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RESUMO

Introducéo: Ulcera venosas sdo afeccbes de pele relacionadas a hipertensio venosa que
acometem a populagdo idosa, em maioria do sexo feminino. Trata-se de um problema de saude
publica que traz diversas complicacbes ao paciente. A dor nesses pacientes pode ser do tipo
intensa e limitar em diversas situacfes do dia a dia, por isso, entender esse fenémeno a luz da
Teoria do Conforto torna-se essencial para a sistematizacdo do cuidado de Enfermagem.
Objetivos: Conhecer as caracteristicas fisicas, emocionais e espirituais de pacientes internados
com Ulcera venosa que sentem dor, na perspectiva da Teoria do Conforto. Método: investigacao
exploratoria de natureza qualitativa em um hospital universitario do sul do Brasil, envolvendo 13
pacientes internados com Ulcera venosa, durante o periodo de novembro de 2023 a abril de 2024.
A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas semiestruturadas, enquanto a analise dos
dados se baseou na abordagem descritiva, apoiada pela Teoria do Conforto e pela literatura
atualizada. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e respeitou as diretrizes e critérios
estabelecidos na Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde, os preceitos éticos
estabelecidos no que se refere ao zelo pela legitimidade das informagdes, privacidade e sigilo.
Resultados: A pesquisa revelou que a maioria dos participantes era do sexo masculino e
apresentava hipertensao arterial sistémica, tabagismo, e consumo cronico de alcool. A maioria
sofria de Ulceras ha mais de um ano e experimentava dor intensa. O alivio da dor foi alcancado
principalmente com a elevagdo dos membros e com o uso de analgésicos. Outros métodos como
caminhada, repouso e massagem foram mencionados por alguns participantes. Dificuldade de
deambular, fadiga e edema foram outras queixas comuns. A dor crénica afeta mais da metade dos
participantes. E o desconforto interfere na autoestima e produtividade. A depresséo e o isolamento
social foram relatados pelos participantes. As experiéncias de conforto afetadas incluiram conforto
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Consideracdes finais: Conclui-se que a dor do
paciente com Ulcera venosa analisada sob o olhar da Teoria do Conforto afeta os niveis fisico,
psicoemocional, sociocultural e ambiental e deve ser entendida de modo singular para a promogéo
de cuidados de Enfermagem. Nessa perspectiva & possivel sistematizar a assisténcia de
enfermagem pautada nas necessidades do paciente/familia e assim intensificar os cuidados que o
beneficiem, proporcionando resultados institucionais.

Palavras-chave: Dor. Ulcera Varicosa. Pacientes. Teoria de Enfermagem. Cuidados de
Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Ulceras venosas (UV) podem ser conceituadas como complicaces da hipertenséo venosa
continua. Pessoas acima de 65 anos de idade sdo as mais afetadas e estima-se que 1% da
populacdo adulta terd uma ulcera de perna em algum periodo da vida. Estudos demonstram que
80% a 85% das UV advém da insuficiéncia venosa cronica, sendo 70% a 90% de carater venoso,
enquanto o restante, cerca de 30%, é referente a Ulceras arteriais, mistas, de pressdo ou
neuropaticas (Bernardo et al., 2021; Sanchez-Nicolat et al., 2019).

Devido ao grau incapacitante e o seu alto nivel de recorréncia, 80% no primeiro ano de
cicatrizacdo, as UV sdo consideradas como um problema de salde publica. Os tratamentos
compdem mudancgas nos habitos de vida, como na alimentacdo e exercicios fisicos, adesdo a
terapia compressiva, e, em alguns casos, tém-se 0 manejo cirdrgico como parte do plano de
cuidados (Nascimento Filho et al., 2021).

Aspectos relacionados a dor, tamanho e aparéncia da lesdo influenciam diretamente a
qualidade de vida das pessoas com UV. Além disso, as altas taxas de recidivas e 0s gastos com
recursos para o tratamento refletem sobre a adesdo ao correto tratamento e, por consequéncia, no
processo de cicatrizacdo. De modo geral, portanto, hd uma repercussdo negativa na autoestima,
dinamica familiar e impactos na vida financeira do paciente que necessita de um olhar atento e
individual (Ascari et al., 2022; Joaquim et al., 2018).

Tratando-se do fendmeno dor ligado a UV, o correto manejo com métodos farmacoldgicos
e ndo farmacoldgicos reflete, indiscutivelmente, na qualidade de vida do paciente. Atentar a
queixa de dor da pessoa em suas dimensdes fisica, mental e psicoespiritual € uma via essencial
para a qualidade assistencial e de satisfacdo do paciente. Nesse sentido, a Enfermagem, como a
ciéncia do cuidar, e junto da equipe multiprofissional, tem um importante trabalho no
gerenciamento da dor (Kaizer et al., 2021; Souza et al., 2020).

Compreende-se que o trabalho da equipe de enfermagem relaciona-se tanto com o cuidado
direto com a lesdo, quanto com o cuidado por meio das diversas tecnologias disponiveis dentro de
cada setor de salde para a promocdo da cicatrizacdo da ferida, além de prevenir complicacdes,
incentivar o autocuidado e reduzir as recidivas (Vieira., 2021).

Joaquim et al.(2019), no entanto, pontuam que, embora haja uma consciéncia para um
cuidado integral e de qualidade, o que se evidencia na pratica sdo protocolos que enfocam mais
nos sinais e sintomas clinicos, relacionados na maior parte das vezes ao processo de cicatrizagao
em detrimento das esferas que constituem o ser. Tais esferas compreendem 0s aspectos sociais,
culturais, bioldgicos, psicoldgicos e espirituais que englobam o processo de viver e adoecer dessas

pessoas e que influenciam diretamente na qualidade de vida, bem estar e conforto destas.
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A Politica Nacional de Humanizacéo (Brasil, 2013) ao citar o acolhimento como uma das
suas diretrizes reconhece a importancia de se legitimar e tratar de maneira singular as necessidades
de cada pessoa. Assim, a Enfermagem encontra em sua prética o desafio de associar as melhores
técnicas de controle da dor, com o respeito aos valores, principios éticos, conhecimentos do
USuUario e suas crencgas para promover o seu conforto (Castro, 2022).

O conforto é um termo bastante utilizado na profissdo, sendo caracterizado como uma
necessidade humana basica e indispensavel para o cuidado humano holistico. E um conceito
multidimensional e citado ha longa data, desde o livro Notas de Enfermagem (1859) de Florence
Nightingale. Esta, por meio de sua Teoria Ambientalista, ressalta que o ambiente é parte da
promog&o do cuidado, bem estar, controle de infecgOes e conforto para com o paciente (Riegel et
al. 2021).

Ja na década de 1990, Katherine Kolcaba desenvolveu a Teoria do Conforto relacionando o
termo a trés sentidos técnicos: alivio (relief), calma (easy) e transcendéncia (transcendence).
Kolcaba entende o conforto a partir de quatro contextos que podem influencia-lo: ambiental,
fisico, sociocultural e psicoespiritual (Brandao; Santos, 2019; Mendes et al., 2016).

A pessoa com UV passa por um sofrimento crénico durante o tratamento que ecoa em
diversas areas de sua vida, como convivio familiar, autopercepcdo fisica, emocional e social
(Evangelista et al., 2012). E indiscutivel, assim, a acdo do enfermeiro nesse cenario para
identificar e eliminar ou minimizar o desconforto, mas além disso, promover esperanca, consolo,
apoio, encorajamento, interacdo, confianca e qualidade em seu cuidado, possibilitando que as
necessidades do cuidado sejam atendidas e o conforto alcancado (Mendes et al., 2016).

Em 2022 iniciei como bolsista no Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo em
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacéo (PIBIT) sob a orientacdo da Prof® Dr2 Juliana Balbinot
Reis Girondi e da doutoranda Cilene Fernandes Soares, a qual possui um projeto de pesquisa que
relaciona dois tipos de tratamentos no processo de cicatrizacdo da UV. Nesse momento, tal doenca
despertou meu interesse para o estudo e desenvolvimento do trabalho de conclusdo de curso, uma
vez que representa um dos problemas crdnicos mais relevantes dentro da satde pablica.

Como futura enfermeira chama-me muito a atencdo o olhar sensivel e atento que devemos
manter com as pessoas, pois lidamos ndo apenas com o sujeito doente, mas todas as implicacGes
que isso gera no seu ser. A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba permite, assim, que seja
possivel analisar as implicagGes que essa ferida de dificil cicatrizacdo traz a pessoa de maneira
integral e de que formas o seu conforto é influenciado nas areas ambiental, fisica, sociocultural e

psicoespiritual.
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Por fim, estabelece-se a seguinte pergunta norteadora: Quais as caracteristicas fisicas,
emocionais, espirituais e ambientais de pacientes internados com Ulcera venosa que sentem dor, na

perspectiva da Teoria do Conforto?



2 OBJETIVO
Conhecer as caracteristicas fisicas, emocionais e espirituais de pacientes internados com

Ulcera venosa que sentem dor, na perspectiva da Teoria do Conforto.

14
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a escrita desse capitulo foi realizada uma revisdo narrativa de literatura. A revisdo
narrativa € uma forma de pesquisa que utiliza informacdes bibliogréaficas e/ou eletrbnicas.
Diferente da revisao sistematica, € mais ampla e, em relacdo a um assunto, é mais apropriada para
descrevé-lo e discutir o desenvolvimento, partindo de um ponto de vista tedrico ou contextual.
Utiliza-se da analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas eletrénicas e/ou
impressas, permitindo que o leitor adquira e atualize seu conhecimento rapidamente a respeito de
um tema especifico (Rother, 2007).

A busca de literatura foi realizada nas bases de literatura: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Académico. Foram selecionados materiais em portugués, inglés e
espanhol, como, artigos de revisao integrativa, narrativa, sistematica, livros, resolucdes, trabalhos
de conclus&o de curso, protocolos municipais e cadernos do ministério da saude, que continham o0s
seguintes descritores de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): conforto do
paciente; conforto; ulcera varicosa; cuidados de enfermagem; enfermagem; teoria da enfermagem;

dor.

3.1 ULCERA VENOSA: COMPREENDER PARA CUIDAR

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2021), as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) representaram no ano de 2019 cerca de 54,7% dos 6bitos registrados. Dentro das DCNT
encontram-se as doencas respiratorias crénicas, canceres, diabetes e cardiovasculares e
abordam-se os fatores de riscos relacionados a essas doencgas, como: tabagismo, consumo abusivo
de alcool, alimentacdo ndo saudavel, falta de atividade fisica e obesidade.

Doencas do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar em nimero de Gbitos dentro
das DCNT e em 2019 representaram uma das principais causas de morte para as faixas etarias
acima de 50 anos (Brasil, 2021). Nesse contexto, as UV estdo associadas a hipertensdo e
insuficiéncia vascular crbnica, doencas do sistema cardiovascular, assim, compreende-se a
necessidade da discussdo da problematica (Gill et al., 2018).

O refluxo ou obstrucdo venosa podem causar um aumento da pressdo nas veias resultando
na chamada hipertensdo venosa, um dos principais mecanismos para a formacéo de Ulceras. Possui
fatores associados a idade, sexo, histérico familiar de veias varicosas, flebites, obesidade, lesdo
prévia na perna e até mesmo, longos periodos em posicdo sentada ou em pé influenciam
(MILLAN et al., 2019).
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A hipertensdo venosa faz com que os capilares dos membros inferiores se tornem mais
permeéveis, assim, moléculas grandes, como fibrinogénio, plaquetas e hemacias, ultrapassam o
espaco extracelular e sensibilizam mais a pele através de edema, eczema, lipodermatoesclerose e
hiperpigmentacdo. A medida que a sensibilidade se torna maior, a pele fica mais suscetivel a
destruicdo das suas camadas, o que pode atingir tecidos mais profundos (VIEIRA et al., 2021).

Millan et al (2019) ressaltam que embora a Ulcera venosa seja a mais comum das lesdes
cronicas de extremidades, existem outras etiologias que nos fornecem diagndsticos diferenciais. A
Ulcera arterial é caracterizada pela isquemia tissular e tem a aterosclerose como causa mais
comum. E localizada, principalmente, na parte anterior da perna, regido distal do dorso dos dedos
do pé. Além disso, é associada a extremidades gélidas e pulsos distais anormais. A combinacgdo da
hipertensdo venosa cronica com a doenca arterial periférica caracteriza a ulcera do tipo mista.

Ulceras neuropéticas sdo desenvolvidas por complicacbes da diabetes mellitus ou
disturbios neuroldgicos. Localizadas na superficie plantar, acima de proeminéncias 6sseas. Podem
ser causadas por repetitivos traumas mecanicos. Ainda, podem ser ocasionadas pelo excesso de
pressdo feita por muito tempo em uma regido da pele e é relacionada a mobilidade limitada de
uma pessoa. O local é eritematoso e, usualmente, se localiza em proeminéncias 6sseas, como em
calcanhares, regido sacra, coccix e quadris (Floriandpolis, 2019; Millan et al., 2019).

Ja as Ulceras venosas apresentam tipicamente uma superficie irregular e bordas bem
definidas, de maneira geral, encontram-se nos membros inferiores na regido do maléolo.
Frequentemente sdo relatados sinais e sintomas como dor, prurido, peso nos membros, edema com
piora ao longo do dia e melhora com a elevacdo do membro. Observam-se também telangiectasia,
veias tortuosas dilatadas, ressecamento da pele e descamacdo (Floriandpolis, 2019; Millan et al.,
2019; Teixeira et al., 2019).

Dentre as comorbidades associadas sdo verificados embolismo pulmonar, trombose
venosa profunda e recorréncia de Ulceras. O diagndstico é realizado através da anamnese e exame
fisico, levando em conta a queixa do paciente, caracteristica da lesdo e tempo de duracdo dos
sintomas (Floriandpolis, 2019; Millan et al., 2019).

A realizacdo do exame Doppler, duplo scan e pletismografia auxiliam na identificacdo das
alteracdes anatébmicas e funcionais do sistema venoso e possibilitam identificar se a causa da
insuficiéncia venosa é devido a um refluxo, obstru¢do ou associacdo dos dois (Teixeira et al.,
2019).

O tratamento para UV pode ser mais conservador, com orientacfes e mudangas no estilo
de vida. Também, através da prescricdo de medicagdes, como antibioticos, coberturas, terapias de

compressao ou uso de tecnologias como a laserterapia (Millan et al., 2019).
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Sobre as recomendacdes, encontra-se a elevacgao das pernas por 30 minutos, pelo menos de
trés a quatro vezes por dia, além de massagear os membros na direcdo de baixo para cima. A
pratica de atividade fisica, como caminhadas, evitar o tabagismo, roupas apertadas, utilizar sapatos
confortaveis, aplicar hidratante simples na pele ressecada e evitar lugares quentes, uma vez que
dilatam as veias e aumentam a estase, sdo orientacGes preventivas relacionadas a Ulcera venosa
(Floriandpolis, 2019).

A terapia compressiva é o padrdo ouro no tratamento desse tipo de lesdo. Os metodos
compressivos podem ser do tipo inelasticos e elasticos. No Brasil, a alternativa mais utilizada no
tratamento de UV é a bota de Unna, método inelastico, pois possui 0 melhor custo-efetividade.
Enquanto as bandagens multicamadas, método elastico, sdéo a melhor alternativa desde que
indicada e implementada de maneira correta (Sodré et al., 2023).

A laserterapia também é uma forte aliada no tratamento de feridas de dificil cicatrizacéo,
pois estimula o processo celular. Estudos mostram que o laser provoca efeitos anti-inflamatorios,
analgésicos e regenerativos, promovendo conforto ao paciente, atraves da diminui¢do da dor, por
exemplo (Bavaresco et al., 2019; Santos et al., 2021).

Os cuidados de enfermagem com pacientes diagnosticados com Ulcera venosa envolvem
planejamento, gerenciamento, conhecimento, compreensdo das melhores evidéncias, atualizacdo e
dedicagdo para promover uma recuperacédo e reabilitacdo seguras. Deve-se considerar ndo apenas
0 sujeito doente, mas suas particularidades, desejos e rede de apoio, proporcionando, assim, acdes
que aliviam o desconforto e promovam o bem estar (Sales et al., 2022).

Segundo a Resolucdo COFEN-358/2009, a profissdo dispde de uma sistematizacdo no

cuidado por meio do Processo de Enfermagem realizado em cinco etapas:

Histdrico: obtencdo de dados e informacdes a respeito do individuo, familia ou coletivo no

curso do processo salde e doenca;

- Diagnéstico de Enfermagem: interpretacdo e agrupamento de dados que foram coletados
na primeira etapa para a elaboracio de um diagnostico técnico/cientifico de enfermagem. E
fundamental para as seguintes etapas;

- Planejamento: pontua os resultados que se espera alcancar de acordo com as respostas do
individuo, familia ou coletivo;

- Implementacdo: é a realizacdo das condutas estabelecidas no planejamento;

- Avaliagdo: processo continuo e sistematico que analisa as mudangas através das respostas

do objeto de cuidado, a fim de determinar se a(s) agéo(des) foram efetivas ou necessitam

de alteragdes.
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O processo de Enfermagem é um método técnico, cientifico, sisteméatico e deve ser
realizado em todos os ambientes, publicos ou privados. Assim, o cuidado com o paciente com UV
pelo enfermeiro é planejado e gerenciado seguindo tais etapas. A anamnese, feita dentro do
historico, permite a obtencdo dos dados sobre tempo de lesdo, tratamentos prévios, habitos de vida
e nivel de dor, para a elaboracdo de um planejamento consistente. Ainda, durante o exame fisico
do paciente, a observacdo e analise da ferida colhe importantes dados a respeito do tipo de tecido
no leito, exsudato, bordas, dimenséo e demais sistemas corporais (Vieira., 2021).

A correta utilizacdo e manuseio das terapias compreensivas sdo competéncias importantes
da enfermagem. Destaca-se nesse sentido, a bota de Unna e bandagens multicamadas que séo
métodos também qualificados para o tratamento. Associado a isso, a escolha das melhores
coberturas e terapia topicas influenciam no controle da dor, odor e processo de cicatrizagdo, que
normalmente tende a ser demorado e pode ter recidivas (Teixeira et al., 2019).

Tecnologias, como softwares e aplicativos também podem ser utilizadas pelos enfermeiros
para apoiar na decisdo de terapias topicas, mensuracdo da area das feridas e monitoramento dos
tratamentos de Ulcera cronica. A escala Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) considera
parametros de “area de ferida”, “quantidade de exsudato” e “tipo de tecido” para avaliar a
evolucdo de cicatrizacdo de lesdes de diferentes etiologias, incluindo UV, e oferece um grau de
confiabilidade satisfatoria (Alves et al., 2018; Teixeira et al., 2019).

Para além, o Conselho Federal de Enfermagem (2018) na Resolucdo 567/2018 prevé que o
enfermeiro pode utilizar de novas técnicas e tecnologias, como terapia por pressdo negativa,
eletroterapia, hidrozonioterapia, laser e Light Emitter Diode (LED) para a prevencao e tratamento
de pessoas com ferida, contanto que haja prévia capacitacdo (Sales et al., 2022).

Lembra-se assim, que o enfermeiro generalista deve realizar os atendimentos de maneira
impar, objetivando a prevencdo de outras lesdes e recidivas. E de fundamental a atencdo a
evolucdo da doenca e o cuidado reflexivo e critico acerca das acGes desenvolvidas, visto que o
enfermeiro além de promover o planejamento direto, também deve gerenciar o cuidado ao
paciente com UV, incentivando a capacitacdo da enfermagem e a interacdo com a equipe
multiprofissional (Joaquim et al., 2018; Joaquim et al., 2019).

O cuidado deve ser holistico, levando em conta as percepc¢des do individuo a respeito do
que esta vivendo. Soma-se a isso, a educacdo intervencionista, que promove o conhecimento dos
pacientes sobre sua situagdo, processo de doenca e autocuidado. A visita domiciliar pode ser de
grande importancia, nesses casos, para a noc¢do da realidade dos pacientes, além de permitir

verificar a efetividade das orientacGes dadas (Sales et al., 2022; Teixeira et al., 2019).
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Ao mesmo tempo, diante da complexidade da doenca, diversas vezes o foco do
atendimento concentra-se apenas na leséo, enquanto a pessoa assistida passa por transformacoes
internas emocionais significativas. Logo, o trabalho do enfermeiro é possibilitar um cuidado
direto, de qualidade, integral e gerencial a pessoa com Ulcera venosa para que as suas necessidades
sejam atendidas, bem como que a familia do paciente se sinta segura para auxiliar no processo de
recuperacao.

Nesse sentido, uma das metas do cuidado do enfermeiro € trabalhar com esses pacientes,
no sentido de melhorar sua qualidade de vida. A qualidade de vida (QV), é a no¢do que um
individuo tem da sua vida quando relaciona o seu contexto cultural e o sistema de valores em que
vive a seus objetivos de vida, padrdes, recuperacdes e expectativas (World Health Organization,
1995).

Diante disso, a QV de pessoas com Ulcera venosa é impactada de maneira negativa, pois a
dor, tamanho da ferida e seu aspecto repercutem na autoimagem, no emocional, nos ambientes
social e familiar, e no fisico/corporal. A vida diéria do paciente e familiares é transformada uma
vez que precisam mudar suas rotinas e atividades diarias por conta das limitagdes que a ferida
impde (Kaizer et al., 2021).

Tratando-se da autoestima, a aparéncia da lesdo, o manejo clinico e a cicatrizacdo
complicados interferem no autojulgamento (Nascimento Filho et al., 2021). Por conseguinte,
sintomas depressivos, sentimento de ansiedade, isolamento social e falta de energia sdo
evidenciados entre as pessoas com UV, influenciam as diversas areas da vida produtiva, desde
trabalho, interacdes sociais e vida sexual (Aradjo et al., 2016).

Ascari, Miller, Carvalho e Weihermann (2022) concluem que a UV gera impactos nas
relacGes familiares e demanda um olhar atento e multiprofissional. A cronicidade e os altos custos
terapéuticos ao individuo e pessoas ao seu redor implicam na necessidade de auxilios financeiros
ou afastamento de atividades laborais, favorecendo a sobrecarga, cansaco, estresse e exaustdo dos
cuidadores. Estes, normalmente, familiares, passam por uma transicdo e redefinicdo de papéis e
devem garantir um cuidado efetivo, evitando a piora dos quadros, através do manejo dos curativos,
cuidados alimentares e suporte emocional (Santos et al., 2015). Salienta-se, no entanto, que a
familia € um importante suporte no enfrentamento da doenca.

N&o menos importante, o impacto fisico € um fator no cuidado com pessoas que sofrem de
lesBes cronicas, como a UV. A dificuldade na locomocao repercute de forma negativa e favorece o
isolamento social, aléem disso, compromete a realizagdo das atividades domésticas e contribui para

a diminuicdo na qualidade de vida. O exsudato da ferida, embora seja uma etapa natural do
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processo de cicatrizacdo, causa desconforto e constrangimento nos pacientes, ja que também pode
estar acompanhado de odor fétido (Aradjo et al., 2016; Joaquim et al., 2018; Santos et al., 2015).

A dor e os sinais clinicos presentes (tamanho, aparéncia, exsudato, odor) sdo alguns dos
preditores da QV prejudicada. Tais fatores podem ser manejados com métodos farmacoldgicos e
ndo farmacoldgicos, mas suas consequéncias estendem-se para além do estimulo sensorial. A
percepcdo dolorosa, por exemplo, é causada tanto pelo desconforto com a lesdo, quanto pela
manipulacdo durante os curativos e influencia na continuacéo da ades&o ao tratamento, por isso, €
importante que a equipe de salde maneje a ferida de maneira adequada e realize a escuta ativa do
paciente (Kaizer et al., 2021; Nascimento Filho et al., 2021).

Em suma, a Ulcera venosa gera grandes impactos na vida de uma pessoa. Nao se pode
mensurar o comprometimento real, mas deve-se buscar por oferecer cuidados que integrem o todo
do paciente, a fim de reduzir ao maximo as negativas dessa comorbidade. Seja através de um olhar
atento por parte dos profissionais da saude ou no desenvolvimento de novas tecnologias, o amago

do cuidado é gerar conforto.

3.2 ADOR NO PACIENTE COM ULCERA VENOSA

Do latim “poena” e do grego “poin-e”, a palavra dor tem significado de pena, punicéo,
pagamento ou recompensa. Para a Associacdo Internacional para Estudo da Dor (IASP) a ultima
definicdo revisada da dor é: “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020, p.
1976-1982). A IASP também pontua que a dor € sempre uma experiéncia individual influenciada
por fatores biopsicossociais. Logo, cada pessoa compreende o conceito de dor através das
inimeras experiéncias que passa durante a vida ( Raja et al., 2020).

A Sociedade Americana de Dor, também a considera como o quinto sinal vital e precisa
ser avaliada ao acolher o paciente junto com os demais sinais, como: frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura. Além disso, para realizar o plano e
implementacdo de seu manejo, necessita-se identificar sua etiologia e compreender tal experiéncia
sensorial, afetiva, comportamental e cognitiva de um ser (Souza et al., 2014; Souza et al., 2020).

A neurofisiologia da dor pode ser entendida como uma combinacao de estimulos em uma
lesdo tecidual associada a fendmenos elétricos e quimicos. Dessa forma, para ser processada pelo
sistema nervoso, € necessario que diversos processos ocorram. Em um primeiro momento, o
processo de transdugdo ocorre quando receptores de dor sdo estimulados gerando impulso elétrico.

Em seguida, a transmissdo desses impulsos segue até a regido do corno posterior da medula
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espinhal em que ocorre a modulacdo. Esta etapa compreende o momento de hiperpolarizagdo ou

despolarizacdo neuronal, de modo a facilitar ou inibir a transmissdo do impulso. Por fim, a

percepcdo desse potencial de acdo é entendida como dor e influenciado de maneira

multidimensional, a depender de cada ser humano no processo sensorial-discriminativo,

afetivo-motivacional e cognitivo avaliativo (Souza, 2014).

Araljo (2020) classifica a dor quanto ao local de origem, tempo de evolugdo, doenca e

mecanismo fisiopatoldgico associados. Quanto ao local de origem, deve-se considerar se a dor é

periférica, central, visceral ou somatica.

Em relacdo ao aspecto temporal, Araujo (2020) subdivide a dor em:

Dor aguda: de forma transitoria, se manifesta por um periodo curto de tempo, de
minutos a semanas. Pode estar relacionada a lesdes em 6rgaos ou tecidos devido a
doencas, intervengdes cirargicas, traumas ou outros, como infarto agudo do
miocardio e pneumonia. Nesse sentido, ao ser curado o dano principal, a dor cessa,
poréem se ndo for controlada adequadamente pode ser um fator favoravel para o
desenvolvimento de dor cronica.

Dor crbnica: em situacbes de prolongamento no tempo de duracdo. Pode ser
consequéncia de alguma condicdo crbnica pre-existente ou de lesdo previamente
tratada ou curada. Comumente exige uma abordagem multidisciplinar para ser

tratada.

Quanto ao mecanismo fisiopatologico (Araujo, 2020), a dor pode ser:

Neuropatica: originada ou ndo por dano tecidual prévio e/ou decorrente de processo
inflamatdrio de lesdo. Manifesta-se em queimacao, peso, agulhadas, ferroadas ou
choques e pode ser acompanhada de parestesia de uma parte do corpo. Envolve o
sistema nervoso central ou periférico em relacdo ao processo somatossensorial.
Exemplo: Neuropatia diabética e neuralgia do trigémeo.

Nociplastica: relacionada a nocicepcao alterada da real evidéncia de que existe um
dano tecidual real ou potencial, assim os receptores de dor periféricos ou o sistema
somatossensorial sdo ativados. Exemplo: fibromialgia, sindrome do cdlon irritavel
e enxaqueca.

Nociceptiva: o dano tecidual potencial ou real origina a dor nociceptiva, além de
ser correlacionada com a dor do estimulo que a desencadeou. A dor somaética € a
visceral sdo exemplos mais comuns e presentes em situacdes inflamatorias,

isquémicas, invasivas e traumaticas.
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- Idiopatica: nessa condi¢cdo ndo ha uma causa aparente, sendo de origem espontanea,
desconhecida.

Isto posto, € importante relacionar os desdobramentos da dor em pacientes que tém Ulcera
venosa considerando sua experiéncia pessoal, interna e fisioldgica. Frequentemente, a dor € um
sintoma bastante relatado por esses pacientes, além de afetar negativamente a qualidade de vida
desses (Kaizer et al., 2021), assim, torna-se legitimo discutir acerca do tema.

A dor, quando presente em pessoas com UV, tende a ser de intensidade variavel, aléem de
haver piora ao fim do dia associada a posic¢ao ortostatica e melhora quando o membro é elevado
(Abbade et al. 2020). Salvetti et al., (2014) relatam que nesses casos a dor é prevalente em cerca
de 86% dos individuos e associagdo direta com a condigéo do leito da ferida, odor, area e sinais de
infeccéo, sendo intensificada durante as trocas de curativo.

A dor crénica na UV repercute diretamente na satde mental dos pacientes, havendo uma
maior incidéncia de sintomas depressivos comparado as pessoas saudaveis. O sentimento de perda
de controle sobre si mesmo, isolamento social e outras restricdes geram uma carga psicossocial
pesada no individuo (Cacau et al., 2023).

Denota-se que para pessoas com UV, a qualidade do sono também € influenciada, visto que
decorrente da dor existem mais despertares noturnos devido a prurido e dificuldade em encontrar
posicBes confortaveis para dormir. Ainda, encontra-se na literatura indicativos de interferéncia nas
atividades fisicas por conta da dor, tornando-se um alerta no momento da conversa com 0
paciente, uma vez que o exercicio fisico auxilia no tratamento (Siegling et al., 2023).

A respeito dos tratamentos, tanto a terapia compressiva elastica quanto a inelastica se
mostraram meétodos que auxiliam na reducéo da dor. A bota de Unna demonstrou melhora na dor,
aléem disso, terapias adjuvantes, como a laserterapia ajudam nesse controle e no avango do
processo de cicatrizacdo (Cardoso et al. 2018; Sales et al., 2022).

Nesse contexto, a Enfermagem torna-se essencial para a abordagem integral da pessoa com
UV, ao avaliar a ferida e o correto planejamento favorecendo a organizacdo das acfes para cada
paciente e possibilitando a reducdo da interferéncia da dor no tratamento, assim como outros
fatores interferentes (Aradjo et al., 2016). O enfermeiro assume papel estratégico junto com a
equipe multidisciplinar para acompanhar as condutas e sinais de alarme durante o processo.
Relembra-se também, a importancia da atencdo primaria como precursora no atendimento,
evitando ou postergando a necessidade de encaminhamentos diretos para o terceiro setor (Sales et
al., 2022; Vieira et al. 2018).
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3.3 TEORIA DO CONFORTO

O termo conforto dentro da Enfermagem possui um valor significativo, pois é um dos
pilares da profissdo e resultado desejado quando implementada uma agdo de cuidado.
Historicamente, Florence Nightingale, em seu livro Notas de Enfermagem (1859), utilizou o
conceito reconhecendo sua essencialidade na vida humana. A enfermeira inglesa propds a Teoria
Ambientalista considerando que o ambiente possui influéncia direta sobre a salde do paciente
(Silva et al. 2023).

Por muito tempo, o termo conforto foi atrelado mais ao sentido fisico do corpo em
detrimento das outras dimensdes do ser, porém no decorrer das décadas a sua conotacao tem sido
associada a algo inerente e essencial ao cuidado humano como um todo (Martins et al. 2022).

Ao denominar o homem como parte integrante do universo, Wanda Horta o traduz como
agente de mudanca e causa de equilibrio e desequilibrio em seu préprio tempo e espago. A partir
disso, aparecem as necessidades basicas para manter tal sistema, e quando ndo atendidas ou
atendidas de modo inadequado, geram desconforto ao ser humano. Horta ilustra entdo, que a
enfermagem é prestada ao homem e ndo a sua doenca (Horta, 1978).

Na década de 90, Katharine Kolcaba apresentou a Teoria do Conforto, definindo o conceito
de maneira holistica e conceituando como a experiéncia imediata fortalecida quando as
necessidades de alivio, calma e transcendéncia sé@o abordadas dentro de quatro contextos: fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental. A teorista considera o conforto como algo universal e
contrario ao sofrimento e, nesse sentido, o enfermeiro e a equipe atuam no restabelecimento da
salude do paciente promovendo interacdo, vinculo afetivo, esperanca, confianca, apoio, consolo,
qualidade no cuidado e encorajamento (Branddo; Santos, 2019; Kolcaba, 2003).

Katherine Kolcaba formou-se como enfermeira no ano de 1965 na Escola de Enfermagem
do St. Luke's Hospital em Cleveland, cidade onde nasceu. Em 1987, iniciou o mestrado na Escola
de Enfermagem Frances Payne Bolton em Case Western Reserve University, se especializando em
gerontologia, enquanto trabalhava como Enfermeira-chefe em unidade hospitalar de pacientes com
deméncia (Alzheimer). Foi nesse contexto que Kolcaba desenvolveu a Teoria do Conforto
(Kolcaba, 1997).

A enfermeira americana prop8e uma visdo de “Comfort Care for All”, ou seja, tanto
pacientes quanto seus familiares, instituicOes e profissionais devem ter cuidados de conforto,
considerando-o de maneira holistica, mas ao mesmo tempo, individualizado para cada envolvido
ou grupo (Kolcaba, 1997). E necessério, assim, entender algumas defini¢es a partir da teorista,

como: a enfermagem, o paciente, 0 ambiente e a salde.
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A enfermagem é responsavel pela avaliagdo intencional das necessidades de conforto do
paciente, considerando quais a¢des satisfazem tais necessidades e, apds a implementacdo dessas,
reavaliar e comparar com a medida anterior. O paciente é o individuo, grupo, familia ou
comunidade que necessita dos cuidados em satde. Enquanto o ambiente contempla as influéncias
de fora, externas que podem alterar para aumentar o conforto, como: casa, politicas das
instituicdes, espago fisico, etc. Por fim, a salde é definida pelo paciente como o bom
funcionamento facilitado pelas necessidades de conforto (Kolcaba, 1997; Lima et al., 2016).

Deve-se ter em mente, no entanto, que o cuidado prestado ao individuo difere do conforto.
Kolcaba (1997), pontua que o cuidado estad diretamente relacionado com a maneira como o
profissional enfermeiro realiza o seu trabalho, enquanto o conforto é um termo resultado do
paciente. Os efeitos do cuidado sdo dificeis de se medir, mas os efeitos do conforto sdo
mensuraveis. O primeiro descreve um processo, ja o segundo, um resultado.

Dessa forma, Katherine desenhou sua teoria considerando o conforto em trés formas:
alivio, tranquilidade e transcendéncia. O conforto do tipo alivio seria o estado em que o paciente
tem uma necessidade especifica atendida, como por exemplo, o alivio da dor. A tranquilidade é o
estado de calma ou contentamento de um individuo, enquanto a transcendéncia é definida como o
estado em que apesar da dor ou dos problemas, o paciente eleva-se acima da situacdo. Katherine
Kolcaba tambem faz uma relagdo entre o conforto e a dor, sendo que a dor € um desconforto
multidimensional e um detrator do conforto, que é influenciada pela area psicoespiritual,
sociocultural e fatores ambientais (Kolcaba, 2003).

A experiéncia do conforto pode ser encontrada em quatro contextos. O primeiro, fisico, o
qual conecta-se as sensacGes corporais e aos mecanismos homeostaticos. O segundo,
psicoespiritual gque agrega 0os componentes mentais, emocionais e espirituais e é definido como a
uma consciéncia interna e inclui a sexualidade, conceitos de vida, autoestima e relagdo com uma
ordem ou ser superior. O contexto ambiental é o terceiro abordado por Kolcaba, e diz respeito ao
meio, condicdes e influéncias externas que influenciam o conforto. A exemplo: ruido, cor,
temperatura, luz, entre outros. Por Gltimo, o conforto sociocultural refere-se aos envolvimentos
familiares, interpessoais e sociais, 0 que inclui questdes financeiras, educacionais, tradicdes,
lingua, costumes e outros (Branddo; Santos, 2019; Kolcaba, 2003).

Sendo assim, a Teoria do Conforto € definida como uma teoria holistica, pois as formas e
0s contextos podem ser inter-relacionados sempre. Kolcaba desenha a ideia através de uma

taxonomia de conforto considerando os 12 aspectos, como mostrado na Figura 1 (Kolcaba, 2003).
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Figura 1 - Estrutura taxondmica de Kolcaba

Relief Lase Transcendence

Physical

*sychospiritual

Eonvirommental

Sociocultural

Fonte: Kolcaba, 2003.
Posto tais definicbes, Kolcaba indica trés momentos para a aplicacdo da Teoria do

Conforto no processo de enfermagem (Figura 2), o que eleva seu estudo como teoria de médio
alcance. No primeiro momento, tem-se a avaliacdo integral das necessidades de conforto dos
pacientes a partir dos quatro contextos. Junto, as intervencdes devem ser implementadas e deve-se
avaliar o conforto proporcionado (Brandédo; Santos, 2019; Kolcaba, 2003).

No segundo momento sdo intensificadas as atividades que promovem o conforto e
estimula-se o paciente a desenvolver tais comportamentos para a promocao do conforto. Este pode
ser de carater interno (funcdo imune, cura, por exemplo), externo (exemplo: progresso na
reabilitacdo), ou morte tranquila, quando relacionado ao cuidado paliativo (Brandao; Santos, 2019;
Kolcaba, 2003).

O terceiro momento configura os resultados institucionais, ou seja, avalia-se a instituicéo e
equipe de cuidados visando o aperfeicoamento da qualidade dos servicos, o que se traduz em uma
satisfacdo pessoal, reducdo de custos, reinternacbes e morbidade e, consequentemente em

melhores politicas e praticas (Branddo; Santos, 2019; Kolcaba, 2003).
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Figura 2 - Fluxograma de Aplicacdo da Teoria do Conforto no Processo de Enfermagem

Aplicacdo da Teoria do
Conforto no Processo de
Enfermagem

Necessidades de Conforto
do Paciente

Implementagéo

Reavaliar das medidas
Promove
conforto?

=

= ®

Estimular
medidas

I

O que pode ser
melhorado enquanto
equipe e instituicdo?

Fonte: Adaptado de Kolcaba, 2003.
A Teoria do Conforto permite que o processo de enfermagem seja desenvolvido com olhar

integral para o individuo (Martins et al. 2022). Como cita Silva e Nascimento (2023, p 963), 0 seu
emprego nas atividades do enfermeiro “permite um cuidado compassivo que alivia o sofrimento e
desconforto do paciente além de auxiliar na praxis de um cuidado humanizado que é algo
preconizado em todo atendimento”.

Por fim, como Kolcaba (1997) enfatiza, o conforto é um conceito universal, assim, ele
pode ser compreendido em grande parte das culturas e contextos. O enfermeiro importa-se com o
paciente ao ajudar a superar, ou mesmo, suportar determinado desconforto, enquanto os gestores
responsabilizam-se por fornecer os recursos necessarios para as intervencdes. Considerando que o
conforto dos pacientes seja melhorado, estes envolvem-se mais em seus comportamentos de busca

por saude e, consequentemente, a propria instituicdo e fortalecida.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratéria, qualitativa e de natureza aplicada. A
metodologia qualitativa busca compreender realidades de grupos sociais de maneira indutiva,
interpretativa e argumentativa. A preocupagao maior é o processo e ndo o produto, expressando-se

mais pelo desenvolvimento de conceitos, a partir de fatos, ideias ou opiniées (SOARES, 2020).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario (HU) Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), filial da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, EBSERH, localizado no municipio de Floriandpolis. O hospital € um dos grandes
centros de referéncias do estado para situagdes de alta complexidade. Fundado em 1980, o hospital
atua nas areas de ensino, pesquisa e assisténcia. E um campo de préatica para mais de 1600 alunos
da area da saude e anualmente, sdo realizadas 10 mil internacGes, além de 4,5 mil cirurgias
hospitalares e 113 mil consultas. Conta com 186 vagas de residéncia médica, e em 2010 deu inicio
a residéncia multiprofissional oferecendo 22 programas (Brasil, 2022).

Dentre as unidades de internacdo da instituicdo foram incluidas neste estudo as de clinica
médica e de cirdrgica, pois encontram-se internados nessas unidades pacientes com enfermidades

vasculares, 0s quais se inserem nos critérios de inclusdo do estudo.

4.3 Participantes do estudo

Para o desenvolvimento do estudo foram convidadas a participar pessoas com diagndstico
de UV internadas nas unidades de clinica médica e cirdrgica da instituicdo em estudo.

Como critérios de inclusdo foram consideradas pessoas com diagndstico médico de UV ou
indice de Tornozelo Braquial (ITB) entre 0,6 e 1,2 e maior ou igual a 18 anos de idade. Em
relacdo aos critérios de exclusdo: pessoas com Ulcera mista com ITB <0,5, Ulcera arterial, e/ou
sangramento ativo, pessoas com alteracfes cognitivas e/ou neurol6égicas que ndo permitam uma
comunicacao.

A selecdo dos pacientes foi realizada através da visita diaria nas unidades de internagédo
com apoio das enfermeiras das unidades supracitadas, de segunda a sexta, nos turnos matutinos
e/ou vespertinos para checagem do censo diario de pacientes internados. O convite para o paciente
participar do estudo foi realizado mediante apresentacdo prévia da entrevistadora e objetivos da

pesquisa. Em seguida foi entregue o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) para
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leitura e assinatura sendo que, permaneceu com uma via do termo e outra via ficou em posse da

pesquisadora.

4.4 Coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento semiestruturado para realizagdo da
entrevista (APENDICE 1). As entrevistas foram realizadas a beira leito, durante a internago dos
pacientes.

Gerhardt e Silveira (2009) conceituam a coleta de dados como a busca por informacdes
para que um fendmeno que o pesquisador deseja desvendar, seja elucidado. Para preencher os
critérios de validez, confiabilidade e precisdo, o pesquisador também precisa elaborar um
instrumental técnico para registro e medi¢do dos dados.

Como critério para finalizar a quantidade de entrevistas foi utilizada a saturacdo de dados
segundo Minayo (2017). Esta conclui que os pesquisadores qualitativos se preocupam ndo com
um montante numérico de entrevistas, mas primariamente com o aprofundamento, diversidade e
propdsito para dar forma a pesquisa e assim, defendé-la.

Logo, o ponto de saturacdo para coleta de dados foi evidenciado quando as informacdes
comegaram a se tornar repetitivas e o pesquisador atingiu a légica do seu estudo, o que se deu com

um total de 13 participantes.

4.5 Anélise de dados

Para a analise de dados foi utilizado a analise descritiva elencando e discutindo com a
literatura vigente, as experiéncias de conforto encontradas entre os participantes, pautadas na
Teoria do Conforto (Branddo; Santos, 2019; Kolcaba, 2003).

4.6 Aspectos €ticos

O projeto seguiu a Resolucdo CNS 466/2012 de 12 de dezembro de 2012 que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo e assegurando os direitos e deveres de respeito
aos participantes, Estado e a comunidade cientifica. Este estudo obteve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina através do parecer 6.640.112 e numero do CAAE
75923023.4.0000.0121.

Tratando-se do momento da coleta durante a pesquisa, para cada participante foi entregue
uma via do TCLE (APENDICE 2). Com a pesquisadora permanece uma via do termo

devidamente assinada e a outra via com o participante. O inicio da entrevista com o entrevistado



29

sO se deu na presenga dos documentos lidos e assinados pelos entrevistados. Ressalta-se que 0s
instrumentos de coleta de dados ficardo em posse da pesquisadora e orientadora por cinco anos e
depois serdo incinerados.

Os entrevistados participaram voluntariamente e ndo receberam pagamentos de qualquer
natureza. Os nomes ndo foram divulgados, por isso garantimos sigilo da identidade e de
informacGes que possam causar algum tipo de identificacdo. De modo geral, as informacdes
fornecidas sdo utilizadas em publicacdes ou eventos cientificos, mas sem que o nome seja
divulgado. Também, o participante pode tirar dividas ou solicitar informacgdes em qualquer etapa,
mesmo apos a publicacdo dos dados obtidos.

Em relacdo aos riscos e desconfortos, declara-se que a pesquisa ndo apresentou riscos
fisicos, emocionais ou psicolégicos ao participante, no entanto, pode sentir-se desconfortavel
durante a entrevista por relembrar ou mesmo falar a respeito da sua dor relacionada a ulcera
venosa. Caso seja necessario realizar pausas ou interromper a participacdo, declaramos que nédo

houve problemas para ambas as partes.

5 RESULTADOS

Os capitulos dos resultados e discussdo deste trabalho serdo elaborados na forma de
manuscrito, conforme a Instru¢cdo Normativa de 2017 para elaboracdo de Trabalho de Conclusédo

de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

5.1 MANUSCRITO: ASPECTOS DA DOR DO PACIENTE COM ULCERA VENOSA PELO
VIES DA TEORIA DO CONFORTO

RESUMO: A ulcera venosa € um problema de salde publica que afeta especialmente a populagédo
idosa acima dos 65 anos. Possui alto grau de complexidade e recidivas prejudicando a qualidade
de vida da pessoa e de sua familia/cuidadores. A dor em pacientes nesses casos € um dos sintomas
mais comuns. Objetivo: conhecer as caracteristicas fisicas, emocionais, espirituais e ambientais
de pacientes internados com ulcera venosa que sentem dor, na perspectiva da Teoria do Conforto.
Método: Pesquisa qualitativa, exploratéria realizada em um hospital universitario do sul do Brasil,
com 13 pessoas internadas com Ulcera venosa investigadas entre 0s meses de novembro de 2023 a
abril de 2024. Para coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada. Para analise de dados
foi utilizado a analise descritiva pautada na Teoria do Conforto e na literatura vigente.
Resultados: A maioria dos participantes foi do sexo masculino, com hipertensdo arterial
sistémica, tabagistas e em uso cronico de alcool, com lesdes ulcerativas ha mais de um ano e dor
intensa. O alivio da dor foi alcancado em maior parte dos pacientes com a elevacdo dos membros
e em minoria com o uso de analgésicos. Outros métodos, como caminhada, repouso e massagem
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foram citados pelos participantes. Outras queixas presentes foram dificuldade de deambular,
fadiga e edema. A dor crbnica e o desconforto foram encontrados em mais da metade dos
participantes, o que interfere diretamente na perda da autoestima e produtividade. A depressao e o
isolamento social foram relatados em alguns dos casos, portanto, as experiéncias de conforto
afetadas e encontradas entre os participantes foram: conforto fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental. Concluséo: Conhecer as caracteristicas fisicas, emocionais, espirituais e ambientais de
pacientes internados com Ulcera venosa que sentem dor, contribuem significativamente para
subsidiar a sistematizacdo do cuidado de Enfermagem na perspectiva da Teoria do Conforto.
Palavras-chave: Dor. Ulcera Varicosa. Pacientes. Teoria de Enfermagem.

INTRODUCAO

A Ulcera venosa (UV) é uma afeccdo cutdnea desencadeada pela insuficiéncia venosa
cronica em membros inferiores e atinge o tecido em nivel superficial, profundo ou misto. E um
problema de saude publica que afeta ambos os sexos, mas sobretudo, mulheres acima dos 70 anos
e, de maneira geral, cerca de 3 a 4% da populacdo idosa acima dos 65 anos (Guo et al., 2023;
Sales et al., 2022)

A idade, tabagismo, obesidade, sedentarismo e historico familiar sdo alguns dos fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca (Cacau et al.,, 2023). Ainda, a hipertensédo arterial
sistémica e diabetes mellitus sdo doencas associadas ao aparecimento de Ulceras crénicas (Abbade
et al., 2020).

Possui alto grau de complexidade e recidivas constatando-se que a qualidade de vida da
pessoa € prejudicada. A preocupagdo com a aparéncia, odor, tempo de cicatrizacdo e dor geram
desconfortos que podem levar o paciente ao isolamento social, ansiedade, depressao e sentimentos
de desesperanca. Desse modo, torna-se imprescindivel o olhar humanizado com essa pessoa
(Cacau et al., 2023; Nascimento Filho et al., 2021).

Clinicamente, a Ulcera venosa possui bordas bem definidas, com localizacdo na porgédo
distal dos membros inferiores, principalmente na regido do maléolo medial e, as vezes, na regiao
superior da panturrilha e pés. Podem, também, estar presentes veias varicosas e edema nos
membros inferiores (Abbade et al., 2020).

A dor em pacientes nesses casos é um dos sintomas mais comuns e pode ser descrita como
leve a moderada, acometendo de 28 a 65% das pessoas com a lesdo (Oliveira et al., 2012). E um
fendmeno fisico-sensorial, mas também subjetivo, que causa limitagdes para a realizacdo das
atividades de vida diaria, impactando, também, relacdes sociais, sono e mobilidade (Constanci et
al., 2023). Essas pessoas podem referir dor intensificada durante a troca dos curativos, por
exemplo, o que gera sentimentos de ansiedade e desanimo, ressaltando a necessidade de promover

o conforto e bem estar ao longo de todo o cuidado (Siegling et al. 2023; Kaizer et al., 2021).



31

O conforto é um conceito universal e dindmico e ocorre através do cuidado. A pessoa é
singular e por isso é quem determina a existéncia do desconforto. Assim, é possivel implementar
intervencdes e estratégias para que o conforto pleno seja alcangado (Martins et., al. 2022).

Katharine Kolcaba é uma enfermeira americana criadora da Teoria do Conforto a qual
define o termo conforto em quatro contextos: fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental. E,
existindo em trés formas: alivio, tranquilidade e transcendéncia. O estado de alivio compreende a
satisfacdo plena por uma necessidade de conforto atendida; a tranquilidade, é o estado de calma
e/ou satisfacdo; por fim, a transcendéncia € interpretada como o estado de superacdo acima dos
problemas, sendo o nivel mais elevado de conforto (Lima et al., 2016).

A teoria de Kolcaba pode ser aplicada a pessoas em situacdo de dor causada por Ulceras
varicosas. As necessidades de conforto sdo inerentes ao ser humano, assim a Teoria do Conforto
possibilita que a Enfermagem atue através de um cuidado compassivo e que busca saber as
necessidades de conforto da pessoa e direcionar as intervengdes (Silva et al. 2023).

Firma-se a seguinte pergunta: Quais as caracteristicas fisicas, emocionais e espirituais de
pacientes internados com ulcera venosa que sentem dor, na perspectiva da Teoria do Conforto?
Justifica-se a investigacdo ao considerar a importancia do tema dentro da esfera de saude publica e
0 comprometimento em realizar uma enfermagem cientifica, de qualidade, que atende ao ser
humano de maneira holistica e respeitosa em relacédo a sua dor.

O objetivo do estudo foi conhecer as caracteristicas fisicas, emocionais e espirituais de
pacientes internados com ulcera venosa que sentem dor, na perspectiva da Teoria do Conforto.

A presente pesquisa, aprovada pelo comité de ética sob CAAE 75923023.4.0000.0121 sob

parecer nimero 6.640.112.

METODO

O estudo é caracterizado como uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria realizada nas
clinicas médicas e cirurgicas do Hospital Universitario (HU) Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), filial EBSERH, no municipio de
Florianopolis.

Foram convidados a participar pacientes com diagnéstico de UV internados na referida
instituicdo. Para tanto, incluiram-se pessoas maiores de 18 anos, com diagnostico médico de UV
ou Indice de Tornozelo Braquial (ITB) entre 0,6 e 1,2. Excluiu-se da pesquisa pacientes menores
de 18 anos, com ulcera arterial, Ulcera mista com ITB <0,5, pessoas com alteragdes cognitivas
e/ou neuroldgicas que ndo permitam uma comunicagdo e/ou com sangramento ativo. No total,

foram 13 pacientes investigados entre 0s meses de novembro de 2023 a abril de 2024.
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Para analise de dados foi utilizado a andlise descritiva elencando e discutindo com a
literatura vigente, as experiéncias de conforto encontradas entre os participantes, pautadas na
Teoria do Conforto ((Branddo; Santos, 2019; Kolcaba, 2003); quais sejam: conforto fisico,

psicoespiritual, conforto sociocultural e ambiental.

RESULTADOS
A Tabela 1 resume os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes que participaram
do estudo. Foram incluidas 13 pessoas, sendo a maioria do sexo masculino (69,2%), com idades

entre 52 e 87 anos.

Tabela 1 - Informag6es gerais dos participantes

Variaveis Participantes (P) % Média
Idade 13 67,38
Sexo

Masculino 9 69,2

Feminino 4 30,7

Escolaridade

Analfabeto 3 23,1
Primeiro grau 2 15,4
completo
Segundo grau 5 38,4
completo
Ensino médio 2 15,4
completo
Ensino superior 1 7,7
completo

Comorbidades

HAS 12 92,3
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DM 8 61,5
ICC 0 0
DPOC 3 23,1
TEV 0 0
DAOP 7 53,8
DLP 3 23,1
AVE Prévio 2 15,3
Outros 9 69,2
Tabagismo 10 76,9
Ex tabagista 8 61,3
Etilismo 10 76,9
Ex-etilista 9 69,2

Legenda: AVE: Acidente vascular encefalico; DAOP: Doenga arterial obstrutiva periférica; DLP:
Dislipidemias; DM: Diabetes mellitus; ICC: Insuficiéncia congestiva cronica; DPOC: Doenca

pulmonar obstrutiva cronica;

Fonte: autor (2024).

A Tabela 1 permite visualizar o grau de escolaridade dos participantes, sendo que 38,4%
possuiam segundo grau completo, enquanto 23,1% eram analfabetos.

E possivel constatar que majoritariamente (n=12) os participantes possuiam como
comorbidades hipertensdo arterial sistémica, seguido de diabetes mellitus (n=8). Em relacdo a
doenca arterial obstrutiva periférica, 53,8% dos pacientes eram acometidos por essa comorbidade,
enquanto 23,1% tinham DPOC e DLP. O tabagismo foi evidenciado em 76,9% dos pacientes.
Destes, 61,5% haviam cessado o tabaco ha pelo menos seis meses. Também, o uso de alcool foi
encontrado em 10 dos 13 participantes, porém nove pessoas informaram nao fazer mais uso de
bebida alcdolica ha pelo menos seis meses.

Na Tabela 2, avalia-se aspectos relacionados a lesdo dos pacientes incluindo a dor relatada

devido a Ulcera venosa. Nesse sentido, 23,1% dos participantes afirmaram que a lesdo se
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desenvolveu em menos de seis meses e de seis a 12 meses. Cerca de 53,8% dos pacientes
referiram que a lesdo se desenvolveu ha mais de um ano.

Relacionado diretamente a dor, esta foi citada em 100% dos casos e 76,9% referiram dor
intensa. A dor moderada foi relatada em 15,3% dos participantes e a dor leve em 7,7%. O alivio da
dor foi alcancado em 92,3% dos pacientes com a elevacdo dos membros e em 30,7% dos casos
com o uso de analgésicos. Outros métodos, como caminhada, repouso e massagem, foram citados
por 30,7% dos participantes.

Tabela 2 - Caracteristicas da dor e alivio dor

Variaveis Participantes (P) %

Tempo de leséo

< 6 meses 3 23,1
6 mesesalano 3 23,1
>1 ano 7 53,8

Escala de dor

Leve 1 7,7
Moderada 2 15,3
Intensa 10 76,9

Alivio da dor
Analgésicos 4 30,7
Elevacdo dos membros 12 92,3
Outros (repouso, 4 30,7

massagem, caminhada)

Fonte: autor (2024).

Como queixa principal, foi citado fadiga e edema em 38,4% dos casos e em 76,9% a

dificuldade de deambular. Outras queixas ndo foram avaliadas, mas representaram 15,3%.
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Sobre os cuidados com a ferida, como mostrado na Tabela 3, 15,3% referiu receber ajuda
do cbnjuge, enquanto 38,4% possuiam auxilio do filho (a). Aos que referiram ajuda de um
cuidador, representaram 7,7%, entretanto 23,1% relatam outros tipos de ajuda, como nos casos dos
servicos prestados pela sua Unidade Basica de Saude. Por fim, 30,7% ndo recebem nenhuma
ajuda.

Dos fatores psicossociais e psicoespirituais, a dor crénica foi relatada por nove dos 13
participantes, estando presente em quase 70%. O desconforto, citado por 53,8% dos pacientes,
seguiu-se da perda de autoestima e da perda de produtividade, alcancando 38,4% das pessoas. A

depresséo foi relatada em 23,1% dos casos, enquanto o isolamento social representou 30,7%.

Tabela 3 - Dados psicossociais e psicoespirituais

Queixa principal Participantes (P) %
Dor 13 100
Prurido -
Odor -
Fadiga 5 38,4
Edema 5 38,4
Tristeza --
Dificuldade em deambular 10 76,9
Outros ndo especificados 2 15,3

Cuidado com a ferida

N&o recebe ajuda 4 30,7

Recebe ajuda do conjuge 2 15,3

Recebe ajuda do filho(a) 5 38,4
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Recebe ajuda do cuidador 1 1,7

Unidade Bésica de Saude 3 23,1

Psicossocial e
Psicoespiritual

Dor cronica 9 69,2
Desconforto 7 53,8
Depresséo 3 23,1
Perda de autoestima 5 38,4
Isolamento social 4 30,7
Perda de produtividade 5 38,4
Outros (sentimentalismo e 2 15,3
irritacdo)

Fonte: autor (2024)

DISCUSSAO

Vieira et al., (2018) e Bernardo et al., (2021) declaram que o perfil sociodemogréafico de
pacientes com Ulcera venosa € caracterizado por maior prevaléncia na populacdo feminina e com
baixa escolaridade. Além disso, € evidenciado que a idade é um fator de risco para o
desenvolvimento da lesdo, sendo os idosos maiores de 60 anos 0s mais acometidos. Tais pontos
sdo evidenciados nesta pesquisa, exceto a condicdo dos pacientes femininos, no qual
representaram minoria.

Das comorbidades associadas, encontramos com maior prevaléncia a hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus. Essas doencas cronicas favorecem o aparecimento de lesdes venosas

devido ao comprometimento circulatorio pelo baixo aporte de oxigénio tecidual, aumento da
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permeabilidade capilar e diminuicdo do fluxo vascular. Também, o processo de cicatrizacdo
torna-se mais demorado, devido a falha nas atividades inflamatérias e de angiogénese (Oliveira et
al., 2020; Bernardo et al., 2021).

Héabitos de vida, como o tabagismo e o alcoolismo, também possuem influéncia
significativa no aparecimento de muitas enfermidades. Muito embora sejam comorbidades capazes
de serem modificadas no decorrer da vida do paciente, as consequéncias do uso e abuso de
substancias, como tabagismo e etilismo, predispdem o individuo a algumas doencas.

Tratando-se do tabaco, a nicotina atua nos processos de vasoconstri¢do, reduzindo o fluxo
sanguineo, 0 que aumenta os riscos de necrose tecidual. A baixa oxigenacdo, decorrente da
afinidade do mondxido de carbono produzido durante a queima do tabaco com a hemoglobina,
permite associar as lesdes venosas com o fumo. Alem disso, o tabaco interfere na producéo de
colégeno, tornando o tecido de cicatrizagdo mais fragil e podendo levar a recorréncia de lesbes
(Medeiros et al., 2014; Cruz et al., 2018).

O uso de alcool, também bastante citado pelos pacientes, interfere no processo cicatricial,
uma vez que causa resisténcia a insulina e assim, aumenta a glicose no sangue, 0 que resulta na
diminuicdo das respostas inflamatdrias e autoimunes do corpo. Como consequéncia, ha também a
reducdo da formacdo de novos vasos e producdo de colageno, impedindo que a cicatrizacdo seja
efetiva para remodelar o tecido (Cruz et al., 2018).

O tempo de lesdo € um importante ponto a ser discutido, pois interfere diretamente no
conforto do paciente. Estudos apontam a complexidade do tratamento devido a fisiopatologia da
Ulcera venosa e comorbidades associadas, ocasionando em prejuizos psicoemocionais e sociais.
Ainda, a recorréncia das lesdes é identificada de 26% a 28% dos casos no primeiro ano, sendo que
0 tempo de evolucdo da Ulcera pode variar entre seis meses e 25 anos (Cruz et al., 2018; Medeiros
et al., 2016; Sergio et al. 2021).

Em relacdo a dor relatada do paciente com ulcera venosa, o presente estudo coincide com a
literatura na declaracdo de intensidade da dor, cronicidade e por ser uma das principais gqueixas
(Guo et al., 2023; Siegling et al., 2023; Sergio et al. 2021). A dor, caracterizada como intensa,
afeta negativamente a qualidade de vida da pessoa e traz dificuldades de realizar atividades da
vida diaria, como deambular, trabalhar, socializar e até mesmo manter o tratamento (Goulart et al.,
2023; Joaquim et al., 2018).

Considerando Kolcaba (2003), a dor tem influéncia ndo apenas no sentido fisico, mas
também psicoespiritual, ambiental e social. Trata-se de um fendmeno multidimensional e

subjetivo que necessita de agdes centradas no individuo e ndo apenas na sua sensagao fisica. A
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aplicacdo de medidas que gerem conforto para o paciente necessita do planejamento de acdes,
assim é possivel alcancé-lo em todos os niveis (Castro et al. 2021).

Katharine Kolcaba define o conforto como uma experiéncia imediata no qual as
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia sdo observadas dentro dos contextos fisicos,
psicoespirituais, ambientais e socioculturais. Assim, o alivio quando citado, se refere a satisfacéo
de uma necessidade especifica atendida de modo imediato; a tranquilidade € um estado de calma
relacionado ao contentamento e bem estar; e a transcendéncia é o nivel em que o conforto esta
acima dos problemas ou da dor sentida (Silva et al., 2023).

Na atual pesquisa, quando os pacientes referem alivio da dor com o uso de analgésicos ou
elevacdo dos membros, devemos considerar ndo apenas o conforto sobre o espectro do alivio da
dor fisica, mas a implicacdo nos outros contextos do seu processo de viver. O uso de curativos, por
exemplo, que contém analgésicos € associado a diminuicdo da dor e formacdo de tecido de
granulacdo, melhorando a qualidade de vida da pessoa como um todo (Vieira et al., 2021). A
elevacdo dos membros diminui os efeitos da hipertensdo venosa, possibilitando alivio da sensagéo
algica e consequentemente promovendo conforto (Abbade et al. 2020).

A melhora da dor, considerada queixa principal, implica em mais conforto, melhora na
relacdo familiar, social, lazer, autoestima e adesdo ao tratamento (Kaizer et al., 2021). Como
citado pelos pacientes, a dificuldade em deambular também € um ponto a ser considerado como
influenciador do conforto, pois impede que as atividades de vida diaria sejam realizadas de modo
efetivo. Tal dificuldade se relaciona com a dor, mas também com o edema que pode aparecer em
ambos os membros inferiores (Cacau et al., 2023; Aradjo et al., 2016).

Outra queixa relatada foi em relacdo a sensacao de fadiga, a qual € resultado da associacao
de sentimentos internos e externos, como cansaco geral, falta de vitalidade, sentimentos negativos
sobre si mesmo e de exaustdo, por exemplo. Podemos considerar, entdo, uma influéncia negativa
sobre os niveis fisicos, psicoespirituais, ambientais e socioculturais, gerando desconforto para o
paciente (Cacau et al., 2023).

Quanto ao cuidado com a ferida, a participacdo familiar ou de alguma pessoa proxima do
paciente com Ulcera venosa pode trazer conforto nos diferentes contextos. No entanto, sabe-se que
a doenca traz severas complicacdes fisicas, emocionais e psicologicas, pois a dinamica de
convivéncia é alterada no processo do cuidar. Logo, € necessario um olhar holistico capaz de
entender as inimeras configuracdes de cada familia em lidar com a doenca e, assim, trazer a luz
aquilo que gera mais conforto ao paciente e aos seus entes (Ascari et al., 2022).

Quando observada através da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (2003), a analise

da dor do paciente com ulcera venosa torna-se importante para trazer conforto ao paciente e, ndo é
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mais visualizada como apenas um fendmeno coadjuvante a ser eliminado. E de carater importante
programar uma sistematizacdo de assisténcia em saude que enfoque em oferecer conforto quando
a dor esta latente, mas também para a sua prevencdo. Dessa forma, o conforto € um objetivo
terapéutico além de uma necessidade humana basica que deve gerar um comportamento de busca
de saude pelo paciente e perpetuar os cuidados que mais geram conforto para si (Cardoso et al.
2019).

A cronicidade da dor tem influéncia direta na sensacdo de desconforto, como relatado
pelos participantes. Isso se deve ao fato de que a dor crénica limita o paciente em suas atividades
diarias, afetando o cenario psicoespiritual e sociocultural perpetuando sentimentos negativos,
como a perda de autoestima, por exemplo (Kaizer et al., 2021; Nascimento Filho et al., 2021).

Além disso, um ponto importante a ser discutido que envolve a area ambiental e
psicoespiritual também € o isolamento social causado pela dor. Entende-se por estudos que a
qualidade de vida e, consequentemente o conforto do paciente, é prejudicado uma vez que este
passa a evitar lugares e cenarios de lazer. Tal agdo corrobora para o aumento da depressao pois
esta € atrelada a um desequilibrio do bem estar fisico, psicoemocional e ambiental (Kaizer et al.,
2021).

Quanto ao sentimento de perda de produtividade, entende-se que por conta da dor causada
pela Ulcera venosa muitos pacientes acabam afastando-se de suas atividades laborais, ocasionando
aposentadorias precoces e desemprego (Cruz et al., 2018). Nesse sentido, o conforto ambiental e
sociocultural é diretamente prejudicado por conta do dominio fisico, relacionado a dor,
principalmente. Assim, sdo diversas as consequéncias biopsicossociais que limitam o paciente em

tratamento e interferem no seu conforto.

CONCLUSAO

De maneira geral, podemos concluir que a dor do paciente com ulcera venosa é um
importante fator comprometedor do conforto. Os resultados obtidos com a presente pesquisa
permitem concluir que os cenarios fisicos, psicoespirituais, ambientais e socioculturais sao
afetados por conta da algia que a pessoa sente influenciando negativamente a qualidade de vida.

A dor € uma experiéncia multissensorial e subjetiva que quando observada pela Teoria do
Conforto traz a luz a importancia da sua analise nos sentidos de alivio, tranquilidade e
transcendéncia. Logo, o paciente pode ser capaz de definir o seu conforto de maneira abrangente e
ndo limitada.

A Ulcera venosa é uma enfermidade que acomete milhares de pessoas todos 0s anos e deve

ser analisada considerando as limitagdes impostas por conta das suas consequéncias. Kolcaba
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ilustra de forma sistematizada que quando o conforto é posto em foco, devemos garantir os
cuidados que melhor minimizem ou eliminem tais limitacfes. As instituicdes de salde, nesse
sentido, sdo cooperadoras dos cuidados e dos comportamentos de busca por saide que melhor
auxiliem o paciente.

Finda-se ressaltando que novos estudos devem ser realizados a fim de conhecer com maior
propriedade as especificidades da aplicacdo da Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba e assim

promover de forma prética as suas implicagdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Finaliza-se o presente trabalho concluindo a importancia do cuidado ao paciente com dor
com ulcera venosa sob o olhar da Teoria do Conforto. Entender de forma holistica o cuidado ao
paciente, implica em avaliar o conforto considerando todos 0s seus niveis, sendo eles: fisico,
sociocultural, psicoespiritual e ambiental. Entende-se que o conforto pode ser do tipo alivio,
tranquilidade ou transcendéncia, mas além disso sua serventia estd em proporcionar o melhor
cuidado individualizado ao paciente.

A partir da revisdo de literatura, coleta de dados, analises e discussdes foi possivel
entender a dimensdo que a dor tem sob aqueles que sdo acometidos pela Ulcera venosa. Esta
doenca afeta milhares de pessoas e tornou-se um problema de saude publica e a dor gerada por
essa enfermidade ndo deve ser minimizada, mas observada com atengdo para melhor cuidar. A
Teoria do Conforto, nesse ponto, serve para direcionar os cuidados aquilo que melhor proporcione
conforto e assim perpetuar tais acdes, tendo o paciente como agente principal.

Nesta pesquisa, enfrentou-se como limitacGes a falta de literatura de apoio a respeito da
Teoria de Katharine Kolcaba. Tal teoria é imensamente importante para a Enfermagem, no
entanto, sdo poucos os estudos que utilizam-se a partir dela para trabalhar os cuidados que um
paciente necessita em todas as suas esferas.

Como futura enfermeira, apos esse trabalho buscarei observar o cuidado de todos os
pacientes considerando seus niveis de conforto. Em especial, ao paciente com dor com Ulcera
venosa, compreendo de melhor maneira a dimensdo de seu problema e limitacdes. Nesse sentido,
cabe ressaltar a importancia da sistematizacdo do processo de Enfermagem que proporciona a nos
profissionais atuar de modo singular e organizar nosso cuidado sob o olhar de teorias e estudos
cientificos, como o caso da Teoria do Conforto.

Dessa forma, espera-se que o0 presente estudo seja objeto de incentivo para novas pesquisas
na area e assim, a Teoria do Conforto possa ser implementada de maneira integral considerando a
acdo das instituicbes de saude também. Finda-se esta etapa com sentimento de gratiddo e
comprometimento para melhor buscar na ciéncia aquilo que pode promover salde ao paciente,

levando em conta sua singularidade e integralidade.
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FORMULARIO N°

PRONTUARIO N°

NOME (iniciais do paciente):

DATA DE
NASCIMENTO:

DATA DE
DIAGNOSTICO:

INICIO DO TRATAMENTO:

1. Informagdes Sociodemograficas
1.1 Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

1.2 Escolaridade: ( ) Analfabeto ( )Primeiro grau ( )Segundo Grau ( )Ensino Médio

completo () Ensino Superior Completo

2. Comorbidades
2.1 ( )HAS
2.2( )DM
2.3 () Insuficiéncia Cardiaca Cronica
2.4 ( ) Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
25( ) TEV
2.6 ( ) DAOP
2.7 ( ) Dislipidemias
2.8 ( ) AVE prévio

2.9 ( )Tabagista ou ex tabagista (Tempo de uso e quantidade)

2.10 () Etilista ou ex etilista (Tempo de uso, frequéncia e quantidade)

() Outro:

3. Tempo de lesdo
() Menos de 6 meses
() Entre 6 mesesa 1 ano
() Maisde 1 ano

4. Escala de Dor
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SEM DOR DOR MODERADA DOR FORTE

0 5 10
Fonte: prépria

5. Alivio da dor

5.1 ( ) Analgésicos
5.2 () Elevagdo do membro afetado
5.3 () Outros

6. Queixas principais

6.1 ( ) Dor

6.2 ( ) Prurido

6.3 ( ) Odor

6.4 ( ) Fadiga

6.5 ( ) Edema

6.6 ( ) Tristeza

6.7 ( ) Dificuldade em deambular
6.8 ( ) Outros

7. Cuidado com a ferida

7.1 ( ) Né&o recebe ajuda

7.2 ( ) Recebe ajuda do cobnjuge
7.3 ( ) Recebe ajuda do filho(a)
7.4 ( ) Recebe ajuda do cuidador
7.5 ( ) Outros

8. Questdes Psicossociais e Psicoespirituais
8.1 ( ) Dor cronica

8.2 ( ) Desconforto

8.3 () Depresséo

8.4 () Perda de autoestima

8.5 () Isolamento Social



8.6 ( ) Perda de produtividade
8.7 () Outros
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: A dor em pacientes com Ulcera venosa na perspectiva da Teoria do
Conforto

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa coordenada pela Professora Dra
Juliana Balbinot Reis Girondi, enfermeira e docente da Universidade Federal de Santa Catarina e
sob autoria da académica Amanda Machado, graduanda de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina. O presente documento, intitulado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem como funcédo assegurar seus direitos e deveres enquanto participante, e direitos e

deveres dos pesquisadores.

O termo é composto por duas vias. Vocé podera permanecer com uma delas. Convidamos
vocé a ler o documento e, caso possua alguma ddvida, esteja a vontade para questionar. Além
disso, ressaltamos que vocé tem total liberdade para ndo participar ou abandonar a pesquisa a
qualquer momento caso ndo sinta-se confortavel, ndo havendo por isso nenhum tipo de

complicacdo ou prejuizo as partes.

Local da pesquisa: Hospital Universitario (HU) Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade

Federal de Santa Catarina (UFSC), municipio de Florianépolis.

Resolucdo: O presente trabalho atende a todas as especificaces citadas na Resolucdo CNS
466/2012 de 12 de dezembro de 2012.

Obijetivos gerais:

e Conhecer as caracteristicas fisicas, emocionais e espirituais de pacientes internados com

Ulcera venosa que sentem dor, na perspectiva da Teoria do Conforto.
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Procedimentos: Nesse estudo vocé estd sendo convidado a participar de uma entrevista gravada

por meio de audio que apos seré transcrita. Serdo perguntas breves considerando a sua condicdo de
paciente com Ulcera venosa e com o0 proposito de conhecer o que traz conforto para controle da
sua dor. A entrevista tem duragdo estipulada de 20 minutos, e ocorrera enquanto vocé sentir-se
confortavel para responder as perguntas do roteiro. Esclarecemos que ndo sera tomada nenhuma
intervencdo clinica quanto ao seu tratamento. As informagdes coletadas serdo armazenadas e
analisadas para posterior publicacdo em projeto de conclusdo de curso e, se possivel, em artigo

cientifico.

Desconfortos e Riscos: Podera estar relacionada a questdes psiquicas, moral e emocional quanto

a inseguranca e a fragilidade em responder questdes relacionadas a sua condicéo de saude. Junto a
isso, vale salientar quanto aos danos fisicos, 0s quais podem estar relacionados ao cansaco,
mal-estar e ansiedade devido a mais uma atividade a ser desenvolvida pelos participantes. Caso

qualquer situacdo aconteca, 0s pesquisadores estardo a sua disposicao.

Beneficios: A referida pesquisa traz importantes beneficios no que se refere a elaborar
videos/filmes e outros materiais educativos contendo informacdes sobre o cuidado domiciliar de

pessoas com feridas.

Privacidade e sigilo: Sua participacdo é totalmente voluntaria (ndo obrigatoria), por isso,

garantimos que a sua identidade sera mantida em sigilo e ndo sera exposta nenhuma informacéo
coletada sua ou de outras pessoas que seja possivel identificacdo. Por ser uma pesquisa
envolvendo seres humanos, garantimos a confidencialidade das informacdes. As informacoes
fornecidas somente serdo utilizadas em publicac@es de artigos cientificos ou outros trabalhos em
eventos cientificos, mas sem que seu home ou qualquer outra informacdo que o identifique seja
revelado. Seu nome ou de qualquer outra pessoa ndo sera divulgado, para identificacdo

utilizaremos a nomenclatura de: Paciente 1, Paciente 2, Paciente 3, e assim em diante.

Acompanhamento e assisténcia: _Vocé como participante ndo terd& nenhum tipo de

custo/pagamento referente a esta participacao nesta pesquisa. Vocé podera recusar-se a participar
ou retirar o seu consentimento, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalidade ao seu
atendimento. Além disso, vocé podera ser ressarcido caso haja alguma despesa financeira,
devidamente comprovada, decorrente da participagdo na pesquisa ou indenizacdo diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.
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Acesso_a_resultados parciais ou finais da pesquisa: Vocé podera tirar duvidas ou solicitar

informacdes em todas as etapas da pesquisa, inclusive apds a publicagdo dos dados obtidos. Para

iss0, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras, por meio dos seguintes canais:

a) Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi. Telefone: (48) 99924-8343 / (48) 3721-3457; e-mail:
juliana.balbinot@ufsc.br / Endereco: Centro de Ciéncias da Saude, sala 313, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/n, CEP: 88040-900,
Trindade, Floriandpolis, Santa Catarina;

b) Amanda Machado. Telefone: (48) 996269565. email: amandamachado1420@gmail.com /
Endereco: Maria Soares, 81, CEP 88130743, Ponte do Imaruim, Palhocga, Santa Catarina.

O projeto somente sera realizado apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos - CESPH da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, designado pela
CONEP (Conselho Nacional de ética em Pesquisa), situado no endereco: Prédio Reitoria Il, 4
andar, sala 701, cujo endereco é Rua Desembargador Vitor Lima, n 222, Trindade,
Floriandpolis/SC. Telefone: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢é
um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

de padrdes éticos.

Por fim, para sua participacdo na pesquisa € necessario que contenha sua rubrica e

assinatura nas duas vias fornecidas. Uma das vias ficara em sua posse.


mailto:juliana.balbinot@ufsc.br
mailto:amandamachado1420@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Eu, , declaro que li este

documento e concordo em participar por livre e espontdnea vontade, de forma voluntéria, sem
receber nenhuma remuneragdo ou qualquer onus financeiro em funcdo da minha participagcdo no
projeto de pesquisa intitulado: A dor em pacientes com Ulcera venosa na perspectiva da Teoria
do Conforto. Autorizo a divulgacdo das informacbes por mim fornecidas em eventos e/ou

publicac@es cientificas, desde que nenhum dado possa me identificar.

Floriandpolis, de de 2023.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel Dra. Juliana Balbinot Reis Girondi



ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGLUISA

Titulo da Pesquisa: A DOR EM PACIENTES COM ULCERA VENOSA A PERSPECTIVA DA TEORIA DO

COMFORTO
Pesquisador: Juliana Balbinol Reis Girondi
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 75023033 4 0000.0121
Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SALUDE
Pairocinador Principal: Financiamenio Progria

DaDOS DO PARECER

Mibmers do Parecer: 6.840.112

Apresentacio do Projebo:
Segunda os pesquisadares:

Rasiima:

Iniroducdn: Ulceras venosas sho lestes causadas pela complicagio da hiperiensdo venosa e causam
grandes desconfaortas aos pacienles. Aspecios relacionados ao odar, lamanho, aparéncia da lesdo &,
principalmenie dor, mlluenciam negafvamenle na qualidade de vida das pessoas, principalmenies mo que =
diz a respeilo do confario. Katherine Kolcaba deservolseu a Tearia do Conforto a partir de uma percepeia
holislica a respeiio do ndividuo. A leorista norle americana relaciona o conforio a nés aspecios: alivio
[redi=T], calma {sasy) & ranscend@ncia (Iranscendencs). Ainda, o conflorto & manifesia sm quabn conbexias
diferenies: ambierlal, oo, seciocullural e psicoespirilual.

hétodo: Trala-®e de uma pesguisa de campo exploratdria, gualilaliva e de nalureza aplicada. O esiuda
realizar-ge-4 no Hasgital Universitano (HU) Polpdore Emani de 580 Thiago da Universidade Federal de
Sanla Catarina (UFSC).

Cormog crilérios de inclusdo serdo consideradas pessoas com diagndsiico médico de UV ow Indice da
Tomozelo Braguial {ITB) entre 0.6 & 1.2 & maior ou igual a 18 anos de idade.

Tem-2& comb mela a participacha de 20 pessoas no esbuda, que serfio cormvidadas a responder &m

Enderecn: Uniersdade Federal de Santa Calering, Prédso Ruioria i, B Desemiargador Yilor Lima, n® 222, sala T4

Bairen:  Trirdads CEP: 3§ 080400
LWF: 30 Meiticipes: FLORIAMOPOLIS
Telafoni: (4857318004 E-mail: cippropigiBoonion. s B
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enbrevisla wm roleiro semiesirulurado. A entrevislas ocomerdo apds leflura & assinalura do Termo de
Consenlimenlo Livre Esclarecida (TCLE) & sarfa gravadas em
dudio para posterior ranscrichio & <io estipuladas com duragio de 20 minwios cada.

‘Combrusscia oo P eesces: 2240 112

Objetivo da Pesqguisa:
Segunda o8 pesquisadanes:

Oelive Primario:
Conhecer a5 necessidades de conforfio de pacienies com dor causada pela presenca da dlcera venosa.

Obpelive Secundano:
Ayaliar os aspacios que amenizam ou sliminam & dor de pacienbes com Olcera vaposs na perspeclive da
Tearia da Confario.

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:
Sequnda a8 pesguisadones:

Rimons:

A presenle pesguisa ndo apresenla riscos lisicos, emocionais ou psicoldgicos a voci. Mo enlanio, o
pacierls pode senlir-5e desconfortdvel duranle a enlrevista por relembrar ou mesmo fakar 3 respeilo da sua
dar relacionada & dicera venosa. Assim, caso seja necessdrio realizar pausas ou inlefmomper 4 Sua
participacho, reforcamas gue ndo acarmetard em problemas para ambas as paries.

Benslicios:

Mo s&a3 conhecidos ou declarades poleancias benaficios direlos a0 paficipanbe. Mo entanio, dos benelicos
indirebos ressaliamos a evolucio no alendimenio de pacenies com dor relacionada & dlcera venosa, bem
como, a praducho de conhecmenio associada 50 desenvoldmenlo da pesquisa. Nosso objelivo maior com
a realizacio desse esludo & ressallar a mportinca de fralar 3 pessoa com uma doenca efou Tenda de uma
forma mais humana |evando em conta nfo =0 o5 aspecios biolégicos relaconados & stuacio.

Endefets: Uniersdades Federal de Eanta Calering, Préds Rsilora i, B Disembargado ior Lima, n® 222, sala T4

Babrro: Trirlade CEP: af 080400
LWF: 3C Mamiciphs: FLORIANOPOLIE
Telwlone: (4857215004 E-mall cip propcsiBooniane. u b
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Contmumcia o Parecer £.540. 113
Comentarios a [:ﬂll'ﬂ-iﬂlﬂrll;'hl- sabre a Flltp.lllt
Vide campo "Condusies ou Pendéncas = Lista de Inadequaches”.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide campo "Condusies ou Pendéncas = Lista de Inadequaches”.
Recomendasdes:
Vide campo "Condusies ou Pendéncas = Lista de Inadequaches”.
Conclusias ou Pendéncias & Lista de |I'|iﬂt|l.lﬂl}ﬁﬂ-l'.
Az pendéncas apontadas no panscer da verslo anienor dio propeio Toram resohidas.
Consideracbes Finais a critério do CEP:
Este m&ﬂfﬂiﬂhﬁﬂrﬂﬂ baseads nos doecumentos abaize relacionados:
Tipo Dacumenta fuquiva Pastagem Ao Siluacia
Informagies Basicas PE_IHFDRHMI:FEE_&‘.SIE:&S_EHII-_P 200172034 fAcailo
o Projetg  IBOJETO 240007 odl 1828353
Ouilros: carlaresposta ndl 200172034 | AMANDA MACHADD Acailo
18:27-533

[Propelo Detalhaco | | PROJE T0.pdl z [AMANDA MACHADD] Aceilo

Brochiura 18:07 .57

nvestigador

TCLE | Termos de | TCLE pdf 200172034 | AMANDA MACHADD Acailo

Assanlirmena | 18:07:18

Ju=tificativva da

AUsEncia

Ouilros: caradeanuencia png DEO1/203d | AMANDA MACHADD Aceilo
so. ol

Ouilros: roleircenbrevisia odl 21111202 |AMANDA MACHADD Aceilo
13:01:47F

[Folha de Rasta Talhadermstaam. pdl ZUT1202S | AMANDA MACHADU Acsilo
12:55:43

Situacio do Parecer:

#provada

Enderafn: Unkarsdade Fedenal de Banta Catering, Prédo Aelor I, B Desembargador Vilor Lima. n® 223, sala T4

Babren:  Triredades CEP: af 080400
LF: 30 Musiciphs: FLORIAMCPOLIS
Telufone:  (4a8)5721-6004 E-mail:

Sl o R on it ultse By
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W
Confrumcio oo Parecer: 5840 112

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 07 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Enderego:  Uniersidade Federal 0o Santa Catarina, Prédo Reloria i, R Desembagadar Viler Lima. 1 222 sala 701
Bairro: Trndade CEP: 23040400
UF: SC Masicipie: FLORIANOPOLIS

Telafone: (48)3721-5004 Email cep propesg@contans ofse b
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ANEXO 2

& héi EBSERH

HOSFInEIE HIVENEITARION FEQERALIE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMNA
Fua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n® - Bairro Trindade
Flariandpolic-5C, CEP 88036800
- hitpef i hu-ufsc ebserh. gov br

Carta - 5EI n® 128/2023/UGPESDSGPITS/GER/HU-UFSC-EBSERH

Floriandpolis, doto do assimebung eletrdmiog.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exighncias para a obtencio
de parecer do Comitdé de Etica em Pesguisa com 5eres Humanos, & como representante legal da
Instituigia, estar ciente do projeto de pesguisa: “A DOR EM PACIENTES COM ULCERA VENOSA NA
PERSPECTIVA DA TEORIA DO COMFORTOD®, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal JULIANS
BALBINOT REES GIRONDI & AhARNDS MACHS DD .

Declare ainda conhecer @ cumprir as orientagbes e determinacies fixadas na Resolucio n® 466,
de 12 de derembro de 2012, do Conselho Macional de Sadde e demais legislagfes complementanes.,

Mo caso do ndo cumgrimento, por parte do pesquisadorn, das determinagbes &tbcas e legais, a
Ger&ncia de Ensing & Pesguisa tem a liberdade de retirar a aneneia a gualquer momento da pesguisa
garn penalizacio alguma.

Considerando gque esta instituiclo tem condicBo para o desenvolvimento deste projeto,
AUTOTIZ0 A sua execucan Nos LErmos propostos mediante a plena aprovagso do CEP competente.

(assinado eletronicarmente |
Douglas Francisco Eovaleski
Gerenie de Ensing & Pesguisa
Portaria-5El n® 241, de 29 de novembro de 2022

Documento assinado eletronicamente por Douglas Francisco Kovalesld, Gerente, =sm
FT11/2023, & 0¥9:49, confarme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, da
Depretn 0t 8,539 de 8 de putubro de 2005,

& autenbicidade deste documents pode ser conferida no site

: bt e sheerh gov briseificoptroladar_externg phg?
et e rir & gan_aressd externdg=i, informando o codigo werificador 34653308 =

Referéncia: Processo n? 236200016111/2003-24 SE n? 34653308
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] UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
éﬂ% § CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e
L@% CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM b

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna Amanda Machado,
intitulado A dor em pacientes com Ulceras Venosas na perspectiva da Teoria do
Conforto abrange uma importante area de conhecimento da Enfermagem, na
especialidade da Estomaterapia, com foco no conforto de pessoas com lesdes
vasculogénicas que sofrem de quadros algicos. A referida pesquisa merece destaque
pelo seu ineditismo e relevancia da tematica.

Além disso, destaca-se o empenho, dedicacdo e esforco da académica para o
desenvolvimento deste estudo, cumprindo todas as etapas metodoldgicas definidas e

objetivos do que fora proposto.

Floriandpolis, 28 de julho de 2024..

Documento assinado digitalmente

Juliana Balbinot Reis Girondi

Data: 30/07/2024 00:09:58-0300

e CPF: ***.350.289-"*

Edu ” Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof.2 Dr.2 Juliana Balbinot Reis Girondi
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