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Resumo
Portugal ¢ um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia, sendo que, a varidvel
envelhecimento apresenta uma conota¢ao multifacetada, onde o conceito de conforto emerge
como uma varidvel fundamental. O conceito de conforto, ¢ perspetivado de uma forma
multidimensional, idiossincratica e dinamica, constituindo-se como conceito central nas
Unidades de Longa Duragdo e Manutengao, as quais procuram proporcionar cuidados ao nivel
social e de saude, de forma a prevenir o agravamento de situagdes de total dependéncia e a
promover a qualidade de vida.
Em fungdo da centralidade concetual do conceito de conforto enquanto entidade pragmatica
nos cuidados aos utentes, este estudo tem por objetivo contribuir para a compreensao da relagdo
entre as conceptualizacdes de conforto de profissionais, familias e utentes idosos
institucionalizados.
Este estudo apresenta uma metodologia qualitativa, com um design exploratorio e tipologia
transversal, baseado na Grounded Theory. Para tal, foi organizado um design baseado em
grupos focais representativos, um de profissionais, trés de utentes e um de familiares, sendo
assim, a amostra constituida por 14 participantes.
Os resultados indicam que existe uma concetualizacdo multifacetada de conforto, sobretudo
baseadas em quatro critérios: a) subjetividade do conceito de conforto, b) a necessidade de
participagcdo ativa dos utentes, ¢) a qualidade dos cuidados e da interacdo por parte dos
familiares e dos profissionais, e d) a importancia dos recursos humanos, técnicos e ambientais.
Para promover o conforto € necessario existir uma abordagem ética, responsiva e colaborativa
através do conhecimento das experiéncias vividas por parte dos utentes, profissionais e
familiares. O contexto institucional, a equipa multidisciplinar ¢ o ambiente sdo fatores

relevantes para a prestagdo de cuidados mais humanizados.

Palavras-Chave: Conforto, ULDM, equipa multidisciplinar, subjetividade, cuidado.
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Abstract
Portugal is one of the most aging countries in the European Union, and the aging variable has
a multifaceted connotation, where the concept of comfort emerges as a fundamental variable.
The concept of comfort is perspectived in a multidimensional, idiosyncratic and dynamic way,
constituting itself as a central concept in the Long Duration and Maintenance Units, which seek
to provide care at the social and health level, to prevent the worsening of situations of total
dependence and promote the quality of life.
Due to the conceptual centrality of the concept of comfort as a pragmatic entity in user care,
this study aims to contribute to the understanding of the relationship between the
conceptualizations of comfort of professionals, families and institutionalized elderly users.
This study presents a qualitative methodology, with an exploratory design and transversal
typology, based on Grounded Theory. To this end, a design was organized based on
representative focus groups, one of professionals, three of users and one of family members,
thus, the sample consists of 14 participants.
The results indicate that there is a multifaceted concept of comfort, especially based on four
criteria: a) subjectivity of the concept of comfort, b) the need for active participation of users,
c) the quality of care and interaction by family members and professionals, and d) the
importance of human, technical and environmental resources.
To promote comfort, it is necessary to have an ethical, responsive and collaborative approach
through the knowledge of the experiences lived by users, professionals and family members.
The institutional context, the multidisciplinary team and the environment are relevant factors

for the provision of more humanized care.

Keywords: Comfort, ULDM, multidisciplinary team, subjectivity, care.
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Introduciao

Quando abordamos o tema envelhecimento, constatamos que este ¢ um desafio
multifacetado. O prolongamento da vida acarreta mudangas multidimensionais, agravadas
aquando da vulnerabilidade acrescida em situagdes de doencas cronicas incapacitantes (Sousa,
2020), as quais implicam o especial cuidado com os objetivos de melhoria da qualidade de
vida, do apoio familiar e dos cuidadores (Rodrigues, 2023).

Portugal ¢ o segundo pais mais envelhecido da Unido Europeia, apresentando um valor de
118,1 idosos por 100 jovens (Pordata, 2024), com uma esperanga média de vida estimada de
80,8 anos (77,7 anos para os homens e 83,4 anos para as mulheres). Prevé-se que em 2050 a
populacdo portuguesa envelhecida, represente 2,5 idosos para cada jovem com idade inferior a
15 anos, e segundo o Joint Report on Health Care and Long-Term Care Systems and Fiscal
Sustainability (2016), torna-se relevante que pensemos nas consequéncias que o
envelhecimento pode trazer em termos de custos econdmicos, satide, dependéncia e fragilidade
(Feitor, Veiga, Jos¢, Silva, & Elias, 2020).

O aumento dos custos com o envelhecimento decorre naturalmente desta realidade
comportar vulnerabilidades acrescidas, devido as alteragdes fisiologicas, psicologicas e sociais,
naturais neste processo. Estas alteracdes conduzem a maiores necessidades nos cuidados de
saude, consistindo na realidade para muitos idosos por ser a institucionalizagdo, motivada quer
pelo nivel de dependéncia, quer para o descanso dos cuidadores ou familiares (Martins, Santos,
Barroso, & Bandeira, 2020). A institucionalizagdo, implica para muitos idosos a diminui¢do da
qualidade de vida, devido a vivéncia de um novo contexto com novas regras e rotinas, €/ou ao
afastamento dos seus pertences e das pessoas significativas, contextos fundamentais para o seu
bem-estar fisico e psicoldgico (Martins, Santos, Barroso, & Bandeira, 2020).

Numa perspetiva ecoldgica e multissistémica do desenvolvimento do ser humano, ¢
importante considerar a fase do ciclo de vida do/a idoso/a e o seu estado clinico, a sua rede
familiar e social de suporte, de forma a intervir para a prevencao e alivio do sofrimento e do
desconforto (Sousa, 2020). Para tentar dar resposta a necessidade do/a idoso/a e dos seus
familiares/cuidadores, foi desenvolvida a Rede de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
sobretudo com as Unidades de Longa Duracdo e Manuten¢do (ULDM) (Feitor et al., 2020).

As ULDM sao unidades de internamento que desempenham cuidados tanto ao nivel do
apoio social, como da satde, procurando adiar o agravamento da situacdo de dependéncia,
proporcionar conforto e qualidade de vida. Estas unidades t€ém um periodo de internamento
superior a 90 dias consecutivos, exceto quando o objetivo € a promog¢do do descanso do

cuidador (Feitor et al., 2020). No entanto, decorrente do elevado numero de idosos e da
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complexidade da sua condicdo de fragilidade fisica e psicologica, estas unidades revelam-se
insuficientes (Feitor et al., 2020).

Segundo o relatdorio A Good Life in Old Age (Organizagdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico - OCDE, 2013), existem indicadores que determinam a
qualidade dos cuidados de longa duracdo e manutencao, sendo eles, a prevaléncia de tlceras
de pressao (UP), de perda de peso involuntario, a incidéncia de depressao, de quedas e fraturas.
Para a avaliacdo da qualidade nesta prestacdo de cuidados, paises como o Canad4, Islandia,
Coreia do Sul e Estados Unidos da América concentram-se nos aspetos mais clinicos do doente,
ao passo que Inglaterra, Holanda e Suécia t€ém mais incidéncia nos resultados sociais atingidos
e na qualidade de vida dos mesmos (Feitor et al., 2020). Por exemplo, na Holanda, a satisfacao
ao nivel da comunicagao, refei¢des, cuidados, privacidade e do suporte psicolégico sdo aspetos
relevantes na analise do doente, quando este apresenta capacidades cognitivas para tal, e/ou
pelo cuidador responsavel (Feitor et al., 2020).

Segundo o Caring for Quality in Health: Lessons learnt from 15 reviews of health care
quality da OCDE (2017), os idosos devem participar ativamente em todas as decisdes da sua
vida, assim como as ULDM devem partilhar com os utentes e familias toda a informacao
relevante, envolvendo-os nas decisdes que sdo tomadas. Nesta perspetiva, o conceito de
conforto, ¢ uma variavel central para o presente e o futuro do cuidado humano nesta area e
constitui um dos fundamentos da existéncia da rede de ULDM (Feitor et al., 2020).

Devido a centralidade do conceito de conforto do/a idoso/a e da sua familia, Sousa (2020)
salienta a necessidade de compreender a operacionalizagdo deste conceito, através da analise
das descrigdes dos diferentes intervenientes neste processo (Sousa, 2020). O conforto ¢ um
conceito multidimensional, idiossincratico e dindmico, que apresenta uma elevada
variabilidade conforme o contexto onde o utente se encontra (Nicolau, 2013).

Sousa (2020), refere que o conforto e o desconforto ndo podem ser interpretados
simplesmente como estados antagdnicos, mas como conceitos subjetivos, que extravasam a
concecdo linear do alivio do desconforto (Sousa, 2020). O conceito de conforto pode ser
definido como um fendémeno positivo, imediato, multidimensional, e sentido como uma
emocdo consequente das experiéncias vividas, interligado a percecdo de bem-estar fisico e
mental (Sousa, 2020).

Em relacdo ao sofrimento e ao desconforto, estes acabam sempre por ser apelos que os
doentes fazem, enquanto o conforto ¢ uma necessidade humana interventiva (Sousa, 2020).
Numa analise ao conceito de desconforto, este demonstra que provém de um processo de

doenca grave ou de sofrimento e de possiveis intervengdes feitas por profissionais de saude em
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que tenha deixado o doente insatisfeito/a (Sousa, 2020). Por outro lado, o conforto, varia em
funcdo de fatores como a cultura, o sexo, as eventualidades que suscitam a necessidade do
conforto, o estado clinico, o conhecimento sobre a doenga e as expetativas dos utentes (Sousa,
2020). A percecao de conforto muda consoante o contexto cultural da pessoa, especificidades
individuais, familiares ou grupais, estd relacionada com a saude, o afeto, o toque, a conversacao
e a presenca da familia ou de amigos da sua rede de suporte, constituindo um componente
fundamental para a qualidade de vida (Nicolau, 2013; Sousa, 2020).

O conforto do utente idoso/a deve ser viabilizado por cuidados de saude permanentes, nao
perdendo de vista a individualidade, a dignidade e a fragilidade de cada um. E relevante para a
promog¢do do conforto e do bem-estar a criacdo e a manutencdo de contextos amigaveis,
seguros e facilitadores (Sousa, 2020), que envolvam os cuidados familiares, relagdes
interpessoais e do trabalho multidisciplinar das institui¢des (Nicolau, 2013).

Segundo Sousa (2020), sentir-se confortdvel, implica os doentes percecionarem uma
melhoria do seu quadro clinico, a superagdo das dificuldades ou obstaculos e a adaptagdo as
limitacdes que possuem. As situagdes de internamento e de doenca impactam no/a idoso/a e na
sua estrutura familiar, com implicagdes nos papéis, tarefas e funcdes de todos, constituindo
uma crise situacional que desperta o medo, o desamparo e a inseguranca (Sousa, 2020).

Em razdo desta complexidade, existem diferentes formas de entender o conceito de
conforto, que se podem traduzir em dificuldades na comunicag¢do entre os diferentes atores do
contexto da presta¢do dos cuidados e o/a utente, introduzindo dissonancias e dificuldades na
sua operacionalizag¢do. O ser humano ¢ um construtor de significados, e ao refletirmos acerca
da construcdo do significado de conforto, fazemo-lo através das palavras que comunicam a
experiéncia humana, possibilitando a interag¢do dialdgica e a co construgdo do significado da
acao humana (Gergen, 2001).

Segundo Coulter (1979), a mente de uma pessoa ¢ vista como um mito social, ou seja, o
conceito que tem sobre si mesmo ¢ demovido da sua crenga e transportado para o interior da
esfera do discurso social. A cultura, o contexto social e a historia do individuo sdo conceitos
que tém um significado proprio e que permitem a pessoa compreender-se, ter um sentido de si,
e de si em contexto (Gergen, 1985).

Tendo por base o paradigma da construgdo social, as abordagens narrativas da terapia
familiar, demonstram que a linguagem e o contexto dialdgico constituem um processo
dindmico, social e ativo, a partir do qual as relacdes germinam e sdo germinadas dos

significados partilhados através da linguagem (Sequeira, 2023). E um processo dialético, pois
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existem diversas transformacdes da linguagem ao significado, forma ou sentido (Sequeira,
2023).

As terapias narrativas demonstram centralidade das histérias e discursos na analise sobre
a realidade, pelo que, contar, recontar e ouvir historias abrange um leque de rituais que dao a
possibilidade de discutir, emergir e adotar novos significados, constituindo-se a vida dos
individuos como multi-historica, percecionando a historia de cada um (Sequeira, 2023). Neste
sentido, as narrativas descrevem historias sequenciais que ligam os acontecimentos € mostram
diferentes perspetivas sobre o mundo e experiéncias vividas (Sequeira, 2023).

No ambito da construcdo de significados, emerge nas ultimas décadas um novo conceito
associado ao idoso/a: o idadismo. Este conceito baseia-se no preconceito ou discriminagdo a
um grupo etario (Palmore, 1999), presente no discurso quotidiano, e que pode ser percecionado
a um nivel institucional, interpessoal e pessoal (Leitdo, 2024). Marques (2011), refere que as
condutas idadistas em relagdo as pessoas idosas podem ser esteredtipos, preconceitos e
discriminacao, os quais, segundo Barroso (2018), se encontram muito presentes na sociedade
atual. Em Portugal, esta forma de discriminag¢ao tem uma maior prevaléncia nas pessoas idosas,
registando 20,8% para individuos entre os 65-79 anos e 31,6% para individuos com ou mais
de 80 anos (Leitao, 2024).

Numa perspetiva sistémica do envelhecimento, ¢ preciso salientar que o/a idoso/a ocupa
um lugar emaranhado nas estruturas familiares, preferindo permanecer nas suas aldeias ou na
sua casa, mesmo que isso implique ficar longe da sua rede familiar (Sampaio, 2024). No
entanto, devido as condi¢des fisicas e psicologicas dos idosos, a sua rede informal
(companheiro/a, filhos, amigos ou vizinhos) diminui, sendo necessario procurar e recorrer a
uma rede formal, ou seja, instituigdes publico/privadas de apoio aos idosos (Cunha, Afonso,
Duarte, & Oliveira, 2019).

Quando pensamos no papel dos idosos, estes tendem a ser concetualizados como ja nao
tendo influéncia na vida familiar e como uma sobrecarga para os seus familiares (Passeira,
2008). Esta visdo pessimista correlaciona a velhice com as variaveis, fragilidade, dependéncia,
perda de capacidades tanto fisicas como psicologicas e aproximagao do fim de vida (Sampaio,
2024).

J& numa perspetiva sistémica do/a idoso/a no internamento, ¢ necessario que esta
perspetiva perceba o utente e o seu contexto interpessoal, no sentido em que, os sintomas que
possa vir a desenvolver sejam observados como o resultado das suas inter-relagdes dentro do
sistema em que esté inserido, seja familia, rede de apoio, profissionais e rede do contexto de

internamento (Barbosa, G. C., 2018).
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No entanto, os idosos carecem de reenquadramento familiar, com a finalidade de promover
as relagdes de suporte, responder as fragilidades e necessidades de dependéncia, para
potencializar a autonomia e os direitos dos mesmos (Passeira, 2008). E importante que as
relacdes dos idosos passem pela confianga, seguranca, conforto e bem-estar, sentimentos para
os quais contribui uma forte coesdo familiar (Sampaio, 2024).

Na perspetiva dos modelos familiares do/a idoso/a, a tipologia de familia que mais se
identifica nesta fase de vida ¢ a familia nuclear. A familia possui um papel fundamental na
vertente afetiva e emocional do/a idoso/a (Netto, 2016), e constitui o pilar da sua rede de apoio
(Sampaio, 2024). Apesar das mudangas significativas na estrutura familiar, esta mantém-se
como o pilar de apoio para os mais idosos (Afonso, 2019; Sampaio, 2024; Sousa, 2020) e o
cuidado a pessoas idosas dependentes acaba por trazer stress fisico e emocional, apesar de ser
benéfico para o/a idoso/a, nomeadamente, pela preservacdo da autonomia do/a idoso/a e as
capacidades e competéncias cognitivas (Afonso, 2019).

No entanto, verifica-se que os lacos sociais dos idosos acabam por ser estabelecidos com
as institui¢des onde sdo colocados (Sampaio, 2024). E uma incognita, perceber qual é o papel
ou participacdo que a familia pretende dedicar ao processo de envelhecimento do seu familiar
idoso/a, porém devem o respeito pelos seus desejos, historia de vida e pelas experiéncias
vividas e atuais, preservando a autonomia e a independéncia, sem infantilizagdo (Sampaio,

2024).

Metodologia

Objetivos do estudo
Este estudo tem por objetivo geral procurar compreender a relacdo entre as
conceptualizacdes de conforto de profissionais, familias e utentes idosos institucionalizados.
Neste sentido, desenvolvemos uma investigagdo que tem como objetivos especificos:

1. Analisar o conceito de conforto numa ULDM e questionar se diferentes
concetualizagdes podem interferir na pragmatica dos cuidados de conforto
prestados aos utentes;

2. Identificar os indicadores de conforto em profissionais, utentes e familiares de
idosos institucionalizados, com vista a facilitar a comunicagdo entre estes

elementos e potenciar o conforto para os utentes.
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Meétodo

Este estudo apresenta uma metodologia qualitativa, com um design exploratorio e
tipologia transversal, baseado na Grounded Theory. Para tal, foi organizado um design baseado
em grupo focal representativos, um de profissionais, trés de utentes e um de familiares (Glaser
& Strauss, 1999). Foram elaboradas 5 questoes para o estudo, e foi efetuada a analise dos dados
recolhidos presencialmente entre dezembro de 2024 e maio de 2025. A opgao por grupo focal,
prende-se com a necessidade de compreender perspetivas multiplas e complementares acerca
do conceito de conforto (Glaser & Strauss, 1999).

Os dados foram recolhidos numa ULDM, numa Casa do Povo da regido norte e num ERPI

da regido sul do pais.

Amostra

O processo de amostragem foi de conveniéncia, com a utilizacdo de 3 grupos focais
heterogéneos: trés com utentes institucionalizados, outro com técnicos de uma ULDM, e ainda,
outro com os familiares dos utentes da ULDM. Cada grupo focal teve entre 2 a 3 participantes,
tal como recomendado como nimero minimo de participantes por Glaser & Strauss (1999),
sendo a amostra constituida por 14 participantes. Todos os participantes foram voluntérios. Os
critérios de inclusdo decorreram da participacdo ativa nos contextos institucionais
supramencionados: os profissionais tendo por base a diversificacdo profissional; os utentes,
pela sua experiéncia de internamento (mais de 6 meses) e capacidades cognitivas; os familiares
pela relevancia afetiva para os utentes e presenca efetiva em visitas. Os critérios de exclusao
foram: utentes que ndo reinam condig¢des cognitivas e/ou fisicas para compreender o estudo
ou que ndo consigam verbalizar, profissionais sem contacto direto nos cuidados aos utentes e

familiares que ndo realizem visitas regulares.

Procedimentos

O estudo teve a aprovacdo da Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga,
cumprindo as normas de ética da Declaragdo de Helsinquia e da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (Anexo 28). Foi formalizado um pedido de autorizacdo de recolha de dados a
instituicdo (Anexo 29). Todos os participantes do estudo preencheram o Consentimento

Informado, esclarecendo a sua participagdo voluntéria, andénima e confidencial (Anexo 30).
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Foi realizado um grupo focal exploratorio (um profissional, um utente e um familiar) para
analisar a capacidade de compreensdo das questdes, dindmica de grupos, pertinéncia de grupos
especificos e adaptacdo da investigadora ao método.

Como estudo qualitativo, as respostas dos participantes foram gravadas exclusivamente
em audio, com autorizacdo prévia dos participantes, transcritas e realizadas as respetivas
andlises categoriais por grupo focal, e para andlise comparativa entre os trés grupos.

Salientamos, que um grupo focal de utentes de um ERPI da regido norte foi excluido,
devido ao facto de ter sido exigido a presenca da profissional de psicologia da instituigdo,

impedindo desta forma que ficasse salvaguardado o necessario sigilo.

Método Qualitativo: Grupo focal — Grounded Theory

A andlise qualitativa ¢ uma abordagem que se foca em compreender os fendmenos
complexos através da interpretagdo de dados como entrevistas, observagdes ou relatos. Uma
das técnicas utilizadas para organizar e interpretar esses dados ¢ a Grounded Theory, que é
descrita como um modelo de metodologia qualitativa experimental que procura conhecer os
fenomenos e desenvolver teorias a partir dos dados recolhidos, em vez de partir de hipdtese
prévias, ou seja, a teoria emerge dos dados de uma forma indutiva e ndo por modelos tedricos
pré-estabelecidos (Glaser & Strauss, 1999).

A anélise dos dados através da Grounded Theory, codifica as seguintes etapas: a) Recolha
dos dados (entrevistas, observagdes); b) Criagdo de codigos (partes do discurso dos
participantes que justifiquem a analise); c¢) Categoria emergente (relagdo entre conceitos de
forma a destacar uma categoria); d) Meta categorias (estabelecimento de temas ou
complementaridade de categorias emergidas); e) Categorizagdo categorica (agrupamento de
categorias com base nas categorias emergentes); f) Andlise (examina todas as partes
anteriormente mencionadas para interpretagdo dos dados fornecidos) (Glaser & Strauss, 1999).

A escolha da utilizagdo de uma metodologia qualitativa — Grounded Theory deveu-se ao
facto de durante o meu estagio numa ULDM a palavra conforto assumir um caracter central
nas diferentes finalidades profissionais e interpessoais. No entanto, este ¢ um conceito muito
suscetivel a subjetividade, existindo poucos estudos acerca da compreensao deste conceito, dos
processos e interagdes que suscita, podendo por vezes desenvolverem-se dissondncias

pragmaticas que se repercutem negativa ou positivamente nos utentes.
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Resultados

Grupo focal exploratorio
O grupo focal exploratorio permitiu explorar este método neste seu contexto especifico
sendo colocadas duas questdes sobre a importincia do conforto numa ULDM e sobre o
conceito de conforto. Durante a realizacdo desta técnica, a investigadora participou como
observadora-participante (Profissional — animadora sociocultural, utente e familiar).
Foi também uma forma de colocar a observadora-participante num primeiro contexto com

o ambiente devido a sua inexperiéncia com esta metodologia.

Questio 1: “Considera que nesta Unidade de Longa Durac¢io e Manutencio o conforto
dos utentes é importante? Porqué?”

Analise: A andlise exploratdria dos trés participantes (profissional, utente e familiar)
revela que o conforto dos utentes numa ULDM ¢ fundamental e apresentam-no como uma
variavel multidimensional, que interliga trés pontos importantes, sendo eles, o conforto
ambiental, relacional e psicologico (Anexo 1).

Reflexdo enquanto observadora-participante: Identifiquei que os participantes, tiveram
facilidade em responder, apesar de respostas vagas, por vezes confusas a esta questdo,

salientando as condigdes de saude fisica como prioritarias.

Questio 2: “O que entende por conforto para os doentes numa Unidade de Longa
Duraciao e Manuten¢ao?”

Analise: Segundo os participantes do pré-grupo, estes reconhecem a existéncia de conforto
numa ULDM, com uma concetualiza¢cao do conforto como uma variavel multidimensional ¢
interdependente. Este grupo mostra que o conforto ndo se restringe somente a auséncia de dor
fisica, mas inclui aspetos emocionais, sociais e relacionais que promovem o bem-estar holistico
dos utentes (Anexo 2).

Reflexdo enquanto observadora-participante: Nesta questao observei que a profissional
embora tivesse uma postura mais retraida, os participantes familiar e utente demonstraram um
a-vontade e adequado nivel de abertura pessoal e de colaboracdo, com uma postura
descontraida. Desta forma, como observadora-participante compreendi que o método
exploratorio dos grupos focais pode ser utilizado para esta investigacdo, e senti-me com

confianga para a constru¢do das questdes a utilizar na investigagao.
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Grupo focal - Utentes
Questio 1: “Para si, o que significa a palavra conforto?”

Analise ULDM: E possivel observar-se que o conforto ¢ concetualizado para estas pessoas
como uma experiéncia subjetiva, relacionado com o bem-estar pessoal obtido a partir de trés
fatores interligados, sendo eles a qualidade do relacionamento com os utentes, o afeto
proporcionado aos utentes e a qualidade do tratamento fisico que recebem (Anexo 3).

Analise CP: O conforto ¢ visto como um conceito geral associado a autopercecao
individual de bem-estar, envolvendo também a dimensao relacional e emocional traduzida pela
interacao como os outros (Anexo 4).

Analise ERPI: Os participantes-utentes evidenciam que o conceito de conforto ¢ visto
como a experiéncia subjetiva de bem-estar pessoal, para o qual contribuem a qualidade das

relacdes interpessoais (Anexo 5).

Analise global do grupo focal de utentes a questdo 1: Esta andlise grupal revela que o
conceito de conforto, para os participantes-utentes, possui um significado subjetivo e
relacional, ou seja, estd profundamente interligado com a autopercecdo do bem-estar
decorrente das experiéncias de cuidado afetivo, das relacdes interpessoais € do tratamento
fisico (clinico e estimulagdo psicomotora). O conforto ¢ um visto como um conceito
individualizado, no sentido em que ¢ vivido de forma idiossincratica, com uma interligacao
entre a qualidade dos cuidados fisicos, das relacdes humanas e do ambiente onde estd a ser
cuidado, isto €, esta percecdo ndo ¢ apenas de caricter fisico, mas também emocional e
relacional. Existem 3 dimensdes que surgem perante os grupos analisados: a) a qualidade do
relacionamento com os utentes, b) o afeto que lhes ¢ proporcionado e ¢) a qualidade do
tratamento fisico recebido.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Os participantes-utentes mostram
alguma dificuldade na compreensdo das perguntas estabelecidas, sendo necessario,
frequentemente, reformular e reenquadrar as mesmas. Todos os participantes-utentes
inicialmente apresentavam algum receio face a entrevista, o que podera ter condicionado as
suas respostas. O conceito de conforto foi sobretudo concetualizado para além do ambito dos
cuidados fisicos, embora esta vertente tenha sido sentida pela investigadora como fundamental.
Como ¢ natural, os participantes-utentes sendo idosos, apresentam algumas alteragdes

cognitivas, facto pelo qual poderdo ter fornecido respostas mais vagas.
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Questio 2: “Na sua opinido, o que é necessario para que um utente de uma Unidade de
Longa Duracido e Manutencao se sinta confortavel?”

Analise ULDM: O conforto ndo ¢ visto de forma unidimensional, ou seja, existem fatores
que segundo estes utentes interferem na sua perce¢do de conforto, sendo eles, a qualidade do
tratamento proporcionado, a disponibilidade dos recursos humanos e materiais e a qualidade
das relagdes entre os utentes e os profissionais (Anexo 6).

Analise CP: Os participantes-utentes referem que o conforto envolve dois fatores
fundamentais, sendo eles, os ambientais ¢ os sociais (Anexo 7).

Anilise ERPI: Os participantes-utentes referem que o bem-estar ndo ¢ apenas uma
variante fisica, mas também emocional, relacional e ambiental, ou seja, parte de cuidado
profissional afetivo/empatico, manuten¢do das relagdes familiares/visitas e qualidade do

contexto (Anexo 8).

Analise global do grupo focal de utentes a questio 2: O conforto numa ULDM ¢ visto
como uma variavel multifatorial, ou seja, ¢ interpretada pelos participantes-utentes como uma
experiéncia subjetiva complexa onde resultam vdarias condi¢des integradas, sendo elas, fisicas,
sociais, emocionais, ambientais e relacionais. O conforto ndo ¢ somente vivido pelas ag¢des
técnicas, mas também depende das interacdes no ambiente, das relagdes sociais, isto ¢, da
qualidade global dos cuidados que sdo proporcionados, em um sentido que remete para uma
abordagem do utente de forma integral e centralizada na pessoa.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Foi possivel observar-se que durante a
entrevista, os participantes-utentes responderam além da questdo proposta, sendo apenas aqui
colocados para efeitos do estudo as respostas relativas a questdo. Na sua generalidade, todos
os participantes-utentes abordaram assuntos pessoais dos quais estavam ligados com o conceito
de conforto, nomeadamente a vida antes e durante o internamento, que coloca em evidéncia a

necessidade de espacos e tempo para poderem (re)contar as suas historias.

Questio 3: “Acha que existem maneiras diferentes de entenderem o que é o conforto,
entre os cuidadores, os familiares e os utentes? Por que razio?”

Andlise ULDM: Os participantes-utentes referem dois aspetos complementares, as
caracteristicas pessoais, das familias, utentes e profissionais e o esforco que cada qual

concretiza para que o utente se sinta confortavel.
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Nao parece existir por parte dos participantes-utentes que as diferentes formas de compreender
o conforto se traduzam em mal-estar para o utente. Apenas o participante-utente ULDM 3
refere a disponibilidade de tempo da familia para o utente (Anexo 9).

Analise CP: Os participantes-utentes expressam que o conforto decorre da dimensdo
social e da dimensdo afetiva. Os participante-utentes CP1 e CP2 referem a importancia das
relagdes interpessoais estabelecidas nesta institui¢do. O participante-utente CP3 nao expressa
diferencas de entendimento entre os familiares, utentes e profissionais relativamente ao
conceito de conforto.

A existéncia de diferentes experiéncias individuais relativamente a cada um dos cuidadores,
familia e utentes condiciona, naturalmente, a ideia de conforto e a preferéncia pela manutencao
no contexto institucional (Anexo 10).

Anilise ERPI: Os participantes-utentes salientam a definicdo de conforto poder ser

diferente de pessoa para pessoa, ndo tendo uma designagdo concreta. Estes aspetos subjetivos

podem influenciar o entendimento e a pratica do conforto (Anexo 11).

Anadlise global do grupo focal de utentes a questio 3: Os participantes-utentes
demonstram que o conforto ¢ uma variavel multidimensional, ou seja, ¢ interpretado de
diversas maneiras por diferentes pessoas, tendo em base as suas experiéncias anteriores. No
entanto, estas diferentes concetualizag¢des, ndo sdo causadoras de conflito ou de um sentimento
de mal-estar. O conforto ¢ percecionado como um esforco coletivo, no qual, os cuidadores, os
familiares e os utentes contribuem ativamente e de forma diferente, mas complementar, para a
constru¢do de uma rede de cuidados e de relagdes. Saliente-se, a afetividade e as relagoes
interpessoais como variaveis fundamentais para a concretizagdo do conforto.

Reflexio enquanto observadora-participante: E possivel observar-se que nesta questao,
os participantes-utentes nao responderam de forma precisa a questdo colocada, o que
hipotetizamos como decorrente de algumas dificuldades proprias do processo de
envelhecimento, mas também por algum receio nesta questdo face a fuga de informacao devido
a represalias futuras por parte dos elementos das instituicdes, o que ¢ um sinal preocupante.
Foi sobretudo salientado que os participantes-utentes demonstraram o seu contentamento face
a sua institui¢do e contaram historias em que para eles o conforto foi proporcionado. A familia
foi o grupo em que os participantes-utentes menos tocaram devido a experiéncias anteriormente

vividas e os cuidadores o grupo mais mencionado quer positiva quer negativamente.
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Questio 4: “Se para os profissionais existirem diferentes formas de entender o que ¢ o
conforto do utente, que dificuldades podem existir para o utente?”

Analise ULDM: Os participantes-utentes relevam as vicissitudes da vida pessoal dos
profissionais e das familias (disponibilidade de tempo) que determinam a qualidade de
interacdo percebida pelo utente (Anexo 12).

Analise CP: Os participantes-utentes demonstram a importancia do conforto acustico para
o conforto dos utentes e a importancia da capacidade critica dos utentes para que o seu conforto
pessoal seja respeitado e valorizado (Anexo 13).

Andlise ERPI: Analisa-se que existe a necessidades de ouvir os utentes, tendo em
consideragdo a sua comunicacdo, sem a qual, aumentard a frustracdo e desconforto aos utentes

(Anexo 14).

Analise global do grupo focal de utentes a questiao 4: Segundo os participantes-utentes,
quando os profissionais t€ém maneiras diferentes de interpretar o que ¢ o conforto do utente,
surgem dificuldades na qualidade da intera¢do, normalmente associadas a falta de tempo
prestado e a falta de empatia, o que por sua vez, proporciona uma experiéncia negativa ao
utente. O ambiente onde o utente estd inserido, ¢ visto como uma dimensdo imprescindivel
para o bem-estar do mesmo. Para além disso, a opinido e o respeito pela vontade do utente,
deve ser sempre considerada, avaliando as suas capacidades criticas e a sua participagao ativa.
A auséncia da escuta ativa contribui para o desconforto e a desconfianga.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Através das entrevistas foi possivel
verificar que os participantes-utentes demonstram que a personalidade e a qualificacdo dos
profissionais sdo vertentes importantes para a qualidade da prestagao dos cuidados. No entanto,
episodios relatados pelos participantes-utentes demonstraram que a dificuldade dos
profissionais em lidar com acontecimentos internos ou externos acabam por conduzir a
dificuldades de julgamento da sua parte, o que gera conflitos e desconforto. E referido pelos
participantes que devido o “falar alto” dos profissionais conduz a sua perce¢do como ‘“‘seres

barulhentos um sentimento de mal-estar aos que estdo a volta”.

Questao 5: “Quais sio as trés intervencdes realizadas que lhe trazem mais conforto? Por
favor, coloque-as por ordem”
Analise ULDM: Os participantes-utentes demonstraram que existem areas priorizaveis

que podem determinar o conforto do utente, como, a novidade de interagir com novas pessoas,
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a qualidade do tratamento fisico e a sensibilidade dos profissionais no relacionamento
interpessoal (Anexo 15).

Andlise CPF: Os participantes-utentes destacam duas dimensdes importantes
relativamente as intervengdes que proporcionam conforto, sendo elas, a relevancia do cuidado
na rotina da medicag¢do e as atividades que procuram estimular tanto ao nivel cognitivo como
motor de forma a expressarem-se criativamente (Anexo 16).

Andlise ERPI: Os participantes-utentes revelam que o conforto tem somente uma
componente fisica, mas sobretudo emocional e social, interligada com a qualidade das relagdes

interpessoais com os familiares, profissionais e outros utentes (Anexo 17).

Analise global do grupo focal de utentes a questio 5: Segundo os participantes-utentes
as intervencdes realizadas que mais proporcionam conforto, ndo se restringem somente ao
alivio fisico, mas envolvem diversas dimensdes, como as relacdes interpessoais, a qualidade
dos cuidados fisicos e atividades que promovem estimulos cognitivos e motores. Os
participantes-utentes valorizam o cuidado técnico através das intervencdes anteriormente
mencionadas, o que faz com que se estabeleca um maior vinculo emocional e o a-vontade para
com os profissionais. A sensibilidade dos profissionais ¢ imprescindivel para que qualquer
intervenc¢ao seja percebida como confortavel.

Reflexdao enquanto observadora-participante: Enquanto observadora consegui perceber
que alguns participantes-utentes demonstravam interesse em participar em atividades sociais,
enquanto outros preferiam estar mais reservados. Nesta linha, a maior parte ndo conseguiu
enumerar trés intervencdes das quais o conforto tenha lhe sido mais impactado, e um dos
participantes-utentes ndo conseguiu enumerar nenhuma atividade devido ao facto de a
instituicao onde foi recolhido o seu testemunho, proporcionar diversas atividades sobretudo ao
nivel dos trabalhos manuais. E possivel verificar-se também que demonstracdes de carinho e

visitas tém um maior impacto para esta populagao.

Grupo focal - Profissionais
Questio 1: “Para si, o que significa a palavra conforto?”

Analise do grupo focal de profissionais a questio 1: E possivel observar-se que o
conforto ¢ concetualizado de diferentes formas mais simplistas/reducionistas ou de formas
mais holisticas pelo participantes-profissionais, sendo eles, os cuidados de saude fisica
necessarios, as experiéncias subjetivas ligadas ao bem-estar e a experiéncia multidimensional,

seja fisica, psicologica ou espiritual, psicossocial ou ambiental (Anexo 18). Segundo os
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participantes-profissionais o conforto ndo possui uma unica defini¢do, mas sim multiplas
defini¢cdes que diferem entre as praticas e os conhecimentos dos profissionais. A forma como
¢ compreendido varia entre o subjetivo e o objetivo, ou até mesmo entre o biolodgico e o
espiritual, o que demonstra que ¢ fundamental ter um olhar abrangente e ético sobre as diversas
dimensdes que o conforto possa ter. Os participantes-profissionais conceitualizam o conforto
em trés perspetivas, sendo elas, a perspetiva reducionista (ex. auséncia de dor e higiene), a
perspetiva subjetiva (ex. vivéncias pessoais) € a perspetiva holistica (ex. conforto fisico,
psiquico, espiritual, social e ambiental).

Reflexdo enquanto observadora-participante: As respostas dos participantes-
profissionais basearam-se muito sobre a sua pratica profissional, o que demonstrou na

entrevista, a confianga sobre o que ¢ o conforto dos utentes nessa perspetiva.

Questio 2: “Na sua opinido, o que é necessario para que um utente de uma Unidade de
Longa Duraciao e Manutencao se sinta confortavel?”

Analise do grupo focal de profissionais a questio 2: Todos os participantes-profissionais
referem que o conforto ndo ¢ exclusivamente um fator fisico, mas também emocional e
ambiental, ou seja, estd interligado aos cuidados materiais e aos cuidados psicoldgicos. O
conforto € uma experiéncia subjetiva, e o PP2 (Fisioterapeuta) e o PP3 (Psicdloga) salientam a
qualidade do ambiente onde se encontra o utente como elemento-chave para o conforto do
utente (Anexo 19). O conforto numa ULDM, segundo os participantes-profissionais engloba
ndo apenas a auséncia de dor ou a prestacao de cuidados fisicos, mas também das experiéncias
complexas e multidimensionais, decorrentes da subjetividade do paciente e do cuidador, que
resultam de fatores relacionais e contextuais, tendo por base a humaniza¢do dos cuidados. No
entanto, verifica-se que cada participante apresenta uma perspetiva diferente, mas
complementar, o que salienta a dimensdo subjetiva do cuidador e especifica a sua
formagao/exercicio profissional.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Os participantes-profissionais
demonstram ter uma perspetiva de conforto para o utente internado decorrente da
especificidade da sua formagdo/exercicio profissional, o que nos conduz a concluir que os
profissionais tendem a apresentar uma perspetiva parcial especifica, e a auséncia de uma visao

integradora e holistica sobre o paciente.
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Questio 3: “Acha que existem maneiras diferentes de entenderem o que é o conforto,
entre os cuidadores, os familiares e os utentes? Por que razao?”

Analise do grupo focal de profissionais a questdo 3: Os participantes-profissionais
apontam para a multidimensionalidade do conceito de conforto, mas ndo diferenciam os
diferentes agentes. Consideram assim, que cada um destes elementos que intervém com o
utente, apresentam uma experiéncia subjetiva do conceito de conforto e perante esta
subjetividade, salientam a necessidade dos cuidados serem adaptados face as caréncias fisicas
ou emocionais de cada utente, com foco nas particularidades que existam (Anexo 20). Os
participantes-profissionais revelam concetualizar o conforto ¢ visto como uma varidvel
multidimensional e subjetiva, ¢ centralizada no utente, ndo salientando que possam existir
diferengas entre cuidadores, familiares e utentes. Através desta andlise emergem valores
fundamentais, tais como, a subjetividade da experiéncia de conforto e a necessidade de
personalizacdo do cuidado, e a importancia da escuta ativa, como valores basicos para uma
pratica profissional humanizada, consciente e ética.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Os participantes-profissionais nao
respondem de forma integral a pergunta proposta. Relacionam mais os utentes e os familiares
devido as experiéncias anteriormente vivenciadas e as fragilidades dos lagos familiares que
existem nestes utentes aquando da sua institucionalizagdo. E possivel observar que o conforto
decorre das crengas pessoais dos cuidadores, derivadas das experiéncias subjetivas pessoais e

que o conforto ¢ focado nos cuidados a nivel fisico como psicologico.

Questio 4: “Se para os profissionais existirem diferentes formas de entender o que ¢ o
conforto do utente, que dificuldades podem existir para o utente?”

Analise do grupo focal de profissionais a questdo 4: Os participantes-profissionais
destacam a importancia do utente como central na compreensao do conforto, atribuindo uma
importancia relativa aos outros intervenientes no contexto dos cuidados, no sentido em que a
familia ndo emerge como varidvel relevante e participativa na definicdo do conceito de
conforto, os profissionais como alguém que tem que analisar e intervir nos cuidados de
conforto ao utente, em especial de forma individualizada para cada utente, as dificuldades
trazidas pelo racio profissionais/utentes, que interfere negativamente nos cuidados de conforto
e o facto de os profissionais terem diversas formas de entender o que ¢ o conforto pode causar
desafios na pratica clinica (Anexo 21). Os participantes-profissionais referem que tém maneiras
diferentes de interpretar o que ¢ o conforto do utente, e decorrente desta realidade, podem

emergir trés grandes dificuldades para o utente: a) a dissonancia face ao cuidado (diferentes
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formas de entender o que € o conforto entre os profissionais); b) a incapacidade de atender ao
conforto e ao cuidado do utente (devido a escassez de tempo ou falta de profissionais) e c) a
exclusdo da familia como coparticipante ativa no proporcionar do conforto. Os participantes-
profissionais salientam a existéncia de regras institucionais que restringem a concretizacgao de
uma abordagem completa e centrada no utente.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Foi possivel verificar que os
participantes-profissionais tiveram alguma dificuldade em abordar a questdo da possivel
dissonancia relativa ao conceito de conforto que possa existir entre os profissionais, familiares
e utentes, preferindo colocar em evidéncia as dificuldades relativas aos recursos disponiveis e
ao elevado numero de utentes. PP1- Enfermeira; PP2 — Fisioterapeuta e PP3 — Psicologa,
salientam a necessidade de centralizagdo dos cuidados na sua personaliza¢do, o que também
pode decorrer das suas diferentes fungdes/experiéncias profissionais neste contexto. Os
participantes-profissionais referem sublime-te que a vontade do utente deve ser respeitada

desde que isso ndo comprometa o seu quadro clinico.

Questao 5: “Quais sdo as trés intervencdes realizadas que trazem mais conforto aos
utentes? Por favor, coloque-as por ordem”

Analise do grupo focal de profissionais a questdo 5: Os participantes-profissionais
revelam que o conforto para o utente € visto como uma varidvel multidimensional, que deriva
quer da existéncia de um contexto seguro e tranquilo, que reflita a sensibilidade dos
profissionais, face as necessidades e condi¢des especificas do utente. Todos estes fatores
mostram que o cuidado centrado no utente deve ser ético e responsivo (Anexo 22). Segundo
os participantes-profissionais as intervencdes realizadas que mais proporcionam conforto, nao
se limitam somente a procedimentos isolados, mas a elementos relacionais e contextuais, no
sentido em que, o conforto ndo esta s6 nas agdes em si, mas na qualidade relacional e técnica
como sdo executadas, assim como na qualidade do ambiente em que ocorrem. Os participantes-
profissionais salientam a importdncia de ter em consideracdo o conforto como varidvel
multidimensionalidade, decorrente dos aspetos pessoais/individuais do utente, relacionais e
ambientais.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Apesar dos participantes-profissionais
ndo responderem de uma forma integral a pergunta proposta, ¢ notério que existe ligagdes entre
as varias areas de pratica de cuidados existentes numa ULDM. Enquanto observadora,
apercebi-me que consoante as trés respostas, ¢ muito importante neste tipo de contexto existir

uma equipa multidisciplinar coesa.
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Grupo focal - Familiares
Questio 1: “Para si, o que significa a palavra conforto?”

Analise do grupo focal de familiares a questio 1: Segundo os participantes-familiares o
conforto ¢ uma experiéncia subjetiva positiva, que envolve, o estado emocional positivo do
utente, as experiéncias positivas e o auxilio as necessidades ou cuidados pretendidos (Anexo
23). A analise das respostas dos participantes-familiares revela que o conceito de conforto, ndo
¢ concetualizado de uma forma somente fisica, mas também emocional e relacional. Depende
da perce¢do de cada pessoa, ou seja, € uma experiéncia subjetiva, sendo que referem que o
cuidado prestado que proporcione uma experiéncia de bem-estar, satisfagdo das necessidades,
sempre tendo em consideracao a centralizacdo do cuidado no utente, serdo basilares para a sua
concetualizag¢do de conforto.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Os participantes-familiares expressaram
alguma hesitacdo para a participag@o no estudo. Esta situacdo decorre de fatores como a idade
avancada, mas sobretudo de algum receio que as suas respostas fossem divulgadas e causasse
algum prejuizo ao seu familiar (mesmo depois de ter conhecimento e assinado o consentimento

informado).

Questio 2: “Na sua opinido, o que é necessario para que um utente de uma Unidade de
Longa Duraciao e Manutencao se sinta confortavel?”

Analise do grupo focal de familiares a questdo 2: Analisa-se que os participantes-
familiares consideram necessario que o utente tenha sobretudo os cuidados fisicos necessarios,
mas também os psicologicos, isto €, ndo apenas do cuidado ao seu estado fisico ou auséncia de
dor, mas também numa dimensao relacional cuidadora (Anexo 24). Para que exista conforto
numa ULDM, os participantes-familiares realcam aspetos fundamentais como, a prestagao dos
cuidados fisicos regulares, a importancia do cuidado psicologico, a qualidade das relagdes
interpessoais (entre o utente e o cuidador) e a centralizagdo do cuidado no utente.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Enquanto observadora apercebi-me que
os participantes-familiares direcionavam as respostas para a situacdo especifica dos seus

familiares-utentes.

Questio 3: “Acha que existem maneiras diferentes de entenderem o que é o conforto,
entre os cuidadores, os familiares e os utentes? Por que razao?”
Analise do grupo focal de familiares a questdo 3: Os participantes-familiares parecem

expressar que ndo existem diferencas na perce¢do do que ¢ o conforto, entre cuidadores,
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familiares e utentes, salientando a necessidade de existirem profissionais com qualidade na
prestagdo dos cuidados e do papel vigilante da familia acerca desta qualidade (Anexo 25). Os
participantes-familiares demonstram que entre os cuidadores, familiares e utentes existe uma
ideia comum sobre o conceito de conforto. A experiéncia e qualidade dos cuidadores ¢ também
visto como uma varidvel significativa pois ¢ através destes que o conforto € prestado. A familia
parece estabelecer um acompanhamento e monitorizagdo constante das condigdes do seu
familiar-utente.

Reflexio enquanto observadora-participante: E possivel observar-se que os
participantes-familiares, sentem confianga e credibilidade nos profissionais. Os participantes-
familiares ndo respondem de forma integral a pergunta devido a fatores anteriormente

mencionados.

Questio 4: “Se para os profissionais existirem diferentes formas de entender o que ¢ o
conforto do utente, que dificuldades podem existir para o utente?”

Analise do grupo focal de familiares a questio 4: Embora um dos participantes-
familiares ndo responda a questdo colocada os outros participantes-familiares salientam a
importancia da homogeneidade concetual sobre o conforto, em especial através do
cumprimento das “regras”, isto €, das técnicas e métodos para prestar os cuidados necessarios
para que o utente se sinta confortavel (Anexo 26). Os participantes-familiares salientam que
quando os profissionais tém maneiras diferentes de interpretar o que ¢ o conforto do utente
poderao existir dificuldades, pelo que a homogeneidade do conceito de conforto ¢ necessaria
para garantir a qualidade dos cuidados. O cumprimento das regras e dos procedimentos a
realizar sdo perspetivados como elementos essenciais para uma prestacdo de cuidados eficaz.

Reflexdo enquanto observadora-participante: Os participantes-familiares nao
conseguiram responder de uma forma clara a pergunta. Nesta questdo em especifico, a
observadora sentiu que estes participantes recuaram e hesitaram devido a omissdo de
informagdes tanto por partes dos seus familiares como dos profissionais ou da institui¢do em

Si.

Questiao 5: “Quais sdo as trés intervencées realizadas que considera que trazem mais
conforto ao seu familiar/utente? Por favor, coloque-as por ordem”

Analise do grupo focal de familiares a questdo 5: Os participantes-familiares revelam
que o conforto ¢ visto como o resultado de ag¢des simples, mas significativos, através do

cuidado na comunicacdo com o utente, dos cuidados fisicos basicos e mobilizagdo sem que o
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utente fique restrito a sua cama/quarto (Anexo 27). Segundo os participantes-familiares as
intervengoes realizadas descritas como proporcionadoras de conforto sdo: a) a escuta ativa, b)
os cuidados fisicos prestados, c¢) a intera¢do cuidada com o utente, e d) o levante do utente.
Reflexdo enquanto observadora-participante: Os participantes-familiares salientam a
importancia dos cuidados fisicos ao utente, bem como uma comunicagdo respeitadora e

cuidada.

Analise Global

Tendo em conta a andlise realizada aos 3 grupos focais (utentes, profissionais e familiares)
e articulando com a informacao revista na introducao da dissertacdo, pode-se concluir que o
conceito de conforto do utente idoso/a num contexto de internamento, ¢ visto como uma
variavel multidimensional, relacional e subjetiva, devido as experiéncias adquiridas e dos
modelos adotados pelo contexto do internamento, tal como evidenciado por Nicolau (2013) e
Sousa (2020). Nomeadamente, segundo a OCDE (2017), o conforto ¢ um conceito
multidimensional, englobando vérias dimensdes, sejam elas, fisicas, emocionais, sociais,
psicologicas e espirituais (Feitor et al., 2020).

O grupo focal — utentes corrobora esta concetualizac¢do, evidenciando que o conforto ¢
muito mais que a auséncia de dor ou de cuidados fisicos, valorizando a afetividade, o
contexto/ambiente, a escuta ativa e os fatores relacionais. O grupo focal — profissionais assume
diferentes perspetivas sobre a concetualizagdo do conforto, o que traduz a complexidade e
variabilidade individual, quer da especificidade das fung¢des profissionais. Ja o grupo focal —
familiares vé o conceito de conforto como uma experiéncia que abrange a satisfacdo das
necessidades fisicas e psicoldgicas do familiar, a qualidade das relagdes intrapessoais e o
respeito pela autonomia do/a idoso/a. De acordo com estas perspetivas, parece existir a
necessidade de implementar uma abordagem integrada e personalizada no cuidado, indo ao
encontro do que ¢ defendido em paises como a Holanda, Suécia e Inglaterra que valorizam o
sentimento de bem-estar integral e a qualidade de vida (Feitor et al., 2020).

A subjetividade do conforto ¢ um ponto-chave referido tanto na literatura como na analise
dos grupos focais, devido as experiéncias de conforto vividas de forma idiossincratica (cultura,
género, quadro clinico, expectativas), ou seja, ¢ pedido por parte dos profissionais uma escuta
ativa, respeito pela autonomia do utente e responsividade ética. De acordo com a anélise do
grupo focal — utentes, estes enaltecem a qualidade das relagdes interpessoais e afetivas dos
profissionais. J& o grupo focal — profissionais apontam dificuldades, como a disponibilidade

de tempo para o cuidado aos utentes, a auséncia de empatia e as imposi¢des institucionais que
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parecem constranger uma abordagem mais humanizada. O grupo focal — familiares corrobora
a necessidade de homogeneidade na concetualizagdo do conforto, isto porque, divergéncias
entre utentes e profissionais pode causar inseguranga e desconforto para o/a idoso/a. Tal como
os utentes, também Feitor, Veiga, José€, Silva, & Elias (2020) referem a relevancia da auséncia
de disponibilidade dos profissionais como um fator determinante para a perce¢ao de conforto
e bem-estar, ou seja, conceber os cuidados aos utentes nas suas necessidades fisicas nao ¢
suficiente para a promog¢ao do conforto (Feitor et al., 2020).

De acordo com Barbosa (2018), o utente e o contexto onde esta inserido deve seguir uma
perspetiva sistémica do/a idoso/a, isto porque, o resultado das intervengdes parte muito das
relacdes interpessoais estabelecidas, seja entre utente e familia, utente e profissionais e familia
e profissionais (Barbosa, G. C., 2018). A analise realizada coloca em evidéncia que o grupo
focal — utentes corrobora esta afirmacdo, o grupo focal — profissionais também, no entanto,
devido a auséncia de tempo e recursos onde apresentam limitagdes para a sua concretizagdo, e
por ultimo o grupo focal — familiares expressa que a ULDM nio transmite de forma eficaz as
informagdes dos seus familiares.

Segundo Sousa (2020), a participacdo ativa dos utentes nas suas decisdes clinicas ¢
defendida e realgcada devido a importancia do respeito pela sua autonomia (Sousa, 2020). As
analises obtidas dos grupos focais utentes e profissionais confirmam esta visao, sendo que o
grupo focal — utentes valoriza a escuta ativa de ambas as partes, considera quando existe
procura para decisoes (quando existe possibilidade para tal) e desconforto quando ndo existe
qualquer tipo de procura. O grupo focal — profissionais destaca a importancia da personalizacio
do cuidado, apesar da existéncia de barreiras institucionais que implicam a concretiza¢do do
mesmo. Ja o grupo focal — familiares evidencia o seu papel como coparticipante ativo, ou seja,
monitoriza ¢ acompanha o bem-estar do seu familiar-utente, apesar da exclusdo que sente nas
decisdes que sdo implementadas. Seguindo esta perspetiva, este grupo focal coloca em
evidéncia a relevancia das ULDM partilharem tanto com os utentes como com as familias,
todas as informacgdes relevantes do quadro clinico do seu familiar internado, e devem ser
envolvidos em todas as decisdes que possam ser realizadas (Feitor et al., 2020).

Quando abordamos a familia numa perspetiva sistémica, esta tem um papel importante nas
dimensodes afetiva e emocional do/a idoso/a e por norma ¢ o seu pilar na rede de apoio. Quando
observamos as andlises entre o grupo focal — utentes € o grupo focal — familiares podemos
observar que ndo existe muitas relagdes estabelecidas, sendo evidente para o grupo focal-
utentes que a familia s6 consegue visitar de acordo com a disponibilidade de tempo que tem.

Os maiores lagos afetivos dos idosos acabam por ser estabelecidos entre os mesmos € 0s
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profissionais, o que confirma com a andlise feita no grupo focal — utentes, muitas vezes este
sentimento advém dos cuidados de satide prestados e da vigilancia constante que fornece um
sentimento de segurancga e de apoio proximo. Este resultado evidencia-se também na literatura
existente, porque o papel ou a participagdo familiar ¢ algo inesperado, devido ndo s6 a familias
nucleares extensas, mas também ao facto de estas acabarem por ter uma tipologia emaranhada
(Sampaio, 2024).

Ainda podemos concluir, segundo Cunha et al. (2019), que a rede informal nesta faixa
etaria acaba por “desaparecer” em relagdo a uma rede mais formal, devido a deteoriza¢do do
seu estado de saude e, como referido pelo grupo focal-utentes, pode-se evidenciar que a
familia, ou seja, a rede informal, ndo apresenta visitas regulares e privilegia os profissionais
pelo cuidado continuo.

Em suma, outro ponto entre a literatura e os dados obtidos nesta investigagdo afirmam a
importancia que o papel do contexto institucional e relacional tem para a promog¢do ou
oculta¢do do conforto. O ambiente assume uma dimensao fundamental para o bem-estar, seja
dos utentes como dos profissionais e familiares. Sousa (2020) destaca o ambiente como um
espaco tranquilo e seguro para a existéncia do conforto, no entanto, os relatos segundo os
grupos focais referem limitagdes do conforto devido a regras institucionais e falta de recursos

que dificultam para a pratica de um ambiente mais humanizado (Sousa, 2020).

Conclusao

A articulagdo entre a literatura e a analise qualitativa sustenta a concetualizacdo do
conforto no/a idoso/a institucionalizado como um meio relacional, multidimensional e centrado
na subjetividade do utente. Para a promog¢ao do conforto ¢ necessario uma abordagem ética,
responsiva e colaborativa, através do conhecimento e experiéncias anteriormente vividas por
parte dos utentes, profissionais e familiares. O contexto institucional e o ambiente sdo fatores
relevantes para a prestagao de cuidados mais humanizados.

Barbosa, Afonso, Paul, & Yanguas (2020) salientam, que o envelhecimento da populagao
enfrenta multiplos desafios, no sentido em que, as situagdes de dependéncia aumentam e
exigem cuidados redobrados por parte de profissionais competentes (Barbosa et al., 2020).
Quando abordamos o cuidado centrado na pessoa ¢ importante de ressaltar Carl Rogers (2003),
autor que defendia a centralidade do cuidado na relacdo e na tomada de perspetiva do outro,
afirmando que os profissionais desta area devem promover trés pontos fundamentais: a) a

aceitacdo incondicional, b) a empatia, e ¢) a autenticidade (Barbosa et al., 2020).

Juliana Pinto | julianapintol4(@gmail.com 29



mailto:julianapinto14@gmail.com

Conforto numa ULDM

Este estudo apresenta como limitagdes a sua finalidade exploratoria, uma amostra de
conveniéncia e restrita a poucas unidades de internamento ao idoso/a, assim como uma
participag@o ainda mais restrita dos profissionais e de familiares. Salientamos ainda, que como
observadora-participante, emergiu em mim a percecdo de que os familiares e os utentes
compartilham o medo de participar num estudo que possa implicar consequéncias para o
conforto do utente, o que salienta a necessidade de se realizarem mais estudos acerca desta
tematica, para que o conforto ndo assuste ninguém e se constitua como avaliador da qualidade
dos cuidados prestados ao utente na sua perspetiva biopsicossocial.

Em termos futuros considera-se que deveriam existir estudos com uma amostragem mais
abrangente, com a participa¢do ativa de mais profissionais e familiares, com um maior
numero/diversidade de instituicdes de cuidado ao utente idoso/a, que contribuam para
promover a articulagdo técnica e humana entre os diferentes interventores institucionais,

relativamente a qualidade dos cuidados globais prestados ao utente idoso/a internado.
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ANEXOS
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Quadro 1: Analise do grupo focal exploratorio (1 profissional, 1 utente, 1 familiar) a questao

exploratoria 1.

Codigos Categorias Meta Caracterizaciao Analise
emergentes categorias categdrica

PGULDM_P1:  “Sim. | Acesso aos As categorias | O conforto dos
Porque precisam de | cuidados de saude existentes decorrem | utentes nesta
cuidados de  saude | especificos e aos de uma avaliagdo | ULDM ¢ percebido
especificos que ndo | recursos positiva ao bem- | como existente e
conseguem ter em casa | institucionais estar fisico, ¢ dos | com um conceito
[...] e que aqui podem Qualidade  do | cuidados multidimensional,
usufruir dos recursos” cuidado e do | especificos para o | nas vertentes
PGULDM _U2: “Sim. | Confirmacio _ da | Dem-estar utente. teenicas,
Porque sdo bem tratados ¢ | promogao do integral relacionais, e do
tém bastante conforto” conforto face as bem-estar prestado.
PGULDM_F3:  “Sim. | vulnerabilidades
[...] na condigdo que estdo | existentes e
todos  precisam  do | percecdo positiva do
minimo de conforto” atendimento

humanizado
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Anexo 2

Conforto numa ULDM

Quadro 2: Anélise do grupo focal exploratorio (1 profissional, 1 utente, 1 familiar) a questao

exploratoria 2.

nos damos bem”

PGULDM _F3:
“Ter boas
instalagoes,
exercicios de
estimulacao
cognitiva,
fisioterapia, uma
boa alimentagdo e
assisténcia”

Conforto como um
cuidado
multidisciplinar

Conforto integral
baseado nas
instalagoes,
estimulagdo

cognitiva,
alimentagdo e
assisténcia

qualidade do espago
fisico.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PGULDM_P1: Conforto vinculado Qualidade do As categorias | Os participantes do pré
“Proporcionar uma a uma higiene tratamento fisico | existentes grupo expressam existir
boa higiene e adequada e ao demonstram que o | conforto na ULDM, o
tratamento das tratamento fisico conceito de conforto | qual passa por um
feridas” decorre dos cuidados | conjunto de variaveis
PGULDM_U2: Relacionamento Qualidade das de satde e de higiene, | interdependentes,
“Ninguém chateia | harmonioso entre as | interagdes sociais | relagdes interpessoais | baseados em:
ninguém e todos pessoas harmoniosas, e na |- Cuidados basicos de

saude;
- estabelecimento de
relagdes  interpessoais

de qualidade com o
utente;

- Condi¢des ambientais
asseguradas.

Todas estas variaveis
revelam que o conforto
numa ULDM envolvem
aspetos emocionais/
sociais € ndo somente a
auséncia da dor fisica.
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Anexo 3

Conforto numa ULDM

Quadro 3: Anélise de contetido dos utentes de uma ULDM a questao 1.

instalagdes sdo
também boas...”

Codigos Categorias Meta categorias Caracterizacio Analise
emergentes categorica
PU_ULDM _1: A categoria Sentir-se | E possivel observar-
“Conforto ¢ uma cuidada/estimada e | se que o conforto ¢
palavra de que Sentir-se Qualidade da Sentimento de bem- | concetualizado para
uma pessoa esta cuidada/estimada relagdo com os estar parecem | estas pessoas como
bem, esta bem cuidadores decorrer da | uma experiéncia
confortavel, que conceptualizagdo do | subjetiva, relacionado
esta sabe...bem conforto como uma | com o bem-estar
estimada.” percegdo de bem-estar | pessoal obtido a partir
PU_ULDM 3: Sentimento de bem- pessoal. Este discurso | de trés fatores
“E estar bem” estar acaba  por  estar | interligados:
presente em todos os | -  Qualidade  do
participantes. relacionamento com
PU_ULDM 2: As categorias | Os utentes;
“Conforto... Qualidade das Sentimento de bem- | - Afeto proporcionado
significa... o bem- | Sentimento de bem- intervengaes e estar pessoal parecem | aos utentes;
estar pessoal, a estar pessoal recursos clinicos decorrer, da forma | - Qualidade do
forma como como os individuos | tratamento fisico que
somos tratados e sdo tratados e dos | recebem.
o carinho que nos recursos que
dao. Isso ¢ o usufruem. Este
maximo de discurso esta presente
conforto que a em 2 dos 3
gente pode ter as participantes.
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Anexo 4

Conforto numa ULDM

Quadro 4: Analise de conteudo dos utentes de uma Casa do Povo a questao 1.

“Conforto é [...]
estarmos em
convivio.”

interacdo social ¢ a
presenga de vinculos
sociais

PUCP3:
“Carinho e amor”

Afeto

decorrente da
expressdo de afeto
e interagdo
interpessoal

importdncia da
interacdo social e a
presenga de vinculos
sociais ¢ afeto decorre
da relevancia
qualitativa das
relagdes interpessoais
estabelecidas.

Codigos Categorias Meta categorias Caracterizacio Analise
emergentes categorica

PUCP1: Conforto como A categoria | O conforto ¢ visto

“Conforto ¢ bem- | Sentimento de bem- autoperce¢do de | Sentimento de bem- | como um conceito

estar[...].” estar bem-estar geral estar  decorre da | geral associado a
conceptualizagdo do | autopercegdo
conforto como a | individual de bem-
autopercecdo de bem- | estar, envolvendo
estar pessoal no | também a dimensdo
sentido geral. relacional e

PUCP2: A importancia da Conforto como A categoria A | emocional traduzida

pela interagdo como
0s outros.
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Anexo 5

Conforto numa ULDM

Quadro 5: Analise de conteudo dos utentes de um ERPI & questao 1.

sem a pressionar ¢

bem-estar e de

profissionais e

estar e de carinho

Cddigos Categorias Meta categorias | Caracterizacio Analise
emergentes categdrica
PUERPI 1: “[..] A categoria | Os participantes
conforto é colocar a | Conforto como Qualidade nas Conforto como | evidenciam que o
pessoa a vontade, sentimento de relagoes entre sentimento de bem- | conceito de conforto ¢

visto como a

sentir bem-estar.” carinho utentes decorre da | experiéncia subjetiva
qualidade da | de bem-estar pessoal,

PUERPI_2: interacdo entre os | para o qual

“Conforto ¢ a pessoa profissionais e | contribuem a

sentir-se bem, onde utentes. qualidade das

esta e  sentir-se relagdes

acarinhada.” interpessoais.
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Anexo 6

Conforto numa ULDM

Quadro 6: Analise de conteudo dos utentes de uma ULDM a questao 2.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes | categorias categolrica
PU_ULDM._1: “Sinto que A categoria Auséncia de | O conforto ndo ¢ visto
me tratam bem, 14 esta até Auséncia de Qualidade | experiéncias negativas | de forma
hoje gracas de Deus, experiéncias relacional | e vivéncias de | unidimensional, ou
ninguém me tratou mal.” negativas e experiéncias positivas | seja, existem varios
vivéncias de parece decorrer da | fatores que segundo
PU_ULDM_3: “Que haja experiéncias qualidade das relagdes | estes utentes
paz e conforto com toda a positivas estabelecidas entre | interferem na sua
gente.” profissionais e utentes. | perce¢do de conforto:
PU_ULDM _2: “A minha Necessidade de A categoria | - a qualidade do
unidade precisava [...] de | mais profissionais | Qualidade | Necessidade de mais | tratamento

uma enfermeira...veterana, | com experiéncia e | dos cuidados | profissionais com | proporcionado;
mais velha e no ginasio materiais fisicos do experiéncia e materiais | - a disponibilidade
precisava de uma cama adequados as utente adequados as | dos recursos humanos

que ha daqueles de necessidades dos necessidades dos | e materiais;
empinar [...] fica ali por utentes utentes parece decorrer | - a qualidade das
causa dos joelhos, [...] esta de lacunas existentes do | relagdes entre  o0s
a fazer carga s6 nas pernas numero e qualidade de | utentes e 0s
[...]1.7 profissionais e | profissionais.
equipamentos.
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Conforto numa ULDM

Anexo 7

Quadro 7: Analise de conteudo dos utentes de uma Casa do Povo a questao 2.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PUCP1: “Acho que o | Oruidodavozem | O confortoé | A categoria Ruido da | Os participantes da
barulho porque de resto tom alto como condicionado | voz em tom alto como | CP referem que o
sinto-me bem, s6 o barulho desconforto pelo ruido das | desconforto decorre | conforto envolve 2
¢ que me incomoda. [...] as interagoes que | de estilos de | fatores fundamentais:
empregadas [...] falam os comunica¢do em tom | - Ambientais
muito alto [...]” profissionais | elevado por parte dos | (promover um
estabelecem | profissionais. ambiente calmo e
tranquilo);
PUCP2: “E darmos bem Relacionamento | Qualidade das | A categoria | - Sociais
com todos.” harmonioso entre interagoes Relacionamento (estabelecimento de
as pessoas sociais harmonioso entre as | relagdes interpessoais
pessoas decorre da | e sociais empaticas).
existéncia de relagdes
interpessoais
empaticas e  da
auséncia de conflitos
para a promogao do
conforto.
PUCP3: “Eu sinto-me Sem Sem Sem categorizagao
confortavel aqui também categorizacao categorizagdo
gosto muito de estar aqui.”
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Anexo 8

Conforto numa ULDM

Quadro 8: Analise de conteudo dos utentes de um ERPI & questao 2.

estao”

preservagdo dos lacos
familiares
significativos, do estar

saudavel e do
sentimento de
acolhimento no
contexto.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica

PUERPI_1: “[...] ¢ Impacto do A categoria Impacto do | Os participantes

tratar bem do doente, cuidado cuidado humanizado no | referem que o bem-

de todo carinho e | humanizado no conforto decorre das | estar ndo ¢ apenas uma

conforto fora a ter conforto. Importancia do | préticas dos | variante fisica, mas

calma com o doente papel dos profissionais que pela | também emocional,

e paciéncia [...]” cuidadores no | qualidade  relacional | relacional ¢ ambiental,
cuidado proporcionam ou seja, parte de:

relacional, e das | sentimentos de bem- | - Cuidado profissional

visitas estar. afetivo e empatico;

PUERPI_2: “Ter as Presenca das Sfamiliares A categoria Presenga | - Manutengdo  das

visitas dos familiares | visitas familiares, das visitas familiares, | relagdes

regularmente e estar | bem-estar fisico bem-estar  fisico e | familiares/visitas;

bem de saude e feliz | e satisfagdo com satisfaggo com o |- A qualidade do

com o espago onde 0 espago. espago  decorre  da | contexto.
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Anexo 9

Conforto numa ULDM

Quadro 9: Analise de conteudo dos utentes de uma ULDM a questao 3.

“Tudo fazem para

os profissionais e

relagdo com os

da  efetividade da

para eles. [...]Jos

disponibilidade

diferentes de

que o doente familiares cuidadores e qualidade dos cuidados
tenha conforto.” procuram familiares para o conforto do
satisfazer as utente.
necessidades do
conforto do utente
PU_ULDM_3: Profissionais e Existem Esta categoria
“Sera diferentes familias com possibilidades emergente decorre dos

papéis e fungdes que

Cédigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PU_ULDM 1: Esta categoria decorre | Os participantes-
“Todos temos Caracteristicas de | de especificidades | utentes  referem 2
uma ideia uns Diferengas temperamento relacionadas com o | aspetos
mais ativos outros individuais temperamento complementares:
menos ativos, individual. - As caracteristicas
mas isso ¢ da pessoais, das familias,
pessoa como se utentes e profissionais;
pode ser uma - O esfor¢co que cada
pessoa muito qual concretiza
calma e uma (incluindo o utente)
outra pessoa mais para que o utente se
ativa mais viva.” sinta confortavel.
PU_ULDM 2: Percegdo de que Qualidade da Esta categoria decorre | Nao parece existir por

parte dos participantes-
utentes que as
diferentes formas de
compreender o conforto
se traduzam em mal-
estar para o utente.
Apenas o
PU ULDM 3 refere a
disponibilidade de

profissionais nfo diferentes. A corresponder as | familiares ¢ | tempo da familia para o
tenho o que dizer, | familia tem uma necessidades de | profissionais, utente.
os familiares s6 | disponibilidade | conforto do utente | diferenciadamente,
também vém diferente, de (a familia de desempenham
quando podem.” acordo com as acordo com a sua | relativamente ao
suas disponibilidade) | conforto do utente.
possibilidades.
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Anexo 10

Conforto numa ULDM

Quadro 10: Anélise de contetido dos utentes de uma Casa do Povo face a questdo 3.

Cédigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categdrica
PUCP1: “[...] Quando A categoria | Os participantes da CP
estd em casa ndo... ndo | Manutengdo de Manuteng¢do de lagos | expressam  que 0O
me faz companhia, ela | lagos afetivos e Dimensao afetivos e sentimento de | conforto decorre:

estd metida no quarto

sentimento de

afetiva e social

pertenga nas relagdes

dela no computador, e pertenca nas na intera¢do sociais  decorre  do
eu estou metida na | relagdes sociais | entre as pessoas | estabelecimento e
salinha  entretida a da CPF manuten¢do de relagdes
trabalhar [...] de interpessoais
maneira que conforto la significativas entre os
ndo tenho, aqui tenho, utentes.
as  pessoas  pronto,
conversam e gosto de
estar aqui.”
PUCP2: “E porque a
gente une-se uns dos
outros, € que Somos
como sejamos uma
familia.”
PUCP3: “Tudo igual.” Inexisténcia de Uniformidade | A categoria Inexisténcia
diferencas entre de diferencas
concetuais entre cuidadores, concetuais entre
cuidadores, familiares e cuidadores, familiares e
familiares e utentes utentes parece decorrer
utentes relativamente | da igualdade de
ao conceito de | pensamento em relagdo
conforto a maneira de ver o

conforto  entre  0s
grupos  apresentados
(cuidadores, familiares
e utentes).

- da dimensdo social
(interagdo e companhia
que travam 0
isolamento e promovem
o bem-estar);

- da dimensdo afetiva
(relagdes interpessoais

empaticas);

O PUCPI e 2 referem a
importancia das
relagdes  interpessoais
estabelecidas nesta
instituigdo.

O PUCP3 nio expressa
diferengas de
entendimento entre os
familiares, utentes e
profissionais
relativamente ao

conceito de conforto.

A existéncia de
diferentes experiéncias
individuais
relativamente a cada

um dos cuidadores,
familia e utentes
condiciona,

naturalmente, a ideia de
conforto e a preferéncia
pela manutengdo no
contexto institucional.
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Anexo 11

Conforto numa ULDM

Quadro 11: Anélise de contetido dos utentes de um ERPI a questao 3.

conceito de forma
diferente.”

conceito de conforto
como inerente a cada
pessoa.

Cédigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categdrica
PUERPI 1: “[..] Diferengas Esta categoria decorre | Os participantes
0s profissionais individuais Caracteristicas de | de especificidades | salientam a defini¢ao de
entendem melhorar relacionadas personalidade e | relacionadas com a | conforto poder ser
alguns utentes do com a subjetividade do | personalidade dos | diferente de pessoa para
que outros [..] | personalidade conceito profissionais. pessoa (cuidadores,
devido muito a utentes ou familiares),
personalidade que nao tendo uma
possuem [...]” designagdo  concreta.
PUERPI 2: “Por | Conforto como A categoria Conforto | Estes aspetos subjetivos
todos nos conceito como conceito subjetivo | podem influenciar o
entendemos um subjetivo decorre da referéncia ao | entendimento e a

pratica do conforto.
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Anexo 12

Conforto numa ULDM

Quadro 12: Anélise de contetido dos utentes de uma ULDM a questao 4.

portamos mal.”

infantilizar o idoso

profissionais.

Cédigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PU_ULDM 1: “As Aspetos de cada Ambiente Esta categoria | Os utentes relevam
vezes nao vai bem- cuidador Sfamiliar/social do | emergente decorre da | as vicissitudes da
dispostos, as vezes relacionados com a | cuidador impacta | percegdo que o estado | vida pessoal dos
ndo ¢ deles, as vezes sua vida pessoal na qualidade da | do humor do cuidador | profissionais e das
¢ a convivéncia que relagdo com os | decorre da qualidade | familias
as vezes também tem utentes da sua vida pessoal. (disponibilidade de
em casa e depois ja tempo) que
ndo vem bem- determinam a
disposto [...].” qualidade de
PU_ULDM 2: Imaturidade dos Esta categoria decorre | interagdo percebida
“[...]os profissionais & profissionais ¢ Necessidade de | da percecdo de falta | pelo utente.
gente nova, mas tem necessidade de supervisdo de uma orientagdo
ja pronto um...[...], coordenagao por profissional técnica por parte de
mas ¢ como eu digo um profissional profissionais mais
falta uma mandante experiente experientes na area.
mais velha.” Na supervisdo dos
profissionais mais
novos.
PU_ULDM_3: Analise do Qualidade da Esta categoria decorre
“[...]as vezes eles profissional por interagdo de uma  atitude
acham que nés nos vezes pode profissional/utente | idadista por parte dos
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Anexo 13

Conforto numa ULDM

Quadro 13: Andlise de contetido dos utentes de uma Casa do Povo a questao 4.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PUCP1: “Nao porque Dificuldades de | A categoria Dificuldade | Os PUCP
eu também podem Dificuldade dos percegdo dos dos  profissionais em | demonstram a
estar a fazer barulho profissionais em profissionais compreender o impacto | importancia:

[...] Nao sei se elas
percebem ou se ndo,
ndo digo nada [...]”

compreender o
impacto do volume
da expressao oral
no conforto do
utente

relativamente ao
ruido ambiental

do volume da expressdo
oral no conforto do utente
decorre da importancia da
sensibilidade dos
profissionais
relativamente ao ruido no
conforto dos utentes.

- do conforto acustico
para o conforto dos
utentes

- a importancia da
capacidade critica dos
utentes para que o seu
conforto pessoal seja

PUCP2: “A gente O utente como Utente como A categoria O utente | respeitado e
também temos olhos capaz de analise avaliador como capaz de andlise | valorizado.
na cara e para a gente critica acerca da critica acerca da
ratificar e ver [...]” qualidade dos qualidade dos cuidados
cuidados decorre da sua
PUCP3: “Apoiada.” participac¢do no contexto.
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Quadro 14: Anélise de contetido dos utentes de um ERPI face a questao 4.

Anexo 14

Conforto numa ULDM

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica

PUERPI_1: “[...] os A categoria | Analisa-se que existe a
utentes sentir-se mal Sentimento de Necessidade | Sentimento de | necessidades de ouvir
compreendidos [...]” incompreensao e de de uma incompreensdo e de | os utentes, tendo em
PUERPI_2: julgamento que comunicagdo | julgamento que pode | consideragdo a sua
“Expressarem aquilo | pode inibir o utente | por parte dos | inibir o utente de | comunicagdo, sem a
que sentem por medo | de comunicar o que | profissionais. | comunicar o que | qual, aumentard a
de serem julgados pensa/sente pensa/sente  decorre | frustracdo e desconforto
[...]” de dificuldades na | aos utentes.

capacidade

profissional de ouvir o

utente nas suas

necessidades ou

preocupagoes.

Juliana Pinto | julianapintol4(@gmail.com

46



mailto:julianapinto14@gmail.com

Anexo 15

Conforto numa ULDM

Quadro 15: Andlise de contetido dos utentes de uma ULDM face a questdo 5.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PU_ULDM 1: Interacdo com Novidade nas Esta categoria decorre | Os participantes-utentes
“Eu ndo mudaria novas pessoas relagoes da necessidade de | demonstraram que
nada... podia interpessoais trazer novas relagdes | existem areas priorizaveis
mudar caras e vem interpessoais que | que podem determinar o
algumas novas” poderdo ser relevantes | conforto do utente:
para o conforto do |a) Anovidade de interagir
utente. Ccom novas pessoas;
PU_ULDM 2: “A Qualidade do Qualidade do Esta categoria decorre | b) Qualidade do
mim, uma delas ¢ | tratamento fisicoe | tratamento fisico | da  qualidade do tratamento fisico e a
quando me sai satisfagdo das e empatia atendimento prestado, sensibilidade dos
bem a fisioterapia necessidades quer do tratamento profissionais no
[...]Quando pego percebidas com fisico, quer da relacionamento
alguma coisa sou empatia resposta as interpessoal.
bem atendido e necessidades
essas coisas ¢ que percebidas de forma
fazem o conforto empatica.
das pessoas e 0
bem-estar.”
PU_ULDM_3: Sem categorizagao Sem Sem categorizagdo
“Na unidade nio categorizagdo
sei.”
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Anexo 16

Conforto numa ULDM

Quadro 16: Analise de contetido dos utentes de uma Casa do Povo a questao 5.

volta de um pano
[...] ndo foi porque
ela me pediu eu vi
que ela estava
interessada [...]”

PCP3: “Pintar.”

quais estd motivada
e atividades ludicas
que proporcionem o
conforto ¢ o bem-
estar

motivagoes
individuais dos
utentes

atividades para as
quais esta motivada,
decorre da
importdncia que a
utente atribui ao facto

de existirem
intervengdes de
caracter

Iudico/estimulante de
interesse pessoal.

PCP2: “Olhe sdo
horas
s80...de...ddo-me
a medicagao [...] e
se a gente precisar
de alguma coisa
elas sdo sempre as
ordens [...].”

Cuidado ao nivel da
rotina por parte da
medicagdo e
disponibilidade dos
profissionais para
com os utentes

Conforto
associado a
seguranga os
cuidados e
disponibilidade
dos profissionais

A categoria Cuidado
ao nivel da rotina por
parte da medicagdo e
disponibilidade  dos
profissionais ~ para
com oS  utentes
decorre percecdo da
seguranga e
disponibilidade
sentida pelos utentes.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PCP1: “[..] fiz | Participacdo em | Necessidade de ir | A categoria | Os PUCP destacam 2
uma rendinha a | atividades para as | ao encontrodas | Participag¢do em | dimensdes importantes

relativamente as
intervengdes que
proporcionam conforto,
sendo elas:

- A relevancia do cuidado
na rotina da medicacio;

- As atividades que
procuram estimular tanto
ao nivel cognitivo como
motor de forma a
expressarem-se
criativamente
(experiéncias subjetivas
ou emocionais).
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Anexo 17

Conforto numa ULDM

Quadro 17: Anélise de contetdo dos utentes de um ERPI a questao 5.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categdrica
PUERPI 1: “[..] Intervengoes A categoria Intervengoes | Os participantes
sentir-me relacionadas com relacionadas  com  a | revelam que 0
compreendida e | aempatia e afeto Intervengoes empatia e afeto decorre | conforto tem somente
ouvida, gostar de relacionadas da necessidade do utente | uma componente
conversar, sentir com a sentir-se ouvido/a, de ter | fisica, mas sobretudo
carinho e afeto. manuten¢do dos | interagdo social e afeto. emocional e social,
vinculos interligada com a
PUERPI 2: Visitas familiares familiares, A categoria  Visitas | qualidade das
“Visitas [...] dos e atividades de atividades de | familiares e atividades de | relagdes interpessoais
meus filhos, caracter estimulag¢do cardcter ludico/ | com os familiares,
atividades [...] | Iudico/interagdo cognitiva e intera¢do social com os | profissionais e outros
ludicas, conversas social com os social profissionais de saude | utentes.

com 0s profissionais
de saude.

profissionais de
saude

decorre da manutencao
das interagdes familiares
e atividades que
promovem a estimulagdo
cognitiva e social.
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Anexo 18

Conforto numa ULDM

Quadro 18: Andlise de contetido dos profissionais de uma ULDM a questao 1.

estar em si, digamos...¢
a pessoa estar feliz,

estar baseada em
emoc¢des como

Percegdo de

subjetiva de bem-
estar baseada em

Cédigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categdrica
PP1_Enfermeira: Percecdo As categorias | E possivel observar-se
“Conforto € [...] o bem- | subjetiva de bem- Percegdo que o conforto ¢

concetualizado de
diferentes formas mais

estar contente e sentir- felicidade e bem-estar emogbes  como | simplistas/reducionistas
se bem na situagao tranquilidade felicidade e |ou de formas mais
onde estd]...]” tranquilidade e | holisticas pelo
PP2_Fisioterapeuta: Conforto como Conforto  como | participantes-
“Entdo conforto decorrente do decorrente do | profissionais:
é....ajudar o utente auxilio prestado auxilio prestado | - Ter os cuidados de
naquilo que ele mais ao utente e ao  utente e | saude fisica
precisa [...] € promover promogao da promog¢ao da | necessarios;
uma sensagdo de bem- | percegdo de bem- percegdo de bem- | - Experiéncias
estar ao doente.” estar para este estar para este | subjetivas ligadas ao
decorrem de os | bem-estar;
profissionais - Experiéncia
considerarem a | multidimensional, seja
percegao de bem- | fisica, psico-espiritual,
estar do utente | psicossocial ou
com determinante | ambiental.
na
conceptualizagdo
de conforto.
PP3_Psicologa: “[...] Esta  categoria
conforto fisico [...] engloba as varias
deve-se, pelo menos ao dimensdes de
fato de ele ndo ter Conforto como Conforto vida do utente.
dores fisicamente, resposta a como
temos o conforto num necessidades conceito
contexto psico- biopsicossociais | multidimensio
espiritual [...] e temos do utente nal: fisico,
que ter sempre em psicologico,
conta a religido de cada espiritual
um [...] temos um
conforto psicossocial
em que a presencga de
um familiar, de um
amigo [...] ¢ muito
importante, [...]
podemos falar num
conforto também a
nivel ambiental [...] ter
um ambiente calmo,
tranquilo...confortavel
[..]”
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Anexo 19

Conforto numa ULDM

Quadro 19: Andlise de contetido dos profissionais de uma ULDM a questao 2.

2

ele.

PP3_Psicologa: “[...] tem que
ter a sensa¢do de bem-estar
[...] tem que estar num
ambiente relaxado [...] com
medidas de conforto [...]”

tranquilo e adaptado as
condigdes ou
necessidades do utente
tanto ao nivel fisico
como psicologico.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergente | categoria categorica
S S
PP1_Enfermeira: “Para além | Conforto do Esta categoria decorre | Todos os participantes-
da parte fisica, ou seja...de ter | utente como Conforto | de que o conforto ndo | profissionais referem que
um bom colchdo, uma boa tratamento fisico e estd somente restrito | o conforto ndo ¢
cama, ¢ preciso fisico e relacional | aos fatores fisicos, mas | exclusivamente um fator
também...parte de cremes, que interacao também engloba | fisico, mas também
ajudam na parte do conforto humana questdes relacionadas | emocional e ambiental:
[...] o conforto também parte com a interacdo com o | - Esta interligado aos
um bocado da nossa atengao utente. cuidados materiais
para com eles, ou seja, a (cremes e alivio da dor) e
conversa...os pequenos aos cuidados
miminhos que podemos dar psicoldgicos (conversas e
[..]” pequenas agoes
PP2_Fisioterapeuta: “Olhe A categoria Conforto | praticadas);
se for um utente que esteja como bem-estar fisicoe | - E uma experiéncia
com dor, acho que o que ¢ psicologico num | subjetiva;
preciso é....que fique sem dor Conforto Conforto | ambiente Sfamiliar | - O PP2_Fisioterapeuta e
[...], o conforto é o doente como bem- | como uma | parece decorrer da ideia | 0 PP3_Psicologa
sentir-se bem, aconchegado estar fisico e | experiénci | de que o conforto ndo | salientam a qualidade do
com sensagdo de bem-estar, ¢ | psicologico a advém s6 da auséncia | ambiente onde se
sentir-se acolhido num num multidimen | de  dor, mas do | encontra o utente como
ambiente familiar e que seja ambiente sional envolvimento que | elemento-chave para o
agradavel e confortavel para familiar existe num ambiente | conforto do utente.
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Anexo 20

Conforto numa ULDM

Quadro 20: Anélise de contetido dos profissionais de uma ULDM a questao 3.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PP1_Enfermeira: Conforto A categoria Conforto | Os participantes-
“[...]JAcho que a palavra Conforto como como uma como conceito | profissionais apontam
conforto também depende conceito experiéncia | subjetivo decorre da | para a
muito da pessoa que a vé, subjetivo subjetiva e referéncia do PPl a | multidimensionalidade
ndo ¢? Ou como uma pessoa individual subjetividade do | do conceito de
pensa [...]” conceito. conforto, mas nio
PP2_Fisioterapeuta: “[...] Esta categoria | diferenciam 0s
vai depender muito do tipo Corresponder | decorre das | diferentes agentes
de cuidados de cada utente, Diferenciagdo as necessidades (utentes, cuidadores e
porque ha utentes que tem das necessidades | especificas de cada | familiares).
necessidades mais necessidades especificas de | utente, sendo o | Consideram  assim,
especificas do que outros. especificas de | cada utente no | conforto que cada um destes
Por exemplo, se for um cada utente num momento concetualizado como | elementos que
doente que esteja com uma determinado as intervengdes | intervém com o utente:
dor muito forte, o foco [...] momento fisicas ou | - apresentam uma
vai ser diminuir a dor [...] psicologicas, experiéncia subjetiva
doentes com labilidade adaptadas a | do conceito de
emocional, [...] vai ser prioridade do utente | conforto;
sobretudo ouvir o doente, num determinado | - perante esta
conversar com ele [...]” momento. subjetividade,
PP3_Psicologa: “[...] A categoria | salientam a
cada...um de nos, seres Singularidade necessidade dos
humanos temos Singularidade O conforto é | humana e experiéncia | cuidados serem
personalidades e humana e vivenciado de | emocional ~ parece | adaptados face as
entendimento diferente quer experiéncia forma vnica | decorrer da | caréncias fisicas ou
das coisas, quer do emocional de individuo | personalidade e da | emocionais de cada
sentimento das emogdes que para individuo | forma como cada | utente, com foco nas
sentimos, € que vivemos. pessoa compreende ¢ | particularidades  que
[..]” sente as emogdes. existam.
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Quadro 21: Andlise de contetido dos profissionais de uma ULDM a questao 4.

Anexo 21

Conforto numa ULDM

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica

PP1_Enfermeira: “[...]a | Dificuldades ao Caracteristicas | A categoria | Os participantes-

falta mesmo de tempo, nivel do tempo estruturais que | Dificuldades ao nivel | profissionais
acho que todos os dos profissionais dificultam o do tempo dos | destacam a
profissionais de saude para prestar os conforto ao profissionais ~ para | importancia do utente
vao dizer a mesma cuidados de utente: prestar os cuidados | como  central na
situacdo, temos pouco | conforto ao utente. numero de de conforto ao utente | compreensdo do
tempo para a quantidade profissionais, e | decorre dos | conforto, atribuindo
de pessoas que temos dificuldades de | problemas estruturais | uma importancia
para as necessidades que organiza¢do relacionadas com a | relativa aos outros
elas apresentam” relagdo  entre o | intervenientes no
numero de utentes e | contexto dos

0s profissionais | cuidados:

disponivesis. - a familia ndo emerge
PP2_Fisioterapeuta: Profissional como Foco no A categoria | como variavel
“O profissional tem que alguém que tem | profissional como | Profissional ~ como | relevante e
perceber acima de tudo, que diagnosticar alguém que tem | alguém que tem que | participativa na
quais sdo as as necessidades de que analisar e diagnosticar as | definicdo do conceito

necessidades especificas | conforto do utente | compreender os | necessidades de | de conforto;
de cada utente e, cuidados conforto do utente | - 0s profissionais
percebendo isso vai ser especifico para a | decorre da | como alguém que tem

mais facil, depois

promogado do

competéncia que cada

que analisar e intervir

adequar...as intervengoes conforto profissional tem que | nos cuidados de
para ter para cada doente possuir para | conforto ao utente, em
[...]” interpretar as | especial de forma
necessidades do | individualizada para
utente e desta forma | cada utente;
ajustar as | - As dificuldades
intervengdes trazidas pelo racio
especificas. profissionais/utentes,
PP3_Psicologa: Centralizacdo nas Centralidade do | A categoria | que interfere
“[...]Portanto, entre cada necessidades do utente, Centraliza¢do nas | negativamente  nos
profissional, tem que ser | utente, sem ter em | independentement | necessidades do | cuidados de conforto;
tido sempre em conta o consideragao e de outras utente, sem ter em |- O facto de os
que ¢ um confortavel questdes varidveis consideragdo profissionais  terem
para o doente [...] 0 sistémicas que participantes questées  sistémicas | diversas formas de
importante é sempre possam estar que possam estar | entender o que € o
avaliarmos a vontade do envolvidas envolvidas ~ parece | conforto pode causar
doente [...]” negligenciar  outras | desafios na pratica
variaveis que | clinica.
recursivamente
intervém na vida dos
utentes.
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Conforto numa ULDM

Anexo 22

Quadro 22: Analise de conteudo dos profissionais de uma ULDM a questao 5.

da dor fisica ou do
sofrimento emocional.

PP3_Psicologa:
“Proporcionar o
ambiente tranquilo
[...] enquanto
psicologos escutar
atentamente, quer tal
a linguagem verbal,
quer a ndo verbal [...]
uma das coisas
importantes ¢ escutar
atentamente o utente,
proporcionar-lhes a
vontade dele desde
que ndo crie,
regre...regressao do
estado clinico, [...]
Um terceiro ¢
promover conforto e
comodidade [...]”

Contexto

seguro e

tranquilo,
capacidade de
ouvir o utente,
€ promover o

conforto de

acordo com o
estado clinico.

Um contexto
sensivel a
vontade e

necessidades
do utente

A categoria contexto seguro
e tranquilo, capacidade de
ouvir o utente, e promover
o conforto de acordo com o
estado clinico, reflete a
importdncia do contexto
cuidador dirigido ao utente,
tendo em consideracdo a
sua  especificidade e
necessidades clinicas.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categdrica

PP1_Enfermeira: Bem-estar Esta categoria decorre | Os participantes-
“[...] a parte Bem-estar psicologico | através da perspetiva deste | profissionais revelam
psicologica [...] psicoldgico como participante que refere o | que o conforto para o
porque uma pessoa se fundamento | bem-estar psicologico do | utente é visto como
esta bem basilar para o | utente como uma dimensido | uma variavel

psicologicamente conforto fundamental para o | multidimensional,
acaba por vir o conforto. que deriva quer da
seguinte [...]” existéncia de um
PP2_Fisioterapeuta: Capacidade | A categoria Ajustamento | contexto seguro e
“[...] se for um utente | Ajustamento de das intervengdes face as | tranquilo, que reflita a
com dor, acho que...a das corresponder | necessidades dos utentes | sensibilidade dos
prioridade ¢ aliviara | intervengdes as decorre da capacidade dos | profissionais, face as
dor [...]se for, um face as necessidades | profissionais em identificar | necessidades e
utente com uma necessidades identificadas | as situagdes de desconforto | condigdes especificas
labilidade emocional dos utentes no utente para | e providenciar as | do utente. Todos estes
¢ escuta-lo, ouvi-lo promover o intervengdes  necessarias | fatores mostram que o
[...]” conforto para o utente, seja ao nivel | cuidado centrado no

utente deve ser ético e
responsivo.
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Anexo 23

Conforto numa ULDM

Quadro 23: Andlise de contetido dos familiares de uma ULDM a questao 1.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PF1: Sentimento de bem- A categoria Sentimento | Segundo 0s
“Conforto...acredito estar de bem-estar e Auséncia | participantes-
que ¢ estar tudo bem, Conforto como | de experiéncias negativas | familiares o
porque esta tudo a percegdo e sensagdo de satisfagdo | conforto ¢ uma
agradavel [...].” subjetiva de completa das | experiéncia
PF2: “A palavra Auséncia de bem-estar e necessidades decorre da | subjetiva
conforto...significa [...] experiéncias seguranga conceptualizagdo positiva, que
tudo o que a pessoa negativas e subjetiva do conforto, | envolve:
precisa [...] o conforto sensacao de traduzida num bem-estar | - Estado
¢ tudo de bom, ndo hd | satisfagdo completa ou auséncia de | emocional
nada de mau [...]” das necessidades acontecimentos positivo do
negativos. utente;
PF3: “Conforto ¢ [...] O conforto A categoria O conforto | - Experiéncias
estar bem [...] e quando concetualizado concetualizado como | positivas;
[...] precisa ser como sensagao de sensagdo de bem-estar e | - Auxilio as
assistido [...].” bem-estar e seguranca através dos | necessidades ou

seguranga através
dos cuidados de
saude prestados

cuidados  de  saude
prestados decorre quer da
percecdo de bem-estar
quer da percegdo da
assisténcia em caso de
necessidade.

cuidados
pretendidos.
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Quadro 24: Anélise de contetido dos familiares de uma ULDM a questao 2.

Anexo 24

Conforto numa ULDM

cuidado de ndo
sofrer, de ndo estar
com dores e terem
carinho e banhinhos

[...]”

psicoldgico

PF3: “[...] vé-lo com
aquilo que precisa.”

Satisfagao das
necessidades
pessoais do utente

satisfagdo das
necessidades do
utente

decorre da
necessidade dos
utentes terem
cuidados fisicos e
psicologicos de
acordo com as suas
necessidades.

A categoria
Satisfagdo das
necessidades pessoais

do utente decorre da
percecao da satisfagdo
das necessidades do
utente por parte do
familiar.

Cédigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categdrica

PF1: “E porque as A categoria | Analisa-se que 0s
pessoas [...] tratam Qualidade do Qualidade do | familiares consideram
tudo bem do tratamento Qualidade das | tratamento necessario que o0
pessoal.” proporcionado relagaes, proporcionado pelos | utente tenha
pelos profissionais cuidados dos | profissionais a nivel | sobretudo os cuidados
PF2: “[...] terem um a nivel fisico e profissionais e | fisico e psicoldgico | fisicos  necessarios,

mas também  os
psicologicos, isto &,
nao apenas do
cuidado ao seu estado
fisico ou auséncia de
dor, mas também
numa dimensao
relacional cuidadora.
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Anexo 25

Conforto numa ULDM

Quadro 25: Analise de contetido dos familiares de uma ULDM a questao 3.

decorre de profissionais
com afeto nos cuidados
e da presenca da familia
na vida dos utentes.

PF3: “Atao, se eu ndo
o vir confortavelmente
tenho de ir ¢ fazer e
explicar, qual ¢ o ponto
de vista em que ele.

Familiares como
elementos atentos
ao conforto do
utente € que
intercedem por este

Familia como

avaliadora da

qualidade dos
cuidados

A categoria Familiares
como elementos atentos
ao conforto do utente e
que intercedem por este
decorre da capacidade
interventiva dos
familiares em prol do
conforto ao utente.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica

PF1: “Nao acho Inexisténcia de Sem diferentes | A categoria | Os participantes
diferenca nenhuma [...] diferencas concetualizacoes | Inexisténcia de | familiares parecem
O que a gente quer é concetuais entre diferengas concetuais | expressar que nao
que corra tudo bem e cuidadores, entre cuidadores, | existem diferencas
que esteja tudo normal | familiares e utentes familiares e utentes | naperce¢do do que é
[...].” decorre da | o conforto, entre

homogeneidade de | cuidadores,
concetualizagdes. familiares e utentes,
PF2: “Mas os Relevancia Conforto como | A categoria Relevincia | salientando a
cuidadores forem bons, sobretudo a qualidade dos | sobretudo a | necessidade de

terem carinho e....faz importancia da cuidadores e importdncia da | existirem

sempre diferenca da qualidade dos familia qualidade dos | profissionais com
familia [...].” cuidadores e da cuidadores e da | qualidade na
presenca da familia presenca da familia | prestagdo dos

cuidados e do papel
vigilante da familia
acerca desta
qualidade.
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Anexo 26

Conforto numa ULDM

Quadro 26: Analise de contetido dos familiares de uma ULDM a questao 4.

Codigos Categorias Meta Caracterizacio Analise
emergentes categorias categorica
PF1: “[...]parece que Existirdo Existirdo As categorias Existirdo | Embora um dos
dificuldades creio eu dificuldades dificuldades dificuldades participantes nao
que ele agora esta (inespecificas) (inespecificas), (inespecificas) e Regras | responda a
normal, mas de vez pelo que os institucionais vistas questdo colocada
em quanto que tem profissionais como garante do 0s outros
dores e assim [...]” devem seguir COMPromisso com o participantes
PF3: “[...]os Regras regras conforto do utente salientam a
profissionais por que | institucionais vistas delineadas decorrem do importdncia  da
ha regras, ha como garante do reconhecimento da homogeneidade
maneiras de eles compromisso com o necessidade de concetual sobre o
terem de ceder a conforto do utente uniformizagao do conforto, em
essas regras. conceito de conforto e do | especial  através
cumprimento das regras | do cumprimentos
dos cuidados de conforto | das “regras”, isto
por parte dos ¢, das técnicas e
profissionais. métodos para
PF2: “[...]Jo conforto | Sem categorizagdo Sem Sem categorizagdo prestar 0s
isso ¢ tudo de bom, o categorizagdo cuidados
que eles precisam.” necessarios  para

que o utente se
sinta confortavel.

Juliana Pinto | julianapintol4(@gmail.com

58



mailto:julianapinto14@gmail.com

Quadro 27: Anélise de contetido dos familiares de uma ULDM a questao 5.

Anexo 27

Conforto numa ULDM

Codigos Categorias Meta Caracterizaciao Analise
emergentes categorias categdrica
PF1: “[..]¢a Centralidade da Dimensdo A categoria Centralidade | Os participantes
comunicagdo.” comunica¢do como | relacionaldo | da comunicagdo como | familiares  revelam
forma de promogao conforto forma de promog¢do ao | que o conforto é visto
ao conforto conforto decorre da | como o resultado de
importancia da | agdes simples, mas
comunicagd0 como o | significativos:
utente tem um papel | - Cuidado na
fundamental nas relagdes. | comunicagdo com o
PF2: “[...]Banho | Conforto decorrente As categorias Conforto | utente;
[...] carinho/amor | do cuidado fisico e como decorrente  do | - Cuidados fisicos
e....boas palavras, do cuidado na cuidado fisico e do cuidado | basicos;
terem muita relacdo Conforto na relagdo e Mobilizacdo | - Mobilizagdo sem
paciéncia para como do utente decorre do | que o utente fique
eles [...]” cuidados conforto como | restrito a sua
PF3: “[...Jtirarem Mobilizagdo do fisicos e humanizacdo dos cuidados | cama/quarto.
da cama [...] utente humanizag¢do | prestados ao utente e que o
levante seja visto como
uma pratica promotora de
conforto ¢ bem-estar.
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Fundamentacio do parecer:

O projeto de investigag@o intitulado “Percegéo de conforto numa Unidade de Longa Duragéo
e Manutengfo”, submetido por Juliana Cristina Lopes Saavedra Pinto, sob a orientagéo do
Professor Doutor Diamantino Santos, tem como objetivo compreender diferentes perce¢des
do conceito de conforto em contexto institucional, nomeadamente numa Unidade de
Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragdo e Manuteng@o.

Trata-se de um estudo qualitativo com base metodoldgica na Grounded Theory, recorrendo
a grupos focais com utentes, profissionais e familiares, organizados por amostragem de
conveniéncia. Os dados serio recolhidos presencialmente e analisados de forma categorial.
A participagdo ¢ voluntaria, confidencial e nfo envolve riscos significativos, sendo

assegurados o anonimato e o cumprimento do Regulamento Geral de Protegéo de Dados.

A Comisséio de Etica do Instituto Superior Miguel Torga, apds analise do protocolo e

documentos anexos, emite parecer positivo quanto a realizagéo deste estudo.

Coimbra, 24 de fevereiro de 2025
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Juliana Saavedra


Pedido de Consentimento Informado 2 Unidade de Cuidados Continuados Integrados
I

Este estudo, no ambito do Mestrado de Psicologia Clinica no Ramo de Terapias

Familiares e Sistémicas, do 2° ano e 2° Ciclo no Instituto Superior Miguel Torga, tem como
objetivo contribuir para a compreensio da relagio entre diferentes concetualizagdes de conforto
dos profissionais, familias e utentes de uma Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo, atraves ;
de um procedimento exploratorio de natureza qualitativa, com trés grupos focais utilizando a I
Grounded Theory. Sera aplicada anteriormente a versio final 2 questdes para afunilamento do
estudo. Este procedimento passara por 5 perguntas aos participantes através de uma entrevista
que sera gravada, privilegiando sempre a confidencialidade, o anonimato e a respetiva
destrui¢do dos arquivos guardados no final do estudo.

Para a participag¢do, sera recolhido um grupo de utentes, familiares e profissionais que
se encontre nesta Unidade de Cuidados Continuados Integrados de Longa Duragdo e

Manutengao.

Refor¢o ainda que o estudo A4 perce¢do de conforto numa Unidade de Longa Duragdo
e Manuten¢do sera sempre supervisionada pelo Professor Doutor Diamantino Santos. Em

anexo ira o meu plano de dissertacdo mais detalhado sobre o estudo.

A investigadora: Juliana Cristina Lopes Saavedra Pinto N°12517, contacto: 937573207,
julianapintol4(@gmail.com

, 13 /12 /2024

Consentimento da Institui¢io:

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me ftor proposto e explicado pela

investigadora. Enquanto Unidade de Cuidados Continuados Integrados || GG
I U nidade de Longa Duragio e Manutengo aceito a participagdo deste estudo e consinto

os dados para serem utilizados de acordo com as informagdes que sdo disponibilizadas.



Juliana Saavedra

Juliana Saavedra

Juliana Saavedra


INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA A

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Titulo do estudo/projeto: Percecdo de conforto numa Unidade de Longa Duragdo e Manutengdo

Informagdo ao/a participante: O presente estudo estd a ser desenvolvido no dmbito de um projeto de
investigacdo a decorrer no Instituto Superior Miguel Torga (ISMT).

Este estudo n3o é financiado e mereceu a aprovacdo da Comissdo de Etica do ISMT. Tem por objetivo
contribuir para compreender o conceito de conforto numa Unidade de Longa Durag¢dao e Manutenc¢do. O
procedimento experimental sera feito em dois momentos, individualmente e com trés grupos focais (um de
profissionais, um de utentes e um de familiares).

Os investigadores sdo responsaveis pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e tratados
exclusivamente para as finalidades do estudo, tendo como base legal o seu consentimento (de acordo com o
art.2 6.2, n.2 1, alinea a) do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados - RGPD).

Se optar por participar, pode interromper a participagao e retirar o consentimento para o tratamento dos seus
dados pessoais em qualquer momento. Além de voluntadria, a participa¢do é também confidencial.

Os seus dados pessoais serdo conservados pela investigadora e pelo seu orientador cientifico apenas durante
o tempo estritamente necessdrio a conclusdo da dissertacdo de mestrado.

O estudo tem como investigador responsavel Juliana Cristina Lopes Saavedra Pinto, email
julianapintol4@gmail.com, que podera contactar.

Investigador responsavel:

Juliana Cristina Lopes Saavedra Pinto, mestranda no ISMT, N.2 aluna 12517, contacto: 937573207.

Assinatura do investigador responsavel:

Consentimento do/a participante:

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo/a investigador/a, ter-me
sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente estudo e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora. Aceito participar no estudo e consinto que os meus dados pessoais sejam utilizados
de acordo com as informacdes que me foram disponibilizadas.

simOd N3zo O

Nome completo:

Assinatura:

DOCUMENTO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA QUEM CONSENTE
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