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RESUMO

Objetivo: analisar as associagdes entre as variaveis clinicas e os diagndsticos de enfermagem da Taxonomia Il
da NANDA-I com a presenga do Conforto prejudicado.

Métodos: estudo quantitativo e analitico de 66 individuos com doenga oncoldgica em final de vida, internados
em instituicdo especializada do Distrito Federal, Brasil. Coletaram-se dados primarios, entre fevereiro a
novembro de 2018, os quais abrangiam variaveis sociais, demograficas e clinicas, além de trés escalas
validadas para identificagdo dos diagndsticos de enfermagem. Para avaliagdo da associacao do Conforto
prejudicado (variavel dependente) em fungao das variaveis independentes (diagnéstico de enfermagem
e variaveis clinicas), utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney e o Qui-quadrado de Pearson,
considerando significativo p < 0,05.

Resultados: em 66 pacientes, identificaram-se 960 diagndsticos. Observou-se relagdo positiva com o
conforto prejudicado para os diagnésticos de enfermagem: dor crénica; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit
no autocuidado (para alimentagéo, banho, higiene intima e vestir-se); Tristeza crénica e Processos familiares
disfuncionais. Apresentaram relagao estatisticamente significativa quanto ao conforto prejudicado as seguintes
variaveis clinicas: tempo de cuidados paliativos, dor, cansacgo, apetite, tristeza, ansiedade e bem-estar.
Conclusao: identificou-se associagao dos diagnosticos de enfermagem dor, mobilidade fisica prejudicada,
déficit no autocuidado e tristeza crénica com o conforto prejudicado. Entre as variaveis clinicas, tiveram
relagdo o tempo de cuidados paliativos e sintomas.

DESCRITORES: Conforto do paciente. Cuidados paliativos. Enfermagem oncoldgica. Diagnéstico de
enfermagem. Avaliagdo em enfermagem. Terminologia padronizada em enfermagem. Sinais e sintomas.
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IMPAIRED COMFORT AT THE END OF LIFE: AN ASSOCIATION WITH NURSING
DIAGNOSIS AND CLINICAL VARIABLES

ABSTRACT

Objective: to analyze the associations between the clinical variables and the Nursing diagnoses of NANDA-I
Taxonomy Il with the presence of Impaired comfort.

Method: a quantitative and analytical study conducted with 66 individuals with end-of-life oncological disease,
admitted to a specialized institution in the Federal District, Brazil. Primary data were collected between February
and November 2018, which covered social, demographic and clinical variables, in addition to three validated
scales to identify Nursing diagnoses. To assess the association of impaired comfort (dependent variable) as
a function of the independent variables (Nursing diagnosis and clinical variables), the Mann-Whitney non-
parametric test and Pearson’s chi-square test were used, considering p < 0.05 as significant.

Results: a total of 960 diagnoses were identified in 66 patients. There was a positive relationship with Impaired
comfort for the following Nursing diagnoses: Chronic pain; Impaired physical mobility; Self-care deficit (for
feeding, bathing, intimate hygiene and dressing); Chronic sorrow and Dysfunctional family processes. The
following clinical variables showed a statistically significant relationship regarding impaired comfort: time of
palliative care, pain, tiredness, appetite, sorrow, anxiety and well-being.

Conclusion: an association of the pain, impaired physical mobility, self-care deficit and chronic sorrow Nursing
diagnoses with Impaired comfort was identified. Among the clinical variables, there was a relationship between
time of palliative care and symptoms.

DESCRIPTORS: Patient comfort. Palliative care. Oncology nursing. Nursing diagnosis. Nursing evaluation.
Standardized terminology in nursing. Signs and symptoms.

DETERIORO DE LA COMODIDAD AL FINAL DE LA VIDA: ASOCIACION CON
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA Y VARIABLES CLINICAS

RESUMEN

Objetivo: analizar las asociaciones entre las variables clinicas y los diagnésticos de enfermeria de la
Taxonomia || de NANDA-I con la presencia de Confort deteriorado.

Métodos: estudio cuantitativo y analitico de 66 individuos con enfermedad oncoldgica al final de la vida,
ingresados en una institucion especializada en el Distrito Federal, Brasil. Los datos primarios se recolectaron
entre febrero y noviembre de 2018, y cubrieron variables sociales, demograficas y clinicas, ademas de tres
escalas validadas para identificar diagndsticos de enfermeria. Para evaluar la asociacién entre el deterioro de
la comodidad (variable dependiente) en funcién de las variables independientes (diagnéstico de enfermeria
y variables clinicas) se utilizd la prueba no paramétrica de Mann-Whitney y la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, sobre la base de un nivel de significacion de p <0,05.

Resultados: en 66 pacientes se identificaron 960 diagndsticos. Hubo relacion positiva entre el Deterioro
de la Comodidad y los siguientes diagndsticos de enfermeria: dolor crénico; Alteracion de la movilidad
fisica; Déficit en el autocuidado (para la alimentacion, bafo, higiene intima y vestimenta); Tristeza cronica y
Procesos familiares disfuncionales. Las siguientes variables clinicas mostraron una relacion estadisticamente
significativa con respecto a la alteracién de la comodidad: duracion de los cuidados paliativos, dolor, cansancio,
apetito, tristeza, ansiedad y bienestar.

Conclusidn: se identificd asociacion entre los diagndsticos de enfermeria dolor, deterioro de la movilidad
fisica, déficit en el autocuidado y tristeza cronica y el deterioro de la comodidad. Entre las variables clinicas,
hubo relacion con la duracién de los cuidados paliativos y los sintomas.

DESCRIPTORES: Comodidad del paciente. Cuidados paliativos. Enfermeria oncolégica. Diagnéstico de
enfermeria. Evaluacion de enfermeria. Terminologia de enfermeria estandarizada. Signos y sintomas.
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INTRODUGAO

A diminuicdo da taxa de natalidade associada a maior expectativa de vida e tecnologia do
cuidado levaram o mundo a transicdo demografica e epidemioldégica com aumento da prevaléncia
de doencgas cronico-degenerativas. Entre elas, o cancer, doenga ameacadora da vida, que, desde
o diagnéstico até a terminalidade, provoca no sujeito e em sua familia sofrimento multidimensional,
com necessidade de assisténcia holistica e interdisciplinar.'

No adoecimento crénico com risco de morte, a assisténcia e as intervengdes devem estar
voltadas para o conforto. Isso decorre em razao dos inUmeros sintomas psicossociais, espirituais e
fisicos dos pacientes em final de vida, que levam ao desconforto e reverberam na piora da qualidade
de vida e bem-estar.*

Em face disso, a filosofia dos cuidados paliativos e o conforto, como meta de intervengao
de enfermagem, é amplamente debatida na literatura.5-% Discutido por Katharine Kolcaba, a qual fez
a conceitualizagao e operacionalizagdo do constructo, o conforto é experiéncia imediata, subjetiva
e variavel com satisfacdo das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Além disso,
direciona as medidas de intervencao nos quatro contextos da experiéncia humana, quer seja o fisico,
o psicoespiritual, o sociocultural e 0 ambiental, além de compartilhar atributos comuns ao bem-estar
e a qualidade de vida.”"°

Na taxonomia NANDA-Internacional, o conforto se destaca como abordagem multidimensional.
Proposto por Kolcaba, o conforto sobressai como dominio e igualmente como diagnéstico, nas classes
fisica, ambiental e social. Ja o diagnéstico “conforto prejudicado” tem como definicdo a percepcgao
de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural e/ou social."" Esse conceito também foi ratificado por outros autores, que demonstraram a
evolugao e caracterizagao do constructo além da validagao do diagnoéstico “conforto prejudicado”.'012-13

Diante da Taxonomia, para chegar a um diagndstico com foco no problema é necessario
identificar as manifestacdes clinicas ou sinais e sintomas e os fatores relacionados ou etioldgicos.
Entre os fatores relacionados ao diagnéstico de enfermagem (DE) “conforto prejudicado” estéao
0s aspectos ligados as condigdes ambientais; ja as condigbes associadas envolvem o regime de
tratamento e sintomas relacionados a doenga. ANANDA-I ainda destaca os sinais e sintomas, como
incapacidade de relaxar, medo, desconforto com a situagao, irritabilidade, entre outros. Ainda sobre
a taxonomia do diagndstico, em estudo de validacio das caracteristicas definidoras evidenciou-se
maior expressividade das manifestagdes fisicas de desconforto, ansiedade, relato de sintomas de
angustia, medo, relato de sentir-se desconfortavel, inquietacao, incapacidade de relaxar, padrao de
sono perturbado e relato de sentir-se limitado.'?

O fato é que, no panorama da transi¢ao de vida, a identificagcdo das caracteristicas definidoras
desconfortantes, associada ao acolhimento e a preparagéo para a morte sdo condicdes imprescindiveis
para o conforto na terminalidade.’ Nesse contexto, o estudo inova ao investigar outros diagndsticos
associados ao “conforto prejudicado” em doentes oncoldgicos no fim de vida, trazendo uma perspectiva
futura de desenvolver um diagnéstico tipo sindrome.

Desse modo, o estudo permite a reflexao sobre a pratica do enfermeiro a partir do diagnéstico
de enfermagem, possibilitando maior sensibilidade no ato de diagnosticar, culminando em maior
visibilidade e reconhecimento da profissdo enquanto ciéncia e campo do saber. Assim, foi estabelecido
como objetivo deste estudo analisar as associagdes entre as variaveis clinicas e os diagnosticos de
enfermagem da Taxonomia NANDA-I com a presenga do “conforto prejudicado”.
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METODO

Estudo analitico e quantitativo realizado em hospital referéncia no atendimento de alta
complexidade para pacientes oncoldgicos em fim de vida. A unidade é composta por 19 leitos, todos
destinados a pacientes oncolégicos adultos sem possibilidade de cura fisica da doenca.

Afim de definir uma amostra significativa e com validade externa, considerou-se a proporgcao
conforto entre os expostos de 60% em um teste monocaudal. Um estudo-piloto e as admissdes do ano
anterior no mesmo periodo (80 internagdes) contribuiram para o calculo da amostra. Logo, assumindo
a margem de erro de 5% e nivel de confianga de 90%, a amostra consistiu em 66 individuos.

Os critérios de inclusao adotados foram: individuos oncoldgicos em cuidados de fim de vida,
lucidos, em condicgdes clinicas de participar plenamente do estudo, entre fevereiro e novembro de
2018. Ja os critérios de exclusao foram individuos realizando quimioterapia ou radioterapia paliativa.
Essa restricdo minimizou possiveis vieses de selegao, ja que nao inclui individuos com repercussdes
clinicas e psiquicas decorrentes do tratamento.

A selecgao foi realizada na admissao ou até 48 horas ap6s a internagao, e os individuos
selecionados por amostragem probabilistica aleatéria simples eram convidados a participar da
pesquisa. Apds anuéncia, coletaram-se os dados primarios a partir de um instrumento que continha
dados sociais, demograficos e clinicos, além de escalas validadas.

No instrumento de coleta de dados, além das escalas, avaliagao social e demografica, também
foram contemplados dados subjetivos e objetivos que fundamentavam o raciocinio diagnéstico. Esse
foi criado pelas autoras, a partir da teoria do conforto de Katharine Kolcaba e revisado por especialistas
da area de oncologia, processo de enfermagem e cuidados paliativos.

Dentre as escalas validadas, todas de dominio publico, que embasaram a tomada de decis&o
clinica e na identificagdo do DE, foram utilizadas: a ESAS-r (Escala de Avaliagado de Sintomas de
Edmonton) de confiabilidade de 0,70 a 0,95, a qual avalia dor, cansaco, nausea, sonoléncia, falta
de apetite, falta de ar, bem como depressao, ansiedade e bem-estar em escala tipo Likert de zero a
dez, onde zero representa auséncia de sintoma e dez sintoma intenso; e a Escala de Performance
Paliativa (PPS), cuja finalidade é fazer a avaliacao funcional do paciente com indices que variam
de 100% (sem evidéncia da doencga) a 0 (morte), a partir da analise da deambulacgéo, atividade e
evidéncia da doenca, autocuidado, ingestao e nivel da consciéncia.

Para avaliagao do conforto, utilizou-se o questionario de conforto com relagao ao planejamento
para fase final de vida, criado pela enfermeira Katharine Kolcaba e validado para o portugués, cujo
Cronbach’s alpha é de 0.98. Empregou-se essa escala como padrao ouro para o diagndstico de
“conforto prejudicado”. O instrumento dispde de 28 questdes positivas e negativas, a partir de uma
escala de Likert com cinco itens, na qual o maior valor a ser alcangado € de 140 pontos, relacionado a
maior conforto, e o menor valor, de 28 pontos. Escores abaixo de 96 indicaram “conforto prejudicado”.
Esse ponto de corte baseou-se no estudo-piloto como também em artigo de avaliagdo do conforto
em pacientes com insuficiéncia cardiaca.®

Na identificacao dos diagnosticos de enfermagem, utilizou-se o raciocinio baseado no processo
de Risner'® e na Taxonomia Il da NANDA-I. A inclusdo dos diagnosticos combinou trés critérios:
ratificacao do diagnéstico a partir das escalas validadas, legitimacao do individuo quanto a presencga
dos diagnésticos e concordancia entre as pesquisadoras e validador perito, esse ultimo com experiéncia
de mais de 20 anos com diagndstico de enfermagem, doutoramento na area e membro da NANDA-I.
As conciliacbes entre pesquisadoras e validador eram feitas separadamente a partir do instrumento
de coleta de dados e totalmente as cegas.

Analisaram-se os dados através do soffware SPSS. Inicialmente, rejeitou-se a hipétese nula
de normalidade dos dados clinicos, avaliada através do teste Kolmogorov Smirnov, utilizando o teste
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nao paramétrico U de Mann-Whitney. Para analise da relagdo do diagnéstico de enfermagem “conforto
prejudicado” (variavel binaria, categorica e dependente) em fungdo das variaveis independentes
(outros diagnosticos de enfermagem associados), utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson.
Consideraram-se significativos todos os efeitos e rela¢cdes associadas a valores de p < 0,05.

Foram obedecidos todos os principios éticos regidos pela pesquisa com seres humanos.
Nesse sentido, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos a obtencado da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos 66 participantes com avaliagao de associagao
com o “conforto prejudicado”. Desses, 52% eram do sexo feminino, com idade média de 58,64 anos,
baixa escolaridade com nivel fundamental completo (62,1%). Quanto a religiosidade, a maioria se
intitulou catdlica (43,9%) e tinha como cuidador o proprio familiar (77,7%). Aindicacao de internagcéo
predominante foi a dor (46,9%), seguida de dispneia (24,2%). A localizag&o primaria do tumor mais
prevalente foi o gastrintestinal (36,3%), seguido do cancer de sistema reprodutivo (28,78%). Nenhuma
das variaveis qualitativas tiveram associagdo com a variavel dependente.

Tabela 1 — Analise de associagao das variaveis qualitativas associadas ao Conforto
prejudicado de pacientes oncolégicos em fim de vida. Brasilia, DF, Brasil, 2018. (n=66)

Conforto Prejudicado

Variaveis Nao Sim P*
n (%) n (%)

Sexo 0,745
Masculino 11 (45,8) 21 (50,0)
Feminino 13 (54,2) 21 (50,0)

Escolaridade 0,340
Analfabeto 5(20,8) 8 (19,0)
Fundamental 16 (66,7) 25 (59,5)
Médio 2(8,3) 9(21,4)
Graduagao 1(4,2) 0(0,0)

Estado civil 0,081
Solteiro 3(12,5) 12 (28,6)
Casado 10 (41,7) 21 (50,0)
Divorciado 8 (33,3) 4 (9,5)
Viavo 3(12,5) 5(11,9)

Religiao 0,092
Sem religido 5 (20,8) 6 (14,3)
Catolico 7 (29,2) 22 (52,4)
Evangélico 10 (41,7) 13 (31,0)
Espirita 2 (8,3) 1(2,4)

Cuidador 0,684
Abandono 2(8,3) 7 (16,7)
Familia 20 (83,3) 31(73,8)
Sem grau de parentesco 2 (8,3) 4 (9,5)
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Tabela 1 — Cont.

Conforto Prejudicado

Variaveis Nao Sim P*
n (%) n (%)
Localizag&o primaria do tumor 0,614
Respiratério 5(20,8) 10 (23,8)
Gastrintestinal 7 (29,2) 17 (40,5)
Reprodutivo 9(37,5) 10 (23,8)
Cabeca e pescogo 1(4,2) 2(4,8)
Sistema nervoso central 2 (8,3) 1(2,4)
Tumor n&o solido 0 (0,0) 2 (4,8)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Ja a Tabela 2 apresenta as variaveis quantitativas associadas ao Conforto prejudicado.
As variaveis com relagao estatisticamente significante ao diagndstico foram ESAS-total e seus
componentes de dor, cansaco, apetite, tristeza, ansiedade e bem-estar e o tempo de admisséo nos
cuidados paliativos.

Tabela 2 — Analise de associacdo das variaveis quantitativas com o Conforto
prejudicado de pacientes em fim de vida. Brasilia, DF, Brasil, 2018. (n=66)

Conforto prejudicado

Variaveis Nao Sim P*
Mediana (1Q) Mediana (I1Q)

Idade 59,5 (15,8) 59,5 (24,0) 0,487
Tempo de diagnoéstico (meses) 15,0 (33,0) 10,0 (20,3) 0,513
Tempo de cuidados paliativos (meses) 1,5 (2,0) 1,0 (1,0) 0,048
Tempo de internacao (dias) 16,5 (15,0) 11,0 (23,2) 0,217
ESAST Total 36,5 (18,8) 59,0 (15,5) <0,001
ESAS Dor 4,5 (3,8) 7,0 (3,5) 0,019
ESAS Cansago 6,0 (5,8) 8,0 (3,5) 0,049
ESAS Sonoléncia 5,0 (2,0) 7,0 (4,0) 0,075
ESAS Nausea 2,0 (5,0) 4,0 (4,0) 0,328
ESAS Apetite 6,0 (5,75) 8,0 (4,0) 0,012
ESAS Dispneia 3,5 (6,5) 4,0 (6,5) 0,264
ESAS Depressao 2,0(7,8) 6,0 (3,5) 0,005
ESAS Ansiedade 4,5 (4,0) 8,0 (2,0) 0,003
ESAS Bem-Estar 4,0 (4,8) 8,0 (2,0) <0,001
PPS* 40,0 (7,5) 30,0 (10,0) 0,178

*P: Nivel de significancia, Teste U de Mann-Whitney, TESAS: Edmonton Symptom

Assessment System, ¥ PPS: Palliative Performance Scale.

Quanto a avaliagéo dos diagndsticos de enfermagem, os participantes (66) apresentaram 960
DE (considerando, claro, que os DE se repetem entre os pacientes), sendo listados 53 diferentes
rétulos da Taxonomia Il da NANDA-I com foco no problema, distribuidos em 9 dominios da NANDA-I.
A média de DE por individuo foi de 14,54, com desvio padrao de 3,24. Em numeros absolutos, foi
identificado o minimo de 7 DE por individuo e o maximo de 23.
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Os diagndsticos de contexto fisico com foco no problema mais prevalentes foram: insonia
(77%), constipagao (76%), nutricdo desequilibrada menor que as necessidades corporais (70%), Fadiga
(68%), ndusea (59%), dor cronica (56%) e mobilidade fisica prejudicada (50%). Ja os diagnésticos de
contexto psicoespiritual de maior prevaléncia foram: ansiedade relacionada a morte (48%), seguido
da baixa autoestima crdnica (38%), tristeza crénica (36%), medo (35%) e sofrimento espiritual (33%).
No contexto sociocultural, os diagndsticos mais prevalentes foram: processos familiares disfuncionais
(32%) e tensao no papel do cuidador (30%).

Extrapolando a avaliagdo descritiva, na Tabela 3 é possivel analisar os diagndsticos de
enfermagem com incidéncia maior ou igual a 30% em relagdo ao diagndstico “conforto prejudicado”.
Como todos os diagndsticos de enfermagem sao variaveis categoricas binarias (sim/n&o), foi possivel
calcular a razéo de chance (RC).

Pacientes com “conforto prejudicado” apresentaram 9,01 (ﬁ) e 12,20 (ﬁ) vezes mais
chances de apresentar déficit no autocuidado (para alimentacao, banho, higiene intima e vestir-se)
e dor crbnica, respectivamente, em relacdo aos pacientes com conforto. Os pacientes com “conforto
prejudicado” também apresentaram 7,58 (0,17132), 4,76 (ﬁ) e 4,54 (ﬁ) vezes mais chances de
apresentar mobilidade fisica prejudicada, processos familiares disfuncionais e tristeza cronica,

respectivamente, em relagdo aos pacientes com conforto.

Tabela 3 — Analise de associagao dos Diagndsticos de Enfermagem em relagao a auséncia do
Conforto prejudicado de pacientes em fim de vida. Brasilia, DF, Brasil, 2018. (n=66)

Conforto Prejudicado

Nao Sim P* RCt IC* (95%)
n (%) n (%)

Constipagao
Sim 18 (75,0) 32 (76,2) 0,914 0,938 0,292 - 3,006
Nao 6 (25,0) 10 (23,8)

Déficit no autocuidado (para alimentagéo,

banho, higiene intima e vestir-se)
Sim 4 (16,7) 27 (64,3) <0,001 0,11 0,032 - 0,386
Nao 20 (83,3) 15(35,7)

Dor crénica
Sim 5(20,8) 32(76,2) <0,001 0,082 0,024 - 0,277
Nao 19(79,2) 10(23,8)

Fadiga
Sim 16 (66,7) 29 (69,0) 0,842 0,897 0,307 -2,618
Nao 8 (33,3) 13 (31,0)

Insbnia
Sim 20(83,3) 31(73,8) 0,374 1,774 0,496 - 6,349
Néo 4 (16,7) 11 (26,2)

Mobilidade fisica prejudicada
Sim 5(20,8) 28 (66,7) <0,001 0,132  0,041-0,426
Néo 19 (79,2) 14 (33,3)

Nausea
Sim 14 (58,3) 25 (59,5) 0,925 0,952 0,344 -2,637
Néo 10 (41,7) 17 (40,5)

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20200105 7/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0105 .



Tabela 3 - Cont.
Conforto Prejudicado

Nao Sim P* RCt IC* (95%)
n (%) n (%)

Nutricdo desequilibrada menor que as

necessidades corporais
Sim 15 (62,5) 31 (73,8) 0,336 0,591 0,202 -1,733
Nao 9 (37,5) 11 (26,2)

Padréo respiratério ineficaz
Sim 9 (37,5) 22 (52,4) 0,244 0,545 0,196 - 1,519
Nao 15(62,5) 20 (47,6)

Ansiedade relacionada a morte
Sim 8 (33,3) 24 (57,1) 0,063 0,375 0,132-1,067
Nao 16 (66,7) 18 (42,9)

Baixa autoestima cronica
Sim 8 (33,3) 17 (40,5) 0,565 0,735 0,258 - 2,099
Nao 16 (66,7) 25 (59,5)
Medo
Sim 6 (25,0) 17 (40,5) 0,204 0,490 0,161 -1,488
Nao 18 (75,0) 25 (59,5)

Sofrimento espiritual
Sim 6 (25,0) 16 (38,1) 0,278 0,542 0,178 - 1,651
Nao 18 (75,0) 26 (61,9)

Tristeza crénica
Sim 4 (16,7) 20 (47,6) 0,012 0,220 0,064 - 0,755
Nao 20 (83,3) 22(52,4)

Processos familiares disfuncionais
Sim 3 (12,5) 17 (40,5) 0,017 0,210 0,054 -0,817
Nao 21(87,5) 25(59,5)

*P: Teste Qui-quadrado de Pearson, TRC: Razao de Chance, ¥IC: Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo se caracteriza por mulheres, adultos e idosos com nivel
fundamental incompleto. Ja o diagndstico clinico predominante é o cancer em trato digestorio. Destas
caracteristicas destacam-se o sexo, a idade e o diagndstico médico que sdo bem documentados
pelos censos anuais e corroboram a presente amostra.®"”

Quanto aos fatores clinicos associados significativamente ao “conforto prejudicado”, chama
atencdo o tempo de admissdo nos cuidados paliativos e sintomas mal controlados. E notdrio que
pacientes e familiares com maior periodo de atendimento com equipe interdisciplinar tém maior
sensacgao confortavel, a partir de intervengcdes multidimensionais.'® InUmeros estudos também
apontam a efetividade de insergédo precoce de individuos com doenga grave e progressiva nos
cuidados paliativos, cujo cuidado interdisciplinar baseado no conforto minimiza sintomas, internagées
e custos.'®1°

No tocante a associagao entre o diagnéstico de enfermagem “conforto prejudicado” com outros
diagnosticos, ratifica-se o uso da terminologia NANDA-I. Os achados demonstram a harmonia da
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classificagdo com a complexidade do constructo, constatando a associagao de diagndsticos de varios
dominios ao “conforto prejudicado”. Sob esse aspecto, observou-se associa¢ao positiva de diagndsticos
presentes no dominio atividade/repouso, dominio enfrentamento, papéis e relacionamentos, principios
da vida e o proprio dominio conforto, todos da Taxonomia Il da NANDA-I com o “conforto prejudicado”.
Os resultados aqui apresentados corroboram a avaliagao transversal de 127 pacientes, na qual a
qualidade de vida foi influenciada pela funcgéo fisica, desempenho de papéis, saude global e sintomas
como fadiga, ins6nia, perda de apetite e dor.?°

Reconhecidos como fatores que impactam significativamente o conforto durante a progressao
da doenga, os sintomas infligem ao doente um sofrimento multidimensional.'>'®'® Nesse sentido,
entre os sintomas que mais reverberam no fim de vida esta a dor.?'-?2 Dessa forma, o presente
estudo indicou a partir do Diagndstico de Enfermagem dor crénica a relagao positiva com o “conforto
prejudicado”. Em consenso brasileiro, evidencia-se a importancia do bom manejo da dor para a
melhor qualidade de vida e maior sobrevida, e essa avaliagdo deve ser multidimensional.?! Esse fato
é ratificado em avaliagao longitudinal com pacientes portadores de doenga oncoldgica em estagio
avancgado, na qual evidenciou-se alta prevaléncia de dor como também reverberagao no conforto,
qualidade de vida e bem-estar.??

Outro diagnéstico associado ao “conforto prejudicado” foi a tristeza crénica. A despeito da
tristeza, traduzida pela depresséao, ter grande acometimento em toda a populagdo mundial, os
pacientes vitimas de doenga oncoldgica tém duas vezes mais riscos no seu desenvolvimento e a
prevaléncia é de 69% com repercussao importante no conforto.-2* Mais diagndsticos identificados
devido a grande extensao da doenca, porém pouco associados, na literatura, ao “conforto prejudicado”
foram mobilidade fisica prejudicada e déficit no autocuidado (para alimentag¢ao, banho, higiene intima
e vestir-se).

Definido como “limitacdo no movimento independente e voluntario do corpo ou de uma ou
mais extremidades” pela NANDA-I 2018, a mobilidade fisica prejudicada & um diagndstico mais
amplo, podendo abarcar vérias condi¢cdes associadas a imobilidade ou dificuldade de realizagao de
transferéncias ou locomocéao, sendo encontrado em 50% da amostra. Ja o déficit no autocuidado
envolve a incapacidade de realizagcao de pelo menos uma das atividades de vida diaria de maneira
independente, como alimentar-se, completar as atividades de limpeza do corpo, realizar tarefas
associadas a eliminagao urinaria ou intestinal, vestir ou retirar as roupas de forma independente."

Em estudo qualitativo sobre a repercussao da imobilidade e a dependéncia fisica, evidenciou-
se reverberagcdo importante da funcionalidade na vida social, quando o sujeito com mobilidade
prejudicada se sente um fardo.?® Esse sentimento contribui para o aumento da dor, fadiga e ansiedade.
Ha, entretanto, adaptacées mentais que cada sujeito faz sobre suas atividades significativas e com
esses ajustamentos garantem-se mais autonomia e independéncia, além de promover um senso de
proposito e significado na vida, com a sensagao de ser mais saudavel e independente.?®

Outro estudo, com 47 participantes vitimas de doenca oncolégica grave e progressiva,
evidenciou relagéo positiva entre a funcionalidade e a mobilidade com o humor, a sobrevivéncia e
o conforto®. H4, ainda, estudo que trata sobre a relagao positiva entre o aumento da percepgao da
dignidade e a autonomia e independéncia.?” Assim, o presente estudo compartilha da compreenséo, a
partir de escala especializada, sobre a influéncia da dependéncia funcional no humor e na dignidade
repercutindo no conforto.

Finalmente, o Diagndstico de Enferamgem processos familiares disfuncionais, o qual demonstrou
associacdo com o “conforto prejudicado”. Em estudo transversal, evidenciaram-se os impactos
social, fisico e psicoespiritual do adoecimento em 309 familiares.?® Tais impactos levam a estratégias
de enfrentamento ineficazes, acarretando menor apoio e culminando em ainda mais sofrimento ao
doente.'”?

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20200105 9/13

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0105 .



Assim, diagndsticos do contexto fisico, psicoespiritual e sociocultural, abarcando os dominios
da teoria do conforto de Kolcaba, foram capazes de apoiar o diagndstico de enfermagem “conforto
prejudicado”. Essa avaliagcdo ampliou o conhecimento existente sobre o conforto, auxiliando na
atuacao do enfermeiro para o diagnéstico, planejamento e implementacao de suas intervengdes. Além
disso, contribuiu para fomentar futuras pesquisas sobre revisdo do nivel de evidéncia do diagnéstico
de enfermagem “conforto prejudicado”, que hoje é 2.1, como também a perspectiva de desenvolver
um diagnostico tipo sindrome.

Diante dos resultados apresentados, a limitacao da presente pesquisa esta relacionada
a metodologia observacional e mensuragio unica do estudo. Essa metodologia ndo estabelece
associagao com alto nivel de evidéncia entre as chances de possuir determinada caracteristica
definidora e o “conforto prejudicado”, levando a limitagdo nas conclusdes. Além disso, outro fator
limitante foi a auséncia de diagndsticos do contexto ambiental na pesquisa por condi¢ao limitante
da teoria com a Taxonomia NANDA-I.

CONCLUSAO

As variaveis clinicas dor, cansago, apetite, tristeza, ansiedade e bem-estar séo ratificadas como
variaveis significativas para o “conforto prejudicado”. Houve ainda o aperfeicoamento do raciocinio
clinico a partir da Taxonomia Il da NANDA-I, ao associar o diagnéstico “conforto prejudicado” aos
diagnésticos de enfermagem dor crdnica, tristeza crbénica, mobilidade fisica prejudicada, déficit no
autocuidado (para alimentacao, banho, higiene intima e vestir-se) e Processos familiares disfuncionais.
Assim, o presente artigo proporcionou a identificagdo de associagdes importantes entre variaveis
clinicas e diagndsticos de enfermagem a condigdo de conforto, mais especificamente ao “conforto
prejudicado”, a partir de uma teoria de enfermagem de médio alcance e do processo de enfermagem.
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