciente. Conclusio: O conforto é mencionado no estado
da arte em textos histdricos, teorias e na prtica assistencial da enfermagem. As teorias que abordam o conforto direcionam o cuidado de

enfermagem ao paciente oncoldgico em fim de vida buscando reduzir o desconforto e o sofrimento do paciente.
Palavra-chave: Hist6ria da Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida/histdria.

ABSTRACT

Introduction: End-of-life cancer patients are prone to experiencing
unpleasant signs and symptoms due to the progression of the disease.
Along nursing historical trajectory, care was targeted to identify, manage
and evaluate the discomfort. Objective: To identify the impact of the
historical evolution of comfort in nursing care for end-of -life cancer patients.
Method: Exploratory and descriptive integrative literature review utilizing
LILACS, MEDLINE and SciELO databases without time restraints for more
comprehensive results. Results: The main impacts of nursing theories based
on comfort were the valorization of the holistic model, the stimulation of
the nurse-patient bond, the control of symptoms, the reduction of suffering
and behaviors aligned with the patients values. Conclusion: Comfort is
mentioned in state-of-the-art historical texts, theories and nursing care
practice. Nursing care to end-of-life cancer patients is guided by theories
that address comfort and reduce the patients discomfort and suffering.
Key words: History of Nursing; Nursing Theory; Hospice Care/history .

RESUMEN

Introduccién: El paciente con cdncer al final de su vida es propenso a
experimentar signos y sintomas desagradables debido a la progresién de
la enfermedad. El personal de enfermeria, a lo largo de su trayectoria
histérica, dirigi6 los cuidados hacia la identificacion, manejo y evaluacién
del malestar. Objetivo: Identificar el impacto de la evolucién historica del
confort en los cuidados de enfermerfa al paciente con cdncer al final de la
vida. Método: Revisién integradora de la literatura de cardcter exploratorio
y descriptivo, utilizando las bases de datos LILACS, MEDLINE y SciELO
sin marco temporal para mayor cobertura de resultados. Resultados: Los
principales impactos de las teorfas de enfermerfa basadas en el confort
fueron la valorizacién del modelo holistico, la estimulacién del vinculo
enfermera-paciente, el control de los sintomas, la reduccién del sufrimiento
y los comportamientos alineados con los valores del paciente. Conclusién:
El confort es mencionado como lo mds avanzado en textos histéricos, teorias
y en la prictica del cuidado de enfermerfa. Las teorias que abordan el confort
dirigen los cuidados de enfermerfa hacia los pacientes con céncer al final de
la vida, buscando reducir el malestar y el sufrimiento del paciente.
Palabras clave: Historia de la Enfermerfa; Teorfa de la Enfermerfa; Cuidados
Paliativos al Final de la Vida/historia.

"Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini. Sao Paulo (SP), Brasil. E-mail: nancibizutti@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0009-0009-3945-9568
“Hospital Israelita Albert Einstein. Sdo Paulo (SP), Brasil. E-mail: romulofantunes@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-2800-5295

*A. C. Camargo Cancer Center. Sdo Paulo (SP), Brasil. E-mail: ruan.nilton@yahoo.com Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-5534-3313

“Hospital Sirio-Libanés. Sao Paulo (SP), Brasil. E-mail:;jensen.ingrid@hotmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0003-2336-6892

*Hospital Samaritano Higienépolis. Sdo Paulo (SP), Brasil. E-mail:julia_drummond07@hotmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-7240-0781

Endereco para correspondéncia: Nanci Soares Bizutti. Av. Brigadeiro Luis Antonio, 2651 - Bela Vista. Sdo Paulo (SP), Brasil. CEP 01401-000. E-mail: nancibizutti@gmail.com

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-104437



Bizutti NS, Antunes RF, Melo RNR, Jesen ISS, Camargo JD

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) estima
que, em 2030, o Brasil serd o quinto pais com a
populagdo mais idosa do mundo'. Esse aumento da
longevidade é acompanhado pelo aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais como doengas
cardiovasculares, respiratdrias, cinceres e diabetes.
Atualmente, o cAncer é a segunda causa de morte no
mundo e a principal causa de morte em 10% das cidades
brasileiras?.

A OMS, em seu conceito atualizado em 2002, define
que os cuidados paliativos tém como objetivo basilar
promover uma assisténcia de satide e de qualidade mediante
uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares diante de
uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencio e do
alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, da avaliagao
impecdvel e do tratamento de dor e demais sintomas fisicos,

sociais, psicoldgicos e espirituais'*4.

E recomendado que os cuidados paliativos sejam
iniciados desde o diagnéstico de uma doenca que ameace
avida, enquanto os cuidados ao fim de vida correspondem
a assisténcia prestada em um tempo de sobrevida
estimado de 72 horas a uma semana antes do falecimento,
convergindo para a qualidade de vida do paciente e do
familiar, prevenindo e atenuando as quatro dimensoes do
sofrimento elaboradas por Cicely Saunders: fisica, social,
psiquica e espiritual®”.

A progressio da doenca faz com que medidas de
conforto sejam indispensdveis, considerando que sinais e
sintomas como dor, ndusea, dispneia, fadiga, constipagio,
inapeténcia, depressao, sonoléncia e ansiedade sio, por
vezes, incapacitantes, tornando o manejo do paciente
oncolédgico em fim de vida ainda mais complexo, visto
que as dimensdes do sofrimento diante da finitude sio
singulares, ¢ nio se restringem somente ao paciente,
podendo se estender a familia e & equipe multiprofissional
envolvida no cuidado®””.

O cuidado de enfermagem ao paciente em fim de
vida exige identificacdo precoce e manejo adequado de
sinais e sintomas. Ao mesmo tempo em que so elencadas
prioridades adaptadas para cada individuo, promovendo
interagio com a rede de apoio, fazendo com que as metas
de cuidado estejam alinhadas com o objetivo terapéutico
definido junto com o paciente, a familia e a equipe
envolvida nesse cuidado’.

O contexto de enfermagem no cuidado do paciente
oncolégico é multifacetado e implica desafios especificos
e responsabilidades essenciais para os profissionais
de enfermagem. O cuidado oncolégico vai além do
tratamento médico, abrangendo aspectos emocionais,
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psicossociais e fisicos. Os enfermeiros desempenham
um papel crucial na educagio do paciente sobre o
diagnéstico e o tratamento, fornecendo apoio emocional
durante todo o curso da doenca. No contexto do paciente
oncolégico, o cuidado de enfermagem na oncologia
tem a sua abordagem centrada na pessoa, respeitando a
individualidade e os desejos do paciente. E dada atengio
especial 4 qualidade de vida, ao alivio da dor, e suporte
ao enfrentamento torna-se essencial'®!!,

O conforto tem sido relacionado aos cuidados de
enfermagem ao longo da histéria tendo como influéncia
fatores sociais, econdmicos, poll’ticos e religiosos. A
palavra conforto vem do latim confortare, que significa
tornar forte, fortalecer. Por sua vez, enfermo deriva do
latim infirmus, aquele que nio estd forte. Nesse sentido,
o enfermeiro ¢ aquele que confere for¢a ao enfermo®’.

Considerando a qualidade de morte no Brasil, a
complexidade do manejo das dimensdes do sofrimento
apresentadas pelos pacientes oncolégicos em fim de vida
e o protagonismo do cuidado de enfermagem, o objetivo
desta pesquisa é identificar o impacto da evolugio histdrica
do conforto no cuidado de enfermagem ao paciente
oncolégico em fim de vida.

METODO

Revisio integrativa da literatura de cardcter exploratério
e descritivo. Tal método permite compilar em um tnico
trabalho pesquisas que foram discutidas de forma
separadas na literatura. Além disso, busca-se a reflexao
sobre o estado da arte com vistas a promover discussoes
de resultados evidenciados e identificar possiveis caréncias
dentro da temdtica. Desse modo, seguiu-se um roteiro
metodolégico composto por seis etapas: elaboracio da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos, discussio dos resultados e
apresentacio'.

Na primeira etapa, a pergunta norteadora foi definida
a partir da estratégia PICO (P — Populagao/Paciente, I —
Intervengio, C — Controle/ Comparacio e O — Desfecho)
(Tabela 1). Nesta revisdo, o item “Controle/Comparagio”
nao foi utilizado, em razdo da inexisténcia do grupo
controle'?. A pergunta norteadora do estudo foi: “Qual ¢
o impacto da evolugio histérica do conforto no cuidado
de enfermagem ao paciente oncolégico em fim de vida?”

Na segunda etapa, realizou-se a busca na literatura
por artigos indexados nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SAAELO) e, por outros estudos, como dissertagoes,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCs):


https://paperpile.com/c/OR4n1x/RK56m
https://paperpile.com/c/OR4n1x/OUgM
https://paperpile.com/c/OR4n1x/RK56m
https://paperpile.com/c/OR4n1x/MUir
https://paperpile.com/c/OR4n1x/svey
https://paperpile.com/c/OR4n1x/MUir
https://paperpile.com/c/OR4n1x/svey
https://paperpile.com/c/OR4n1x/MUir
https://paperpile.com/c/OR4n1x/IDrQ
https://paperpile.com/c/OR4n1x/MXMm
https://paperpile.com/c/OR4n1x/svey
https://paperpile.com/c/OR4n1x/W9CF
https://paperpile.com/c/OR4n1x/W9CF

Tabela 1. Estratégia para construcdo da pergunta de pesquisa. S@o
Paulo, SP. Brasil, 2023

Acronimo Definicéio Descriccio
Pacientes
Populacéo/ . .
P ) oncolégicos em fim
Paciente .
de vida
3 Evolugéo histérica
| Intervencao
do conforto
Controle/ .
C ~ Néo se aplica
Comparagéo
Cuidado de
o Desfecho
enfermagem

Fonte: Adaptado de Santos, Pimenta, Nobre'%.

“Nursing History”, “Nursing Theory”, “Comfort Care”.
Em fungio das limitagoes na disponibilidade de dados
na literatura, optou-se pela nio utilizagio de descritores
relacionados a cuidados paliativos, oncologia e cuidados
de fim de vida, concentrando a pesquisa na correlagio
entre a evolucao histdrica do conforto e o cuidado de
enfermagem. A pesquisa incluiu documentos completos
em inglés, portugués e espanhol, sem recorte temporal, e
excluiu documentos que ndo abordavam a temdtica, relatos
de experiéncia e artigos duplicados.

Durante a terceira etapa da pesquisa, 517 publicagoes
que corresponderam aos DeCs foram incluidas no soffware
Rayyan, objetivando aorganizagao e o gerenciamento dos
dados coletados.

Na quarta etapa, as 517 publicagbes tiveram seus titulos
e resumos lidos por dois revisores independentes. Foram
excluidas 457 publicagoes que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo e 34 publicagoes duplicadas. As 26 publicagoes
restantes passaram por uma segunda andlise. Nessa etapa,
os textos foram lidos na integra, e seis publicagées foram
descartadas por nio se relacionarem a temdtica pesquisada.
Das 20 publicacoes elegiveis, quatro tiveram como foco
o0 paciente oncoldgico em fim de vida e 16 publicacoes
foram consideradas por correlacionarem o conforto com o
cuidado de enfermagem. As 20 publicagoes elegiveis — 17
artigos, duas dissertagoes de mestrado e uma dissertagao
de doutorado — foram tabuladas em um quadro, contendo
o titulo, ano, pais, metodologia e principais resultados do
estudo. A Figura 1 apresenta o fluxograma da metodologia
por meio do esquema PRISMA®.

RESULTADOS

A distribui¢ao geogréfica dos estudos concentrou-se no
Brasil (55%), seguido pelos Estados Unidos da América
(35%), China (5%) e Itdlia (5%), com predominancia
da lingua inglesa, com publicagoes entre 1991 e 2020.

Cuidado de Enfermagem ao Paciente Oncoldgico

Identificacdo dos estudos por meio das bases de dados e registros

1| Registros identificados por meio das bases Registros removidos antes da
de dados: triagem
LILACS (n = 145) S s
MEDLINE (n = 302)
SGELO (n = 302)
(n=517)

(n=34)
Artigos que ndo atenderam aos
critérios de inclusio (n = 457)

Identificacdo

Registros em triagem
L—| (n=26)

PublicagBes pesquisadas para
se manterem

£ | (n=26)

[

w

=]

=

=
PublicagGes avaliadas para Publicacs luidas por nio
elegibilidade abordarem a tematica (n = 6)
(n=26)

o Total de estudos incluidos na

:g revisdo

E (n=20)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos

Fonte: Adaptado de Page et al'>.

As caracteristicas dos 20 artigos incluidos nesta revisdo

estdo dispostos no Quadro 1%'432,

141620.2527 correlacionaram o conforto

Cinco estudos
com a evolucdo histérica da enfermagem. Observou-se
a colaboragao da percepgio do conforto das tedricas
Florence Nightingale, Callista Roy, Ida Jean Orlando, Jean
Watson, Josephine Paterson, Hildegard Peplau, Madeleine
Leininger, Loretta T. Zderad, Janice M. Morse ¢ Katharine
Kolcaba. Cinco dos 20 artigos selecionados tiveram
como autora principal Katherine Kolcaba, e metade das
publicagbes brasileiras teve como referencial tedrico a sua
teoria do conforto.

Cardoso et al.?® enfatizaram a importincia de

.22 trazem a

abordagens sistematizadas, enquanto Hou et a
lacuna na formagio de enfermagem a respeito do cuidado
humanizado nas instituicoes formadoras, de tal modo
que é preciso discutir mais sobre a Politica Nacional de
Humaniza¢io®, bem como associar e identificar o debate
para as teorias do cuidado.

Nove estudosu,13,16,18,21,24,26

convergiram no sentido de
que as teorias de enfermagem fundamentam o processo de
enfermagem e viabilizam a¢6es de enfermagem voltadas
para o conforto, de forma holistica, considerando as quatro
dimensées do conforto e a singularidade do individuo.
Somente um estudo® teve como intervengio de enfermagem
a musicoterapia no cuidado ao paciente em cuidados
paliativos como estratégia de promogio de conforto.
Quatro estudos'”1>#%32

em fim de vida, entre eles, trés estudos'”'*? descrevendo

tiveram como foco o paciente
o contexto no qual o paciente estd inserido. White et

al.” elencaram competéncias necessirias para o manejo
adequado de pacientes em fim de vida.
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https://paperpile.com/c/OR4n1x/Uwqo
https://paperpile.com/c/OR4n1x/jU8V
https://paperpile.com/c/OR4n1x/I23w
https://paperpile.com/c/OR4n1x/sAeD
https://paperpile.com/c/OR4n1x/XIrE
https://paperpile.com/c/OR4n1x/YdA4
https://paperpile.com/c/OR4n1x/b72X
https://paperpile.com/c/OR4n1x/jygd
https://paperpile.com/c/OR4n1x/NImS
https://paperpile.com/c/OR4n1x/vrSF
https://paperpile.com/c/OR4n1x/LM19
https://paperpile.com/c/OR4n1x/aZPD
https://paperpile.com/c/OR4n1x/KqGq
https://paperpile.com/c/OR4n1x/XNYg
https://paperpile.com/c/OR4n1x/LM19
https://paperpile.com/c/OR4n1x/aZPD
https://paperpile.com/c/OR4n1x/KqGq
https://paperpile.com/c/OR4n1x/aZPD
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Séo Paulo (SP), Brasil, 2023

Avutor e
ano

Kolcaba;
Kolcaba,
1991

Kolcaba,
199515

Mcilveen;
Morse
19956

Kolcaba;
Fisher,
1996

Desenho do
estudo

Estudo de
andlise de
conceito
e revisdo
integrativa da
literatura

Revisdo
integrativa da
literatura

Revisdo
integrativa da
literatura

Pesquisa
descritiva e
exploratéria
de natureza

qualitativa

Tipo

Artigo
cientifico

Artigo
cientifico

Artigo
cientifico

Artigo
cientifico
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Pais Obijetivo

EUA Anglisar a
semantica do
conforto e
correlacionar a sua
utilizagéo na teoria,
pesquisa e prdtica
de enfermagem

EUA Identificar fatores
que reforcam o
conforto como
estado da arte
do cuidado de

enfermagem

EUA Descrever o
papel do conforto
no cuidado de
enfermagem entre
os anos de 1900 e
1980

EUA Descrever a
estrutura de
cuidados holisticos
baseados no
conforto como
estratégia de
implementagéo
interdisciplinar
de cuidados
de conforto na
assisténcia ao
paciente e sua
familia durante o
processo de morte

Resultados

O conceito de conforto

estd relacionado com o
cuidado de enfermagem
desde o principio. O termo

é encontrado em textos,
citado durante a pratica,
descrito por teorias como
Nightingale, Roy, Orlando,
Watson e Paterson. A
definicdo de conforto leva
em consideragé@o a teoria de
enfermagem, a percepcéo do
individuo do que é o conforto
e do contexto no qual se estd
inserido

A teoria do conforto
fundamenta o cuidado de
enfermagem, valorizando o
modelo holistico, expandindo
a criatividade e preconizando
a individualidade do sujeito

Em 1900, o conforto era o
ponto central da pratica de
enfermagem. Em 1930, o
conforto assume uma posigéo
estratégica para alcangar
objetivos relacionados ao
cuidado de enfermagem.

Em 1960, o conforto

deixa de ser o principal
objetivo. E em 1980, foram
adicionados aspectos além
do contexto fisico e iniciam-se
movimentos de valorizacéo
dos aspectos emocionais

A estrutura do conforto
holistico no fim de vida
considera os valores do
individuo, estimula o vinculo
entre os familiares e promove
condutas alinhadas com

os valores do paciente,
evitando, assim, realizacées
de intervengbes futeis que
prolongam a vida

continua


https://paperpile.com/c/OR4n1x/jU8V
https://paperpile.com/c/OR4n1x/6bL7
https://paperpile.com/c/OR4n1x/I23w
https://paperpile.com/c/OR4n1x/LM19

Quadro 1. continuagdo

Autor e Desenho do . ,
Tipo Pais
ano estudo
Vendlinski; Reviséo Artigo EUA
Kolcaba, integrativa da cientifico
199718 literatura
White et Pesquisa Artigo EUA
al.,, 2001 descritiva cientifico
Mussi, Andlise da Artigo Brasil
20052 literatura de cientifico
enfermagem

Objetivo

Descrever uma
teoria do cuidado
de conforto que
oferece definicoes
e uma grade para
a arte do cuidado
de conforto que
s@o relevantes
para a prdtica

de enfermagem
hospitalar

Determinar as
competéncias
essenciais e as
necessidades
educacionais

dos cuidados

de fim de vida
dos enfermeiros
oncolégicos e
descrever as
caracteristicas dos
entrevistados que
est@o associadas
a selegéo das
principais
competéncias
essenciais

Analisar as

concepgodes tedricas

sobre conforto

na histéria de
enfermagem e seus
determinantes,
visando encontrar
pistas para langar
luz nas imprecisées
tedricas existentes
sobre conforto

e contradigdes
experienciadas na
prdtica e ensino

da enfermagem

no que se refere

& promogéo do
conforto

Cuidado de Enfermagem ao Paciente Oncoldgico

Resultados

A estrutura da teoria

do conforto viabiliza a
avaliagéo do conforto,
proporcionando-o por
meio das intervencées de
enfermagem

As competéncias necessdrias
dos enfermeiros para o
manejo de pacientes em fim
de vida séo voltadas para
intervencdes de enfermagem
que priorizam o conforto, o
que requer conhecimento
técnico-cientifico sobre
cuidados paliativos, manejo
de sintomas, comunicacéo e
gestéo de conflitos

As teorias de enfermagem
reforcam a subjetividade do
conforto e do desconforto.
Instituicdes que buscam
fundamentagéo tedrica para
a préatica de enfermagem
baseada no conforto tendem
a centrar o cuidado no
paciente valorizando, assim,
a sua jornada

continua
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https://paperpile.com/c/OR4n1x/VeI2
https://paperpile.com/c/OR4n1x/aZPD
https://paperpile.com/c/OR4n1x/sAeD
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Quadro 1. continuacéo

Desenho do
estudo

Avutor e
ano

Tipo Pais

Tese de Brasil

doutorado

Silva,
20087

Pesquisa
descritiva e
exploratéria
de natureza

qualitativa

Araujo, Brasil

2013¢

Pesquisa
descritiva e
exploratéria
de natureza

qualitativa

Dissertagdo
de mestrado

Artigo China

cientifico

Pesquisa
descritiva e
exploratéria
de natureza

qualitativa

Hou et al.,
20142

Dissertagéo Brasil

de mestrado

Pesquisa
descritiva
com uma

abordagem
quantitativa

Moura,
20152
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Obijetivo

Conceituar o
conforto sob a ética
de enfermeiras e
clientes da unidade
de internagéo
hospitalar, classificar
as caracteristicas
atribuidas &
semantica do
termo “conforto”

e identificar
referenciais teéricos
que abordam o
conforto

Analisar as
experiéncias de
conforto de pessoas
sob cuidados
paliativos com o
uso da musica

Identificar o
conhecimento

dos enfermeiros
assistenciais diante
dos cuidados

de conforto

aos pacientes
hospitalizados

Identificar como

os autores de
enfermagem
abordam a questéo
do conforto

em oncologia;
descrever os fatores,
apontados pelos
clientes oncolégicos
em tratamento
quimioterdpico
ambulatorial, que
interferem na

sua percepgao de
conforto; elaborar
instrumentos
(roteiro de consulta
de enfermagem e
folheto informativo)
que subsidiem

a consulta de
enfermagem a esses
clientes

Resultados

Enfermeiras da unidade de
internagéo acreditam que

o conforto estd relacionado
com o bem-estar, satisfacéo
das necessidades do paciente
e restabelecimento da
estabilidade clinica

A implementagéo da
musicoterapia proporciona
experiéncias de conforto,
relaxamento e alivio da dor.
Paralelamente, contribui para
um ambiente de tranquilidade,
trazendo & tona memoérias
afetivas e potencializando o
vinculo enfermeiro-paciente

67% dos enfermeiros

que atuam em setores
oncolégicos estdo envolvidos
em cuidados de conforto,
porém néo adquiriram
conhecimentos e habilidades
em cuidados de conforto
durante a sua formacéo

A utilizagéo da teoria

do conforto de Kolcaba
favorece a implementacéo
do processo de enfermagem
em ambulatérios de
oncologia, contribuindo para
a identificacdo, intervengéo
e avaliag@o das necessidades
fisicas, psicoespirituais,
socioculturais e ambientais

continua


https://paperpile.com/c/OR4n1x/k8IJ
https://paperpile.com/c/OR4n1x/vrSF
https://paperpile.com/c/OR4n1x/jygd
https://paperpile.com/c/OR4n1x/0oOV

Quadro 1. continuagdo

Autor e Desenho do . ,
Tipo Pais
ano estudo
Ponte; Revisdo Artigo Brasil
Silva, integrativa cientifico
20152
Mendes et Andlise Artigo Brasil
al.,, 2016% reflexiva cientifico
Pinto et al., Estudo de Artigo EUA
20172 andlise de cientifico
conceito
e revis@o
integrativa da
literatura
Pereira et Estudo de Artigo Brasil
al., 20197 andlise de cientifico
conceito
e revis@o
integrativa da
literatura

Obijetivo

Identificar as
medidas de
conforto como
resultado do
cuidado de
enfermagem nos
artigos publicados
por enfermeiros
brasileiros,
levando-se em
consideragéo os
fundamentos da
teoria do conforto
de Katharine
Kolcaba

Refletir sobre a
teoria do conforto e
seus fundamentos
teérico-filoséficos
como subsidio para
o cuidado clinico
de enfermagem ao
individuo, familia e
comunidades

Definir e
desenvolver
intervencées de
enfermagem
pautadas no
conforto

Analisar o conceito
de conforto a luz
do modelo de
andlise conceitual
evolucionista de
Rogers e incorporar
elementos da
andlise conceitual
na estrutura do
diagnéstico de
enfermagem
“Disposic@o

para conforto
melhorado”
(00183)

Cuidado de Enfermagem ao Paciente Oncoldgico

Resultados

O conforto é citado nas teorias
de Nightingale, Hall, Roy,
Peplau, Watson, Leininger,
Paterson, Zderad, Morse e
Kolcaba, que consideram que
este deve ser o resultado das
intervencdes de enfermagem.
Entre as quatro dimensées
descritas na teoria do conforto
de Kolcaba, o conforto fisico foi
predominante, principalmente
pela necessidade de manejo
dlgico. O contexto sociocultural
abrange o paciente e suas
relagées interpessoais,
educacdo, rituais e crencas. O
contexto psicoespiritual aborda
o autoconceito, as emogoes
diante do quadro clinico e a fé.
O contexto ambiental reforga
a importdncia de proporcionar
um ambiente calmo, limpo,
arejado e sem ruidos

A prdtica de enfermagem
baseada na teoria do

conforto favorece o cuidado
individualizado e identificando
sinais de desconfortos, por
meio de intervengbes e
reavaliacéo de enfermagem
constantes, com foco na
seguranca do paciente

O conceito de conforto é
subjetivo, reforcando a
necessidade de embasamento
tedrico que fundamente o
cuidado de enfermagem

No inicio, o conforto era
considerado ponto central do
cuidado de enfermagem, as
intervengdes de enfermagem
eram voltadas para o cuidado
do corpo fisico e do ambiente.
A Grande Depresséo levou a
institucionalizacéo da saude,
que assumiu um modelo
medicalocéntrico. Com o
advento das tecnologias,

o enfermeiro passou a
manipular dispositivos
complexos e aprimorar-se na
geréncia do cuidado

continua
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Quadro 1. continuacéo

Autor e Desenho do
ano estudo
Cardoso et Reviséo
al., 20197 integrativa
Pereira et Revisdo de
al., 2020%° literatura
Cardoso et Estudo
al., 20203%° transversal
Berntzen et Pesquisa
al., 2020% descritiva
com uma
abordagem
quantitativa
Angheluta Estudo
etal, qualitativo
202032 descritivo
baseado em
moltiplos

grupos focais

Tipo Pais
Artigo Brasil
cientifico
Artigo Brasil
cientifico
Artigo Brasil
cientifico
Artigo EUA
cientifico
Artigo ltalia
cientifico
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Objetivo

Analisar as
evidéncias
cientificas acerca
do uso da teoria do
conforto de Kolcaba
na implementacéo
do processo de
enfermagem

Explorar os estudos
publicados na

area do conforto

4 pessoa em

fim de vida para
assim estabelecer
padrées de
evidéncia

nessa drea do
conhecimento

Identificar os
diagnésticos de
enfermagem em
idosos hospitalizados
na unidade de
terapia intensiva;
categorizar os
diagnésticos
conforme as
dimensées do
conforto (fisica,
psicoespiritual,
sociocultural e
ambiental) da teoria
de Kolcaba

Explorar o
desconforto
vivenciado

por pacientes
internados em
unidades de terapia
intensiva

Fundir quando e
como os enfermeiros
registrados e

os auxiliares de
enfermagem
ajustam os cuidados
de fim de vida para
buscar o conforto do
paciente no final de
suas vidas

Resultados

A teoria do conforto

de Kolcaba favorece a
identificacdo do desconforto,
permitindo a implementacao
do processo de enfermagem
de forma estruturada

e direcionada para as
necessidades do individuo

O conforto tem como sinénimo
o bem-estar, entretanto, o fim
de vida € um momento de
fragilidade da pessoa, familia
e dos profissionais envolvidos
no cuidado. Esse momento

€ marcado por sentimentos
como tristeza, medo e
impoténcia. O enfermeiro é
responsavel pelas agdes que
visam promover o conforto
nas suas dimensdes fisicas,
psicoespirituais, socioculturais
e ambientais

Os diagnésticos de
enfermagem elencados para
idosos hospitalizados se
relacionaram com as quatro
dimensées do conforto
descritas na teoria de Kolcaba

Pacientes internados em
unidades de terapia intensiva
apresentam necessidades de
conforto que na auséncia de
abordagens sistematizadas de
avaliagdo de conforto podem
passar despercebidas pela
equipe de enfermagem

O planejamento do cuidado
de conforto em fim de vida
deve levar em consideragéo
os beneficios e maleficios das
intervencoes. Ter a pratica
em evidéncias, envolvendo o
paciente, familia e equipe no
cuidado


https://paperpile.com/c/OR4n1x/b72X
https://paperpile.com/c/OR4n1x/KqGq
https://paperpile.com/c/OR4n1x/6E7h
https://paperpile.com/c/OR4n1x/1dBx
https://paperpile.com/c/OR4n1x/XNYg

Os artigos convergem no sentido de que os principais
impactos das teorias de enfermagem no manejo do
paciente oncoldgico em fim de vida foram o estimulo do
vinculo entre o paciente e o enfermeiro, o controle de
sintomas, a diminui¢ao do sofrimento e as agoes alinhadas
com a vontade do paciente evitando intervengdes futeis.

DISCUSSAO

A evolugao histérica evidencia que o conforto ¢
subjetivo, mutdvel e indissocidvel A prdtica de enfermagem.
Inicialmente, o conforto era proporcionado por mulheres
em razdo da crenga de género de docilidade, abnegacio
e delicadeza, acreditava-se que nascer mulher as tornava
automaticamente aptas ao cuidado®. O cuidado era
prestado de forma empirica e intuitiva, com agoes voltadas
para a fertilidade, crescimento e desenvolvimento de
criangas, assisténcia aos enfermos e amparo na morte. Os
ensinamentos relacionados a alimentacio, ervas medicinais e
a0 manejo eram passados de geragdo para a geragio'*'¢2%,

O Renascimento alavancou a arte e a ciéncia, ao
mesmo tempo trouxe a dissoluc¢io das instituicoes
religiosas e das agdes voltadas para o cuidado, retardando
os avancos da enfermagem®. A decadéncia evidenciou
a insalubridade do ambiente e a exclusio da camada
socialmente desfavorecida. Nesse momento, as intituladas
damas e irmis de caridade passam a visitar os enfermos,
trazendo conforto na oferta de alimentos, medicamentos
e alento aos que estavam morrendo'*¢.

Com o advento do Cristianismo, o cuidado era
realizado por diaconisas, e passa a ser visto como
caridade e virtude. O conforto se dava pelo alivio da dor
e do sofrimento de pobres, enfermos e prisioneiros'*'°.
Segundo Foucault®, proporcionar conforto ao enfermo
garantia a propria salvagao. Com a fundagio do Hospital
Kaiserswerther Diakonie, as diaconisas ressurgiram,
cuidando de pobres e enfermos, enquanto estudavam
teologia e enfermagem. Entre as mulheres que passaram
pelo treinamento, estava Florence Nightingale, que,
durante a epidemia de cdlera e apds a Guerra da Crimeia,
consolidou a sua teoria ambientalista, salientando que
ambientes insalubres contribuem para o adoecimento e
para o desconforto!#1¢24,

O século XX ¢ marcado pelo crescimento substancial
de teéricas da enfermagem como Ida Jean Orlando,
Hildegard Peplau (1952), Callista Roy (1979), Madeleine
Leininger (1978), Jean Watson (1979), Josephine Paterson
(1960) e Loretta T. Zderad, Janice M. Morse e Katharine
Kocalba (1991). Lydia Hall*” definiu o cuidar como
um processo, ¢ Ida Jean Orlando (1960) foi uma das
enfermeiras pioneiras na utilizagio do termo “processo de
enfermagem”, relatando em sua teoria que o enfermeiro

Cuidado de Enfermagem ao Paciente Oncoldgico

deve proporcionar conforto fisico e mental ao paciente.
Callista Roy emprega o conforto psicoldgico para a
promocio da adaptagio. Madeleine Leininger relaciona o
conforto com o cuidar. Jean Watson considera o conforto
uma varidvel que influencia o desenvolvimento. Josephine
Parteson e Loretta T. Zderad defendem que desconfortos
mentais podem reverberar no fisico. Janice M. Morse
reforca que o conforto deve ser o resultado final das agoes
de enfermagem. Katharine Kolcaba demonstra na teoria do
conforto a busca pela satisfagio das necessidades mediante
os estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia que
se desenvolvem por meio do conforto fisico, ambiental,
social e psicoespiritual'>?4%.

Atualmente, recomenda-se que o processo de
enfermagem tenha como alicerce uma teoria que
direcione o cuidado, visto que a prética da enfermagem
contemporinea requer avaliagio minuciosa do individuo,
pensamento critico e dominio da 4drea de atuagdo®.
Mesmo que o conforto acompanhe a evolucio histérica da
enfermagem, Hou et al.?? observaram que cerca de 65%
dos enfermeiros que atuam em setores oncoldgicos e que,
consequentemente, cuidam de pacientes em fim de vida
ndo tiveram temas relacionados ao conforto durante a sua
formacao. No estudo de Silva*!, os enfermeiros da unidade
de internagao apontaram que o conforto estd relacionado a

13" afirmam

estabilidade clinica do paciente. Berntzen eta
que pacientes internados apresentam desconfortos que
podem passar despercebidos pela equipe de enfermagem
na auséncia de abordagens sistematizadas.

A estrutura da teoria do conforto de Katharine
Kolcaba'* potencializa o modelo holistico, direcionando
o olhar do enfermeiro para os sinais de desconforto do
paciente em fim de vida, por meio das quatro dimensoes
do conforto: fisica, ambiental, social e psicoespiritual.
Essa teoria vai de encontro as reflexdes de Saunders®
quanto a multidimensionalidade do conceito de dor,
nomeado como dor total, que abrange as quatro dimensées
do sofrimento e evidencia a necessidade de avaliagio
minuciosa e cuidado adequado a tais aspectos. No estudo
de Ponte e Silva*, a dimensao fisica destacou a necessidade
de manejo dlgico. O contexto ambiental enfatizou a
importincia de proporcionar um ambiente agraddvel,
limpo, arejado e sem ruidos. O contexto social abrange as
relagoes interpessoais, enquanto o contexto psicoespiritual
levantou questbes quanto ao autoconceito e crengas. O
enfermeiro é responsdvel pelas agoes que objetivam o
conforto nessas quatro dimensoes, visto que o manejo
de pacientes em fim de vida é marcado por sentimentos
como tristeza, medo e impoténcia'”18232%28,

Segundo Aratjo®, a teoria de Katharine Kolcaba
pode alicercar a implementagio da musicoterapia como
prética integrativa e complementar, capaz de conferir
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conforto por um ambiente que promove relaxamento,
tranquilidade e alivio de sintomas, no mesmo momento
em que permite que o paciente acesse memorias afetivas,
aumentando o vinculo com familiares e com a equipe de
satude. Atualmente, existem subsidios para a aplicagao de
tal conduta, pela Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), sancionada e implementada
no Sistema Unico de Sadde (SUS). E possivel observar
um arranjo de opg¢des de acesso e praticas em satde que
promovam o conforto para os pacientes, entre elas, a
musicoterapia®®. Um estudo recentemente publicado na
American Society of Clinical Oncology (ASCO)* destaca o
papel benéfico da musica como uma estratégia eficaz na
redugio do estresse em pacientes submetidos a tratamento
oncoldgico com quimioterapia. Essa pesquisa ressalta
a importincia da abordagem terapéutica da musica
como uma ferramenta valiosa para melhorar o bem-estar
emocional desses pacientes durante o dificil processo de
tratamento.

White et al." ressaltam que os enfermeiros que prestam
seus cuidados a pacientes em fim de vida devem possuir
como competéncias indispensdveis o conhecimento
técnico-cientifico sobre os cuidados paliativos, direitos
dos pacientes, bioética, comunicagio, gestio de conflitos,
além de saberem identificar e manejar o desconforto,
considerando a singularidade do individuo, a variedade
de sintomas, as mudancas do quadro clinico, a diminui¢ao
da funcionalidade e dos recursos disponiveis®*. Ademais,
deve incluir a familia e a equipe no cuidado, respeitando
asua vontade e evitando condutas flteis que possam gerar
ainda mais sofrimento'®"’.

A teoria do conforto precisa ser explorada nos
cendrios de educagio permanente/continuada para que os
profissionais possam adotar em sua prética assistencial®.
Mussi et al.? reforcam que institui¢oes que buscam
fundamentagio tedrica para a prdtica de enfermagem
baseada no conforto tendem a centrar o cuidado
no paciente, valorizando a sua jornada e seguranca,
contribuindo para a diminui¢io do sofrimento em suas
quatro dimensées de forma holistica e proativa.

CONCLUSAO

O conforto é indissocidvel do cuidado de enfermagem.
Teorias de enfermagem que abordam o conforto
fundamentam e direcionam as a¢oes de enfermagem
em relagdo aos pacientes oncoldgicos em fim de
vida, considerando as dimensoes fisicas, ambientais,
psicossociais e espirituais. As limitagoes dos estudos se
referem a escassez de publicagbes com delineamento
voltado para pacientes em fim de vida. No entanto, h4
contribui¢io para o estado da arte no sentido de promover

Revista Brasileira de Cancerologia 2024; 70(1): e-104437

a reflexdo no ensino e na disseminagio da teoria do
conforto como prética assistencial de saide aos pacientes
em cuidados paliativos, a fim de garantir ainda mais
conforto e qualidade de vida, previstos nos principios dos
cuidados paliativos. A partir disso, surge a necessidade de
produgio cientifica voltada 4 temdtica do conforto em
fim de vida, bem como discussées durante a formacio
profissional sobre o tema.
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