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Cuidados de enfermagem a mulheres com infarto do miocardio: promocao
do conforto sociocultural pela pesquisa-cuidado

Nursing care for women with myocardial infarction: promoting sociocultural comfort
through care-research

Atencion de enfermeria a mujeres con infarto del miocardio: promocién del confort
sociocultural por la investigacién-atencion

Keila Maria de Azevedo Ponte!; Liicia de Fatima da Silva"

RESUMO: Objetivou-se descrever os cuidados de enfermagem a mulheres com infarto agudo do miocérdio para promover
conforto sociocultural. Estudo qualitativo, do tipo pesquisa-cuidado, fundamentado na Teoria do Conforto, realizado, em
2011, com nove mulheres admitidas por infarto agudo do miocardio, em hospital pablico de Sobral-Ceara-Brasil. Foram
realizados entrevista semiestruturada, observacao participante, diario de campo e analise de conteGdo. O cuidado de enfer-
magem voltado para o conforto sociocultural caracterizou-se como: mostrar-se disponivel para cuidar, promover carinho,
estabelecer vinculo e confianga; instigar momentos de encontro com as familias; favorecer interagao e bom relacionamento
com os profissionais do hospital; e acomodar o cuidado a cultura das pesquisadas-cuidadas. Em conclusdo, estes cuidados
proporcionaram bem-estar e melhor adaptacao diante da hospitalizagao de mulheres por infarto agudo do miocardio.
Palavras-Chave: Enfermagem; conforto; infarto do miocardio; satide da mulher.

ABSTRACT: Held in 2011, this study aimed at describing nursing care to women with acute myocardial infarction for socio-
cultural comfort promotion. A qualitative study of the research-care type based on the Theory of Comfort, it was conducted
with nine women staying at public hospital in Sobral, Ceard, Brazil for acute myocardial infarction. It used semi-structured
interviews, participant observation, field diary, and content analysis. Nursing care focused on sociocultural comfort was
characterized as readiness to care, to foster care, to establish bond and trust; additionally. it meant to favor interaction and
good rapport between families and hospital staff, as well as to accommodate care to the culture of those research subjects
receiving care. In conclusion, that care provided wellness and improved adaptation to hospitalization in the case of women
with acute myocardial infarction.

Keywords: Nursing; comfort; myocardial infarction; women’s health.

RESUMEN: El objetivo fue describir la atencién de enfermeria a mujeres con infarto agudo del miocardio para promover
bienestar sociocultural. Estudio cualitativo, tipo investigacion-atencion, basado en la Teoria de Confort, llevado a cabo, en
2011, con nueve mujeres ingresadas por infarto agudo del miocardio, en hospital piblico de Ceara, Sobral, Brasil, a través de
entrevistas semiestructuradas, observacion participante, diario de campo y anélisis de contenido. La atencion de enfermeria
para el confort sociocultural se ha centrado en la disposicion para cuidar; promover carifio, establecer vinculo y confianza;
estimular momentos de encuentro con las familias; favorecer interaccion y buenas relaciones con los profesionales del hospital;
y acomodar el cuidar a la cultura de las participantes. En conclusién, la atencién ha ofrecido bienestar y mejor adaptacion
delante de la hospitalizacion de las mujeres con infarto agudo del miocardio.

Palabras Clave: Enfermeria; confort; infarto del miocardio; salud de la mujer.

INTRODUCAO

A busca pelo cuidado, assim como pelo confor-
to'l, é inerente ao ser humano, contudo em se tratando
de pessoas em adoecimento no ambiente hospitalar,
o cuidado de conforto torna-se um processo e um
resultado do trabalho exercido pela enfermagem.

Para o processo de cuidar em enfermagem, é
relevante conhecer a cultura, os habitos e costumes
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das pessoas cuidadas, para assim langar estratégias de
cuidado voltadas para suas necessidades individuais.
Além de agdes que permitam aproximar o profis-
sional de satde ao paciente que estd sob cuidados,
de modo a proporcionar conforto. Nesse ambito,
torna-se necessario identificar e analisar os cuidados
que promovem conforto sociocultural, considerando

"Doutoranda do Programa de Pés-Graduagio Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satide da Universidade Estadual do Cear4. Mestre em Cuidados Clinicos.
Bolsista da Coordenacio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior. Sobral, Cear4, Brasil. E-mail: keilinhaponte@hotmail.com.
"Doutora em Enfermagem. Docente Adjunta do Programa de Pés-Graduagio Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satide da Universidade Estadual do
Cear4. Enfermeira do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. Fortaleza, Ceara, Brasil. E-mail: lucia.fatima@uece.br.
WArtigo extraido da dissertagio de mestrado intitulada Tecnologias do cuidado clinico de enfermagem para o conforto de mulheres com infarto agudo do miocdrdio,

da Universidade Estadual do Cear4, defendida em 23/12/2011.

p.808 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 nov/dez; 22(6):808-14.

Recebido em: 05/05/2014 — Aprovado em: 13/09/2014



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

o contexto vigente de adoecimento e a possibilidade
de manter héabitos do cotidiano.

O conforto foi e continua sendo estudado por
pesquisadores, tanto em nivel nacional como internac-
ional. Nessa perspectiva, Katherine Kolcaba buscou
aprofundar o tema para realizar revisio extensiva na
literatura a fim de melhor definir o termo'.

Assim, destaca-se que parte fundamental do de-
senvolvimento da enfermagem como profissdo provém
da expansio e aplicagio de suas teorias que fornecem
suporte a conhecimentos especificos, permitindo con-
stituir a base para a pratica’.

Logo, o objetivo deste artigo foi descrever os cui-
dados de enfermagem a mulheres com infarto agudo do
miocérdio (IAM) para promover conforto sociocultural.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial deste estudo é a Teoria do Conforto.
Nesta teoria, o conforto significa experiéncia imediata e
holistica, fortalecida pela satisfagfo das necessidades de
alivio, vontade e transcendéncia nos contextos: fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental'.

Para seguir as recomendagdes da teoria, o enfer-
meiro avalia o paciente de forma holistica, buscando
identificar as necessidades de conforto e, simultanea-
mente, implementa intervengdes, ao tempo em que
avalia a satisfacio de conforto proporcionada por cada
acfo praticada. As atividades que promovem conforto
sfo intensificadas e o paciente é preparado, consciente ou
inconscientemente, a desenvolver comportamentos que
busquem pelo bem-estar, criando medidas de conforto!.

O conforto no contexto sociocultural, apresentado
pela Teoria do Conforto, refere-se ao fornecimento de
apoio nas relagdes interpessoais, familiares e sociais, in-
cluindo aspectos relacionados ao financeiro, a educagfo,
ao cuidado de satide pessoal e as tradi¢des culturais'.

Para valorizar e otimizar os estudos envolvendo
teorias de enfermagem, as pesquisas qualitativas vém
possibilitando investigacoes que permitem a imple-
mentacio de estratégias aos participantes. Para este
estudo, optou-se por adotar a pesquisa-cuidado, em que
método e resultado sfo obtidos por meio da realizagio
de cuidados diretos a pessoa que estd sendo pesquisada’.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo pesquisa-cuidado,
fundamentado na Teoria do Conforto. Para efetivar
a pesquisa-cuidado, é preciso seguir cinco etapas que
se sucedem: aproximacgio com o objeto de estudo;
encontro com o ser pesquisado-cuidado; estabeleci-
mento das conexdes da pesquisa, teoria e pratica do
cuidado; afastamento do ser pesquisador-cuidador
e ser pesquisado-cuidado; e anilise do apreendido’.

Ponte KMA, Silva LF

A coleta das informagdes ocorreu de abril a
junho de 2011, no Hospital do Coracdo de Sobral-
Ceara-Brasil. Durante este periodo, foram admitidas
66 pessoas com diagndstico médico de IAM. Os
critérios para inclusdo foram: paciente com diag-
néstico médico de IAM; do sexo feminino; maior
de 18 anos; estar na primeira internacio por JAM
e ser admitida entre 5 e 24 horas. Identificaram-se
18 mulheres, das quais nove foram excluidas, pelas
seguintes causas: 6bito na admissio, entrada entre
meia noite e cinco horas da manh3; e por ndo ter sido
a primeira internacdo. Desse modo, nove mulheres
com IAM participaram deste estudo, na condicéo de
pesquisadas-cuidadas.

Ocorreram quatro encontros com cada uma das
participantes do estudo, sendo o primeiro na admissio
e os demais nos dias seguintes, que perduraram de 4
a 6 horas cada um. A coleta das informagdes ocorreu
mediante entrevista semiestruturada, observagio par-
ticipante e di4rio de campo.

No primeiro contato, a pesquisadora-cuidadora
realizava o levantamento do histérico pessoal e clinico
de cada pesquisada-cuidada, assim como avaliacdes
holisticas e periédicas, objetivando conhecer as partic-
ipantes do estudo, além de identificar as necessidades
de conforto e implementar medidas de conforto*.

A identificagdo das necessidades de conforto
ocorria por meio da pergunta norteadora: o que posso
fazer para proporcionar conforto neste momento?
Os cuidados de enfermagem que proporcionavam
conforto eram estimulados, de modo a desenvolver
comportamentos de buscar satide, conforme proposto
pela Teoria do Conforto'.

Houve apreciacio pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Ceara, na qualidade
de unidade proponente, sendo aprovado, conforme
protocolo nimero 10727050-3.

A organizagio das informagdes ocorreu por
meio da anilise de contetido, com foco no referencial
tedrico. As participantes foram identificadas pelo
termo pesquisada-cuidada ou PC, seguido do ntimero
de ordem de entrada de cada entrevistada.

Na pré-anilise das informacdes, foi identificada
a pertinéncia quanto aos objetivos do estudo, ho-
mogeneidade e representatividade do contetdo. Na
exploragio do material, agruparam-se as informacoes
similares em quatro categorias emergentes: Mostrar-se
disponivel para cuidar, promover carinho, estabelecer
vinculo e confianca; instigar momentos de encontro
com as familias; favorecer interacio e bom relaciona-
mento com os profissionais do hospital; e acomodar o
cuidado 2 cultura das pesquisadas-cuidadas.

Em cada categoria, estio listados os cuidados de
conforto no contexto sociocultural implementados
pela pesquisadora-cuidadora as pesquisadas-cuidadas.
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REsuLTADOS E DISCUSSAO

As categorias de conforto sociocultural que
emergiram na investigacio foram: Mostrar-se dis-
ponivel para cuidar, promover carinho, estabelecer
vinculo e confianga; instigar momentos de encontro
com as familias; favorecer intera¢do e bom relaciona-
mento com os profissionais do hospital; e acomodar o
cuidado a cultura das pesquisadas-cuidadas.

Mostrar-se disponivel para cuidar, promover
carinho, estabelecer vinculo e confianca

Para promover conforto no contexto sociocultural,
foi primordial estabelecer vinculo entre cuidador e ser
cuidado. Para isto, este estudo mostrou a importancia de
o profissional cuidador estar presente, dialogar, fornecer
informagdes e estar disponivel para melhor interagio no
processo de cuidar. Por vezes, segurar as maos das pes-
quisadas-cuidadas era uma forma de oferecer seguranga,
favorecer a criagio de vinculo e proporcionar conforto.

Observou-se que o didlogo entre pesquisadora-
cuidadora e pesquisadas-cuidadas foi uma maneira
de lhes proporcionar conforto. Isto foi observado
nos discursos, ainda, no primeiro dia de contato e de
prestagio de cuidados.

Jd gostei demais de sua conversa [...] s6 em vé-la, sinto

conforto. (PC9)

Sabe que estd tudo muito bom; basta sua delicadeza
[...] 6 a sua presenca, jd é bom demais. (PC6)

Sabe que s6 a sua conversa, aqui, comigo, jd é um

conforto. (PC8)

Essas falas foram mais presentes nos segundos
dias de contato, momento em que conheciam a pes-
quisadora-cuidadora e adquiriram confianga, inclusive,
por meio de contato fisico, ao segurar-lhes as méos e
demonstrar satisfagio com a relagio estabelecida.

A demonstracdo de contentamento com 0s
cuidados prestados foi manifestada nos tltimos dias
de encontro. Foi satisfatério para a pesquisadora-
cuidadora reconhecer que as mulheres desta pesquisa
ficaram felizes com a atenc@o a elas dispensada.

Sabe que adorava quando vocé ia, ld, me visitar, ndo
queria que vocé fosse embora, sé ndo fazia dizer, para
ndo atrapalhar vocé [...] vocé é boa demais, achava
muito bom ficar com vocé. (PC4)

[...] meu marido foi embora muito satisfeito com vocé
[...] disse a ele que vocé estd me acompanhando, ol-
hando os medicamentos, fazendo a pesquisa, vendo o
que eu quero para ter conforto. Se eu pudesse leva-la
ela para casa, eu levava [...]. (PC6)

A pesquisadora-cuidadora lancou mao da imple-
mentacio de estratégias para adquirir melhor interagao
e confianga e, consequentemente, conforto social das
pesquisadas-cuidadas, dialogava acerca da evolugio
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clinica satisfatéria e verificava se os procedimentos
realizados tinham sido bem-sucedidos. Assim, é preciso
que o profissional mantenha o otimismo e estimule a
pessoa cuidada a também proceder dessa maneira.

O carinho e a disponibilidade da pesquisadora
foram outras medidas que proporcionaram conforto.

Acho que s6 o seu carinho, que é uma coisa muito boa
[...] meu conforto é estar com vocé. (PC3)

S6 vocé mesmo, aqui, comigo, jd é um conforto (PC8)
Quando vocé aparece de longe, jdme dd conforto. (PC2)

A pratica do cuidado cotidiano as mulheres na
unidade coronariana e a pesquisa revelaram que as
entrevistadas sentiam necessidade de comunicacéo e
demonstraram interesse em compartilhar vida social,
anseios, particularidades e outros aspectos de vida.

Os resultados deste estudo mostraram que a
companhia da pesquisadora-cuidadora, em alguns
momentos, foi suficiente para proporcionar conforto
as mulheres acometidas por IAM, por isso h4 necessi-
dade de serem valorizados os momentos de contato
entre profissional de satde e pessoa adoecida. Esta
interacdo, além de promover conforto, possibilita a
criacdo de lagos de empatia, envoltos de confianca,
respeito, carinho e atengio.

Estar disponivel para as mulheres, ouvir suas
estérias e estar presente, foi confortador para as
pesquisadas-cuidadas, assim como se demonstraram
importantes a oferta de orientacdes sobre o que estava
acontecendo, a condigio de saide, além da prestacéo
de esclarecimentos quanto as davidas. Estas infor-
macoes possibilitaram tranquilidade e conforto.

Para fortalecer a interacfo entre cuidador e
cliente, é importante a relagio de afetividade e em-
patia por meio do cuidado, de maneira que ambos
se comuniquem, estabelecendo confianca para que
o cliente discorra sobre suas angistias e tenha forga
para se recuperar’.

No processo de cuidar, também, é necessaria
relagio empdtica entre os envolvidos, além de co-
municacfo, sensibilidade, compromisso, emogdes e
sentimentos’.

De certo modo, o comportamento de vinculo e
confianga entre pesquisadora-cuidadora e pesquisa-
das-cuidadas é desejavel nesta metodologia de inves-
tigagio, posto que favorecia a interagio, expressio de
desejos de ser cuidadas, possibilitando implementagio
de cuidados clinicos de enfermagem.

Instigar momentos de encontro com as familias

Outros fatores que proporcionaram conforto
e que apresentaram relevancia na préatica clinica da
enfermagem foram: a presenga do familiar junto a pes-
soa adoecida e 0 apoio aos familiares em orientagdes
e esclarecimento de davidas.
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Algumas consideracoes acerca desses aspectos
foram observadas durante a presenga da familia de
uma cliente. Na ocasido, a sua filha demonstrava
afeto e carinho a mie, afagava-lhe a cabeca, dava-lhe
beijos e segurava-lhe as mios. Atitudes como estas
foram significativas, tanto para a paciente quanto
para a familia e para os profissionais de satde, que
perceberam a satisfagio e o conforto sociocultural das
pessoas envolvidas.

As pesquisadas-cuidadas pareciam confortaveis
com a presenca dos familiares, momentos envoltos
de emocdo e expressio de choro mutuo. Durante
esta relacdo social, foram percebidas ansiedade e
tristeza de uma participante, quando no momento
da visita, ninguém da familia compareceu. Ciente do
contexto familiar, a pesquisadora-cuidadora tratou
de consolé-la.

Durante a presenca dos familiares, as mulheres
demonstraram felicidade, aproveitaram para relatar
0 que acontecera na internagdo, inclusive acerca da
presenca da pesquisadora-cuidadora. As despedidas
eram envoltas por afetividade e favoreciam o envio
de recados.

Diga a todo mundo que estou bem. (PC4)

A pesquisadora-cuidadora tentava proporcio-
nar conforto sociocultural as pesquisadas-cuidadas,
estimulando as manifestacoes de afeto, bem como
favorecendo a entrada de mais familiares por visita,
posto que o permitido era de apenas duas pessoas. Esta
excecdo era realizada com a permissio dos profissionais
de satide responséveis pelo setor, naquelas ocasides.

O apoio que a pesquisadora-cuidadora dedicou
aos familiares e acompanhantes das pesquisadas-
cuidadas também proporcionou conforto. Desse
modo, os primeiros contatos com os familiares das
pesquisadas-cuidadas foram dedicados a prestar in-
formagdes quanto ao adoecimento, aos horérios de
visita e ao esclarecimento de davidas.

Nas situagdes clinicas mais graves, a pesquisado-
ra-cuidadora procurou esclarecer os casos aos famil-
iares, embora tenha estimulado o otimismo e a fé em
Deus, objetivando a criagio de clima de fé e esperanca.

Registra-se a necessidade de o enfermeiro estar
atento as visitacdes, posto que nessas ocasioes, situagdes
familiares desconfortantes podem ser indevidamente
levadas as pacientes. O filho de uma pesquisada-
cuidada, por ocasido da visita, relatou um problema
de relacionamento desagradavel com vizinhos para a
mae. Diante dessa situacio, foi necesséria intervengao
da pesquisadora-cuidadora para afastd-lo da paciente
e orienta-lo acerca do comportamento desejavel no
momento da visita de pessoas com IAM.

Outra questio relevante, abordada pela pes-
quisadora-cuidadora, junto as pesquisadas-cuidadas,
foi a informagio sobre a presenga dos familiares no

Ponte KMA, Silva LF

hospital, a qual resultou em conforto sociocultural.
Além disso, manteve os familiares igualmente infor-
mados sobre a evolucio clinica do ente querido.

Em qualquer novidade relacionada a condicio
clinica da mulher internada, como apds o procedi-
mento hemodinAmico, a pesquisadora-cuidadora pro-
curava pelos familiares das pesquisadas-cuidadas, com
o intuito de dar-lhes noticias. Aproveitava a ocasiio
para sugerir contribuigio para o processo de cuidar.
Antes da alta hospitalar, a pesquisadora-cuidadora en-
volvia os familiares nas orientagdes sobre as necessarias
informacoes acerca do estilo de vida sugeridas para a

mulher com IAM.

A demonstragdo de gratiddo para com a pes-
quisadora-cuidadora foi explicitada pelos familiares
das pesquisadas-cuidadas.

O que vocé fax ndo tem como a gente pagar. E um
favor, assim, que a gente deve por toda vida, sé Deus
mesmo para pagar, porque vocé faz o papel de filho, ndo
tem dinheiro no mundo que pague. (PC9)

O contato do paciente com o familiar também
foi apresentado neste estudo como proporcionador de
conforto, por lembrar do lar como ambiente de bem-
estar natural. Desse modo, durante a hospitalizagio,
o afeto, o carinho e a atencéo recebidos dos familiares
também sdo cuidados que resultam em sensagio de
conforto®.

As relagdes familiares contribuem para a sen-
sagio de conforto no contexto sociocultural. Contudo,
quando as pessoas em adoecimento nio possuem esta
rede de apoio, os enfermeiros sdo responsaveis por
proporcionar conforto nesse contexto'.

Com base no exposto, exalta-se a importancia de
o enfermeiro orientar e acompanhar de perto a visita
aos pacientes internados, evitando que as pessoas ex-
ponham assuntos estressantes para conhecimento dos
pacientes internados. Estas orientagdes devem integrar
o acolhimento de familiares de pacientes internados
em terapia intensiva.

Assevera-se que os profissionais de saide devem
manter sinceridade nos esclarecimentos fornecidos aos
familiares dos clientes, recomendando-se a instilagao
de fé e esperanga. Assim, a manutencgio da fé, esper-
anga e do respeito a crenga do paciente sdo elementos
essenciais durante o cuidado de enfermagem’.

Logo, a internagdo do paciente em terapia in-
tensiva tem repercussdes na qualidade de vida de seus
familiares que necessitam de informagdes objetivas
quanto ao quadro clinico da pessoa internada e, além
disso, almejam ser ouvidas, estar presente, receber
cuidados de conforto e ter o sofrimento reconhecido®.

Diante disso, ressalte-se a importancia de pro-
mover conforto aos familiares de pessoas internadas,
pois elas permanecem em corredores de unidades de
internacéo, esperando o horéario de visita’.
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Favorecer interacao e bom relacionamento
com os profissionais do hospital

O relacionamento eficaz com os profissionais do
hospital foi constatado neste estudo e promoveu con-
forto sociocultural. Indistintamente, observou-se que
os profissionais da unidade coronariana expressavam
interesse em atender as necessidades das mulheres,
mantendo-as o mais confortavel possivel.

Os profissionais do hospital demonstraram
oferecer atendimento diferenciado, procurando es-
tabelecer o didlogo com as pessoas internadas, assim
como com os respectivos acompanhantes. Por diversas
vezes, foi possivel presenciar, na unidade coronariana,
atitudes como estas, fundamentais para o estabeleci-
mento de conforto sociocultural, principalmente por
se tratar de um ambiente altamente tecnoldgico.

Em um dia de segundo encontro, revelou-se, pelas
entrevistas, a interacio ocorrida entre pesquisadas-
cuidadas e profissionais do hospital que proporcionavam
conforto.

Conwersei muito com as meninas daqui [equipe de

enfermagem]. (PC9)

Estd tudo perfeito, as meninas atendem bem, eu as
chamo e elas estdo no ponto [...] tem uma moreninha
[auxiliar de enfermagem] que nao faz falta aqui, fica,
aqui, olhando e ajeitando as coisas. (PC6)

As pessoas sdo educadas, o atendimento é maravilhoso,
tudo eles sabem, ninguém vé ninguém zangado. (PC3)

Assim, as mulheres estudadas demonstraram
satisfagio quanto ao cuidado prestado pelos profis-
sionais da equipe, favorecendo o conforto no contexto
sociocultural.

E importante que os profissionais de enfermagem
de unidade de terapia intensiva tenham capacitagio na
drea, gostem de trabalhar nesse ambiente, uma vez que
cuidam de pacientes graves, que dependem de recursos
tecnoldgicos e carecem de atencio e responsabilidade®.

Acomodar o cuidado a cultura das pesquisa-
das-cuidadas

Para proporcionar conforto sociocultural, torna-
se essencial conhecer a cultura da pessoa que estava
sendo cuidada, adaptando-a ao ambiente hospitalar.
Para tanto, conforme ocorriam os encontros entre
pesquisadora-cuidadora e seres cuidados, esses aspec-
tos eram investigados.

Assim, é imprescindivel o conhecimento da
vida cotidiana das pessoas que estdo sob cuidados de
satde. No contexto deste estudo, observou-se que as
mulheres infartadas sentiam a auséncia das pessoas do
seu cotidiano de vida, que lhes davam atengéo. Por
isso, como meio de proporcionar-lhes conforto socio-
cultural, a pesquisadora-cuidadora dedicou tempo e
atengio para mantet-se ao lado delas, ouvindo-as.
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Um contexto pessoal que envolve as relagdes
sociais é a higienizagio. Nesse sentido, houve estranha-
mento quando da realizacdo do banho no leito.

Banho, aqui mesmo, na cama |[...] escovar dentes a
gente ndo escovd, [...] mas quando sair daqui, volta
ao normal. (PC2)

Da estranheza, destacou-se a higienizacio oral,
restrita ao uso de enxaguatério naquela unidade
coronariana, em decorréncia da impossibilidade de
guardar utensilios pessoais.

Também foi preciso conhecer a cultura e o cotidi-
ano das pessoas que estavam sendo cuidadas, quanto
ao habito de repousar para, a partir dali, implementar
estratégias e meios que possibilitassem o conforto no
ambiente hospitalar. Observou-se dificuldade para o re-
pouso em cama, quando, habitualmente, os nordestinos,
no Brasil, dormem em redes. A posicio de relaxamento
também foi destacada.

Como sou acostumada a deitar e dormir de lado, es-
tranho ficar de barriga para cima, é muito ruim ficar
assim. (PC1)

Eu ndo consigo dormir aqui, pois ndo gosto de cama e
nem de claridade, ld em casa eu durmo de rede [...] a
luz ligada ndo gosto. (PC4)

Diante da impossibilidade de usar a rede para
dormir, foram buscadas estratégias de melhor aco-
modagio na cama (uso de dectbitos laterais), assim
como foi tentado minimizar a claridade do ambiente.

Quanto aos habitos alimentares, observaram-se
desejos de tomar café a noite e de preferir a ingestdo
de alimentos em temperatura mais elevada.

Se pudesse tomar um cafezinho, seria bom. (PC5)

Na medida do possivel, esses desejos foram sacia-
dos. Outro aspecto cultural importante foi a linguagem
usada no ambiente hospitalar, que muitas vezes se
distanciava do vocabulario préprio das pessoas inter-
nadas. Nesse sentido, procurou-se pelo didlogo com as
mulheres infartadas, utilizando linguagem acessivel a
compreensio delas.

Uma das dificuldades referiu-se ao uso de termos
técnicos.

Vieram me visitar e disseram que eu estava na semi, o
que éisso? [...] ndo entendi nada que disseram. (PC9)

Foi-lhe explicado que se tratava de uma unidade
de cuidados semi-intensivos, em que se internam pes-
soas em condigio clinica mais estavel.

Conhecer aspectos culturais, relativos a crengas
e valores dos pacientes € relevante, em especial para
o fornecimento de orienta¢des acerca do comporta-
mento que as pessoas devem assumir, apés a alta hos-
pitalar. Conhecer estes habitos ajuda os profissionais
de sadde, em particular enfermeiros, a negociarem
hébitos saudaveis de bem viver com sua clientela.
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Nessa perspectiva, é importante para a equipe
cuidadora conhecer a cultura da clientela para facilitar a
prestacio de cuidados de conforto, devendo ser incluidas
no contexto de cuidar as tradi¢es familiares, os costumes
e a linguagem particular de cada pessoa cuidada'.

Um dos aspectos apresentados neste estudo foi
o discurso dos profissionais de satide. Eles usam ter-
mos técnicos ao se comunicarem com as pessoas que
estdo cuidando, sem adaptacio a linguagem cotidiana
daquela pessoa, implicando, portanto, interpretagdes
errdneas de informagdes'!.

Com base no exposto, a percepcio do conforto
esta condicionada a escolha de cuidados clinicos ad-
equados a cada momento, por isso, torna-se imprescind-
ivel que enfermeiros assistenciais, gerentes e docentes
fiquem atentos ao processo de formagio e pratica clinica
profissional, com vistas a sensibilizar os exercentes da
enfermagem para o atendimento das necessidades de
conforto dos pacientes sob seus cuidados'?.

[sso se encontra em conformidade com as
prioridades de pesquisa para enfermagem, que implica
ajustar o foco da pesquisa naquilo que é essencial para
fornecer visibilidade ao saber préprio da profissio, que
¢ o cuidado de enfermagem como categoria tedrica,
direcionado para as pessoas que estio sendo cuidadas,
para as competéncias do profissional e para os grandes
problemas nacionais transversais, com vistas a melhor
definicdo do campo disciplinar e a faceta interdiscipli-
nar desse campo de conhecimento®.

O relacionamento efetivo entre pesquisadora-
cuidadora e pesquisadas-cuidadas foi satisfatério,
diante da certeza de que o processo da pesquisa-
cuidado estava promovendo o bem-estar de pessoas
hospitalizadas e, assim, promovendo o conforto, objeto
desta investigago.

CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem, evidenciados neste
estudo, que promoveram o conforto sociocultural
foram: mostrar-se disponivel para cuidar, promover
carinho, estabelecer vinculo e confianga; instigar mo-
mentos de encontro com as familias; favorecer interacao
e bom relacionamento com os profissionais do hospital
e adequar a assisténcia a cultura das pacientes. Estes
cuidados proporcionaram bem-estar e melhor adap-
tacio de mulheres com IAM, diante da hospitalizacéo.

Em face do exposto, os cuidados de conforto no
contexto sociocultural, fundamentados no referencial
da Teoria do Conforto, pelo método pesquisa-cuidado,
foram realizados conforme ocorria a relagio entre pes-
quisador, pesquisadas-cuidadas e suas familias, satisfa-
zendo, na medida do possivel, as necessidades individuais.

Como limitacoes deste estudo, citam-se a impos-
sibilidade de efetuar alguns cuidados, em virtude das
rotinas e/ou dos protocolos estabelecidos da unidade
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de internagio e, também, a permanéncia inconstante
da pesquisadora junto as pesquisadas-cuidadas, consid-
erando a perda de contato entre um encontro e outro.

Assim, torna-se relevante a realizagao de outras
pesquisas acerca do conforto, como resultado das
praticas clinicas do enfermeiro, em especial aquelas
que envolvam ativamente os sujeitos cuidados. Como
profissional do cuidado, o enfermeiro é capaz de con-
hecer e proporcionar bem-estar em diferentes con-
textos do processo satide-doenca da pessoa humana.
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