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Cuidados de enfermagem para conforto de pessoas com dermatoses
imunobolhosas: avaliagao pela légica fuzzy

Nursing care to comfort people with immunobullous dermatoses: evaluation by fuzzy logic

Cuidados de enfermeria para la comodidad de personas con dermatosis inmunoampollares:

evaluacion por la I6gica fuzzy

Euzeli da Silva Branddo', Iraci dos Santos", Regina Serrdo Lanzillotti"

RESUMO

Obijetivos: avaliar se as intervengdes propostas na tecnologia de cuidados de enfermagem ao cliente com dermatoses imunobolhosas
contribuem para reduzir o desconforto, reconhecer padrdes de desconforto antes e apds aplicagdo da tecnologia. Método: aplicagdo
do protocolo de avaliagdo em 14 clientes hospitalizados em enfermarias de dermatologia do Rio de Janeiro e Mato Grosso do Sul,
Brasil. Os cuidados foram realizados mediante diagnésticos identificados e recomendagdes da tecnologia. A subjetividade em reco-
nhecer padrdes de conforto em clientes com doengas raras direcionou o uso da légica fuzzy em fungdo dos atributos dor, mobilidade,
padrdo de sono, exposi¢do do corpo/lesdes. Aprovado conforme CAAE: 0258.0.228.000-11. Resultados: dos 14 participantes, oito
verbalizaram reducgdo da dor apds 24 horas. Apds uma semana, trés declararam maior redugdo, cinco manutengdo e cinco aumento.
Conclusdo: a andlise inferencial fuzzy propiciou avaliar padrdes de desconforto, apontando para a veracidade da hipétese de que a
tecnologia contribui para promover o conforto da clientela.

Descritores: Cuidados de enfermagem; dermatologia; conforto do paciente; légica fuzzy.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate whether interventions proposed in nursing care technology for clients with immunobullous dermatoses contribute
to reducing discomfort, and to recognize patterns of discomfort before and after application of the technology. Method: the evaluation
protocol was applied to 14 patients hospitalized in dermatology wards in Rio de Janeiro and Mato Grosso do Sul, Brazil, from June 2012
to April 2013. Care was performed by way of identified diagnoses and recommendations in the technology. The role of subjectivity in rec-
ognizing comfort patterns in clients with rare diseases indicated the use of fuzzy logic with attributes of pain, mobility, sleep pattern, and
body exposure/lesions. The study was approved under CAAE: 0258.0.228.000-11. Results: of the 14 patients, eight reported diminished
pain after 24 hours. After one week, three reported larger reductions; five, no change; and five, increased pain. Conclusion: evaluation of
patterns of discomfort by fuzzy inferential analysis supported the hypothesis that the technology contributes to promoting client comfort.
Descriptors: Nursing care; dermatology; patient comfort; fuzzy logic.

RESUMEN

Objetivos: evaluar si las intervenciones propuestas en la tecnologia de cuidados de enfermeria al cliente con dermatosis inmunoampollares
contribuyen a reducir el incbmodo; reconocer patrones de incomodidad antes y después de la aplicacion de la tecnologia. Método: aplica-
cion del protocolo de evaluacion en 14 pacientes hospitalizados en enfermerias de dermatologia de Rio de Janeiro y Mato Grosso do Sul,
Brasil, de junio/2012 a abril/2013. Los cuidados se han realizado mediante diagndsticos identificados y recomendaciones de la tecnologia.
La subjetividad en reconocer patrones de comodidad en pacientes con enfermedades raras dirigid el uso de la légica fuzzy en funcién de los
atributos dolor, movilidad, patrén de suefio, exposicion del cuerpo / lesiones. Aprobado conforme CAAE: 0258.0.228.000-11. Resultados:
de los 14, ocho reportaron reduccién del dolor después de 24 horas. Tras una semana, tres declararon una mayor reduccion, cinco mantu-
vieron y cinco aumentaron. Conclusion: el andlisis inferencial fuzzy propicid evaluar patrones de incomodidad, sefialando la veracidad de la
hipdtesis de que la tecnologia contribuye a promover la comodidad de los pacientes.

Descriptores: Cuidados de enfermeria; dermatologia; confort del paciente; Iégica fuzzy.

INTRODUGAO

Promover o conforto de pessoas com dermato-
ses imunobolhosas (DI) torna-se um desafio, pois esta
enfermidade é desfigurante, desconfortante, além de
sua complexidade e vulnerabilidade as complicagoes,
como infecgGes e infestagdes, que podem levar ao éxi-
to letal. Tal situagdo é agravada pelo tratamento com

imunossupressores?. Ressaltam-se a responsabilidade
da enfermagem para proteger essas pessoas, inclusive
quando hospitalizadas em unidades que ndo possuem
recursos terapéuticos, profissionais especializados em
dermatologia, equipamentos e materiais especificos,
associados as condi¢Ges ambientais e estruturais, nem
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sempre favordveis. Apesar do carater altamente desor-
ganizador dessas afec¢Ges cutaneas, percebe-se que
o atendimento tem sido predominantemente voltado
para a terapéutica medicamentosa®. Assim, ratifica-se
a necessidade de ampliagdo do cuidado ao cliente, sem
limitar-se ao cumprimento das prescricdes dos demais
profissionais de saude, mas sim, a especificidade do cui-
dar em enfermagem, objetivando atender as dimensoes
fisica, emocional, social e espiritual®*.

Sobre isto, constata-se precariedade do nimero de
enfermeiros especialistas nesta area, segundo a Associa-
¢do Brasileira de Enfermagem em Dermatologia, apenas
72 enfermeiros foram titulados entre 2002 e 2016°.

Neste contexto, destaca-se a consequente escas-
sez de referéncias de enfermagem, em especial sobre DI.
As raras literaturas destacam a etiologia, fisiopatologia e
terapéutica medicamentosa sem privilegiar os aspectos
fundamentais do cuidar em enfermagem?2.

Diante de uma clientela que necessita de cuidados
gue extrapolam as competéncias do enfermeiro gene-
ralista, torna-se imprescindivel produzir conhecimentos
mediante investigacGes clinicas com niveis de evidéncia
significativos, direcionando o uso de tecnologias para
reducdo do desconforto e prevencdo de agravos. Urge,
portanto, a disseminagao de tais conhecimentos para
qualificar o atendimento as pessoas em sua convivéncia
com DI. Assim, ao longo de doze anos de experiéncia
no cuidar dessa clientela, uma das autoras, elaborou
alternativas para avaliar o cliente, aliviar seu desconfor-
to e reduzir complicacdes advindas das DI. Para tanto,
elaborou-se o Protocolo de Avaliagdo do Cliente em
Dermatologia (PACD), validado e publicado em periédico
cientifico®, e o Protocolo de Cuidados de Enfermagem ao
Cliente com Dermatoses Imunobolhosas (PCECDI), am-
bos compdem a Tecnologia de Cuidados de Enfermagem
ao Cliente com Dermatoses Imunobolhosas (TCECDI).

A partir de tais consideracdes, e da necessidade de
avaliar cientificamente as tecnologias propostas, formulou-
-se 0 seguinte problema de pesquisa: as intervencGes de
enfermagem propostas na TCECDI poderdo contribuir para
reduzir o desconforto dos clientes? Diante do exposto, fo-
ram estabelecidos os objetivos: avaliar se as intervengdes
propostas na tecnologia de cuidados de enfermagem ao
cliente com dermatoses imunobolhosas (TCECDI) contri-
buem para reduzir o desconforto; Reconhecer padrdes de
desconforto de pessoas com DI antes e apds aplicagdo da
tecnologia por algoritmo da logica fuzzy (LF).

REFERENCIAL TEORICO

Pressupde-se que a intervengdo de enfermagem
fundamentada nos principios filoséficos de Henderson’
e na Teoria do conforto de Kolcaba?, para o cuidado aos
clientes com DI, contribui para reduzir o desconforto.
Para Virginia Henderson, a fun¢do da enfermeira é es-
pecifica, autbnoma e independente, com fungdes pro-

p.2 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e32877.
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prias na tentativa da promogdo do conforto, ainda que
compartilhadas com outros profissionais?. Para Kolcaba,
a existéncia de necessidades de conforto pressupde in-
tervengdes para maximiza-lo, ratificando a relagdo entre
conforto e cuidado®. Neste estudo, a tecnologia para o
atendimento ao cliente com DI visa ratificar as fungdes
da enfermeira na promogao do conforto, considerando
que trata-se de uma experiéncia imediata, possuindo
trés sentidos técnicos: alivio, calma, e transcendéncia®.

Para defender o pressuposto, considerou-se rele-
vante reconhecer padrées referentes ao desconforto dos
clientes apds intervengGes orientadas pela TCECDI. Os
padrées minimo, mediano e maximo para os atributos
dor, mobilidade, padrdo de sono, exposi¢do do corpo/
lesGes, a partir dos objetivos propostos no PCECDI, en-
tre eles, destacam-se: aliviar o desconforto; promover a
cicatrizagdo; prevenir novas lesdes; prevenir infecgGes/
infestagGes; manter equilibrio hidroeletrolitico; controlar
efeitos adversos do tratamento; avaliar as influéncias
sociais, espirituais e emocionais; orientar cliente/familia.

METODOLOGIA

Estudo quase-experimental, longitudinal e
prospectivo, utilizando a inteligéncia artificial sob a
Otica da inferéncia fuzzy para reconhecer padrdes de
desconforto nos clientes com DI. Trata-se da utilizacdo
de um sistema inteligente que utiliza a légica fuzzy (LF)
como método qualiquantitativo de reconhecimento
de padrées®. Optou-se pelo delineamento alternativo
para a investigagdo clinica com um Unico grupo nado
randomizado. Tal op¢do deveu-se a dificuldade ética e
humanista, qual seja o fato de estabelecer um grupo
controle com pessoas acometidas pela mesma doen-
¢a, mas que ndo seriam beneficiadas com um cuidado
inovador que supostamente promoveria seu conforto.
A impossibilidade de estabelecer grupo controle consi-
derou que os participantes da pesquisa exercessem seu
préprio controle® nos momentos de avaliar a aplicagdo e
os efeitos das intervenc¢des obtidos mediante a TCECDI.
A investigac¢do foi desenvolvida em trés unidades, duas
em hospitais universitarios do Rio de Janeiro e uma em
hospital privado em Campo Grande, MS, Brasil. Estas
foram selecionadas visando contemplar instituicOes
com enfermarias de dermatologia ou leitos destinados
a esta clientela.

Participaram 14 pessoas (nove com pénfigo vul-
gar, duas com pénfigo foliaceo e trés com penfigdide
bolhoso), que foram incluidas desde uma amostra por
conveniéncial®e atenderam aos critérios: adultos com
diagndstico de DI hospitalizados, independente de
internacgOes prévias, sexo, faixa etaria, uso ou ndo de
medicacdo sistémica. Critérios de exclusdo: pessoas
em tratamento psiquiatrico e/ou sem condic¢Bes de res-
ponder as solicitagées. A TCECDI foi preditora, variavel
independente/causa, caracterizada pelas intervengées
de enfermagem aplicadas aos clientes, e a variavel
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dependente/efeito presumido?®, os resultados obtidos
mediante as intervenc¢des em relagdo a intensidade do
desconforto. A intensidade do desconforto foi aferida
mediante escala cromdtica, que serviu como suporte
dos conjuntos fuzzy para os padrées a serem aferidos
em relagdo aos atributos. Como estratégia de pesquisa
escolheu-se a consulta de enfermagem, realizada pela
pesquisadora segundo as fases do processo de enfer-
magem. Os participantes foram avaliados utilizando o
PACD. Neste, existem 92 diagndsticos de enfermagem
(DE) segundo NANDA-Internacional**. No caso dos
sujeitos com pénfigo vulgar, adotou-se o indice de
Comprometimento Cutaneo Mucoso do Pénfigo vulgar
(ICCMPV)*2, As intervencgdes foram realizadas a partir dos
diagnosticos de enfermagem identificados e os objetivos
descritos no PCECDI.

A Teoria LF: referencial para o tratamento de dados

Por se tratar de um grupo de doengas raras, a amos-
tra se configura reduzida, sendo que a metodologia da LF
permite reconhecer padrdes de desconforto para cada
um dos clientes e confrontar a taxionomia de niveis de
desconforto. A subjetividade do desconforto direcionou
o tratamento dos dados produzidos segundo a LF con-
substanciada nos Conjuntos Fuzzy (CF), uma teoria que
auxilia na compreensdo dos conceitos que extrapolam
as barreiras da logica formal®. Assim, sdo rompidas as
fronteiras e limitagdes impostas pela andlise binaria, que
estabeleceria reconhecer apenas dois aspectos, por uma
classificagdo hierarquica gradativa baixa, média e alta com
os respectivos valores de pertinéncia. Sdo conjuntos que
nao possuem fronteiras bem definidas, que foram intro-
duzidos para lidar com problemas em que as transi¢oes
de uma classe para outra ocorrem de maneira suave®,

Optou-se por trés CF, um triangulo, tendo como
vizinhos dois trapézios. O suporte desses CF foi consti-
tuido por uma escala cromatica, por facilitar o entendi-
mento dos sujeitos sobre a intensidade de cada atributo,
pois 0 aumento da tonalidade da cor significou maior
expressividade, enquanto a redugao, menor expressivi-
dade. Assim, o objeto para reconhecimento dos padroes
de desconforto antes e apds a aplicagdo da TCECDI
para cada atributo, valeu-se de um formuldrio, onde
cada cliente marcava sua percep¢ao de intensidade de
cada atributo no suporte da escala cromatica, iniciada
pela cor branca seguida por diferentes tonalidades de
amarelo ao vermelho.

Na etapa fuzzificagdo, coube a indicacdo do gra-
dual no suporte correspondendo a analise conceitual
do termo conforto preconizada pela tedrica Kolcaba®.
Uma vez que ndo foi permitida a visualizagdo dos CF
pelos sujeitos, inibindo-se a curiosidade, o valor da per-
tinéncia de cada questdo formulada foi obtido segundo
a expressao matemadtica das equagdes de reta, sendo
gue na regido nebulosa, adotou-se o valor maximo das
pertinéncias dos dois conjuntos da area de intercessao.
Exemplificando, se foi indicada a area de intersecdo
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dos termos linguisticos, baixa e média, optou-se pela
gue constatou a maior pertinéncia, conduzindo a
classificagdo baixa. Realizaram-se aferi¢cdes junto aos
participantes da pesquisa: antes (T ), 24 horas apds (T,)
e uma semana apos (T,) o recebimento das intervengbes
de enfermagem, tendo como base tedrica os trés sen-
tidos técnicos preconizados por Kolcaba: alivio, calma
e transcendéncia. Assim, o procedimento fuzzificagdo,
qualiquantitativo, realiza a taxionomia com o respectivo
valor de pertinéncia®.

A associacdo entre antecedente e consequente,
pode ser traduzida como: se dor e mobilidade alta, o con-
sequiente conduzird ao desfecho de desconforto maximo,
gerando as regras fuzzy. A apreciagdo dos cruzamentos
oriundos das maquinas de inferéncia fuzzy'* permite
aferir se aimplementagao da TCECDI interferiu de forma
positiva ou negativa®. Assim, a inferéncia fuzzy**foi ativada
por trés maquinas que determinaram as regras fuzzy:
se...entdo, antecedentes....consequentes. A primeira foi
elaborada com dois atributos antecedentes, dor e mobi-
lidade, considerando que a dor interfere na mobilidade e
a mobilidade pode causar dor, tendo como consequente,
os padrdes de desconforto (baixo, médio ou alto).

Neste sentido, as regras da primeira maquina fuzzy
para determinagdo dos padrdes de desconforto segun-
do os termos linguisticos inferidos pelos atributos dor e
mobilidade, podem ser discriminadas: se o cliente indica
dor alta e mobilidade alta ou média ou baixa entdo seu
desconforto tende a ser maximo; se indica dor média e
mobilidade alta ou média entdo seu desconforto tende
a ser mediano; se indica dor média e mobilidade baixa,
entdo seu desconforto tende a ser maximo; se indica
dor baixa e mobilidade alta entdo seu desconforto tende
a ser minimo; se indica dor baixa e mobilidade média
entdo seu desconforto tende a ser mediano; se indica
dor baixa e mobilidade baixa entdo seu desconforto
tende a ser maximo.

Na segunda maquina, foiincluido o atributo padrao
de sono além dos atributos dor e mobilidade, uma vez
que este interfere no desconforto, estabelecendo as se-
guintes regras: se o cliente indica dor alta e mobilidade
alta ou média ou baixa e padrdo de sono alto ou médio
ou baixo, entdo seu desconforto tende a ser maximo; se
indica dor média e mobilidade alta ou média e padrao
de sono alto ou médio, entdo seu desconforto tende a
ser mediano; se indica dor média e mobilidade baixa e
padrao de sono baixo, entdo seu desconforto tende a ser
maximo; se indica dor baixa e mobilidade alta e padrao
de sono alto, entdo seu desconforto tende a ser minimo;
se indica dor baixa e mobilidade média e padrdo de sono
meédio, entdo seu desconforto tende a ser mediano; se
indica dor baixa e mobilidade baixa e padrao de sono
baixo, entdo seu desconforto tende a ser maximo.

Na terceira maquina, aos atributos dor e mobilidade,
incluiu-se o atributo exposicdo do corpo e das lesdes, pois
tal exposicdo pode inibir a mobilidade motivada pelo cons-
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trangimento sentido pelo cliente. Regras: se indica dor alta
e mobilidade alta ou média ou baixa e a exposi¢do do corpo
e das lesdes alta ou média ou baixa, entdo seu desconforto
tende a ser maximo; se indica dor média e mobilidade alta
ou média e a exposicdo do corpo as lesGes alta ou média,
entdo seu desconforto tende a ser mediano; se indica dor
média e mobilidade baixa e a exposi¢do do corpo e das
lesOes baixa, entdo seu desconforto tende a ser maximo; se
indica dor baixa e mobilidade alta e a exposicdo do corpo e
daslesGes alta, entdo seu desconforto tende a ser minimo;
se indica dor baixa e mobilidade média e a exposi¢do do
corpo e das lesGes média, entdo seu desconforto tende a
ser mediano; se indica dor baixa e mobilidade baixa e a
exposicdo do corpo e das lesGes baixa, entdo seu descon-
forto tende a ser maximo.

Assim a veracidade da hipdtese da associagdo pelo
cruzamento entre os atributos contribui para revelar se aim-
plementagdo da TCECDI promove a redugdo do desconforto.
Apesar da promogdo do conforto ser o objetivo do TCECDI,
considerou-se que a avaliagdo, no periodo de sete dias,
poderia ndo necessariamente promover o conforto, mas
sim reduzir, manter ou aumentar o desconforto dos clientes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob CAAE:
0258.0.228.000-11, parecer 3119/2011, seguindo a
Resolugdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a aplicacdo do PACD, destacaram-se
nos sujeitos do estudo 17 DE, entre eles os riscos de:
glicemia instavel, desequilibrio eletrolitico e do volume
de liquidos, dignidade humana comprometida, contami-
nagao, infecgdo, desequilibrio na temperatura corporal;
além de protecdo ineficaz, conhecimento deficiente,
disturbio na imagem corporal, baixa autoestima situ-
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acional, interacdo social prejudicada, ansiedade, con-
taminacdo, integridade da pele prejudicada, conforto
prejudicado, isolamento social.

Observou-se que dos nove clientes com diagnds-
tico médico de pénfigo vulgar, um apresentou indice =
30; um = 35; um = 40; trés = 60; dois = 80 e um = 100.
ALF permitiu analisar a pertinéncia de cada atributo
nos momentos T, T e T, durante a avaliagdo dos 14
participantes. Sobre o atributo dor, constatou-se que
11 clientes declararam dor alta e de média intensidade
antes do inicio dos cuidados propostos (T,) e, apds 24
horas, apenas seis estavam nestas condi¢des, o que cor-
responde a uma redugdo de 45%. No periodo seguinte
(T,), apenas uma pessoa relatou manutencdo da dor de
alta intensidade.

O atributo mobilidade mostrou que 7 (50%) clien-
tes indicaram baixa mobilidade antes da efetivacdo dos
cuidados da enfermagem (TO), revelando a interferéncia
das lesOes cutdneas, sendo que apds o primeiro dia de
intervengdo, nenhum se considerou nesta condigao, o
que foi mantido até a semana seguinte (T,).

Antes de aplicar o TCECDI (T,), 13 participantes da
pesquisa consideravam-se com padrao de sono alterado,
fato modificadoem T, e T..

Foi realizada uma analise qualiquantitativa sob a
6tica temporal do atributo dor (T, T, e T,) das declara-
¢Oes dos 14 participantes em fungdo dos termos linguis-
ticos e dos respectivos valores de pertinéncia atribuidos
no intervalo fechado de zero a um. Se dois clientes forem
classificados com dor alta, o que obtiver maior grau de
pertinéncia deve ser considerado em situagao de maior
gravidade. Dos 14 participantes, oito tiveram reducdo da
dor de T para T, enquanto que ap6s uma semana, dos
13 clientes que deram continuidade a internagao, trés
reduziram ainda mais a dor, cinco mantiveram e cinco
aumentaram, como demonstrado na Tabelal.

TABELA 1: Evolugdo dos sujeitos segundo os termos linguisticos em relagdo ao atributo dor nos momentos Ty T, T, com respectivas per-

tinéncias (N=14). Rio de Janeiro, Brasil, 2014.

Participantes To T T Evolucio
CLAS PERT CLAS PERT CLAS PERT TeaT, T,aT,

1 Média 0,80 Média 1,00 Baixa 0,80 Mantido Redugdo
2 1,00 Baixa 1,00 1,00 Redugdo Mantido
3 1,00 Média 1,00 Média 1,00 Redugdo Mantido
4 Alta 0,90 0,80 Alta 0,80 Redugdo Aumento
5 1,00 0,75 Média 0,70 Redugdo Aumento
6 Média 1,00 Baixa 1,00 1,00 Redugdo Aumento
7 Baixa 0,75 0,75 - - Mantido -

8 1,00 1,00 1,00 Redugdo Aumento
9 Alta 1,00 Média 1,00 Média 0,60 Redugdo Mantido
10 1,00 Alta 0,60 1,00 Mantido Redugdo
11 Baixa 1,00 Baixa 1,00 Baixa 1,00 Mantido Mantido
12 Média 1,00 Média 1,00 Média 1,00 Mantido Mantido
13 Baixa 1,00 Baixa 1,00 0,75 Mantido Aumento
14 Alta 1,00 Média 1,00 Baixa 0,75 Redugdo Redugdo

Notas: CLASS: Classificagdo; PERT: Pertinéncia. Sujeito 7 internado apenas quatro dias, total 13 clientes em T2.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e32877.
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Associacdo entre a TCECDI e a redugdo do desconforto

O cruzamento entre os atributos dor e mobilidade,
revelou que oito dos 14 clientes minoraram o desconfor-
todeT paraT,sendoquedeT paraT, dos13clientes,
nove mantiveram o quadro de redugdo do desconforto
ou o desconforto ainda mais reduzido. Apenas quatro
referiram aumento do desconforto, conforme Tabela 2.

Agregando os atributos, dor e mobilidade ao
atributo exposicdo do corpo e das lesGes, constatou-se
que, apos um dia de internagdo, a metade investigada
(sete) apresentou reducdo do desconforto. Quatro
sujeitos informaram reducdo do desconforto somente
do momento T, para T,. Ressalta-se que apenas um
sujeito mencionou aumento do desconforto de T, para
T,, porém, relatou redugdo do desconforto de T, para
T, conforme mostra aTabela 3.

Cabe salientar que as referéncias que abordam
os cuidados de enfermagem aos clientes com Dls sao
escassas?. Assim, os resultados revelam o papel impres-
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cindivel da aplicacdo de uma tecnologia de cuidados de
enfermagem especifica para reduzir o desconforto desta
clientela. Sobre isso importa mencionar um estudo
realizado com objetivo de identificar os diagndsticos
de enfermagem em clientes com dermatoses imuno-
bolhosas, sendo identificados, entre os principais, a
protegdo ineficaz, com as caracteristicas definidoras —
deficiéncia na imunidade e imobilidade; o diagndstico
de enfermagem o conforto prejudicado, que apresentou
entre as caracteristicas definidoras o padrdo de sono
perturbado e relato de sentir-se desconfortavel, além
dos fator de risco/relacionado —falta de privacidade; e o
diagnéstico de enfermagem risco de dignidade humana
comprometida, com os fatores de risco/relacionados —
estigmatizagdo e exposi¢do do corpo®.

Sobre o desconforto, ndo se pode deixar de
mencionar a dor sentida pelos clientes com DI, uma
experiéncia subjetiva e pessoal associada a dano real
ou potencial nos tecidos.

TABELA 2: Padrdo de desconforto em termos linguisticos por dor e mobilidade e dor, mobilidade e exposigdo do corpo e das lesdes, To’ T1 e T2
(N=14). Rio de Janeiro, Brasil, 2014.
. . Dor e mobilidade Evolugdo
Participantes T, T, T, T,aT, T,aT,

1 Mediano Mediano Minimo Mantido Reducdo
2 Minimo Reducao Mantido
3 Mediano Mediano Redugdo Mantido
4 Méximo Minimo Maximo Reducdo Aumento
5 Mediano Mediano Redugdo Mantido
6 Minimo Reducdo Aumento
7 Mediano Mediano - Mantido -
8 Maximo Minimo Redugao Aumento
9 Maximo Mediano Mediano Reducdo Mantido
10 Maximo Mantido Reducdo
11 Minimo Minimo Minimo Mantido Mantido
12 Mediano Mediano Mediano Mantido Mantido
13 Minimo Minimo Mantido Aumento
14 Mediano Mediano Minimo Redugdo Reducdo

Nota: participante 7 internado apenas quatro dias, total 13 clientes em T,

TABELA 3: Padrdo de desconforto em termos linguisticos por dor, mobilidade e exposi¢do do corpo e das lesdes, To' T eT, (N=14). Rio de

Janeiro, Brasil, 2014.

- Dor/mobilidade/exposicdo do corpo e das lesdes Evolugdo
Participantes T, T, T, T,aT, T,aT,

1 Maximo Mediano Mantido Redugao
2 Maximo Mantido Mantido
3 Méximo Mediano Redugdo Mantido
4 Maximo Redugdo Aumento
5 Mediano Mediano Redugdo Mantido
6 Maximo Redugdo Aumento
7 Mediano - Mantido -

8 Redugdo Mantido
9 Maximo Maximo Mediano Mantido Redugao
10 Mantido Redugdo
11 Minimo Minimo Aumento Redugdo
12 Maximo Mediano Mediano Redugdo Mantido
13 Mediano Maximo Mantido Aumento
14 Maximo Mediano Redugdo Mantido

Nota: participante 7 internado apenas quatro dias, total 13 clientes em T,
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Dermatoses imunobolhosas: cuidados de enfermagem

Na pele, a dor é caracterizada por uma experiéncia
multidimensional, podendo variar na intensidade sen-
sorial, além de sofrer interferéncias afetivo-emocionais.
Descrita como quinto sinal vital, a dor aguda ou cronica,
deve ser avaliada e registrada desde a admissdao do
cliente’®. Assim, ressalta-se que a promocao do conforto
inicia-se no momento da internacao, durante a primeira
interacdo e acolhimento do cliente, apoio social, espiri-
tual’, destacados no protocolo.

Constatou-se que a reducdo da dor e da exposigao
do corpo e das lesGes e o0 aumento da mobilidade e do
padrdo de sono ocorreram de T  para T, de forma rapida
e simultanea, a dor, em especial, nas primeiras 24 horas.
Esta evolucdo foi atribuida principalmente a aplicagdo do
curativo proposto no PCECDI, que permitiu o repouso e
a mobilidade no leito, impedindo a aderéncia das lesdes
nas roupas e superficies de contato, além de facilitar a
extensdo/flexdo dos membros e sentar-se fora do leito®®.

O curativo proposto nao causa aderéncia as lesdes
e, por promover maior mobilidade ao cliente, contribui
para prevengao de lesdes por pressao, um desafio no coti-
diano da pratica®, principalmente, por se tratar de pesso-
as com a integridade da pele comprometida. Destaca-se
que, além de prevenir infecgGes e infestagdes, o curativo
protege o corpo desfigurado, reduzindo a exposi¢do da
imagem corporal comprometida aos olhares estigmati-
zantes, 0 que propicia a promogado da autoestima.

A evolugdo menos expressiva para todos os
atributos ocorreu na comparagdo dos resultados de
T,paraT, porém a maioria manteve-se em condi¢do
mais favoravel do que em T. Os resultados da Tabela
2 mostram que as intervengdes do PCECDI reduziram
em 50% dos sujeitos o desconforto relacionado a dor
e a mobilidade em 24 horas e ndo houve piora do des-
conforto na transi¢do de T para T, Ja na migragdo de
T, para Tz/ quatro sujeitos apresentaram evolugdao ndo
esperada, pois um passou do desconforto minimo para
0 maximo e os demais para o mediano. Na evolugdo da
associagdo de T, para T,, constatou-se também evolu-
¢do satisfatodria, pois, sete participantes apresentavam
desconforto maximo e cinco medianos em T,eemT,
apenas um cliente indicou desconforto maximo.

Alintera¢do da dor com a mobilidade e a exposicao
do corpo/lesbes revelou que de T para T , os clientes
tiveram seu desconforto reduzido (sete), mantido (seis)
e aumentado (um), enquantode T para T, quatro, seis
e trés apresentaram, respectivamente, a mesma grada-
¢do. Observou-se que ocorreu aumento do desconforto
para trés pessoas de T, para T,, 0 que ndo se esperava.
Fato explicado pela demora da resposta individualizada
em relacdo a medicacdo. Nesse sentido, destaca-se que
tanto os cuidados de enfermagem quanto a resposta a
terapéutica medicamentosa devem convergir.

Sob esta dtica de atendimento multiprofissional,
ressalta-se que sobre o aspecto fisico houve melhora
guando se efetivaram os cuidados propostos no PCECDI,
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pois minimizaram o desconforto; promoveram a cicatri-
zacdo e preveniram lesdes, infecgdes/infestagdes; e, con-
trolaram efeitos adversos. No psicoespiritual, percebe-se
que os sujeitos demonstraram resiliéncia na luta contra
a doenga e favorecimento a redugdo da ansiedade e ao
relacionamento interpessoal. No sociocultural, o aco-
Ihimento foi propiciado pela disponibilidade para ouvir
e estabelecer relagdo de confianga, conforme proposta
do protocolo.

Observou-se a presencga dos DE — disposi¢do para
melhorar o autocuidado, enfrentamento, esperanga, dis-
posicdo e conforto, que revelam o desejo de aumentar
aindependéncia na manutengdo da saude e bem-estar;
a expressdo do desejo de aumentar o conforto, o rela-
xamento, e de intensificar a resolugdo das queixas*.

A aplicagao do PCECDI proporcionou o atendimen-
to das necessidades basicas nos sentidos técnicos: alivio
e calma. Quanto ao conforto, desfecho do cuidado, e
sensivel as mudancas na linha do tempo, considera-se
que a transcendéncia (o estado no qual alguém esta
acima dos problemas ou dor)?, foi alcangada por oito
dos 14 clientes, especialmente, aqueles com lesdes
extensas. Sobre os clientes com pénfigo vulgar, os que
apresentaram indice igual ou acima de 40 foram os que
obtiveram maior redugdo do desconforto.

CONCLUSAO

A analise inferencial fuzzy qualiquantitativa pro-
piciou avaliar se as interveng¢des propostas na TCECDI
contribuem para reduzir o desconforto dos clientes, o
que apontou para a veracidade da hipdtese substantiva,
principalmente dos que apresentam lesdes cutaneas
extensas. Portanto, foi possivel acompanhar a evolugao
das pessoas com DI pelo reconhecimento de padrdes de
desconforto, a partir da sua participagdo ativa, expressa
na avaliagdo de cada atributo considerado fundamental
para identificar o desconforto em trés momentos da
interlocugdo. Os resultados sob a dtica qualiquantitativa
da pratica de enfermagem apontam possibilidades para
nortear outras pesquisas, envolvendo fendmenos nos
quais a quantificagdo é insuficiente para decidir sobre a
eficdcia da intervencgdo. Diante da caréncia de estudos
qualiquantitativos relacionados aos cuidados de enfer-
magem a esta clientela, este trabalho disponibiliza aos
enfermeiros e pesquisadores informagdes essenciais,
vislumbrando um atendimento digno e personalizado,
com vistas a sistematizagao, além de ser uma contribui-
¢do para o cuidar, educar, pesquisar em enfermagem na
area de dermatologia.
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