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PREDICACOES DE CONFORTO NA PERSPECTIVA
DE CLIENTES E DE ENFERMEIROS*

Carlos Roberto Lyra da Silva!, Vilma de Carvalho?, Nébia Maria Almeida de Figueiredo®

RESUMO: O ponto de partida desta pesquisa ¢ a constru¢do de um conceito de conforto na perspectiva de clientes e
enfermeiros de unidades de internacdo hospitalar, e, para tanto, utilizou-se as Teorias do Conforto e do Conceito de
Kolcaba e Dahlberg, respectivamente. O método ¢ qualitativo, com obtencao das predicagdes por meio da aplicagao de
questionario do tipo aberto, sendo 50% respondidos por clientes e, 0 mesmo percentual, por enfermeiros. O tratamento
das informagdes seguiu as etapas propostas por Bardin. Os resultados mostraram que 61% entre clientes e enfermeiros
predicam o conforto como bem-estar, predominando o aspecto fisico-biolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados paliativos; Internacao hospitalar.

PREDICATIONS OF COMFORT FROM THE PERSPECTIVE OF CLIENTS AND
NURSES

ABSTRACT: The starting point for this research is the construction of a concept of ‘comfort’ in the perspective of
clients and nurses in hospital wards. To do this, Kolcaba’s theory of comfort and Dahlberg’s theory of concept were
used. The method is qualitative, with obtaining of predicates through the application of an open-ended questionnaire,
half of which were given to clients and half to nurses. The information was processed following the stages suggested
by Bardin. The results showed that 61% of clients and nurses attribute comfort to well-being, indicating that a physical-
biological point of view dominates.

KEYWORDS: Nursing; Palliative care; Hospitalization.

PREDICACIONES DE CONFORTACION EN LA PERSPECTIVA DE CLIENTES Y DE
ENFERMEROS

RESUMEN: El punto de partida de esta investigacion es la costruccion de un concepto de confortacion en la perspectiva
de clientes y enfermeros de unidades de internacion hospitalar. Para eso, fueron utilizadas las Teorias de Confortacion
y del Concepto de Kolcaba y Dahlberg, respectivamente. El método es cualitativo, con obtencion de las predicaciones
por medio de la aplicacion de cuestionario del tipo abierto, siendo 50% contestados por clientes y, el mismo porcentual,
por enfermeros. El tratamiento de las informaciones sigui6 las etapas propuestas por Bardin. Los resultados mostraron
que 61% entre clientes y enfermeros predican la confortacion como bienestar, predominando el aspecto fisico biologico.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Cuidados paliativos; Internacion hospitalar.
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INTRODUCAO

Cuidar de clientes criticamente enfermos, em
unidades de terapia intensiva, proporcionou-me
discussdes sobre a natureza do cuidado de enfer-
magem que abarca as dimensdes técnica, cientifica
e humana. Como se pode afirmar, além da compe-
téncia técnico-profissional requerida na assisténcia
ao cliente, sobretudo em unidades de internagdo, a
equipe de enfermagem atua aliviando a ansiedade,
o medo e a angustia dos clientes e de suas familias,
0 que precisava ser compreendido também como
modos de conforto. Porém, como isso seria possivel,
se o respectivo referente carece de uma conceituagao
especifica para a Enfermagem e que, ndo obstante,
configura-se como um referente/termo poliss€émico
devido a sua complexidade subjetiva?

Assim sendo, o tema desta investigacao € o con-
forto possivelmente resultante do cuidado da enfer-
magem, como percebido por clientes que sdo cuidados
e pelos(as) enfermeiros(as) que cuidam em unidades
de internacdo hospitalar.

Para a compreensao do assunto, alguns problemas
podem ser considerados na perspectiva de confortar os
clientes, tomando como base as minhas experiéncias
de enfermeiro intensivista e professor de Semiotécnica
para estudantes de graduagdo em Enfermagem.

O ponto de partida de minhas reflexdes surge das
necessidades de conforto, como expressadas pelos
clientes em processo de enfermidade, e de como eles
requerem agdes profissionais entendidas (por eles)
como confortantes. Algumas questdes sao colocadas
como norteadoras da investigagdo: o que os clientes e
enfermeiros entendem por “conforto” na oportunidade
da prestagdo de cuidados? Sao distintas as falas de
enfermeiros e clientes sobre conforto?

Tenha-se em consideragdo a proposicdo acerca
das influéncias de contexto e cultura na prestagdo do
cuidado de enfermagem. Nesse sentido, a intengdo de
proporcionar conforto parece exigir dos enfermeiros
que considerem, dentre outros aspectos, principalmen-
te, a influéncia cultural e, também, a individualidade
de cada cliente. E preciso ter em mente a doutrina
dos principios basicos de cuidados de enfermagem,
pois cada ser humano sente, de forma diferente, suas
necessidades, particularidades e espiritualidade®.
Por isso, ¢ fundamental saber dos proprios clientes o
que sentem, quando se dizem confortaveis no ambito
do cuidado de enfermagem e, dos enfermeiros, o que
pensam sobre o cuidado que prestam em relagdo a

ideia de "conforto".

Contudo, ¢ primordial ndo perder de vista a
prioridade do cuidado de enfermagem, no ambito da
pragmatica assistencial, pois € ele que nos conduz a
promocao do conforto, ainda que, em muitas situa-
¢oes, o cliente talvez possa experimentar sensagoes
de “desconforto” (manifesto ou nao).

Tais questdes foram respondidas a partir do ob-
jetivo: a construgdo de um conceito de conforto na
perspectiva de clientes e enfermeiros.

METODOLOGIA

Neste estudo, a fim de que fosse possivel ampliar
as possibilidades de investigacao acerca do objeto pro-
posto, optamos pelo método qualitativo, o qual talvez
permita alcangar uma compreensao mais proxima de
um conceito de "conforto". A pesquisa qualitativa na
area de saude oferece ao pesquisador a possibilidade
de captar a maneira pela qual os sujeitos-objeto dessa
investigacdo pensam e reagem frente a situacdes de
cuidar e ser cuidado — confortar e ser confortado —
possibilitando que as pessoas envolvidas nesse con-
texto se manifestem a partir de sentimentos, valores,
crengas e atitudes.

In casu, para nao incorrer no erro metodologico
da generalidade, delimitamos, conceitual e tipologi-
camente, nosso campo de analise e verificacionismo.
Deste modo, a analise das teorias se restringiu, dentre
as diversas tipologias e teorias terminologico-con-
ceituais existentes e de Enfermagem, ao estudo das
chamadas Teoria do Conceito® e Teoria do Conforto®.

O presente estudo atende as exigéncias da Reso-
lugdo 196/96 e estd em consondncia com o parecer
do Comité de Etica em Pesquisa (protocolo CAAE
n? 0028.0.313.185-07), além de obter o Termo de Au-
torizagdo da Diretoria responsavel pela instituigao.

A obtencdo dos dados se deu nas unidades de
internacao hospitalar de duas instituigoes publicas
de satide, no periodo de marco a dezembro de 2007.

O instrumento utilizado para a coleta dos dados
foi um questionario, aqui entendido como um impres-
so contendo um conjunto de perguntas que a pessoa
interessada podera responder na presenga ou nao de
um entrevistador®. Este ¢ designado como “estru-
turado ndo disfargado”, pelo qual utiliza técnicas
projetivas para obter as informagdes desejadas, sem
que o respondente alcance os termos da finalidade e
objetivos da pesquisa. O instrumento foi respondido
no interior das unidades de maneira que o pesquisador
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responsavel, estando presente, pode equalizar possi-
veis duvidas, principalmente por parte dos clientes
respondentes. Foram respondidos 66 instrumentos,
sendo 33 por clientes e 0 mesmo quantitativo por
enfermeiros e enfermeiras.

Os dados foram tratados de acordo com a frequ-
éncia nas respostas. Para a sua pertinente apreciacao,
optamos pela analise tematica dos discursos, uma
tipificagdo de Analise de Contetido®, e a consequente
construcao das ideias nucleares, por meio do processo
de categorizacao tematica.

RESULTADOS
Caracterizacio dos enfermeiros e clientes

Os enfermeiros que participaram da pesquisa
eram profissionais atuantes nas mais diversas uni-
dades de internagdo hospitalar pertencentes as redes
publica e privada do Municipio do Rio de Janeiro. O
universo da pesquisa compreendeu 25 (76%) respon-
dentes do sexo feminino e 8 (24%) do sexo masculino.

Com relag@o a idade, os mais jovens declinam 19
anos e a mais velha refere 43 anos.

Responderam ao instrumento 33 clientes, sendo
27 do sexo feminino e apenas 6 do sexo masculino. Os
mais jovens tinham 19 anos de idade e o mais velho,
49 anos.

Com relagao ao tempo de formagao, constatamos
que 10 enfermeiros encontram-se na faixa de tempo
de atuacdo ou experiéncia profissional superior a 10
anos, o que representa 30% dos participantes, 34%
estao distribuidas entre zero a dois anos, seguidos por
18% que se encontram entre trés a cinco anos e 18%
estdo entre 6 a 10 anos.

Com relagdo a titulagdo dos enfermeiro, a maioria
¢ especialista, equivalente a 19 (58%), seguida de 9
(27%) graduados, 2 (6%) com titulo de mestre e 3 (9%)
com titulo de doutor.

Estes dados despertam interesse, principalmente
se considerarmos que a maioria dos respondentes (24
enfermeiros) esta desenvolvendo suas atividades de
cuidar no servigo publico, que é composto, em grande
parte, por profissionais mais experientes. Estes pro-
fissionais passaram por mais de uma unidade onde o
cuidado de enfermagem ¢ prestado, continuadamen-
te, desde as unidades de controle mais hermético e
tecnologicamente mais qualificado, como ¢ o caso
das unidades de cuidados intensivos, passando pelas
de clinica médica, de depuragdo extrarrenal e até
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mesmo o centro cirurgico. No entanto, para fins de
confiabilidade ¢ de variavel valida, consideramos
principalmente as unidades de internagdo hospitalar
em geral, e nas quais, atualmente, os enfermeiros
participantes atuam.

Predicacdes de conforto dos enfermeiros e clientes

Antes de iniciar a apresentacao desses resultados,
¢ oportuno conduzir as ideias acerca da investiga-
¢do para o ponto em que estavamos organizando as
predicacdes de clientes e de enfermeiros acerca do
“referente-conforto”. Eles nos apresentavam uma
“representacao linguistica” que nos levou a organi-
zar as predicagdes de acordo com os sujeitos-objeto
e, quanto ao pensamento deles acerca do referente,
observamos que referia-se a capacidades mentais
de abstrair ideias relativas as perguntas que lhes
dirigiamos. Tentamos identificar, entdo, suas ima-
gens mentais, ou reflexivas, quando respondiam e
produziam informagdes para esta investigagio. E
importante destacar que esse momento parte da fase
de predicacao referencial, fase de pré-requisito na
Teoria do Conceito®.

Listamos 33 frases predicativas produzidas
pelos clientes e 33 produzidas pelos enfermeiros.
Cada uma dessas frases ¢ entendida por nés como
signos linguisticos de “conforto”, de acordo com o
suposto entendimento dos respondentes, clientes e
enfermeiros em unidades de internagio hospitalar. E
importante enfatizar que tais signos linguisticos fo-
ram dispostos arbitrariamente. Os signos linguisticos
se apresentam gerando uma pluralidade semantica
no momento de representacao, e essa representacao
¢ fruto da acdo do mundo sobre o homem e da in-
terpretacao do mundo pelo homem.

Supostamente, clientes e enfermeiros localiza-
dos no mesmo contexto, em especial no ambiente
hospitalar, manifestam efeitos de agdes de pensar
e de interpretar o que entendem por “conforto”. E,
por isso, tivemos também o cuidado de analisar as
informacdes signicas, olhando-as a partir do referen-
cial teérico de Dahlberg, que serviu de orientacdo na
constru¢do de um conceito de “conforto” abstraido
a partir das caracteristicas predicativas, fruto das
respostas dos sujeitos da investigacao.

Dessa maneira, os elementos constitutivos da
Teoria do Conceito® foram devidamente considera-
dos, posto que s@o fundamentais para que o conceito
possa ser construido. Sao eles:
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1. O passo referencial: Partindo-se do universo que
se quer investigar, extrai-se o item de referéncia, ou
seja, o referente a ser representado. Tendo em vista a
problematizacdo e o objeto de estudo aqui proposto,
trata-se do "conforto" como referente a ser predicado
— ou como designado pelos sujeitos-objeto (clientes e
enfermeiros) —, em unidades de internacao hospitalar.
2. O passo representacional: Trata-se da sintese
das caracteristicas objetivas traduzidas na forma
verbal, ou seja, o termo no qual o referente pode ser
designado, ou denotado, nas falas dos sujeitos inves-
tigados. A partir das predicagdes acerca do referente,
o termo “bem-estar” surge como forma verbal para a
representacdo do mesmo.

A esséncia sistematica da forma verbal, na Ter-
minologia, exige abordagem metodoldgica especifica,
para a organizagao dos conceitos. A sistematizacdo
dos termos ¢ necessaria, ndo apenas para se esta-
belecer, de forma precisa, o conteido do conceito
(a defini¢do), mas para facilitar a denominacao de
novos conceitos (neonimia) e atender, assim, a um
dos objetivos desta investigagao.

Dos 33 enfermeiros que responderam o instru-
mento, 20 (61%) predicaram o conforto como um
estado de “bem-estar”; 5 (15%) utilizaram o principio
da satisfagdo das necessidades do cliente; 5 (15%)
predicagdes conferem com “estabilidade clinica sem
medicamentos” e 3 (9%) como “harmonia com tran-
quilidade”.

DISCUSSAO

Obedecendo a necessidade de sistematizacao das
informacdes obtidas, a relagdo ontoldgica relaciona
o0s sujeitos-objeto ao referente, com a realidade na
qual se encontram. Existem dois principios basicos a
serem observados no momento da representag¢ao do
conceito através do referente, e que sao devidamente
considerados na construgao dos tesauros semanticos.
Esses principios sdo:

1. O principio da contextualiza¢fo: O contexto ¢
que vai especificar o significado do termo ou forma
verbal — nas representagdes — diminuindo, assim, a
polissemia inerente a linguagem natural. Portanto, o
contexto devidamente delimitado pode contribuir para
que o conceito de "conforto" seja denotativo para o
ambiente hospitalar, especialmente o especifico das
unidades de internag@o. Assim, a devida contextuali-
zagao do assunto ¢ o parametro principal, ndo so para a
construcao dos conceitos, mas para a identificagdo das

caracteristicas destes conceitos. Tendo isso em conta,
podemos afirmar que este principio ¢ fundamental
para a identificacdo e a selecdo das caracteristicas
pertinentes aos conceitos.

A titulo de énfase, pode-se afirmar, que o refe-
rente, no caso de pertencer a varias areas do conheci-
mento, pode implicar, também, para cada uma delas,
um conjunto de caracteristicas ndo necessariamente
idénticas, mas relevantes para que se possa aceitar que
a monossemia do termo (forma verbal, neste estudo)
sejarelativa. Cabe destacar que a monossemia devera
ser assegurada em cada dominio do conhecimento em
que a Terminologia esteja sendo sistematizada.

2. O principio da monorreferencialidade: Este
principio estabelece, formalmente, que um conceito
seja igual a um termo. Nesta investigag¢do, o termo
refere-se a forma verbal pela qual o "conforto" foi de-
signado/denotado pelos sujeitos-objeto respondentes
do questionario, sendo o “bem-estar”, o predicado
mais frequente nas respostas dos sujeitos objetivados.

Para a sistematizagdo das caracteristicas predi-
cativas emitidas pelos sujeitos-objeto desta inves-
tigacdo, procuramos, em primeiro lugar, fazer uma
analise abrangente no dominio do conhecimento de
cuidar e ser cuidado em enfermagem nas unidades de
internacdo hospitalar. Essa analise foi feita entre as
caracteristicas predicativas, e ndo isoladamente para
cada uma delas.

Como dito anteriormente, os signos entendidos
como caracteristicas predicativas do referente, ou
“bem-estar” nesta investigacao — e na atribuicao dos
enfermeiros — estdo designados na forma verbal do
conforto, que perpassa pelos contextos fisico, ambien-
tal, social e psicoespiritual. Tais contextos constam
da Teoria do Conforto®, mais especificamente, na
estrutura taxondmica de "conforto".

Tal resultado encontra ancoragem em outro
estudo” que, ao buscar os significados da palavra
"conforto" nas situagdes de clientes infartados, os
predicados de “bem-estar” — psicologico, fisico e espi-
ritual —também surgiram nas falas dos sujeitos (clien-
tes), do mesmo modo que apareceram nas respostas
dos enfermeiros da presente investigagdo. Para tanto,
observe-se ainda a pouca dispersao na distribuicao das
predicagdes, o que pode evidenciar que a extensao do
conceito € menor do que se podia imaginar. Ou seja,
0 conceito torna-se um tanto genérico, complexo, ou
ainda distanciado de uma definicao mais precisa.

Enquanto que para a maioria o referente "conforto"
¢ predicado como “bem-estar”, para uma minoria ¢
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“satisfacdo das necessidades — NHB” do cliente. Nao
obstante representar apenas 15% do total, a relevan-
cia do principio de "satisfacdo das necessidades" do
cliente € pertinente aos cuidados de enfermagem, que,
por esse motivo, podem também remeter a ideia de
“conforto”. Entendemos, também, que as predicagoes
"estabilidade clinica sem medicamento e harmonia
com tranquilidade" foram atribuidas pelos enfer-
meiros em razao de intermediagdo com os proprios
cuidados de enfermagem.

O fato de a maior parcela das caracteristicas predi-
cativas do referente nesta investigagao estar voltada, in
casu, para um estado e uma sensag¢ao de “bem-estar”,
parece evidenciar tanto o valor atribuido as condigoes
intrinsecas relacionadas ao cliente (a manutencao da
sua homeostase e da temperatura corporal; manuten-
¢do hidroeletrolitica; alimentagdo; sono e repouso)
como também as condi¢des extrinsecas (as relagdes
pessoais e a adaptacdo com o ambiente das unidades
de internacao hospitalar).

Para os enfermeiros, o conforto parece ter uma
relacdo direta com a auséncia de condi¢des que eles
julgam indesejaveis para os seus clientes. Por exemplo,
a sensagao dolorosa, que pode prejudicar ou interferir
no “bem-estar fisico”; o risco de morte iminente, que
pode interferir no “bem-estar psicologico”; dificul-
dades de relacionamento social entre os clientes e a
equipe de saude, ou com outros clientes ocupantes do
mesmo ambiente, que podem interferir no “bem-estar
social”. Por ultimo, os conflitos religiosos, aliados a
falta de um ambiente favoravel para que o cliente possa
ter um contato mais proximo com o que considere a
divindade, podera interferir no “bem-estar espiritual”.
Torna-se evidente, entdo, que as falas convergem para
uma vinculagao a sensacao de “bem-estar” relativa ao
referente onde predomina o aspecto fisico/biologico.

Da mesma forma, ao se proceder a analise dos
signos linguisticos obtidos a partir das respostas dos
clientes internados, a caracteristica predicativa que
mais ocorreu foi também o “bem-estar”, com 18 res-
postas contendo esse termo. No entanto, neste caso,
as caracteristicas predicativas foram mais variadas
que as emitidas pelos enfermeiros. Para os clientes,
“sentir-se bem” pode ser entendido também como uma
caracteristica do “‘conforto”, juntamente com “alivio”,
a “tranquilidade” e a “calma”, somando 11 respostas.
A sensacdo de seguranga, por serem cuidados por
profissionais “capacitados”, foi também uma carac-
teristica bastante relevante, juntamente com fatores
“ambientais” tais como os “ruidos e a luminosidade”,
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num total de quatro respostas.

A heterogenia predicacional constatada nas respos-
tas dos clientes nos faz pensar que, de fato, eles estdo
mais preparados para predicar o conforto do que os
enfermeiros desse estudo, mesmo porque as sensacoes
de “conforto” e “desconforto” sdo experimentadas
por eles e, portanto, “somente” eles sdo capazes de
nos dizer com mais propriedade o que ¢ “conforto”.
No entanto, sdo os enfermeiros os “detentores” de
um conhecimento cientifico com base na anatomia,
fisiologia, fisica, quimica e outras disciplinas, que vao
também permitir que eles sejam capazes de fazer um
diagnostico de “conforto” e/ou “desconforto”, a partir
de signos emitidos pela pessoa corpo que experimenta
tais sensagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da analise, atendendo aos predicativos
atribuidos por enfermeiros e clientes, nos permitimos
refletir sobre proposicdes do logico norte-americano
Moravsik da Universidade de Stanford apud Dahl-
berg®, que organiza uma escala para a formagao dos
conceitos:

1. Capacidade de escolha (da parte de quem deseja
atribuir conceitos a um dado referente), nesta inves-
tigagdo selecionamos os predicados que nos pareciam
mais coerentes com o referente;

2. Formacao de expectativas que, na opinido do au-
tor, mesmo os animais podem possuir capacidade de
opcao preferencial [defini¢des instintivas?]; o animal
humano, portanto, ¢ singularmente capaz de formar
expectativas; nds criamos nossas expectativas;

3. Habilidades de manejar fun¢des de verdade quanto
aos conceitos de frio e quente (por exemplo). Selecio-
namos os predicados mais aproximados da “verdade”
entendida como tal;

4. Capacidade de aplicar conceitos a casos nao obser-
vados pelos sentidos de quem fala ou de quem ouve; no
caso mais especifico, dos enfermeiros que observam
e que ouvem os relatos de seus clientes, quando o
cuidado ¢ prestado;

5. Posse de critérios para a aplicagao dos conceitos no
que tange as referentes caracteristicas predicacionais
e a forma verbal;

6. Capacidade de reflexdo sobre o conceito, caracte-
rizando-o ou criando uma teoria de dominio de sua
aplicagao.

Dessa forma, este trabalho, mesmo nio obedecen-
do na integra aos atributos da neutralidade axiologica
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relativamente aos principios logicos da efetibilidade,
da assertibilidade e da verdade mesma — principios
direcionadores do conhecimento cientifico, e que
asseguram a cientificidade de um determinado
conhecimento — ainda assim buscamos fidelidade
possivel a estrita observancia da ordem e da norma,
como no caso dos imperativos categoéricos para a
acepcao de uma terminologia “precisa” e apurada
em ambito da area de Enfermagem.

Por isso mesmo, buscamos uma acepg¢ao concei-
tual respaldada na Teoria do Conceito®, em razao
dos caracteres cientificos, sem incorrer na ambiva-
léncia de significagdes, polissemia ou sinonimias.
In casu,ndo ha de se falar em uma ciéncia de/para a
Enfermagem, com todos os atributos acima elenca-
dos ou, até o presente momento, pelo menos, sem a
observancia de um sistema conceitual proprio desse
conhecimento, o que ndo é em primeira instincia
objetivo desta investigacdo, mas torna-se um pre-
cedente para tal.

Analisando as respostas dos enfermeiros e dos
clientes, pode-se concluir que o termo “bem-estar”,
como predicado referencial mais citado, emerge
com uma frequéncia bastante significativa: sdo 38
respostas contendo este predicado, o que representa
59% do total de 66 respostas.

Entendemos que podem existir diferencas de
tensdes nas afirmativas de que “conforto” ¢ “bem-
estar”, posto que esta tdo somente “definido” como
algo objetivo. Porém, sabemos que existem elemen-
tos de subjetividade nas predicagdes apresentadas/
classificadas. Quando os respondentes afirmam que
o “bem-estar” pode ser fisico, social, mental e espi-
ritual, em realidade, enfermeiros e clientes ndo de-
codificam esses signos linguisticos, que também tém
importante papel no contexto da saude e, inclusive,
na sua defini¢do. Pelo visto, o conceito ¢ compativel
com o da Organizag¢ao Mundial da Satude, que define
satide como o estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenga®. E, no
entanto, um conceito carregado de subjetividade nas
respostas obtidas e ndo corresponde a objetividade
na defini¢do de “bem-estar”.

Contudo, considerando a baixa heterogeneidade
dos predicados de “conforto” emergentes nesta in-
vestigagdo, deu-se margem a construcéo de um con-
ceito de conforto como decorrente das perspectivas
de enfermeiros e clientes de unidades de internagao
hospitalar. Admitimos que tal conceito ndo ¢ e nem
sera o Unico existente, nem o melhor ou o pior, mas

que, entretanto, como poucos, pode ser considerado
relativo ao que sabem os enfermeiros e os clientes
acerca do referente “conforto”.

Desta maneira, para a Teoria do Conceito®,
o ressalto terminoldgico tem seu ponto inicial no
conceito, que deve possuir, necessariamente, uma
unidade de denominagdo, qual seja um termo. As-
sim, um “termo” designa/denota um “conceito”, isto
¢, o conceito € o significado do termo. Deste modo,
a precisao, a monorreferencialidade, a monossemia,
devem ser caracteres presentes, como uma conditio
sine qua non, em qualquer campo terminologico da
ciéncia, nao sendo diferente na Enfermagem.

Assim, uma vez dado como emergente, o termo/
forma verbal faz emergir, também, o conceito de
“conforto” nesta investigac¢do. E podemos afirmar
que, nesta investigacdo, conforto ¢ um estado de
relaxamento experimentado no corpo seguido de
bem-estar — fisico, psicoespiritual e social — em
razao do cuidado de enfermagem e da satisfacdo
das necessidades sentidas pelo cliente, podendo
resultar em qualidade de vida.

Esse entendimento de conforto, na pratica da
Enfermagem, pode ser utilizado se tivermos o do-
minio de sua aplica¢do de acordo com o contexto
vivenciado pelos enfermeiros e clientes em unida-
des de internacao hospitalar.

E através dos tltimos degraus de desenvolvi-
mento (conceitual) que a reflexdo ¢ possivel, tor-
nando a descri¢do plausivel no ambito de aplicagao
do conceito. Em nossa interpretacdo, a aplicacdo
desse conceito surge, também, na oportunidade
de condicdes para um debate de carater cientifico
sobre a validade desse mesmo conceito, a partir da
verificabilidade e falsificabilidade do seu conteudo,
o qual para nos (pesquisadores) constitui-se, ainda,
de um “constructo” como experiéncia primeira. Ou
seja, trata-se de uma experiéncia precaria do ponto
de vista epistemoldgico, uma vez que sé nos cabe
propor o conceito como enunciado cientifico.
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