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RESUMO

Objetivos: Analisar o conceito de conforto a luz do modelo de analise conceitual evolucionista de Rodgers e incorporar
elementos da analise conceitual na estrutura do diagnéstico de enfermagem “Disposi¢do para conforto melhorado” (00183).
Métodos: Estudo de andlise de conceito com aplicagdo das sete etapas do modelo evolucionario de Rodgers, sendo orientado
para a condugdo da fase 1 de validagdo do diagnéstico de enfermagem. O material para andlise foi obtido com a estratégia de
revisdo integrativa da literatura. Resultados e discussao: Apresenta-se perspectiva histérico-desenvolvimental do conceito de
quatro periodos temporais. Evidencia atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos e definicdes conceituais obtidos
da decomposic¢éo conceitual, utilizando-os para a atualizagdo dos componentes da “Disposi¢ao para conforto melhorado” (00183).
Conclusao e implicagdes para a pratica: A abordagem evoluciondria de andlise do conceito mostrou ser apropriada para
clarificar o conceito de conforto, dela emergindo tanto uma perspectiva orientada para o bem-estar quanto para as alteragbes
do desconforto. A andlise do conceito de conforto no método evolucionario contribuiu para a atualizagdo do diagndstico de
enfermagem em tela. Os resultados obtidos fornecem elementos para a realizagéo de futuros estudos de validagéo diagndstica
por experts e de validacéo clinica o que impacta positivamente no uso da linguagem diagnéstica.

Palavras-chave: Formagéao de Conceito; Conforto do Paciente, Diagnéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the concept of comfort in light of Rodgers’ conceptual evolutionary analysis model and to incorporate
elements of conceptual analysis into the framework of the nursing diagnosis “Readiness for enhanced comfort” (00183).
Methods: Concept analysis with the application of the seven steps of Rodgers’ evolutionary model, oriented to the conduction
of phase 1 of the validation of the nursing diagnosis. The material for analysis was obtained through the strategy of integrative
review of the literature. Results and discussion: A historical-developmental perspective of the concept with four temporal
periods is presented. It reveals attributes, antecedents, consequences, substitute terms and conceptual definitions obtained
from conceptual decomposition and we used them to update the components of the diagnosis “Readiness for enhanced comfort”
(00183). Conclusion and implications for practice: The evolutionary approach to concept analysis proved to be appropriate
to clarify the concept of comfort, and a well-being perspective and a discomfort perspective emerged from it. An analysis of the
concept of comfort in accordance with the evolutionary method contributed to the update of the nursing diagnosis. The results
provide elements for future diagnostic validation studies conducted by experts and clinical validation studies, which has a positive
impact on the use of diagnostic language.

Keywords: Concept Formation; Patient Comfort; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Obijetivos: Analizar el concepto de confort a la luz del modelo de analisis conceptual evolutivo de Rodgers e incorporar elementos
de andlisis conceptual en el marco del diagndstico enfermero “Disposicion para mejorar el confort” (00183). Métodos: Estudio
de analisis conceptual con aplicacion de los siete pasos del modelo evolutivo de Rodgers, orientado a realizar la fase 1 de
validacién del diagndstico enfermero. El material para el andlisis se obtuvo con la estrategia de revision integradora de la
literatura. Resultados y discusion: Se presenta una perspectiva histérica y de desarrollo del concepto de cuatro periodos
temporales. Destaca los atributos, antecedentes, consecuencias, términos sustitutos y definiciones conceptuales obtenidas
de la descomposicion conceptual, usandolos para actualizar los componentes de la ” Disposiciéon para mejorar el confort”
(00183). Conclusion e implicaciones para la practica: se ha demostrado que el enfoque evolutivo del andlisis de conceptos
es apropiado para aclarar el concepto de confort desde una perspectiva orientada hacia el bienestar hasta los cambios de la
incomodidad. El andlisis del concepto de confort en el método evolutivo contribuy6 a la actualizacion del diagndstico enfermero.
Estos resultados proporcionan elementos para futuros estudios de validacion diagndstica por expertos y validacion clinica, lo
que impacta positivamente el uso del lenguaje diagnéstico.

Palabras clave: Formacién de Concepto; Comodidad del Paciente; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O conforto € um conceito que tem sido identificado como
elemento historicamente associado aos cuidados de enfermagem
assumindo diferentes significados que se conectam a mudangas
politicas, tecno-cientificas, sociais e religiosas da humanidade,
guardando relagdo com as ciéncias da saude e a enfermagem
em particular.'?

Embora observag¢des empiricas da pratica da enfermagem
e os achados da literatura apontem o conforto como integrante
dos cuidados de enfermagem, ainda s@o muitas as indagacoes
sobre sua conformagé@o como fendmeno e quais os conceitos
a ele relacionados. A relevancia do conceito e da teorizagéo na
enfermagem incentivou mais estudos, especialmente a partir das
contribuicdes de Janice Morse e Katherine Kolcaba.®”

Entretanto, o interesse pelo conforto ndo ocorre apenas no
nivel tedrico-conceitual, atraindo a atengédo dos pesquisadores
e clinicos para os sistemas de classificacdo de fendmenos
diagndsticos de enfermagem. Na Classificagdo Internacional
da Pratica de Enfermagem (CIPE) existem trés termos
relacionados ao conforto classificados no eixo foco (Conforto,
Desconforto e Sinal de desconforto) e um termo classificado
como diagndstico/resultado (Desconforto).®2 Na classificagao
diagndstica da NANDA International, Inc. (NANDA-I) existem
dois diagndsticos: “Conforto prejudicado” (00214) e “Disposi¢ao
para conforto melhorado” (00183) incorporados no Dominio 12:
conforto e nas classes 1, 2, 3: conforto fisico, ambiental e social.®

Nas pesquisas diagndsticas de enfermagem a investigacéo
tem se concentrado nas situacdes de alteracdo do conforto e
desconforto, ndo sendo encontrados artigos em revistas indexadas
que abordem o diagndstico de enfermagem (DE) de promogéo da
saude “Disposic¢ao para conforto melhorado” (00183). Inclusive
as referéncias indicadas pela NANDA Internacional, Inc. para a
“Disposigéao para conforto melhorado” (00183) nao apresentam
estudos de validagéo diagndstica, estando concentrados nas
analises conceituais e estudos tedricos do conforto, 0 que pode
indicar a necessidade de melhor refinamento conceitual antes
do inicio dos estudos clinicos.®

O diagnostico “Disposicao para conforto melhorado
(00183) refere-se a um diagnostico de promocéo da saude
introduzido na Taxonomia |l da NANDA-I em 2006 e revisado
em 2013, situa-se em nivel de evidéncia (LOE) de 2.1, ou seja,
contém titulo, definicéo, e caracteristicas definidoras, tendo uma
literatura citada para a definigdo, bem como para cada uma das
caracteristicas definidoras.® Sua elevagéo ao nivel de evidéncia
2.2 exige que a primeira etapa dos estudos de validagéo, a
analise de conceito, seja realizada de modo a “demonstrar a
existéncia de um conjunto de conhecimentos substancial em
apoio ao diagnostico”.®

Os autores deste estudo reconhecem os avancos ja obtidos
com as andlises conceituais acerca do conforto e destacam estudo
de analise conceitual publicado em 2002 que utilizou 0 método
evolucionario de Rodgers para desenvolvimento do conceito.™
Entretanto, a necessidade de desenvolver continuamente o conceito
de conforto e os diagndsticos de enfermagem € um aspecto

central para o avango do corpo de conhecimento disciplinar.
A incluséo do diagndstico de enfermagem de “Disposicéo para
conforto melhorado” (00183) apds o ano de publicacdo do
mencionado estudo motivou uma nova investigacéo adotando-se
o0 método evolucionario. Também, parte-se da consideragao de
que os processos de validagdo de diagnésticos de enfermagem
exigem analises de conceitos antes da validagéo por experts e
validagao clinica."

Diante disso, sao objetivos do estudo: analisar o conceito
de conforto aluz do modelo de analise conceitual evolucionista
de Rodgers e incorporar elementos da analise conceitual na
estrutura do diagnodstico de enfermagem “Disposicéo para
conforto melhorado” (00183).

REVISAO DA LITERATURA

A origem do desenvolvimento dos conceitos na literatura
da enfermagem coincide com o maior desenvolvimento das
teorias de Enfermagem.' Os conceitos s@o a base da ciéncia,
sendo considerados 0s menores elementos com os quais se
constroem as teorias cientificas, definindo os fenébmenos a
serem investigados, bem como diferindo uma ciéncia de outra,
por isso, cada ciéncia tem seu conjunto proprio de conceitos,
que determinam os campos de acao, os métodos, os temas, 0s
objetivos e seus objetos de pesquisa.'®

Os conceitos também podem ser considerados como
representacdes cognitivas abstratas da realidade perceptivel
formada por experiéncias diretas ou indiretas. O método de
anadlise de conceito é usado para definir os conceitos existentes
e tem suaraiz nos escritos de Aristoteles (Século IV a.C.) sendo
o primeiro a estabelecer o processo de definicdo mediante uma
atividade cientifica fundamentada. Assim, legitimou esforcos para
analisar e definir conceitos com o objetivo de demonstrar que
eles sé@o abstragdes constituidos de caracteristicas essenciais
e inalteradas de elementos ou objetos no mundo.™

O alicerce tedrico da ciéncia da enfermagem se estruturaem
um processo dinamico, que tem como movimento o surgimento
na pratica e que se reproduz na pesquisa, particularmente a partir
da analise de conceitos e do desenvolvimento de teorias.'> Nesse
sentido, a analise conceitual é ponto central para o avango do
conhecimento disciplinar em enfermagem referente aos elementos
da pratica, a exemplo os diagndsticos de enfermagem.

O processo de analise de conceitos tem se baseado
principalmente na abordagem proposta por Lorraine O. Walker e
Kay C. Avant, originalmente publicado em 1983, no qual as autoras
adaptam o método de Wilson trazido da sociologia.'® Em 1989,
Beth L. Rodgers propds uma abordagem para analise de conceito
que valoriza o dinamismo e as interrelagdes, destacando que a
analise do conceito ndo é imutavel, mas dindmica, variando com
0 contexto e com o tempo, 0 que sustenta claramente a ideia
de desenvolvimento do conceito.'* O desenvolvimento ocorre
em ciclo evolutivo com trés aspectos relevantes: significancia,
uso e aplicagdo do conceito. A significancia refere-se a quando
0 conceito adquire um significado por servir a um relevante
proposito humano em casos praticos atuais. O uso refere-se
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a definicdo e suas bases contextuais, como os atributos do
conceito. Por sua vez, a aplicagdo do conceito concerne as
caracteristicas de conceitos em varios contextos, ao longo do
tempo e em contextos especificos.'*”

A aplicagdo conceitual a um contexto especifico pode ter relagdo
com o constructo diagnéstico de enfermagem. Os diagnosticos
da NANDA International Inc. sédo conceitos construidos em
um sistema multiaxial, sendo também constituidos por focos
diagnosticos.® Nesta perspectiva, um conceito abrangente,
como por exemplo o conforto, adquire relevancia pratica clinica
por ser um foco da atengéo da enfermeira estando referenciado
ao fendmeno vivenciado pelo individuo, grupo ou comunidade.
O diagnéstico de enfermagem como um conceito-chave é
capaz de fornecer elementos para caracterizagcao adequada do
fenémeno e prover bases para resolu¢édo de problemas, permitir
estimativas de vulnerabilidades e encaminhar a caracterizagcdo da
promocao da saude, o que torna a conjugacao andlise conceitual
e pesquisa diagnostica de enfermagem um promissor campo
de desenvolvimento do conhecimento.

Os atributos e a expresséo conceitual séo essenciais para
a definicao do conceito, sendo utilizados para a constru¢do da
definicdo do diagndstico de enfermagem. A partir da aplicagéo do
conceito sua amplitude ou escopo tornam-se claros, revelando
néo somente as fortalezas do conceito, mas, também, suas
limitag6es.™ No desenvolvimento do conceito os estudos de
validagé@o diagndstica de enfermagem permitem o continuo
refinamento do nucleo conceitual do diagnéstico no interesse
da pratica clinica.

METODO

Estudo de andlise conceitual baseada no modelo evolucionario
de Rodgers que, considerando o método empregado, se
desenvolveu em sete etapas: identificacdo do conceito de
interesse e expressdes associadas; selecdo da configuragéo
e da amostra; coleta e gerenciamento dos dados; analise dos
dados referentes as caracteristicas do conceito; identificagéo
de um exemplo do conceito; interpretagcdo de resultados e;
identificacdo de implicagbes para demais desenvolvimentos
do conceito."* A meta da anadlise de conceito é a producao de
conhecimento necessario para a condugéo da fase 1 de validagao
de diagnosticos de enfermagem.

A primeira etapa de identificagdo do conceito de interesse e
expressdes associadas, levou em conta a relevancia do conceito
nos estudos de natureza tedrico-conceitual e as investigacoes
classificatorias de representagdes diagndsticas associadas as
taxonomias da Enfermagem.

A segunda etapa de selecdo da configuragcdo e amostra
apropriada para a coleta de dados, incorporou as decisdes ligadas
ao método e que orientam a revisdo da literatura, sendo elas:
em relagéo ao periodo de tempo a ser examinado, as disciplinas
produtoras das fontes e aos tipos de materiais a serem usados.™
Foram selecionados: artigos que atendessem aos elementos
significativos da pergunta de pesquisa, publicados em inglés,
espanhol ou portugués, sem um marco temporal inicial e o limite

compreendendo o periodo da busca. A configuragéo disciplinar
incorporou a Enfermagem em fun¢do da meta orientada para
o diagnodstico de enfermagem. Quanto ao tipo foram captados
artigos conceituais, tedricos e clinicos de desenhos qualitativos
e quantitativos e revisdes da literatura. Foram excluidas as
cartas a editores.

Os titulos e resumos dos artigos recuperados na busca
foram lidos e analisados por um dos revisores para identificar os
potencialmente elegiveis para o estudo. Nas situacdes de duvida
0s artigos permaneceram para a fase seguinte, que envolveu
a leitura na integra de cada um dos artigos selecionados por
dois revisores independentes para: a) confirmar a pertinéncia a
pergunta de revisdo e, em caso positivo, b) extrair os dados de
interesse, 0 que séo procedimentos especificos da proxima etapa.

A etapa de coleta e gerenciamento dos dados, a terceira do
método de andlise, incorporou os procedimentos de decomposi¢éo
conceitual para extracdo dos elementos que compunham o
conceito de conforto, sendo eles: atributos do conceito; base
contextual (antecedentes e consequentes) do conceito e termos
correlatos. Foi utilizado o organizador bibliografico Endnote®
com as informagdes das fontes analisadas e com os elementos
do conceito de conforto. A busca bibliografica foi realizada nos
meses de novembro e dezembro de 2018. Para a organiza¢ao
dos achados foi construida uma planilha Office Excel® contendo
0 pais no qual esse foi realizado; o ano em que foi publicado;
o periodico de publicacdo; o método utilizado; o tema central,
0s principais achados do estudo e os mencionados elementos
conceituais.

Na revisdo integrativa a questao de busca foi inicialmente voltada
para o campo da enfermagem cardioldgica, especificamente para
pessoas com insuficiéncia cardiaca, sendo ela: “Quais elementos
do conceito de conforto sdo incorporaveis ao diagnéstico de
enfermagem “Disposi¢do para conforto melhorado” (00183)
em pacientes com insuficiéncia cardiaca?”. Esta foi elaborada
a partir de adaptagao do acrénimo PCC (Populagéao, Conceito
e Contexto)."® Portanto, foram incorporados: Populagdo com
insuficiéncia cardiaca, o Conceito de conforto e o Contexto
de todas as areas de cuidado em que fossem aplicados ao
diagndstico de enfermagem.

Apds a determinacéo destes elementos os termos padronizados
e seus sinénimos em portugués, espanhol e inglés foram buscados
como descritores Medical Subject Headings (MESH), CINAHL
Headings e Descritores em Ciéncias da Saude, de acordo com
a base de dados, utilizando o operador booleano “OR”, como
demonstrado na Tabela 1.

A busca bibliografica foi conduzida no portal Regional da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), abrangendo as bases de dados
cientificas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da
Saude (IBECS), somado a busca no portal Pubmed da National
Library of Medicine (NLM) que inclui a base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), no
portal de Periédicos da Capes, e ainda foram empregadas as
bases de dados multidisciplinares: Web of Science, Index to
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Tabela 1. Logic Grid das estratégias de busca dos estudos nas bases de dados selecionadas.

POPULACAO

CONCEITO

CONTEXTO

Descritores em Portugués:
“Conforto do Paciente”
OR “Comodidade do Paciente”

Descritores em Portugués:
“Insuficiéncia Cardiaca” OR “Faléncia

OR “Assisténcia em Conforto”

OR “Conforto” OR “Confortador”

Cardiaca” OR “Descompensacado
Cardiaca”.

Descritores em Inglés:

“Heart Failure” OR “Cardiac Failure”
OR “Heart Decompensation”

OR “Decompensation Heart”

OR “Myocardial Failure” OR “Heart
Diseases” OR “Disease Heart”

OR “Diseases Heart” OR “Heart

OR “Relaxamento”.

Descritores em Inglés:
“Patient Comfort” OR “Comfort

OR “Confortadora” OR “Aconchego”
OR “Comodidade” OR “Alivio”

OR “Consolo” OR “Bem-estar”

OR “Ambiente” OR “Ambiéncia”

OR “Contentamento”

Descritores em Portugués:
“Diagnostico de Enfermagem”

OR “Diagndsticos de Enfermagem”.
Descritores em Inglés:

“Nursing Diagnosis” OR “Diagnosis
Nursing” OR “Diagnoses Nursing”
OR “Nursing Diagnoses”.

Patient” OR “Comfort Care”
OR “Care Comfort” OR “Comfort”

Disease” OR “Cardiac Diseases”
OR “Cardiac Disease” OR “Disease
Cardiac” OR “Diseases Cardiac”.

OR “Comforting” OR “Relief”

OR “Welfare” OR “Well-being”
OR “Environment” OR “Ambience”
OR “Contentment” OR “Relaxation”.

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) - via EBSCOhost
e Scopus (Elsevier). Utilizou-se ainda o Portal de Revistas
Eletrénicas Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Em pré-analise dos resultados da busca, verificou-se que
a incluséo da Populagédo com insuficiéncia cardiaca (acrénimo
P) limitaria sobremaneira o material disponivel para analise de
conceito. Diante disso, 0s pesquisadores optaram por incorporar 0s
demais artigos que retornaram e pudessem atender aos critérios
de estudos elegiveis (limites temporais, tipo de artigo, configuracéo
disciplinar e idioma de publica¢ado); entéo, assumindo a incluséo
do artigo independente da condi¢céo de conforto abordada ter
ou nao relagdo com a insuficiéncia cardiaca.

Os resultados dos estudos retornados da revisao de literatura
estéo dispostos na Figura 1.

A quarta etapa de analise dos dados referentes as
caracteristicas do conceito, foi desenvolvida usando evidéncias
extraidas da revisao integrativa, estando sustentada na perspectiva
evolutiva do conceito e ancorada em consideracoes estruturais
taxondmicas do diagnostico de enfermagem. Amparada no método
de analise evolutiva, foi dada atencéo especial aos seguintes
indicadores: conceito, evolu¢do temporal, atributos, antecedentes,
consequentes e termos substitutos, correlacionando-os com o
diagnostico de enfermagem.

A quinta etapa de identificag&o de um exemplo do conceito foi
desenvolvida na constru¢cdo de um caso expressivo da “Disposi¢cao
para conforto melhorado” (00183) em pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca. Foram incorporados: resultados da analise de conceito,
o conteudo atual do diagndstico de enfermagem?® e os padroes
tipicos do diagndstico vivenciados na experiéncia clinica dos
pesquisadores. O caso foi redigido em estrutura comum em

documentagéo clinica de dados histéricos e de avaliacdo no
Brasil, contendo: dados de identificacdo, dados pregressos da
doenca e de tratamento médico e estado atual com anotagao no
formato SOAP (#Subjetivo, #Objetivo, #Avaliacao e #Plano). 920

A etapa seis de interpretaga@o de resultados e a Ultima de
identificacdo de implicagbes para demais desenvolvimentos
do conceito foram conduzidas na interpretacao dos achados e
extrapolagéo para o contexto do diagndstico de enfermagem de
promocao a saude. Em termos redacionais foram incorporadas
especialmente na discusséo.

ANALISE DO CONCEITO DE CONFORTO

A base das evidéncias para analise do conceito utiliza os
resultados dos estudos retornados da revisao da literatura.

Evolucao temporal e definicdo do Conceito

A primeira etapa da analise relaciona-se a escolha do
conceito, e como ja elucidado, o conceito conforto &€ importante
e diretamente ligado a pratica de enfermagem. A segunda etapa
metodolodgica da analise conceitual que trata da selegdo da
configuragdo e amostra apropriada para a coleta de dados e dos
documentos indicou a incorporagé@o de dezenove estudos nas
tipologias: estudos de analise de conceito, pesquisas tedricas
e estudos de sustentagdo empirica.

Aterceira etapa da analise referente a coleta e gerenciamento
dos dados explorou os elementos extraidos do processo
analitico do conceito que sdo desenvolvidos na perspectiva
histérico-desenvolvimental do conforto. Do ponto de vista
historico, observa-se que o conforto enquanto conceito tem sua
evolucao sofrendo interferéncia do tempo histérico vivenciado na
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Artigos identificados
(n=587)

Busca Manual (n= 16)
Cinahl (n=79)
Portal da BVS (n =39)
Pubmed (n = 178)
Scielo (n= 8)
Scopus (n = 181)
Web of Science (n = 76)
Cochrane (n = 10)

Estudos duplicados excluidos

Artigos apos remogdo das
duplicagdes
(n=7364)

L4

(n=223)

Artigos exchidos por titulo
(n=282)

X

Artigos selecionados para leitura

(=287

¥

Artigos excluidos por resumo

(n =195

Artigos dos textos completos

v

Artigos dos textos completos
incluidos

(n=19)

|

» excluidos

(n=68)

n=19)

Textos sintetizados na Revisdo Integrativa

Figura 1. Fluxograma de estudos identificados e selecionados para inclusdo na revisdo

sociedade a época. Perpassou desde um objetivo a ser atingido
pela enfermagem até um resultado para o paciente. Florence
Nightingale, ja abordava o conforto como meta do cuidado.?!

No periodo de 1900 a 1929, o conforto era considerado
a meta central e um imperativo moral da enfermagem, sendo
ofertado aos pacientes geralmente em domicilio por enfermeiras.
As acgoes de conforto eram essencialmente fisicas que visava
manter o paciente bem posicionado e confortavel. Também
era de natureza mental, alcancado a partir do fornecimento de
conforto fisico e modificacdo do ambiente.??

Entre 1930 a 1959, periodo marcado por depressao econémica,
a falta de profissionais durante a guerra e o consequente
desemprego, deslocaram enfermeiras dos domicilios para o
sistema hospitalar. Essa institucionalizagdo das praticas de saude
causou aumento do controle médico, subordinando o conforto
do paciente as metas médicas. Consequentemente, o conforto
deixa de ser a meta primordial da enfermagem.??

De 1960 a 1980, devido a expansao tecnoldgica, foi reduzido
o tempo de contato direto da enfermeira com os pacientes, sendo

o trabalho da enfermeira deslocado para monitorar equipamentos
e desenvolver atividades técnicas e de gerenciamento, passando
as medidas de conforto a serem executadas por outros membros
da equipe de enfermagem. Entretanto, o emprego de habilidades
interpessoais e de comunica¢do passam a incorporar 0 processo
de conforto, inclusive com a participac@o do paciente na garantia
do seu proéprio conforto.?22

A partir dos anos de 1990, estudos de analise de conceito
e a consequente teoriza¢do permitiram a insercdo no campo do
conhecimento disciplinar e produgéo de linguagem propria.®*”
Assim, em 2006, foi incluido na Taxonomia Il da NANDA-I o
diagndstico de “Disposicéo para conforto melhorado” (00183)
e em 2008 o “Conforto prejudicado” (00214).°

Com a institucionalizagdo dos cuidados em um contexto
hospitalocéntrico e numa perspectiva biologicista, provavelmente,
o foco da avaliagdo da enfermagem intensifica-se para fenémenos
indesejaveis que representam problemas, como por exemplo, os
diagndsticos de enfermagem do dominio do conforto: dor aguda
(00132), a“nausea” (00134), a“dor cronica” (00133) e o “conforto
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prejudicado” (00214). Ha que se considerar ainda, a perspectiva o conforto pode ser entendido como estado em que estao
social do conceito de conforto trazida na literatura. Consumidores satisfeitas as necessidades basicas relativas aos estados de
do conforto, de classes sociais diferentes, sdo submetidos a alivio, tranquilidade e transcendéncia.

distintas condicbes de atendimento de suas necessidades de Apesar da tentativa universalista de definir o conforto, ndo
conforto. Especialmente em paises mais pobres, a classe social se deve perder de vista que a ideia do nivel de conforto pode
com menor poder aquisitivo e mais limitado acesso aos servigos variar em fung¢éo da cultura, do sexo, das circunstancias que
de saude de exceléncia gozam de um nivel de conforto limitado. desencadeiam a necessidade de conforto, estado de salde, da

A partir do entendimento das mudancas histéricas e experiéncia da doenga, do ambiente, entre outros.*
decomposicao do conteudo foram localizados nucleos conceituais
de definigbes. De forma genérica, as definicbes de conforto Atributos do Conceito Conforto
foram distribuidas em trés categorias de nucleo conceitual: A identificacdo dos atributos de um conceito representa
ligadas ao problema/doenca; ligadas ao bem-estar/promocao a principal realizacdo de uma analise conceitual, em outras
da saude e ligadas a metas da profisséo, que so sintetizadas palavras, s@o pistas para as caracteristicas definidoras e

no Quadro 1. definicbes reais do conceito de interesse.'™ No Quadro 2
As definicdes que incorporaram elementos ligados ao sdo expostos os atributos do conceito inferidos nos estudos
problema/doencga apontaram que o desconforto, condi¢éo analisados no presente estudo.
antagodnica ao conforto, deve ser aliviado, sendo esse um dos Os estudos convergem para atributos de satisfacéo, bem-estar
objetivos da enfermagem, a partir da aplicagéo de cuidados em e melhora na qualidade de vida. O bem-estar se materializa em
resposta as necessidades apresentadas pela pessoa, e com a sensagoes de natureza fisica, psicoldgica, espiritual e ambientais,
adogéo de estratégias alinhadas as competéncias profissionais 0 que recorta as dimensdes mais objetivas do conforto enquanto
da enfermagem. Esta perspectiva de estado de agravo ou um fenémeno.
desarmonia representa uma contribuicéo para a definicdo de Em termos de estado, o conforto pode ser pontuado como
conforto em oposicéo ao que de fato seria o conforto. alivio, tranquilidade e transcendéncia, desenvolvendo-se em
As definicbes que incorporaram nucleos ligados ao quatro contextos: o contexto fisico, que refere-se as sensagoes
bem-estar/promocao da saude delimitaram de forma conceitual corporais; o contexto sociocultural as relagdes interpessoais,
o que de fato representaria o conforto. Termos como harmonia, familiares e sociais; o contexto psicoespiritual a consciéncia
transcendéncia, bem-estar, fortalecimento, encorajamento, de si, incluindo a autoestima, o auto-conceito, sexualidade e
dentre outros, expressam uma dimensao positiva do conforto sentido de vida; e o contexto ambiental, que envolve aspectos
estando subordinados a posicao epistemoldgica dos autores como a luz, barulho, equipamento e elementos naturais ou
dos estudos que produziram as definigdes. De modo sintético, artificiais do meio.3#23.24

Quadro 1. Sintese das defini¢cdes extraidas da literatura acerca do fenémeno conforto.

Defini¢bes

Nucleos conceituais ligados ao problema/doenga: Cuidado para tornar o outro livre de dores e desconforto.10:242526:27.28 Aljyio
do desconforto.13424252628.29.30 Estado isento de dor.3* Alivio da dor, anglstia mental ou outro desconforto.>#?°

Nucleos conceituais ligados ao bem-estar/promogio da satude: Estado de ter atendido as necessidades humanas bésicas de
alivio, tranquilidade e transcendéncia.>#102>27.29,30313233 Fstado de bem-estar.>4102628293134 Estado de alivio, encorajamento ou
consolo.?>3%3! Estado de harmonia, resultado da integragdo corpo-mente-espirito.>?*?>3! Bem-estar mental e fisico.>?>303134 Estado
de conforto fisico.?>?® Estado de conforto mental.?>?® Fortalecimento, encorajamento, apoio.}**?62° Estado de tranquilidade®42%3°

Nucleos conceituais ligados a metas da profissdo: Estado final das agGes terapéuticas de enfermagem para um paciente?>232428

Quadro 2. Sintese dos atributos extraidos da literatura acerca do fendmeno conforto.

Atributos

Transcendéncia (superagdo de problemas ou dor).1#410242529.30.31323335 Gansacdo de tranquilidade ou satisfagdo.>?#303133 Capacidade
em ter e fazer suas préprias atividades.>?*3132 Sensacdo de integralidade, funcionalidade e normalidade.’®?*3! Desfrutar de
interagdes pessoais e sensacdo de bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual.2?#?>31:3335 Conforto que incorpora necessidades
fisicas, psicoespirituais, sociais e ambientais.>*?7:2>2° Possuir recursos materiais ou financeiros.?* Aspecto central para satisfazer as
necessidades humanas.*?*?” Cuidado holistico.>42627:293033 Qualidade de vida.’** Sensag¢do de bem-estar mental e fisico.>?>27:2831
Estar bem consigo mesmo e com outras pessoas.>%3! Satisfagdo das necessidades humanas basicas.??>%7:2930323334 Sentir-se
bem.3* Alivio, tranquilidade e calma.??832343% Estado de facilidade ou contentamento.® Esperanca e confianga.?®?®
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Quadro 3. Sintese dos antecedentes, consequentes e termos substitutos extraidos da literatura acerca do conforto.

Antecedentes

Efeitos indesejaveis.>*10242¢ Desconforto.3410.24252628,29,30,31,323335 Necessidades fisioldgicas insatisfeitas.®#%:23031 Dor.1242636
Desconforto psicoldgico, fisico e espiritual.»*242>3! Estresse.>® Ansiedade.*® Necessidade de conforto ndo satisfeitas (alivio,
facilidade e transcendéncia).>*3° Angustia.* Sofrimento.*

Consequentes

Necessidades humanas basicas satisfeitas (alivio, facilidade e transcendéncia).l.>#1027.293031,3233.36 Degsconforto especifico
aliviado.>#2425293031.3335 Fotar sem dor.2*3! Sentir-se bem consigo mesmo.>?*** Conforto psicolégico, fisico e social.>*1023:25
Manutencdo de atividades."**#?°32 Fazer o que deseja.?*3! Sentir satisfagdo com o tratamento.?*?”3* Alivio da dor.124283436
Auséncia de efeitos indesejaveis.>*3* Alivio da ansiedade.?*3¢ Alivio do estresse.3® Aumento do nivel de conforto.>#26:27,2936
Auséncia de condi¢des de desconforto.*1%262° Sentir-se fortalecido, revigorado.® Melhora na qualidade de vida.*** Melhor

interacdo paciente-profissional da satde.?®?”:33

Termos Substitutos

Bem-estar.1424262829313234 Tranquilidade.?3* Alivio do desconforto.®#10242627,28293036 Ca|ma, 24313 Autoestima.?* Auséncia de
perturbagées.? Experiéncia agradavel.>° Alivio da dor.1%?%33 Sensagdo de paz interior.’® Medidas de apoio.*

Antecedentes, Consequentes e termos substitutos
do Conforto

O Quadro 3 representa a sintese dos antecedentes,
consequentes e termos substitutos do fenémeno conforto
mencionados nos estudos analisados.

Os antecedentes compreendem os acontecimentos que
precedem o conceito de interesse e, a partir deles, faz-se
possivel identificar os diferentes contextos em que uma definigéo
pode estar sendo utilizada, em contrapartida, os consequentes
direcionam os resultados para os acontecimentos que surgiram
apos a aplicagdo do conceito em analise.>” Os antecedentes
sintetizados na presente pesquisa foram aqueles que poderiam
estar relacionados a uma perspectiva de disposi¢éo para melhora
do conforto, sendo por isso de natureza negativa.

Os consequentes carregam em si a dimensao de resultados
ou meta a ser alcangada com a resolucéo dos problemas ligados
ao nao atendimento ou desequilibrio do conforto ou ainda ao
fim atingido pela pessoa que apresenta uma “Disposicao para
conforto melhorado” (00183).

Quanto aos termos substitutos, estéo relacionados a palavras
que sugerem o alivio dos sintomas manifestos ou a um aspecto
do conforto, como os de satisfa¢cdo do paciente expresso por
alivio do desconforto e bem-estar, este, diretamente ligado ao
termo conforto observado na analise.

A caracterizagdo de um termo como antecedente ou
consequente foi baseada na decisdo consensual dos autores que
levaram em consideragéo as evidéncias dos estudos analisados.
Entretanto, as decisbes de natureza conceitual estdo sempre
condicionadas a aspectos de semantica e conceitualizagéo
dos analistas, o que confere uma incontornavel subjetividade
de interpretacgéo.

Caso exemplo da “Disposicao para conforto
melhorado” (00183)

Sr. J.M.R., 60 anos, sexo masculino. #S: Comorbidades
relatadas: hipertenséao arterial e Insuficiéncia Cardiaca. Paciente
relata falta de ar, dificuldade em realizar as atividades de vida

diaria, edema em membros inferiores e cansago aos médios
esforgos, devido a insuficiéncia. Expressa desejo em melhorar
sua qualidade de vida, explicitado em sua fala: “sinto desejo de
melhorar o cansago e essa falta de ar que sinto, mesmo que
para isso tenha de praticar alguma atividade e me tornar mais
ativo. Gostaria de satisfazer minhas necessidades do dia-a-dia,
sem precisar de ajuda. Acho que se voltar a frequentar a igreja,
irei me sentir bem comigo e com as outras pessoas que eram
proximas, pois quero muito isso para mim. Acho que no fundo
quero ajudar de algum modo a me sentir mais aliviado e tranquilo
com tudo isso que estou vivendo”. #0: Nivel de consciéncia
alerta, orientado no tempo e espaco, responsivo as solicitagdes
verbais. Hipocorado (+2/+4), hidratado, acianético e anictérico.
Algo dispneico, ventilando com suporte de cateter nasal com
02 4 2L/min com ausculta pulmonar normal. A ausculta cardiaca
com bulhas normofonéticas em dois tempos. Hemodinamica:
normotenso, tendendo a bradicardia. SatO2= 95%. Afebril.
Dieta por via oral com moderada aceitacdo. Abdome globoso,
peristaltico, indolor a palpagéo. Membros superiores livres de
edema. Membros inferiores edemaciados (+2/+4), ambos perfusos e
aquecidos. Fungdes vesico-intestinais presentes espontaneamente.
#A: DE: Disposicao para conforto melhorado, caracterizado por
expressar desejo de aumentar o conforto, melhorar a resolugéo
das queixas, motivacdo e desejo em melhorar a satisfacédo
das necessidades humanas basicas, melhorar a sensacéo de
bem-estar espiritual, motivagéo e condicdo de transcender ao
problema ou dor, motivagéo, desejo e condicdo para realizar suas
préprias atividades. #P: Foi motivado a permanecer buscando
atender suas necessidades referentes ao conforto na dimenséo
fisica, encorajando-o ao autocuidado e planejando metas para
a realizacao de suas atividades de vida diéria.

Incorporacao dos elementos da analise conceitual
na estrutura do diagnéstico de enfermagem
“Disposicao para conforto melhorado” (00183)

A andlise de conceito forneceu elementos de evidéncia
para uma proposta de modificagdes na estrutura do diagnostico
“Disposicao para conforto melhorado” (00183) da Taxonomia da
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Tabela 2. Sintese dos elementos derivados da analise de conceito do diagndstico de enfermagem “Disposi¢do para conforto

melhorado” (00183).

Dominio

Dominio 12 — Conforto

Titulo

Definigao

Disposi¢do para conforto melhorado

Motivacdo, desejo, ou condi¢cdo de melhora do conforto em suas dimensdées fisica,
psicoespiritual, ambiental e/ou social.

Expressa desejo de aumentar a sensagdo de contentamento; Expressa desejo de
aumentar o conforto; Expressa desejo de aumentar o relaxamento; Expressa desejo
de melhorar a resolugdao das queixas; Expressa motivacao, desejo ou condigdo para

Caracteristicas Definidoras

melhora na satisfagdao das necessidades humanas; Expressa motivagdo, desejo ou

condigdo para melhorar a sensagdo de bem-estar fisico, psicoldgico e espiritual;
Expressa motivagdo, desejo ou condi¢do para alcangar a transcendéncia ao problema
ou dor; Expressa motivacao, desejo ou condigao para realizar suas proprias atividades.

Este diagndstico esta classificado
na Classe 1 (Conforto fisico), na
Classe 2 (Conforto ambiental) e na
Classe 3 (Conforto social).

NANDA-I (2018), propondo a substitui¢cdo da atual definicdo de
“Padrao de conforto, alivio e transcendéncia nas dimensodes fisica,
psicoespiritual, ambiental e/ou social que pode ser melhorado”
por “Motivagéo, desejo ou condigdo de melhora do conforto em
suas dimensoes fisica, psicoespiritual, ambiental e/ou social,
como a incorporacao de algumas caracteristicas definidoras,
que é apresentada na Tabela 2.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A andlise do conceito de conforto no método evolucionario
demonstrou que mudangas conceituais e na estrutura diagnéstica
permitiram atualizar o diagndstico de “Disposicao para conforto
melhorado” (00183). Os elementos verificados na literatura abordam
uma perspectiva orientada tanto para o bem-estar quanto para as
alteracdes caracterizadas no desconforto, o que permitiu a extragao
de defini¢des, atributos, antecedentes, consequentes e termos
correlatos que contribuiram para clarificagéo do diagnéstico de
enfermagem. Considerando a evolucao temporal do conforto no
ambito da profisséo de enfermagem, a abordagem evolucionaria
de analise do conceito mostrou-se ser apropriada.

O desenvolvimento e evolugéo das andlises diagndsticas
em enfermagem é aspecto central para a disciplina e necessaria
para o avanc¢o do nivel de evidéncia (LOE) dos diagnosticos
de enfermagem. Nesse sentido, os autores entendem que na
perspectiva evolucionaria, os resultados desta pesquisa ja
fornecem elementos para a realiza¢ao de estudos de validagéo
diagndstica por experts e validagéo clinica da “Disposicao para
conforto melhorado” (00183).
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