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RESUMO

COELHO, Elciana de Oliveira Emerick. O Conceito de Conforto na Estratégia Saude da
Familia. Orientador: Prof® Dr° Carlos Roberto Lyra da Silva. UNIRIO/EEAP, 2018.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, 2018.

O objeto da dissertacdo trata do conceito de conforto na perspectiva de usuarios de uma
unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF). Os objetivos foram: 1° identificar as unidades
lexicais contidas no discurso dos usuarios da ESF que remetam a ideia de conforto, 2° analisar
o0 tipo de conforto mais importante para o usuario da ESF e 3° construir um conceito de
conforto na perspectiva dos usuarios da ESF. O estudo foi realizado na abordagem qualitativa,
a estratégia metodoldgica para obtencdo dos dados foi a aplicacdo de questionario com
perguntas abertas e fechadas. O cenario confere uma unidade de ESF situada no municipio de
Luisburgo — MG. O referencial tedrico foi a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e a
Teoria do Conceito de Ingetraut Dahlberg. Para melhor realcar os lexos que deram origem a
forma verbal do conceito de conforto (como assentado na Teoria de Dahlberg), a
quantificacdo dos dados foi realizada pelo software IRAMUTEQ 7.2. Foram coletados 75
questionarios, em quatro dias de visitas na unidade de ESF. Os sujeitos da pesquisa foram os
hipertensos/diabéticos. A partir da analise pelo IRAMUTEQ 7.2 foi possivel determinar as
duas categorias de analise. A primeira categoria cuja denominagdo ¢ “Ambiente e
Necessidades Humanas Atendidas para Promocdo de Conforto em Unidades de Estratégia
Saude da Familia” é formada por palavras que remetem a ideia de que, para que o conforto
seja ofertado, o paciente necessita de ambiente adequado e a segunda categoria “Percepgdes
de Conforto” estéd relacionada as Unidades Lexicais que remetem a ideia de conforto. A partir
deste entendimento e com embasamento cientifico conseguimos verificar qual o tipo de
conforto mais importante para o usuario da ESF e construir um conceito voltado para esse
individuo, visto que antes de iniciar a proposta desta dissertacdo o que mais me chamou a
atencdo para essa investigacdo foi a escassez de estudos que tenham utilizado a variavel
conforto no &mbito da ESF.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia, usuarios, conforto, conceito, Enfermagem.



ABSTRACT

COELHO, Elciana de Oliveira Emerick. The concept of comfort in the Family Health
Strategy. Orientador: Prof® Dr° Carlos Roberto Lyra da Silva. UNIRIO/EEAP, 2018.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, 2018.

The object of the dissertation deals with the concept of comfort from the perspective of users
of a Family Health Strategy (FHS) unit. The objectives were: 1° to identify the lexical units
contained in the discourse of ESF users referring to the idea of comfort, 2° to analyze the most
important type of comfort for the ESF user e 3° concept of comfort from the perspective of
ESF users. The study was carried out in the qualitative approach, the methodological strategy
to obtain the data was the application of a questionnaire with open and closed questions. The
scenario confers an ESF unit located in the municipality of Luisburgo - MG. The theoretical
reference was Katharine Kolcaba's Theory of Comfort and Ingetraut Dahlberg's Concept
Theory. To better highlight the lexes that gave rise to the verbal form of the concept of
comfort (as based on the Dahlberg Theory), the quantification of the data was performed by
software IRAMUTEQ 7.2. Seventy-five questionnaires were collected in four days of visits at
the ESF unit. The subjects of the research were the hypertensive / diabetic. From the analysis
by IRAMUTEQ 7.2 it was possible to determine two categories of analysis. The first category
whose name is "Environment and Human Needs Taken to Promote Comfort in Family Health
Strategy Units" consists of words that refer to the idea that, for comfort to be offered, the
patient needs an adequate environment and the second category "Comfort Perceptions” is
related to the Lexical Units that refer to the idea of comfort. Based on this understanding and
with scientific basis, we were able to verify which type of comfort is most important for the
ESF user and to construct a concept aimed at this individual, since before starting the proposal
of this dissertation what most drew my attention to this investigation was the lack of studies
that have used the comfort variable in the scope of the ESF.

Keywords: Family Health Strategy, users, comfort, concept, Nursing.



RESUMEN

COELHO, Elciana de Oliveira Emerick. El concepto de confort en la Estrategia Salud de
la Familia. Orientador: Prof® Dr° Carlos Roberto Lyra da Silva. UNIRIO/EEAP, 2018.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, 2018.

El objeto de la disertacion trata del concepto de confort en la perspectiva de usuarios de una
unidad de Estrategia Salud de la Familia (ESF). Los objetivos fueron: 1° identificar las
unidades léxicas contenidas en el discurso de los usuarios de la ESF que remiten a la idea de
confort, 2° analizar el tipo de confort més importante para el usuario de la ESF e 3° construir
un el concepto de confort en la perspectiva de los usuarios de ESF. El estudio fue realizado en
el abordaje cualitativo, la estrategia metodoldgica para obtener los datos fue a la aplicacion de
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. El escenario confiere una unidad de ESF
situada en el municipio de Luisburgo - MG. El referencial tedrico fue la Teoria del Confort de
Katharine Kolcaba y la Teoria del Concepto de Ingetraut Dahlberg. Para mejor realzar los
lexos que dieron origen a la forma verbal del concepto de confort (como asentado en la Teoria
de Dahlberg), la cuantificacién de los datos fue realizada por el software IRAMUTEQ 7.2. Se
recogieron 75 cuestionarios, en cuatro dias de visitas en la unidad de ESF. Los sujetos de la
investigacion fueron los hipertensos / diabéticos. A partir del analisis por el IRAMUTEQ 7.2
fue posible determinar las dos categorias de analisis. La primera categoria cuya denominacion
es "Ambiente y Necesidades Humanas Atendidas para Promocién de Confort en Unidades de
Estrategia Salud de la Familia™ esta formada por palabras que remiten a la idea de que, para
que el confort sea ofrecido, el paciente necesita de ambiente adecuado y la La segunda
categoria "Percepciones de confort" se relaciona con las unidades de Lexmark que remiten a
la idea de confort. A partir de este entendimiento y con base cientifica hemos podido verificar
cual es el tipo de confort mas importante para el usuario de la ESF y construir un concepto
orientado hacia ese individuo, ya que antes de iniciar la propuesta de esta disertacion lo que
mas me llamo la atencion para esa investigacion fue a la escasez de estudios que habian
utilizado la variable comodidad en el marco de la ESF.

Palabras claves: Estrategia Salud de la Familia, usuarios, comodidad, concepto, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Contextualizacao

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil na metade da década de
1990, em um contexto politico e econdmico bastante conflituoso, marcado pela contradicao
entre a consolidagdo da saude, com o advento da Constituicdo Federal de 1988 (a
concretizacdo de um sistema de Seguridade Social) e o desenvolvimento do neoliberalismo,
através de uma série de medidas de reformas do estado na légica do capital, denominadas
ajuste estrutural (DALPIAZ e STEDILE, 2011).

Criado efetivamente em 1994 pelo Ministério da Saude (MS) o PSF foi formulado
como estratégia para transformacdo do modelo de Atencdo a Saude no Brasil na busca de
provocar reflexdes e mudancas nas instituicGes, nos padrbes de pensamento e comportamento
dos profissionais e cidadaos brasileiros (BRASIL, 1998).

O PSF foi uma tentativa de efetivacio das diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Devido aos resultados satisfatorios, o programa teve uma ampla repercussao politica,
sendo, entdo, expandido para todo o pais.

O MS comegou a perceber que o PSF por se tratar de um programa o mesmo tinha
inicio, meio e fim, anos depois esse programa deu espagco a uma estratégia permanente e
continua na Atencdo a Saude, surgindo em 2006 a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Através da Portaria n°® 648 de 28 de marco de 2006, foi aprovada a Politica Nacional
de Atencdo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), onde foi denominado Estratégia Satde da Familia (ESF)
(BRASIL, 2006). A portaria estabeleceu que a ESF devera:

Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial e procurar aproximar o servico
de saude da comunidade, de forma a tornd-lo mais humanizado e acolhedor,
constituindo um importante veiculo para a organizacao da atencdo priméria a salde
e buscando desenvolver atividades de promoc&o, prevencdo e recuperacao da salde
dos individuos e da familia, de forma integral e continua, ao contrario do modelo
tradicional centralizado na doenca e no hospital que privilegia a¢des curativas e uma
medicina de alto custo (BRASIL, 2006).

A ESF elegeu como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos
de compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de satde e a populagdo, além de

ter como foco a promocéo da qualidade de vida (MENDES, 2002).
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Com o passar do tempo, a ESF se expandiu cada vez mais, demandando a qualificacdo
dos profissionais de saude e a adequacdo do espaco fisico utilizado para a implementacéao
dessa estratégia, objetivando a tomada de deciséo e a agilidade no processo dos resultados
junto a populagéo/usuarios.

Felisberto (2006) corrobora que a ESF é uma realidade concreta e que teve inicio em
1990. O autor diz que as pesquisas incentivadas pelo MS para avaliagdo dos servicos de salde
sdo capazes de orientar e reorientar suas politicas e programas, contudo, essas pesquisas ainda
sdo consideradas escassas na perspectiva dos usuarios.

Os Estudos de satisfacdo, quando bem conduzidos, podem contribuir para a
institucionalizacdo da avaliacdo e reorganizacdo dos servicos, além de ser uma ferramenta
para efetiva participacdo popular.

Sendo a satisfacdo um processo dindmico que pode ser influenciado por uma série de
fatores subjetivos e objetivos, ndo se pode negar que o carater subjetivo apresenta um peso
maior, pois, é a partir da percepcdo do estado de salde e da doenga, crencas, caracteristicas
sociodemogréaficas que os usuarios manifestam sua percepg¢do acerca da assisténcia recebida.

E nessa perspectiva que o grau de satisfacdo do usuario considera, também, aspectos
objetivamente mensuraveis e que fazem parte do ambiente fisico — espago fisico aonde o
l6cus da assisténcia a salde se da, além do mais, 0s usuarios constroem seus conceitos
influenciados pelas varias dimensdes dos cuidados de saude, tais como: acesso, infraestrutura,
interacdo usuario-profissional, e resultados em termos de saude.

A satisfacdo dos usuérios do Sistema de Salde tem ocupado um lugar
progressivamente mais importante na avaliacdo da qualidade dos servigos. Esta posicao
considera que a satisfacdo esta diretamente relacionada a adesdo terapéutica e com 0s
resultados dos cuidados em salde, influenciando comportamentos de satde e doenca, além da
crescente valorizacdo do papel do usuério enquanto consumidor (DALPIAZ e STEDILE,
2011).

Por serem facilmente mensurados, os resultados dos cuidados em satde fazem parte de
uma parcela consideravel de estudos que utilizam variaveis para medir o grau de satisfacdo de
usuarios de servicos de saude, diferentemente do conforto, haja vista que esta variavel é
bastante complexa e multifatorial para ser utilizada em estudos quantitativos, talvez pela
dificuldade de se escolher um conceito mais especifico para ser utilizado em pesquisas dessa
natureza.

O interesse em realizar essa pesquisa surgiu enquanto enfermeira docente/preceptora,

formada ha 10 anos e especialista em Saude da Familia e Auditoria em Salde, que durante
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esses anos acompanhando meus alunos no campo de ensino clinico pude observar na prética e
na literatura que existe uma escassez de estudos de satisfacdo que tenham utilizado a variavel
conforto devidamente contextualizado e conceituado na area da Atencdo Bésica a Saude e que
envolva os usuérios da ESF. Talvez, a construcdo de um conceito de conforto na perspectiva
de usuérios da ESF possa contribuir para futuras pesquisas de satisfacdo que consideram o
conforto como variavel estudada.

Nesta perspectiva construir um conceito de conforto que possa ser aplicado na ESF
exige um amplo conhecimento acerca do que pensam 0s usuarios na oportunidade da
prestacdo da assisténcia de enfermagem, tendo como fator determinante as condigdes
socioculturais de cada um dos sujeitos implicados no ato de cuidar e ser cuidado.

Florence ja considerava a observacdo e conforto pontos importantes no cuidado de
enfermagem. Em seu livro “Notes on nursing” (capitulo XIII — Observacéo do doente), refere-
se a observacgdo ndo como forma de acumular informacdes diversas sobre o paciente, mas sim,
como maneira de melhorar sua saude e conforto (NIGHTINGALE, 1859,1989).

Ao iniciar as atividades de coleta de dados, pude perceber que o ambiente fisico em
que os cuidados e a assisténcia de enfermagem se concretizavam geravam certo desconforto
nos usudrios, devido as condi¢des do local onde a unidade estava alocada, porque na maioria
das vezes as unidades de ESF sdo espagos “alugados”, assim acabam sendo adaptados para
prestacdo de servicos de salde.

O ambiente é considerado um fator estruturante para a promocao de conforto e bem-
estar, de acolhimento dos usuérios e seus familiares e do processo terapéutico. Nesse
entendimento, “a estrutura fisica, os recursos humanos e as relacdes sociais do espaco de
trabalho, aspectos que caracterizam o conforto, a subjetividade e o processo de trabalho, sdo
elementos que interferem no tratamento do usuario” (RONCHI e AVELLAR, 2013).

Portanto, o objeto de investigacdo dessa propositura: é o conceito de conforto na
perspectiva dos usuérios da Estratégia Saude da Familia.

Katharine Kolcaba (2002) formulou a teoria do conforto na oportunidade dos cuidados
de enfermagem direcionados aos clientes geriatricos, cabe ressaltar que é a Unica teoria na
area de saude que tem o conforto como fendmeno epistemoldgico, muito embora foi bastante
utilizado como metaparadigma em outras teorias.

Kolcaba (1994) citada por Tomey e Alligood (2004) nos leva a compreender o
conforto como o estado ou condicgdo verificada nas pessoas que recebem os cuidados ou
medidas de conforto. As medidas de conforto sdo as intervengdes de enfermagem aplicadas
com finalidade de satisfazer as necessidades de conforto especificas de cada pessoa. Estas
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sofrem a acdo de variaveis que atuam com forcas de interacdo influenciando a percepcdo do
receptor de cuidados. Varidveis como a idade, postura, estado emocional, prognostico,
experiéncias do receptor, etc, sdo considerados fatores possiveis de alterar, mas sobre os quais
os provedores de cuidados tém pouco controle.

Por sua vez, Silva (2008) concluiu que o conforto apresenta-se para a enfermagem
como um qualificador dos seus cuidados e ndo como sindnimo ou forma verbal capaz de
denoté-lo, e assim como varios autores, ofertad-lo a partir dos cuidados de enfermagem, &,
sobretudo, o objetivo primordial nos atos e acdes da enfermagem. Este mesmo autor
conceituou o conforto na perspectiva de pacientes e enfermeiras (0s) em unidades de
internacdo hospitalar, realidade muito diferente das condi¢cbes ambientais, talvez, societais
envolvendo usuarios da ESF.

Para o referido autor, o conforto é imprescindivel ao ambiente, aos corpos dos
individuos (principalmente de quem cuida e de quem é cuidado) no &mbito e nos planos que
envolvem os cuidados de enfermagem. Seus metaparadigmas sdo aqueles propostos por
Nightingale e propde que os principios basicos de salude devem incluir, dentre outros, o
ambiente, tal como um ambiente que proporcione ar puro, agua pura, saneamento, drenagem
eficiente, limpeza e luminosidade.

Com o intuito de enriquecer ainda mais a problematizacdo desta proposta, Silva (2008)

corrobora conceituando conforto tal como se apresenta:

“O conforto ¢ um estado de relaxamento experimentado no corpo seguido de bem-
estar fisico, psicoespiritual, e social — em razdo do cuidado de enfermagem e da
satisfagdo das necessidades sentidas pelo cliente, podendo resultar em qualidade de
vida."

Para se chegar a este conceito, Silva (Op. Cit.) partiu do termo referente conforto de
maneira que seus sujeitos-objeto o predicassem, chegando a informagdes — entendidas como
caracteristicas predicativas emitidas pelas enfermeiras e pelos seus respectivos usuarios das
unidades de saude, que foram recuperadas e organizadas em Tesauros lexicais.

O ponto de partida de minhas reflexdes surge da necessidade de prestacdo de
assisténcia de enfermagem em plano da Atencdo Bésica a Saude, mais especificamente, a ESF
que considere, dentre outros fatores, o conforto como imperativo expressado pelos seus

USuarios.
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Portanto, algumas questdes emergiram como norteadoras desta pesquisa.
1. Quais as unidades lexicais contidas no discurso de usuarios da ESF quando falam
sobre o conforto?
2. Qual o tipo de conforto mais importante para o usuario da ESF?

3. Qual a forma verbal denotativa do conceito de conforto?
Objetivos do Estudo

Os objetivos desta pesquisa foram:

1. ldentificar as unidades lexicais contidas no discurso dos usuarios da ESF que remetam
a ideia de conforto
2. Analisar o tipo de conforto mais importante para o usuario da ESF.

3. Construir um conceito de conforto na perspectiva dos usuarios da ESF

Relevancia do Estudo

Faz relevante compreender o fendbmeno do conforto voltado para a ESF despertando
nos enfermeiros e toda equipe multidisciplinar a atencdo para o termo conforto. Quando se
pensa em conforto para o usuério da ESF deve-se considerar a geografia do local onde a
unidade encontra-se inserida, a comunidade, o espaco fisico (mobiliario, iluminacéo,
ventilacdo, etc), auséncia ou presenca de ruidos, qualidade no atendimento dispensado pela
equipe de saude e agilidade na resolutividade dos problemas, porque na maioria das vezes
essas situacOes podem gerar momentos de desconforto.

Outro ponto importante e relevante que devera ser considerado é que através do
conhecimento, adquirimos respaldo técnico e cientifico necessario para desenvolver as
praticas assisténcias e gerenciais na unidade de ESF. O estudo contribui na medida em que
permitimos essa compreensdao do modo como os profissionais de salde que atuam na ESF
juntamente com sua equipe desenvolvem seu trabalho com o intuito de garantir qualidade e
efetividade no atendimento prestado aos usuarios.

Justifica pela escassez de teses/dissertacdes (doutorado/mestrado) sobre a tematica no
ambito do conforto voltado para ESF.

Ao realizar a busca de publicagcbes nas principais bases de dados Scielo, Lilacs,
BDENF, Medline com o termo “conforto na ESF”, surpreendemo-nos com a resposta

“nenhum artigo foi encontrado”, surgindo um questionamento sobre a falta de publicacfes a
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respeito da tematica. 1sso nos remete a alguns questionamentos: O conforto ndo € (re)
conhecido na Atengdo Bésica a Salde? Esta seria uma deficiéncia de interpretacdo do sistema
de busca, ou realmente ndo tém estudos que tenham utilizado a variavel conforto no ambito da
Atencéo Basica?

Tal escassez de publicagbes nos leva a refletir: o conforto € imprescindivel ao
ambiente, aos cuidados de enfermagem e aos individuos usuérios da ESF?

Todavia, cabe chamar a atencdo para o fato de que, como experiéncia primeira, este
estudo possa contribuir para outros estudos que tange a problematica e que precisamos de

novos pesquisadores para explorar o objeto de pesquisa. Segundo Bachelard (1996):

“Na formagdo do espirito cientifico, o primeiro obstaculo é a experiéncia primeira, a
experiéncia que é colocada antes e acima da critica — critica esta que é,
necessariamente, elemento integrante do espirito cientifico. J& que a critica ndo pdde
intervir de modo explicito, a experiéncia primeira ndo constitui de forma alguma
uma base segura. (...). O espirito cientifico deve formar-se enquanto se reforma”
(Op.Cit.p.29).

Bachelard (1996) considera que todo conhecimento é resposta para uma pergunta, para
ele se ndo existe pergunta ndo ha conhecimento cientifico. Cervo e Bervian (2002) dizem que
o conhecimento cientifico surge a partir da vontade do ser humano em ndo se manter em uma
atitude passiva, de espectador de fenémenos, e sim de buscar agéo e controle sobre eles, indo
além do conhecimento empirico e em busca de conhecer ndo apenas os fenébmenos, mas suas
causas e leis.

Este estudo justifica como producdo e como estamos contribuindo para a construgéo
do conhecimento cientifico principalmente pela escassez de publicacfes sobre a tematica,
motivando principalmente os alunos da graduacéo a refletirem e investigarem, ampliando seus
conceitos sobre area e aplicando na pratica a experiéncia de cuidar e confortar, fornecendo
contribuices reflexivas sobre a atuacdo do enfermeiro na promocéo do conforto ao usuério da
ESF.

Silva (2008) pontuou durante a construcdo de sua tese a precariedade relacionada ao
objeto de estudo — conforto, principalmente quando se considera a Teoria do Conforto de
Kolcaba como referencial teorico, desta forma reitera-se a significancia deste estudo por

contribuir para o desenvolvimento da tematica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Florence Nightingale: Teoria Ambientalista

Florence Nightingale é considerada a fundadora da enfermagem moderna, e ha relatos

sobre os pontos principais da vida desta ilustre mulher:

Florence Nightingale (1820-1910) teve pais ingleses e nasceu durante uma viagem a
Florenca, Itdlia. Sua maior realizacdo foi o estabelecimento do conceito da
preparacdo formal para a pratica de enfermagem; a profissdo de enfermeira, assim,
teve inicio com sua promessa de cuidar dos doentes. Sua fama espalhou-se com
rapidez ap6s seu trabalho, e 0 de um grupo de mulheres dedicadas, de cuidar dos
doentes, durante a Guerra da Criméia (GEORGE et al., 1993).

Na Guerra da Criméia (1854), Florence expos os problemas ambientais e a relagéo
entre meio ambiente, ser humano e saude, confirmando sua conviccéo sobre a relacdo salde
higiene-doenca. Passou entdo a compreender o que favorecia ou prejudicava a reabilitacdo dos
soldados através de sua observacdo. Florence acreditava na doengca como um processo
reparador, uma forma da natureza remediar um dano causado ao organismo, entendia a
atuacdo da enfermagem como responsavel por impedir a interrupcdo desse processo e
fornecer condi¢des para que ocorresse a reparacdo (COSTA et al., 2009).

Para 0 mesmo autor Florence provocou uma revolugdo no conceito de enfermeira da
época, vindo a formar o que hoje denominamos de Enfermagem Moderna. Nesse contexto,
Florence proclamou uma identidade profissional singular e simbidtica em termos de rituais e
simbologia, disciplina e poder.

A administracdo de hospitais, a formagdo da enfermeira e a educacdo em servico
foram, para Florence, a preocupagdo primordial de todo o seu empreendimento na
Enfermagem, de acordo com a sua mais difundida obra, o livro “Notas Sobre Enfermagem: o
que € e 0 que ndo é”, escrita em 1859, traduzida para 0 portugués em 1989 (NIGHTINGALE,
1989). O livro traz observacdes e conselhos baseados na sua experiéncia e conhecimentos,
Florence considerava que 0s escritos ndo eram para enfermeiras ou para quem se tornasse
enfermeira, mas para o auxilio de cuidadores domiciliares (NIGHTINGALE, 1989).

A visdo de Florence objetivava priorizar o fornecimento de um ambiente estimulador
do desenvolvimento da saude para o paciente. Ela acreditava que isso faria um diferencial na
recuperacdo dos doentes, e sdo esses preceitos que sustentam a Teoria Ambientalista.

(GEORGE et al., 1993). O autor diz que Florence passa a adotar conceitos que definem o que



21

envolve a questdo do ambiente, sendo esses vistos como componentes fisico, social e
psicoldgico os quais precisam ser entendidos como inter-relacionados, e ndo partes distintas,
separadas.

Os diversos trabalhos escritos de Florence falam acerca do provimento de fatores
como: ventilacdo, ar e agua limpos, limpeza e calor, de modo que o processo de reparagéo,
instituido pela natureza, ndo seja impedido. Sendo assim, auxiliar os pacientes para que
mantenham suas capacidades vitais, satisfazendo suas necessidades, é tido como meta da
enfermagem; portanto, de acordo com Florence, a enfermagem é uma pratica ndo curativa, na
qual o paciente é colocado na melhor condigdo para a a¢do da natureza (NIGHTINGALE,
1989).

Nightingale reconheceu que um ambiente negativo poderia causar estresse fisico, dai
afetando o clima emocional do paciente. Em consequéncia, foi dada énfase em
oferecer ao paciente uma variedade de atividades que mantivessem sua mente
estimulada [...] o tédio era tido como causador de sofrimento (GEORGE et al.,
1993).

Corroborando Haddad e Santos (2011) comentam que o principio fundamental do
legado de Florence para a pratica da profissdo € a questdo do ambiente. Os ideais referentes a
esse principio foram fundamentados na Teoria Ambientalista e foram considerados
primordiais para o0 sucesso do trabalho de Florence e seus aprendizes, sendo verificados na

eficaz reducdo das mortes de soldados feridos por infeccéo e na recuperacdo de pacientes.

Florence introduziu uma visdo de enfermagem ndo sé de intervencdo direta no
doente, mas da mesma forma ampliou as fun¢des para 0 meio ambiente, organizando
os servicos de lavanderia, rouparia, cozinha, dietética, almoxarifado e limpeza, tendo
o controle deste [ambiente hospitalar] por meio de observacdo e supervisao
rigorosas: organizou a hierarquia do servico e introduziu o rigor da disciplina na
Enfermagem. (FORMIGA e GERMANO, 2005).

Para Haddad e Santos (2011) ha quatro conceitos principais que refletem a visdo de
Florence trazendo significacdo a sua teoria; tais conceitos conferem um amplo espectro de
mundo, no qual devemos contextualizar o profissional de enfermagem:

1. Homem ou individuo - possui poderes reparadores vitais para lidar com a doenca;
2. Enfermagem - a meta € colocar o individuo na melhor condicdo a acdo da natureza que
se da, basicamente, através do impacto sobre o0 ambiente;

3. Saude/doenca - o foco recai sobre o processo reparador de melhora;
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4. Sociedade/ambiente - envolve aquelas condigdes externas que afetam a vida e o
desenvolvimento da pessoa. O foco recai sobre a ventilagdo, o calor, os odores, 0s
barulhos e a iluminagé&o.

A definicdo de ambiente idealiza que ele é tudo o que cerca ou envolve 0s seres vivos
ou as coisas. Por conseguinte Costa et al. (2009) corrobora que o cuidado de enfermagem
deve entdo focalizar a importancia da higiene ambiental, conceito basico mais caracteristico
de seus trabalhos. Para Florence, o ambiente é visto como todas as condigdes e influéncias
externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, sendo capaz de prevenir,
suprimir ou contribuir para a doenga ou morte.

Outro ponto de sua teoria, Florence definia salde como um bem estar onde o
individuo tinha condicGes de utilizar a0 maximo todas as suas capacidades. Para ela a
manutencdo da saude era feita através do controle do ambiente e esse controle era parte da
enfermeira. A enfermeira era responsavel pelo ambiente fisico e administrativo, o que
Florence chamou de “gestdo secundaria” ¢ foi acrescentado como outro componente de sua
teoria (CAMPONOGARA, 2012).

Outras teoricas da enfermagem também valorizavam o ambiente terapéutico. Para
Virginia Henderson o ambiente era o “agregado de todas as condigdes e influéncias externas
que afetavam a vida e o desenvolvimento de um organismo.” Para Henderson os individuos
eram capazes de monitorar o ambiente, porém, a presenca da doenca poderia impossibilitar
esse controle; a tedrica considerava que as enfermeiras deveriam ter conhecimento sobre
seguranga e serem capazes de proteger os doentes de danos mecanicos (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004).

Watson (1973) em seu modelo de filosofia e ciéncia do cuidar considera que um
ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor, corretivo e de apoio deve ser
provido para o cuidado. As enfermeiras devem reconhecer a influéncia que o ambiente interno
e externo produz sobre a satde e doenca dos individuos. Os pontos importantes do ambiente
interno incluem: bem estar mental e espiritual e as crencas sécias culturais dos individuos. Ja
as variaveis externas incluem o conforto, a privacidade, a seguranca, e um ambiente limpo e
estético, além das varidveis epidemioldgicas (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

Apesar de encontrarmos na literatura outras teoricas que dissertam sobre o ambiente,
Florence tornou-se conhecida pelos seus atos que trouxeram resultados inovadores no
tratamento de doentes. Tais atos refletiam o que hoje séo os ideais deixados por Florence e
que suas teorias sdo vistos como elementos essenciais para a implementacdo da recuperacédo
da saude de doentes (HADDAD e SANTOS, 2011).
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Os ideais de Florence deverdo ser adaptados a realidade e as necessidades da
sociedade, cabendo aos profissionais de enfermagem avaliar cada contexto e estar exercendo a
profissdo da forma mais adequada segundo os preceitos de cada unidade, garantindo uma

constante assisténcia aos usuarios da ESF como consumidores dos servi¢os de salde.

Conforto

A palavra conforto deriva de confortar, que se origina da palavra latina
CONFORTARE, que significa restituir as forcas, fortalecer, fortificar, consolar, revigorar,
animar. Originalmente esse foi o significado para o francés confort, que por volta do século
XIIl, deu origem ao inglés comfort. (MACHADO, 1995; VAN DER LINDEN,
GUIMARAES, TABASNIK, 2005). No portugués conforto significa o ato ou efeito de
confortar; bem-estar; comodidade material, cdmodo, aconchego, consola¢do ou auxilio nas
aflicbes (MICHAELIS, 2012).

A evolucdo do significado da palavra conforto corresponde a evolugdo da cultura
ocidental, refletida pela mudanca dos valores espirituais do inicio do cristianismo para a busca
de um bem-estar material propiciado pela Revolugédo Industrial. Este novo significado para o
conforto parte da preocupacdo com o bem-estar, entendido como uma necessidade licita e
comprometida com a modernizacao. Deste modo, a construgdo da atual ideia de conforto esta
ligada a legitimacéo do desejo de bem-estar material, além do bem-estar espiritual oferecido
pelas religides (VAN DER LINDEN e GUIMARAES, 2004).

Em revisdo de literatura acerca do conforto, Mussi (1996), verificou que o bem-estar
aparece com elemento comum nas definices de conforto, dentro e fora da literatura de
enfermagem, caracterizando uma concepcdo subjetiva do fendmeno. Nas concepcoes
encontradas, o conforto adquiriu o significado de um estado e também de um sentimento.

Analisando o conforto na area da salude, constata-se que a sua promoc¢do tem sido
considerada inerente a pratica da enfermagem desde a era de Florence Nightingale. Nessa
época, ja havia uma chamada a enfermagem para a importancia da observacdo ndo apenas
como método para coletar informacdes, mas para o papel de preservar a vida, melhorar a
salde e o conforto. Por isso, manter o paciente em posic¢éo confortavel ja era considerado um
método restaurador do conforto (PEREIRA e COELHO, 2003).

Apostolo (2009) coloca que a literatura tem deixado transparecer que o conforto é um
elemento dos cuidados de enfermagem, e esta vinculado com a sua origem, e tem assumido

diferentes significados relacionados com a evolucédo historica, politica, social e religiosa da
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humanidade, bem como, com a evolucéo técnico-cientifica, principalmente das ciéncias da
salde e da enfermagem em particular.

Em analise historica e conceitual da enfermagem, Mussi (2005) refletindo acerca das
mudangas relativas a concep¢do do conforto pela enfermagem, revela que ocorreram em
fungdo do momento histérico vivido e que a abordagem do conforto sofreu influéncias dos
fatores religiosos, da racionalidade médico-cientifica, assim como das exigéncias das
instituicbes. Com o surgimento dos hospitais e a ascensao da pratica médica, a atengéo para o
corpo estava sob dominio do medico, ficando para as enfermeiras a preocupacdo com o0
conforto relacionado ao ambiente.

Para alguns autores, a palavra conforto designa e relaciona ao cuidado de enfermagem,
sentimentos e emocdes e tudo aquilo que estd adequado e adaptado na assisténcia aos clientes,
que consola e traz prazer, que é ajustado e apropriado, ou ainda, que € convenientemente
oportuno (SCHIMID, 2005).

Almeida e Rocha (1986) dizem que o processo de evolugédo do saber da enfermagem
percorreu etapas diferenciadas, partindo do enfoque técnico para a busca de principios
cientificos, da utilizacdo do método cientifico ndo planejamento e execucdo da assisténcia e
da aquisicdo de novas explicacdes, de modo a abranger uma concepc¢do tedrica adequada a
respeito do conforto e suas repercussoes.

Ao realizar um levantamento do papel das teorias de enfermagem no fortalecimento do
construto conforto, Apdstolo (2009) traz que, a partir da segunda metade do século XX, a
literatura de enfermagem referencia autoras, como Callista Roy, Hildegard Peplau, Jean
Watson, Madeleine Leininger, Josephine Paterson, Loretta Zderad, Janice Morse e Katharine
Kolcaba, que contribuiram para o desenvolvimento tedrico do conforto.

O autor descreveu o conforto como um aspecto central para satisfazer as necessidades
humanas argumentando que o papel da enfermagem deve focar em tudo o que possa interferir
no conforto fisico e mental dos doentes; Peplau considerou o conforto como uma necessidade
béasica relacionada as necessidades de alimentacdo, repouso, sono e comunicacdo; Roy na sua
teoria da adaptacdo estudou o conforto psicoldgico e as respectivas medidas para melhorar
esse conforto. As teorias de Leininger (Cuidados Transculturais) e Watson (Teoria do Cuidado
Humano) trazem a esséncia do que € a enfermagem e incorporam a importancia da promogéo
do conforto e Kolcaba (1991, 1994), ao apresentar a teoria holistica do conforto, definiu-o
como a satisfacdo das necessidades humanas bésicas por alivio, calma e transcendéncia.

Silva (2008) em sua tese de doutoramento diz que o conforto € um estado de

relaxamento experimentado no corpo seguido de bem-estar-fisico, psicoespiritual e social,
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razdo do cuidado de enfermagem e satisfagdo das necessidades sentidas pelo cliente, podendo
resultar em qualidade de vida.

Rosa et al. (2008), corroboram que o conforto € uma experiéncia subjetiva que excede
a dimensdo fisica ja que engloba componentes fisicos, psicologicos, social, espiritual e
ambiental. A percepgdo do conforto varia em niveis e é vinculada aos conceitos de espaco,
que envolve as relagcdes das pessoas consigo mesma e com o ambiente, relacionado com a
adaptacdo e aceitagdo da situacdo vivenciada pelo individuo.

Enquanto enfermeiros e prestadores de cuidado é relevante entender que individuos e
familia sofrem influéncias devido suas crengas, valores e condic¢do social. Nao se pode negar
que o conforto, seja ele individual ou coletivo pode modificar-se de acordo com 0 meio onde
esse individuo esta inserido. Tais consideracdes nos permitem entrever que as praticas de
cuidar em saude, com vistas a promocdo do conforto devem contemplar os mais
diversificados grupos sociais que interagem em um Unico ambiente, tal como é o caso das
unidades de ESF.

A Estratégia Saude da Familia

Ao longo da historia das politicas de satde brasileira, existiram diversos modelos de
atencdo. Anteriormente ao SUS, o modelo hegemonico denominado “médico assistencial
privatista” caracterizava-se pela prestacdo de uma assisténcia curativa, individualizada e
especializada; no ambiente ambulatorial e hospitalar; na figura do médico e; no uso de
equipamentos e procedimentos com elevados custos. Em consequéncia, esse modelo médico
hegeménico apresentava alto custo e ndo garantia acesso a toda a populacdo brasileira.
Articulado a Previdéncia e ao setor privado, contemplava nas acGes e servi¢os de saude
apenas os trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho. As a¢des de salde publica
eram desenvolvidas de forma limitada e incipiente pelo MS (BRAVO, 2006).

O alto custo e a ineficicia desse modelo suscitaram no Brasil a partir da década de
1970, além da influéncia dos debates em &mbito internacional sobre modelos de assisténcia, a
reflex@o sobre a organizacdo dos servicos de salude, evidenciando as principais dificuldades e
a necessidade de reformular a assisténcia prestada (SILVA JUNIOR e ALVES, 2007).

Imbuidos de ideais emancipatorios e buscando um modelo de atencdo a saude, foi
instituido no Brasil com a Constituicdo Federal de 1988 o SUS, ao qual se fundamentou em
identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes da saude. A saude passou a ser

vinculada a qualidade de vida considerando os diferentes fatores sociais, culturais e
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econdmicos que interferem no adoecimento de individuos e coletividade (BRASIL, 1988).

Novos ideais passaram a serem impressos & politica de saude, com o intuito de
detalhar e regulamentar esses valores e objetivos. Na década de 1990 foram implementadas as
Leis Organicas da Saude 8.080 e 8.142 que representam importantes instrumentos legais na
regulamentacdo do SUS. Essas leis dispdem sobre a organizagdo e funcionamento dos
servicos de saude e sobre a participagcdo da comunidade na gestdo do sistema,
respectivamente. Estabelecem os principios e diretrizes que imprimem valores e regem o
funcionamento do SUS (BARRA, 2013).

Os valores que regem a assisténcia a saude foram modificados e o SUS buscou
alternativas para incrementar a qualidade da assisténcia de acordo com as novas demandas.
Foi a partir destas consideracdes e com o objetivo de consolidar o modelo de atencédo a satde
gue em 1994 elaborou-se o PSF, que foi apresentado como um programa a ser implantado por
meio de convénio entre 0 MS, estado e municipios, com o objetivo de reorganizar o SUS e
fortalecer a municipalizacdo (BRASIL, 2003).

Nos anos posteriores a sua implantacdo o PSF foi assumindo um carater mais
abrangente até se consolidar em 2006 como uma estratégia efetiva do MS, passando a ser
denominada ESF, uma vez que ndo possui carater programatico, e sim caracteristicas
estratégicas de mudanca do padrdo de atencdo a salde da populagdo, com o potencial para
fortalecer a Atencdo Primaria a Saude (APS) e coloca-la como centro ordenador de toda rede
de satde (BRASIL, 2006).

Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido como ESF
pela sua capacidade em orientar a organizacdo do sistema de saude, buscar respostas para
todas as necessidades de salde da populagédo e contribuir na mudan¢a do modelo assistencial
vigente. Para isso, a ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento das
praticas de salde, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuério, a
integralidade e a coordenacdo da atencdo, a articulacdo a rede assistencial, a participacdo
social e a atuacdo intersetorial (GIOVANELLA e MENDONCA, 2008).

Borges (2007) corrobora que a ESF privilegia a integralidade e a singularidade da
pessoa inserida em um contexto sociocultural e familiar e pretende, assim, romper com uma
pratica de atencdo a saude individualizada e descontextualizada. Alem disso, o foco do
trabalho na equipe possibilita deslocar o médico ou o atendimento médico do centro das agdes
de saude, fortalecendo o trabalho interdisciplinar e uma concepcdo de salde ampliada para

além da auséncia de doenga.
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Para desenvolver suas propostas a ESF conta com uma equipe multidisciplinar
formada por, no minimo, um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e quatro ou seis agentes comunitarios de saude, os quais funcionam como o elo entre a equipe
e a comunidade, o saber cientifico e o popular. O dentista foi posteriormente integrado a
equipe. Outros profissionais podem ser incluidos nas equipes dependendo da necessidade da
regido (BRASIL, 2000).

E importante ressaltar na composicdo da equipe minima o Agente Comunitario de
Saude (ACS). O agente representa um elemento da equipe de saude, pois além de profissional
da unidade é também morador da comunidade atendida. E um elo entre a equipe e a
populacdo do territorio, articulando o saber cientifico e o saber popular. Desenvolve um
trabalho essencialmente de educacdo em salde nos domicilios das familias sob sua
responsabilidade. Tem, portanto a funcdo de facilitar o acesso, divulgar acGes e servicos da
unidade, estreitar os vinculos da populagdo com a equipe, levantar as demandas e desenvolver
um trabalho de prevencao e promocao da salde.

O trabalho das equipes de salde da familia tem como uma de suas diretrizes
operacionais a ldgica da vigilancia em saude que representa a compreensdao do processo
salde-doenca em sua localizagdo sdcio-politico-geografica. Essa logica permite a
compreensdo das demandas articuladas ao territério e, consequentemente, permite um
planejamento adequado das intervencdes que se voltam tanto para os individuos, quanto para
as familias e a comunidade. Por isso o trabalho das equipes deve partir sempre do
mapeamento do territorio e cadastramento da populacdo a ser atendida a fim de identificar as
principais caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, sanitarias e epidemiolégicas da regido
(CORBO et al., 2007).

Ao problematizar a participacdo de diversos profissionais da area da salde para
atuacdo na ESF, em 2008, o MS através da Portaria n°® 154 criou os Ncleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) com o objetivo de “apoiar a inser¢do da ESF na rede de servigos e ampliar
a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem como a ampliacédo
das acoes da APS no Brasil” (BRASIL, 2009).

O pressuposto do NASF € que os profissionais que 0 comporem auxiliem as equipes
de saude da familia, atuando conjuntamente, na resolucdo dos problemas de saude
encontrados no territério sob responsabilidade desta equipe (BRASIL, 2009). Assim, a
criacdo dos NASF possibilitou uma maior capacitacdo das equipes de saude da familia para
lidar com o cotidiano da ESF, ndo necessitando da contratagdo de todos os profissionais da

satde dentro da equipe minima.
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O NASF é composto por equipes que integram profissionais de diferentes areas de
conhecimento, atuando em parceria com os profissionais da ESF. Nao funciona como porta de
entrada do Sistema e deve desenvolver um trabalho de apoio e supervisdo as equipes de satde
da familia, construindo um processo de responsabilidade compartilhada e coordenada. Podem
integrar as equipes dos NASF, os seguintes profissionais: médico acupunturista; assistente
social; profissional da educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudioélogo; médico
ginecologista; medico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; medico
psiquiatra; e terapeuta ocupacional. Cada equipe do NASF responsabiliza-se por cerca de 8 a
20 equipes de satde da familia (BRASIL, 2009).

A equipe da ESF necessita conhecer a realidade da populagdo atendida para assim
atuar de uma forma integrada, numa perspectiva biopsicossocial. A familia passa a ser,
portanto, foco da atencdo, entendida a partir do ambiente em que vive e sendo este um espago
de construcdo de relagdes intrafamiliar e extrafamiliar, onde se d& a luta por melhores
condicGes de vida. A érea de abrangéncia de cada equipe situa-se entre 600 a 1000 familias,
ou aproximadamente 4500 pessoas, cabendo a equipe o trabalho de acompanhamento dessas
familias e intervengdo quando necessario (BRASIL, 2000).

Para Monnerat et al. (2007), a ESF apresenta uma visdo ampliada do processo salde-
doencga, ultrapassando as visdes biologistas e curativas historicamente predominantes na
assisténcia a salde, passando a ter na familia, na comunidade e no territério o centro da
atencdo a saude. Essa estratégia rompe com o modelo tradicional ao ndo aguardar a demanda
chegar até a Unidade de Salde, agindo preventivamente, identificando as necessidades em
salde e organizando a demanda a partir do territorio. Desse modo a demanda é reorganizada,
e o foco da atencdo sai da doenca para contemplar a saide em seu conceito ampliado.

Para melhor organizar as unidades no territério brasileiro o MS criou uma base de
dados, o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) onde o MS divulga através do Departamento de Atencédo
Basica (DAB) a quantidade de unidade de ESF no pais. Os dados mais recentes sao de julho
de 2017 e apontam a existéncia de 40.187 unidades implantadas pelo MS presentes em 5.442
municipios. A populagdo abrangida pelo ESF é de 123 milhGes de habitantes o que representa
uma cobertura de 63,7% da populacdo (BRASIL, 2017).

A partir dos dados apresentados pode-se perceber que houve um avango na
implantacdo da ESF no pais. No entanto, considerando que a Saude da Familia tem se

colocado como estratégia prioritaria no ambito da APS, é possivel apontar que a Estratégia
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ainda precisa avangar mais, aumentando a cobertura e garantindo que as a¢des desenvolvidas
tenham impacto positivo na saude da populacdo (BARRA, 2013).

Gil (2005) destaca que apesar de ter se expandido consideravelmente, a ESF enfrenta
um amplo desafio na atualidade: sua consolidacdo nos grandes centros urbanos, comegando
pelo fato de que estes normalmente apresentam uma oferta mais estruturada de servigos de
salde. Acresce-se ainda a existéncia de um expressivo contingente populacional com elevado
indice de pobreza urbana tornando mais complexas as demandas postas a saude.

Em face dessas desigualdades na extensao e cobertura da ESF chama-se a atencao para
0 processo de reorganizacdo da APS onde novas propostas ganham énfase, como a
integralidade da atencéo, a avaliacdo e o acompanhamento dos servigos de salde, o estimulo a
participacdo e o controle social (BRASIL, 2006).

O MS aponta a importancia da institucionalizacdo da avaliacdo da ESF e busca
realizé-la através do envolvimento dos diversos atores que compdem tal contexto, em
especial, os usuarios (BRASIL, 2006).

Corroborando Arantes et al. (2016) dizem que a ESF tem favorecido a universalizacao
dos cuidados primarios agregando principios fundamentais para uma APS abrangente, como a

valorizacédo da equidade e da integralidade da atencéo. Eles afirmam que:

“A ESF tem contribuido para a implantagdo de processos avaliativos que sdo Uteis
no seu aperfeigoamento. E, no aspecto técnico-assistencial tem se destacado ao obter
melhor desempenho do que o modelo de APS tradicional devido ao trabalho
multidisciplinar e com enfoque familiar, que valoriza o acolhimento, o vinculo, a
humanizacéo e a orientacdo comunitaria” (ARANTES et al., 2016).

Os mesmos autores evidenciam que a ESF tem apresentado diversos avangos, contudo,
enfrentam problemas, sobretudo impostos pela estrutura federativa do pais e pelas grandes
iniquidades regionais, além de um importante crescimento do setor privado nos altimos
tempos, o que dificulta a organizacdo da APS como eixo principal do sistema de salde
(ARANTES et al., 2016).

Além disso, para Monnerat et al. (2007) a ESF tem contribuido para a reorganizacao e
reestruturagdo do sistema publico de saide, ao impulsionar a formacdo dos sistemas locais de
salde; favorecer a formacdo de Conselhos e Fundos de Satde em funcdo da exigéncia dos
pré-requisitos; estimular a municipalizacdo; redefinir critérios de pagamento e de gestdo;

impulsionar novas praticas assistenciais e novas parcerias com a sociedade.
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Barra (2013) considera que todo esse debate em torno da ESF deve ser analisado a luz
do contexto de sua emergéncia, 0 que acabou por imprimir um carater hibrida a Estratégia.
Apresenta um potencial transformador das praticas de salde, mas a0 mesmo tempo €
assimilado como um programa focalizado, pontual e com custos reduzidos, podendo ser
utilizado como estratégia de contencéo de gastos. Nessa Ultima perspectiva, a ESF adequa-se
bem as expectativas das propostas de reforma do Estado de cunho neoliberal, pois nédo
demanda a aquisicdo de equipamentos e estruturas de alta densidade tecnologica e elevados
custos.

Dalpiaz e Stedile (2011) afirmam que é visivel que a implantacdo da ESF é permeada
por desafios, pois ela visa mudar um modelo assistencial que esta impregnado nas acGes em
salde, o que requer constante aperfeicoamento dos profissionais para que reformulem suas
praticas, apontem os limites de atuacdo, garantindo um acesso com integralidade, equidade e
eficiéncia aos servigos prestados, voltados para as necessidades da populacdo usuéria. Os
mesmos autores corroboram a importancia e a poténcia da Estratégia em gerar mudangas reais

impactando na qualidade de vida da populacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba: A Base Teorica que Sustenta o Objeto de
Estudo

Katharine Kolcaba nasceu em Cleveland, no Ohio, onde passou a maior parte da sua
vida. Formou-se em Enfermagem em 1965, pela St. Luke’s Hospital School of Nursing.
Durante muitos anos exerceu, em tempo parcial, a assisténcia de enfermagem médico-
cirurgica, em moldes de cuidados continuados e cuidados domiciliares. Pouco depois, volta a
estudar em cursos mais avancados, 0 que veio a acontecer, em 1987, quando licenciou no
primeiro curso de especializacdo em Gerontologia, da Frances Payne Bolton School of
Nursing, Case Western Reserve University (CWRU).

Como ponto de partida de seu trabalho tedrico, Kolcaba fez um diagrama da sua
pratica de enfermagem, logo no inicio da sua tese de doutoramento. Ao apresentar a sua
concepcdo de estrutura para os cuidados de enfermagem ao doente com deméncia, um
membro do puablico perguntou: “Fez uma andlise do conceito de conforto?” Sua resposta foi
“Ndo, mas esse é o meu proximo passo”. O que deu inicio a sua longa investigacdo sobre o
conceito de conforto.

O primeiro passo a prometida analise do conceito de conforto teve inicio com uma
extensa e trabalhosa revisdo critica da literatura especifica sobre conforto nas disciplinas de
enfermagem, medicina, psicologia, psiquiatria, ergonomia e literatura inglesa (particularmente
a utilizacdo que Shakespeare fez de conforto e o dicionario de Inglés da Oxford que trata da
atribuicdo as origens das palavras). Fez um relato historico do uso da palavra conforto, na
literatura de enfermagem, em diferentes artigos de sua autoria e de outros autores. Por

exemplo, em Notes on Nursing (1859, p. 70), observou que Nightingale exortava:

“(...) Nunca se deve perder de vista para o que serve a observacdo. Nao ¢é para
procurar informac@es diversas ou fatos curiosos, mas para salvar a vida e aumentar o
nivel de salde e o conforto”.

De 1900 a 1929, o conforto foi objetivo central da enfermagem e da medicina, porque
através do conforto, conseguia-se aumentar o grau de recuperacdo (MCLIVEEN e MORSE,
1995).
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A enfermeira sente-se compelida a prestar atencdo aos pormenores que influenciam o
conforto do doente. Aikens (1908) declarou que ndo havia nada relativo ao conforto do doente
que fosse suficientemente pequeno para ser ignorado. Nesse sentido, o conforto do doente era
a primeira e a Gltima consideracdo da enfermeira quando prestava seus cuidados, ainda que de
forma indireta. Portanto, é possivel afirmar que na concepcéo da autora, uma boa enfermeira
precisava colocar os doentes confortaveis, sendo que a provisdo de medidas de conforto era
um fator primario e determinante da habilidade e proficiéncia de uma enfermeira para prestar
cuidados de enfermagem.

Em 1926, Harmer apud Alligood & Tomey (2002, p.482) afirmam que os cuidados de
enfermagem estavam diretamente relacionados com a prestagdo de “uma atmosfera geral de

conforto”, completando que:

(...) os cuidados pessoais dos doentes incluiam a atencéo a felicidade, ao conforto e &
tranquilidade fisica e mental para além do descanso e do sono, nutri¢do, limpeza e
eliminacéo.

Goodnow (1935) apud Alligood & Tomey (2002, p.483), em seu livro “The

Technique of Nursing”, dedicou um capitulo inteiro ao conforto do doente, afirmando que:

(...) Uma enfermeira é sempre julgada pela sua capacidade para fazer o doente
sentir-se confortavel. O conforto é fisico e mental e a responsabilidade de uma
enfermeira ndo acaba com o cuidado fisico.

Podemos facilmente perceber, nesses exemplos, que o conforto é positivo, pode ser
alcangado com a ajuda das enfermeiras e, em alguns casos particulares, indica a melhoria de
uma condicdo ou estado anterior.

A partir de suas origens, Kolcaba explicou os aspectos do conforto com base na
ergonomia e na ligacdo direta do conforto ao desempenho da funcdo da enfermeira. No
entanto, o seu significado esta frequentemente implicito, escondido no contexto do cuidado de
enfermagem e, por isso, 0 conceito de conforto se apresenta, de certa forma, polissémico.
Podemos perceber que ele varia semanticamente na forma verbal, como adjetivo/atributo, na
forma adverbial e em d&mbito de processo e resultado.

Kolcaba utilizou trés teorias de enfermagem para apoiar sua concep¢do no modo de

sintetizar ou derivar o que ela chama de tipos de conforto:
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v O alivio® foi sintetizado a partir de conceitos de Orlando (1961) que, por sua vez,
afirma que as enfermeiras aliviam as necessidades expressas pelos doentes;

v A tranquilidade? foi sintetizada a partir dos principios de Henderson (1966), que
descreveu treze (13) fungdes basicas dos seres humanos necessitando de serem
mantidas para a propria manutengéo do equilibrio homeostético;

v' A transcendéncia?® foi extraida de proposicoes de Paterson e Zderad (1975, 1988), que
afirmavam acreditar que os doentes podiam superar suas dificuldades com a ajuda das
enfermeiras.

Watson (1979) apud Alligood e Tomey (2002, p.483) teve também grande influéncia
na concepgdo da teoria do conforto de Kolcaba, pois advogava que o ambiente dos doentes
era de extrema importancia para o seu bem-estar fisico e mental. Para essa autora, “(...)
conseqlientemente, sempre que possivel, as enfermeiras proporcionam conforto através de
intervencoes ambientais”.

Além do mais, Watson (1973) identificou as medidas de conforto que as enfermeiras
usavam nesse sentido das intervencbes ambientais. Ela usava a expressdo “medidas de
conforto como sinénimo de intervengdo”.

Morse (1983) comecou a observar as a¢des de conforto das enfermeiras e descreveu o
conforto como “a a¢do da enfermeira mais importante na prestacdo dos cuidados de
enfermagem aos doentes”. Quatro anos depois, Hamilton (1987) apud Alligood e Tomey
(2002, p.483) deu um salto, a frente, bem importante nessa concep¢do, ao explorar o
significado de conforto na perspectiva dos doentes. “Usou as entrevistas para verificar a
forma como cada doente, numa instituicAo de cuidados paliativos, definia a palavra

)

conforto”. Para sua surpresa, o tema que mais frequentemente emergia era o alivio da dor,
mas os doentes também atribuiam uma boa condicdo a mobilia adequada e a sensacao de ser
independente, encorajado, Util e de valer a pena. Sua concluséo foi a de que: “(...) o conforto é
um fenomeno multidimensional, significando coisas diferentes para pessoas diferentes”.

Por conseguinte, Morse (1983) continuou a focalizar e centralizar sua atencdo na ideia
de confortar no ambito da acdo da enfermeira, pois acreditava que esta acdo era vital para a
enfermagem como um todo e que deveria ser devidamente descrita. Sua abordagem é de
natureza qualitativa e observacional para estudar as enfermeiras no seu cotidiano de cuidar do

cliente enfermo. As acbes de conforto que foram descritas, por essa autora, consistiam em

A condicdo de uma pessoa que viu satisfeita uma necessidade especifica (KOLCABA, 2002).
2 0 estado de calma ou contentamento (KOLCABA, 2002).
3A condicdo na qual um individuo suplanta os seus problemas ou sofrimentos (KOLCABA, 2002).
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tocar e falar e, a um menor nivel, de saber ouvir. Mesmo nédo especificando os sentidos, ou
ainda atribuindo-lhes uma definicdo semantica, os termos conforto, confortar, confortavel e
confortado, empregados indistintamente, serviam para descrever o processo de conforto

desenvolvido pelas enfermeiras. Tal processo pode ser chamado, em si mesmo, de:

“(...) medida de conforto se o resultado desse processo for um conforto melhorado,
guando comparado com uma linha de base anterior (ALLIGOOD e TOMEY 2002,
p-483)”.

Depois de ter desenvolvido sua teoria, a propria Kolcaba testou-a numa “concepcao
experimental para sua dissertacdo. Neste estudo, as necessidades de cuidados de saide eram
o0s stressores (necessidades de conforto) associados a um diagnéostico de cancer de mama”
(Alligood e Tomey 2002, p.484). Os resultados revelaram uma diferenca significativa no
conforto ao longo do tempo entre as mulheres que receberam uma assisténcia holistica e o
grupo de cuidados normais.

A mais recente prova publicada em sustentacdo da teoria do Conforto foi um estudo
tedrico que examinou quatro grandes principios sobre a natureza do conforto holistico: 1- o
conforto é geralmente préprio de uma condicao, 2- o resultado do conforto é sensivel as
mudancas ao longo do tempo, 3- qualquer intervencdo de enfermagem holistica
consistentemente aplicada, com uma historia estabelecida para a eficacia, melhora o
conforto ao longo do tempo e 4- o conforto total € maior do que a soma das suas partes
(KOLCABA, 2003).

Kolcaba consultou literaturas especificas sobre holismo para classificar os contextos
nos quais o conforto pode ser experimentado e os definiu como:

1. Fisico: pertencente as sensa¢des do corpo; importante considerar que a dor é considerada o
fator mais importante para obtencdo de conforto fisico, assim como, que deve ser dado
énfase ao posicionamento no leito, e a organizacdo do ambiente, de forma a proporcionar a
liberdade de movimentos possivel ao paciente (KOLCABA, 2003).

2. Psicoespiritual: pertencente a consciéncia interna de si proprio, incluindo a autoestima, o
conceito de mesmo, a sexualidade e o significado da vida; relagdo com uma ordem ou um
ser mais elevado.

3. Ambiental: pertencente ao meio, as condigdes e influéncias externas; tem o foco no
contexto local, nas condicGes e influéncias externas, incluindo a cor, iluminagdo, sons e

ruidos, iluminagdo, odor, temperatura, vistas da janela, elementos naturais e artificiais. O
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foco da enfermeira deve ser na interagdo com o ambiente, que pode favorecer a cura e a
promocao da saude (KOLCABA, 2003).

4. Social: pertencente as relacGes interpessoais, familiares e societais. Verifica-se a insercao
de acOes voltadas para os familiares, com enfoque também na relacdo entre paciente e

familiar.

A Teoria do Conceito: Ingetraut Dahlberg

O estudo da origem e formacao dos conceitos ja vem sendo feito ao longo da historia
do pensamento filosofico e cientifico, em diversos campos disciplinares, inclusive na area da
satde. No entanto, com mais restricdo na area da enfermagem e muito mais fortalecido nas
areas de filosofia, semantica, psicologia, biblioteconomia e etc (SILVA, 2008).

E importante ressaltar que, na formagao do conceito, as bases cognitivas e linguisticas
do conhecimento nas ciéncias humanas estdo sempre envolvidas entre si, e que, nessa
investigacdo, tratamos do conforto como tema do saber para investigar 0 que pensam 0S
usuarios da ESF.

A Teoria do Conceito foi desenvolvida por Ingetraut Dahlberg, nos anos 1960, e foi
utilizada, posteriormente, na elaboracdo de Tesauros; essa teoria veio demonstrar a
possibilidade de se utilizar principios de elaboragdo de terminologias para o dominio das
linguagens documentéarias de ordem alfabética, sobretudo no interesse das ciéncias da
informacao.

Cabe enfatizar que essa teoria possibilitou uma base mais sélida para a determinacdo e
0 entendimento do que consideramos conceito, para fins de representacéo ou de recuperagédo
da informagé&o.

“(...) Ela desenvolve principios para estabelecer: relagcdes entre conceitos com base
na logica, em método para a fixacdo do conteGtdo do conceito e para seu
posicionamento em um Sistema de Conceitos, fornecendo os elementos para
definigdes consistentes” (DAHLBERG, 1992, p. 85).

A ideia de conceito em Dahlberg é formada por trés elementos, a saber: o referente,
as caracteristicas e a forma verbal. Para Dahlberg, o processo de determinacdo do conceito
se da, pois, no momento em que selecionamos, na pesquisa, um item de referéncia — o
referente — sendo entéo, o conforto analisado dentro de um determinado universo e, em nosso

caso, o conforto nas unidades ESF. A partir dai, atribuem-se predicados ao referente, a partir
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de caracteristicas relevantes que vao auxiliar no processo de designagdo de uma forma verbal
apropriada, e que denotara o conceito.

Assim, o conceito sO pode ser determinado a partir da reunido de todos esses
elementos que o compdem. Dahlberg enfatiza, ainda, a importancia fundamental da categoria
na estruturacdo do conceito e do sistema de conceitos.

As categorias possuem a propriedade de permitir a sistematizacdo de todo o
conhecimento da realidade, e podem ser identificadas no momento da determinacdo do
conceito ao serem inferidas como predicagdes entendidas como “verdadeiras e finais” a
respeito de um item de referéncia da realidade observada ou investigada.

As afirmativas finais devem ser acumuladas, passo-a-passo, através de predicacOes
entendidas como ‘“verdadeiras” sobre um dado referente no mundo (Dahlberg, 1978). Estas
predicacBes sdo um dos elementos do conceito - as caracteristicas - que estdo presentes na
definicdo (Dahlberg, 1978) e contribuem para o estabelecimento das relagGes entre os
conceitos e podem permitir compatibilizacdo semantica entre termos e conceitos. Para uma

melhor compreensédo do assunto, detalhamos a seguir os elementos constitutivos do conceito.

v O Referente

O referente é um objeto formal, um constructo mental, uma unidade de pensamento.
Assim, fisicamente podem ndo existir os objetos como “casa” ou como “arvore”. O que existe
é uma determinada casa, uma determinada arvore, de determinadas espécies. Pelo fato de ser
um constructo mental, pode-se ter o conceito de um referente sem a existéncia real do mesmo,
como por exemplo, um “duende”. No entanto, se considerarmos tal referente como apenas
unidade do pensamento, ndo podemos ter certeza de apreender, entender, por completo, tal
unidade, por ser algo apenas subjetivo, algo que estd na cabeca de um individuo. E a
possibilidade de comparacéo feita com o conforto na condicéo de referente, seja ele como fato
objetivo ou elemento subjetivo, ou em ambos 0s casos, estara na dependéncia da condicdo de
existéncia de unidade de pensamento.

Na analise de um referente, langamos mao de predicados supostamente “verdadeiros”,
através do exame detalhado de suas propriedades, ou das caracteristicas objetivas. Tal analise
evidencia, ou pode evidenciar os tracos indispensaveis para o estabelecimento das relacdes
especificas entre termos que vdo auxiliar na construgdo do sistema de conceitos, visto que
nenhum termo do tesauro fica isolado, mas estd sempre relacionado, pelo menos, um com

outro.
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v' Caracteristica

Caracteristica é o elemento constitutivo, formador do conceito. Analisar um objeto ou
um referente significa identificar, nele, suas propriedades. Num grau de abstracdo, do
referente para o conceito, dizemos que as propriedades dos referentes/objetos correspondem
as caracteristicas do conceito.

Exemplo:

“Financas publicas” sdo as receitas e as despesas do setor publico ou de 6rgao do setor
publico. As caracteristicas presentes nesta definigdo/explicacao sdo “receita”, “despesa” e
“setor publico”. A expressao “finangas publicas” poderia ter outro sentido na dependéncia de
outras caracteristicas, caso o sistema de informagdo no qual estd inserida a expressao
estivesse voltado para outra area de interesse, a exemplo de Ensino de Enfermagem, ou seja,
“disciplina relativa a contetidos tedricos e praticos de enfermagem”. Assim, a area de assunto
do tesauro é fundamental para a analise do referente.

Por outro lado, na construgdo de um tesauro, nem todas as caracteristicas de um
conceito sdo necessarias ou relevantes para que se possa proceder a sua identificagdo. O
assunto a ser sistematizado, o publico alvo e o objetivo, dentre outros, determinam as

caracteristicas relevantes a serem selecionadas.

v Termo ou Forma Verbal

O processo mental da formacdo do conceito se da atraves de uma linha de pensamento
que leva a elaboracdo do conhecimento, passando por um processo de assimilacdo da
informacdo pelo cérebro, transformando-a. Apds essa elaboragdo mental baseada no
conhecimento prévio do individuo, a unidade de informacéo se transforma em uma unidade
conceitual que é representada por um termo [forma verbal], o qual possui um dnico
significado, geralmente expresso por simbolos e palavras, com 0 objetivo de comunicacéo.
Conceitos e categorias sdo temas centrais de estudo dentro da area de ciéncia da informacao,

sendo a base para a organizacao e para a representacdao do conhecimento.

v" Funcdo
As caracteristicas de um dado referente (fungdo) servem aos conceitos e sdo usadas
para classificar e definir outros conceitos. Por exemplo, “verniz” ¢ um conceito que tem a
“resina” como uma de suas caracteristicas, € “resina” também ¢é um conceito em si. Se ndo
soubermos a que “resina” nos referiu, ndo podemos entender corretamente 0 que seja

“verniz”.
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Assim, um conceito nunca é estabelecido de forma isolada, mas sempre em relacdo
com outros. Um conceito se estabelece através da comparagdo com outros conceitos, quando
se identificam as semelhancas e as diferencas (por meio da analise e comparacdo das
caracteristicas), o que leva a reunido de conceitos, que se relacionam de maneira variada. Por
exemplo, o conceito "vacina antirrdbica” leva aos conceitos de "vacina" (relacdo genérica), ao
conceito de "raiva" (termo associado), e este leva ao conceito de "doenca infecciosa”, o qual
guarda uma relacdo genérica com a "raiva".

Entdo, a partir de um Unico conceito — “vacina antirrabica” - reunimos pelo menos
mais trés conceitos, ligados por relacdo genérico-especifica e por relacdo associativa.

E importante ter em mente: os tesauros se caracterizam por mostrar as relages entre
0s conceitos. Assim, as caracteristicas dos conceitos tém especial importancia na estruturacao

do tesauro.

» Classificacdo das Caracteristicas

v Caracteristica essencial

E a caracteristica necesséaria ao completo entendimento do conceito, especificando-o
de maneira inequivoca. Assim, quando definimos tinta fluorescente como “tinta que apresenta
certa luminescéncia durante a noite” e tinta fosforescente como “tinta que apresenta certa
luminescéncia durante a noite”, nao conseguimos fazer a distingdo entre elas. Faltam-lhes as
respectivas caracteristicas essenciais.
Exemplo:

e Tinta fluorescente: tinta que apresenta certa luminescéncia durante a noite, quando
sobre ela incide um feixe luminoso, cessando quando a fonte ativadora deixa de agir.

e Tinta fosforescente: tinta que apresenta certa luminescéncia durante a noite, quando
sobre ela incide um feixe luminoso, continuando por algum tempo apds a fonte
ativadora deixar de agir.

Entdo sabemos que esses termos nao sdo equivalentes, ou sinbnimos, mas, apresenta
em comum, o fato de serem “tinta” e “brilharem a noite”. E isto mostra que 0s conceitos

mesmo proximos ndo se equivalem e nem condizem com qualquer sinonimia.

v Caracteristicas Intrinsecas e Extrinsecas
Forma, cor, tamanho, peso, por exemplo, podem caracterizar um referente em si

mesmo, sem relacdo com outros. Sao as caracteristicas intrinsecas. Assim, é préprio de uma
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vigia de navio ser “redonda”, enquanto é proprio da janela de navio ser “retangular”. E
proprio das pedras preciosas terem ‘“cor”, “brilho” e facetas lapidadas, entre outras
caracteristicas.

Quando um referente se caracteriza por ter uma funcdo (peculiar) que outro ndo tem,
ou uma finalidade (precipua) que um outro ndo tem, ou por apresentar componentes diferentes
de outros referentes semelhantes, entdo se diz que estas caracteristicas sdo intrinsecas, ou seja,
elas sdo identificadas num objeto em relacdo ao outro.

Quando ndo sdo identificadas por si mesmas, por exemplo: “cuidado de alta
complexidade”, “cuidado de baixa complexidade”, ‘“cuidado paliativo”, “cuidado
confortante”, sdo denominadas extrinsecas. O conceito “cuidado” pode ser caracterizado, per
se, independentemente de suas variacdes de nivel de qualidade ou de grau de intensidade. No
entanto, quando acrescentamos um predicativo, ou elemento qualificador, o cuidado passa a
se caracterizar na dependéncia da ag&o viva sobre o cliente, deixando explicita a relagéo entre
o0 cuidado decorrente dessa acao e o tipo especifico de cliente a que esse cuidado se destina.
Por conseguinte, na area do conhecimento de enfermagem, se diz que atributo € de ineréncia e
que o cuidado de que se fala é de enfermagem.

Nos tesauros, o tipo de cuidado estd subordinado a “cuidado em geral”, donde cada
tipo de cuidado, imprescindivelmente, terd que vir associado a condicao do sujeito especifico

—agente do cuidado — e ao cliente que demanda o cuidado.

v’ Caracteristicas Dependente e Independente
Na anélise de um referente, percebe-se que algumas caracteristicas podem ser listadas

sem qualquer ordem de precedéncia, enquanto outras, nao.

a) Uma caracteristica sera dependente de outra se esta outra tiver que ser previamente definida
para que a primeira possa ser compreendida. Por exemplo, o conceito “cuidado complexo”
exige que se compreenda, primeiramente, a caracteristica que faz parte de seu conceito, a

saber, “complexo” ou “complexidade”.

b) As caracteristicas independentes produzem conceitos que podem pertencer a mais de uma
hierarquia. Por exemplo, o “cuidado” pode ser definido, no mesmo contexto de um tesauro,
como atencdo para um perigo iminente e também como resultado do esforco ou intengédo de
um sujeito da acdo. Assim, o cuidado participa de dois conjuntos, a saber:

v" Resultado do esforco ou intencdo de um sujeito da acdo — cuidado em si.
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v Atencdo para um perigo iminente — cuidado!

Isso cria uma condicdo de poli hierarquia entre termos. Na &rea profissional, quando
afirmamos que cuidado € o resultado de uma acéo, significa que ele estd inserido na classe
“cuidado de enfermagem”; quando afirmamos que cuidado é atencdo para um perigo
iminente, ele pertence a outra classe.

E importante ter em mente que: a poli hierarquia s6 tem sentido se 0s agrupamentos
forem (teis para as finalidades do tesauro. O fato de a poli hierarquia ser possivel, ndo quer

dizer que tenha que ser utilizada.

v" Intensdo

O numero de caracteristicas necessarias a identificacdo de um conceito varia. Chama-
se intensdo o conjunto das caracteristicas que contribuem para a ideia de um conceito. A
intensdo de um conceito pode ser maior ou menor em relacdo a outro(s), ou seja, 0 nimero de
caracteristicas de um conceito pode ser menor ou maior em relacéo a outro(s). Quanto maior a
intensdo (ou o numero de caracteristicas), maior o grau de especificidade/significado. Quanto
menor a intensdo, mais geral é o conceito.

Exemplo:

O conceito “vermute” tem mais caracteristicas do que o conceito de “bebida”, ou seja,
a intensdo do conceito “vermute” é maior do que a intensdo do conceito “bebida” por incluir
as caracteristicas: “extratos de ervas aromatizados”, “bebida fermentada”, “teor alcodlico” e
“bebida”.

E importante destacar que a analise das caracteristicas do referente fornece tanto os
elementos para a criacdo de um novo termo, como para a fixacdo do conteudo de um termo ja
existente na lingua, e ainda, para estabelecer as relacdes entre os termos de um tesauro e para
a construcao da definicdo do termo num glossario.

Vale enfatizar, por conseguinte, que por teoria do conceito entende-se, nesta
investigacdo, o conjunto de enunciados oriundos de proposi¢fes axiomaticas (ndo resultantes
de dados de evidéncia auténtica), mas entendidas como o fruto de uma concepg¢do que se
instaurou, desde o seu inicio, como Sistema Nightingale. Além disso, 0s enunciados tedricos
ou conceituais, ao longo da trajetoria evolutiva, condizem com resultados de pesquisas e de
referentes decorrentes de reflexdes de efeito teorizante tdo especificas e imprescindiveis a
complexa regido epistemoldgica de uma disciplina singular a Enfermagem. Essa disciplina
que compreende, peculiarmente, manifestacdes de atos de pensar e representacGes da

realidade, da comunicacdo e da preservacdo de objetos de ciéncia e realidade, e cujo
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conhecimento integra também, os campos da histdria, da linguagem, da psicologia cognitiva,
da comunicacéo e da ciéncia da informacdo (DAHLBERG, 1992).

Assim, nesta investigacdo, o conceito de conforto €, portanto, tema crucial, buscando
compreender quais unidades lexicais estdo contidas no discurso de usuarios da ESF quando
falam de conforto.

Muito embora se fale sobre a ideia de conceito, nem sempre temos clareza do
significado da palavra. Até mesmo partindo da propria etimologia do termo, existem
discussbes que merecem ser resgatadas. Dahlberg (1992), por exemplo, chama a atencao para
um fato relacionado aos componentes essenciais de um conceito relativo a um dado referente.

Em um espectro especifico, ou diagrama, pode se perceber/visualizar a imagem de um
tridangulo equilatero em que, no vértice superior encontra-se 0 objeto da realidade; no vértice
da direita o conceito, formado de todos os enunciados que podem ser proferidos sobre o
referente; e no vértice da esquerda encontra-se o simbolo, o signo, termo, nimero, icone,

designando o conceito sobre o objeto referente, conforme Figura n° 01, a sequir:

Figura n® 01

TRIANGULO DE OGDEN E RICHARDS, 1972.
REFERENCIA OU PENSAMENTO

. REFERENTE
SIMBOLO

SIGNIFICANTE COISA OU OBIJETO
EXTRALINGUISTICO

FONTE: Representagdo Triddica de Ogden e Richards, extraida do livro “Significado de Significado”, 1972.

O significado (pensamento ou referéncia) se situa no vértice superior do triangulo
como um produto realizado a partir de nossas relacdes sociais, ou melhor, dizendo, do cédigo
social que é estabelecido entre o significante (simbolo ou referéncia), determinando o
objeto (referente). A mais importante relagdo no triangulo de Ogden e Richards (1972) é a
existente entre o significante e o significado (simbolo e o pensamento - simbolo e a
referéncia). Em todas as relagGes existentes no tridngulo, podemos verificar que ndo existe
associacdo direta entre o significante (simbolo) e o objeto (referente), isto &, o objeto ndo tem

nenhuma relacéo direta e pertinente com o simbolo que o representa.
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Abbagnano (2007, p.194), refere-se ao conceito dizendo que:

"Conceito refere-se a todo processo que possibilite a descri¢do, a classificacdo e a
previsdo dos objetos cognosciveis. Assim entendido esse termo tem significado
generalissimo e pode incluir qualquer espécie de sinal ou procedimento semantico,
seja qual for o objeto a que se refere abstrato ou concreto proximo ou distante,
universal ou individual etc.”.

A Terminologia é uma &rea do conhecimento interdisciplinar e transdisciplinar que
trata dos conceitos e de suas representagdes. Segundo a Teoria Geral da Terminologia, 0s
conceitos de uma area do conhecimento se definem uns em relacdo aos outros, formando
assim um sistema de conceitos.

Dahlberg (1992), a luz da Teoria do Conceito, reconhecendo essa contradi¢do, propde
que “conceito” seja definido como “unidade de conhecimento”, pois conhecimento pressupoe
um entendimento comum do objeto observavel. Assim, a partir do pensamento, 0 homem
reconhece fatos no mundo - (relativos aos referentes) -, que geram 0s processos cognitivos;
esses processos s6 se transformam em processos comunicativos (onde o conhecimento se
instaura), quando ele confere esses fatos com critérios de verdade, o que pressupde a
confiabilidade e a aceitabilidade desses fatos por um grupo de individuos, em plano de
intersubjetividade, onde se estabelece o0 que poderiamos chamar de “verdades universais”.

Dessa forma, Dahlberg (1992) define “conceito” como uma unidade do conhecimento,
compreendendo afirmacdo verificavel sobre um dado item de referéncia, representado numa
forma verbal. Podemos apresentar essa definicdo através do seu tridngulo conceitual — Figura
n° 02, a seguir.

Figura n® 02 - Triangulo Conceitual de Dahlberg

Tridngulo conceitual A- Referente

CONCEITO

> C: Termo ou
forma verbal

B: Caracteristicas

Fonte: DAHLBERG, Ingetraut. Knowledge organization and terminology; philosophical and linguistic bases.
International classification, v.19, n.2, 1992.
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Esta analise nos leva a certas constatacbes, na medida em que verificamos o
estabelecimento de dois espacos de analogia para o entendimento da definicdo de Dahlberg
(1992). Distanciando o Referente da Linguagem, “referente” € aquilo que observamos; e para
formarmos o conceito, predicamos sobre ele (aplicamos atributivos) e o designamos. Para
tanto, a autora apresenta sua representacdo em dois universos: o Universo das Formas e dos
Sentidos, onde o referente esta inserido, e 0 Universo da Linguagem, onde as caracteristicas e

a forma verbal se apresentam em relacdo ao triangulo (Figura n° 03).

Figura n® 03

Fig. 03 — Relagio entre o Universo das Formas e Sentidos e o Universe da Linguagem para o estabelecimento do conceito

Universo das Formas e U L
antidos mverse da Linguagem

-"/\ b
Referente ~ Designagio
€

Caraceerssticas

DOEwoXwo

Sistama Siztema de Conceitos Sistemna de Termos
extralingistico

LILHY

Adaptada pelos autores: DAHI BERG, Ingetraut. Enowledgze orgamzation and terminology; plulosoplucal and lingnstic bases. International
clazsification. v.19, n.2, 1992

Em vista de que, na Teoria Geral da Terminologia, os termos se definem uns em
relagdo a outros, formando um sistema de conceitos, vamos focalizar, em nossa
argumentacdo, alguns principios basicos para se estabelecer o relacionamento entre 0s
conceitos.

O termo vocabulo é a representacdo do conceito. Para a formacdo de um conceito é
necessario identificar as caracteristicas ou tragcos distintivos de uma entidade individual
(referente). As entidades individuais podem ser de natureza material, por exemplo, pedras,
maquinas, e entidades ndo materiais, por exemplo, processos que ocorrem na construgao civil.
No entanto, muitas sdo as variaveis que interferem na determinacdo do conceito, sendo
fundamentais o dominio do conhecimento em que ele se insere — a exemplo da area de
enfermagem - e o0 ponto de vista (opinido de usuarios da ESF) ou o aspecto pelo qual o
referente estd sendo focalizado. Assim, 0s conceitos sdo, em ultima instancia, a sintese das
caracteristicas relevantes (contextualizadas) e, portanto, entidades (referentes) individuais ou

coletivas. O conjunto dessas caracteristicas relevantes constituira o conteudo conceitual.
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Para identificar as caracteristicas dessas entidades, no entanto, é necessario fazé-lo em
relagdo a um contexto especifico (Figura n® 03). A natureza sistematica da Terminologia
exige abordagem metodoldgica prépria para a organizacéo dos conceitos.

Esta organizacdo ou sistematizagdo é necessaria ndo apenas para estabelecer, de forma
precisa, o conteddo do conceito (defini¢cdo), mas para facilitar a denominacéao (designacao) de
novos conceitos (neonimia) e estabelecer a rede de conceitos, visto que os termos se definem
uns em relacdo a outros. E importante enfatizar que, através da sistematizacio terminoldgica,
é que sera possivel elaborar defini¢cGes coerentes e harmdnicas entre si.

A ideia de sistema pressupGe uma estrutura, ou relagdes interligando os conceitos de
um dominio e, na base dessa estrutura, encontram-se 0s principios de classificacdo. Essas
relacBes podem ser identificadas de uma forma geral sob dois aspectos: a relacédo ldgica - que
condiz com o sujeito-referente com sua espécie; e a relacdo ontoldgica - que relaciona o
sujeito-referente com a realidade.

O estabelecimento do conceito pode dar-se em duas direcOes: a partir do nome, para se
chegar ao referente, ou a partir do referente, para se chegar ao nome. Ambos 0s percursos
passam pelas caracteristicas do conceito. A ndo ser no caso de novas denominacdes, quando o
percurso mais comum é o primeiro.

Em ambito de metodologia da pesquisa, levando-se em consideragcdo que o termo é a
representacdo do conceito, é correto afirmar que a sistematizagdo ocorre entre “conceitos” e
ndo, propriamente, dentro do vocabulario de um dominio do conhecimento. Nesse caso, 0
dominio do conhecimento, pois, é o primeiro parametro ndo s para a selecdo dos conceitos,
mas também das caracteristicas dos conceitos. Pode-se dizer que o principio da
contextualizacdo - em gue 0s conceitos sdo abordados dentro de um dominio do conhecimento
- é fundamental para a identificacdo e a selecdo das caracteristicas pertinentes aos conceitos.

Compreender, entdo, que um referente pertenca a varias areas do conhecimento e que,
para cada uma delas, um conjunto de caracteristicas ndo necessariamente idéntico seja
relevante, € aceitar que a monossemia do termo - um dos postulados da Terminologia - é
relativa. A monossemia deve ser assegurada em cada dominio do conhecimento que esteja
sendo sistematizado.

Por conseguinte, a delimitacdo da area do conhecimento €, pois, 0 primeiro passo na
sistematizacdo dos conceitos. A partir dai, serd possivel identificar o contetdo do conceito,
bem como estabelecer as relagdes entre distintos contetidos, ou seja, agrupar 0s conceitos

segundo caracteristicas comuns, o0 que ja é um processo classificatorio.
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4 MATERIAL E METODO

Do método em si

Neste estudo, a fim de que fosse possivel ampliar as possibilidades de investigacao
acerca do objeto proposto, optou-se pelo método qualitativo, descritivo, que de acordo com
Minayo e col. (1994, p.21):

“Se preocupa, nas ciéncias sociais com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificada, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das reagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser realizados
a operacionalizagdo das variaveis”.

A justificativa pelo desenho do estudo foi pautada nas seguintes consideracdes:

A metodologia qualitativa aplicada a saude € uma abordagem ampla que privilegia
diferentes formas de investigar as experiéncias humanas envolvidas no processo salde-
doencga. Nesse sentido, pesquisar qualitativamente a experiéncia humana, a qual, talvez,
permita contribuir para uma possivel construcdo de um conceito de conforto a partir das
predicacGes emitidas pelos usuarios da unidade de ESF;

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 situacoes
de cuidar e ser cuidado, — confortar e ser confortado -, possibilitando que as pessoas
envolvidas nesse contexto se manifestem a partir de sentimentos, valores, crencas, e atitudes.
Esse conhecimento possibilita ao pesquisador planejar acbes que valorizem o ser que esta
incluido, ou, por de tras da pesquisa, pois, se consegue pelos dados coletados, conhecer
melhor a experiéncia vivida de forma Unica e singular por cada sujeito incluido no objeto de
estudo.

Mesmo se tratando, de uma pesquisa qualitativa, alguns dados foram quantificados com
0 objetivo de melhor realgar os lexos que deram origem a forma verbal do conceito de
conforto (como assentado na Teoria de Dahlberg), quantificacdo que foi realizada através do
software IRAMUTEQ 7.2.

Richardson (1985) ressalta que a estratégia metodoldgica de se utilizar a
complementaridade entre os dados quantitativos e qualitativos, proporciona um maior nivel de

integracdo e profundidade na anélise. Nesse particular, a analise de enunciagdo, segundo
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Bardin (2011), pode nos permitir uma visdo mais ampla do fendmeno e do objeto de estudo,
por meio da anélise das palavras contidas nas respostas dos participantes da pesquisa. Além
disso, quica, podera nos facilitar a maneira pela qual os dados serdo interpretados e analisados
a luz do referencial tedrico proposto para discutir o que pensam acerca do conforto, 0s
usuérios de uma unidade de ESF.

Polit e Hungler (1995, p.277) salientam que a opcdo pelo método qualitativo, com
complementacdo de dados quantitativos, “requer a busca da complementaridade entre
palavras e numeros, as duas linguagens fundamentais da comunica¢do humana”. E ressaltam
que os pesquisadores, aderentes a0 método qualitativo, coletam e analisam materiais pouco
estruturados, as vezes narrativos, mas que propiciam campo “livre ao rico potencial das

percepcdes e subjetividades dos seres humanos ™.

Do caminho percorrido

A fase de exploracdo de campo obedeceu a passos definidos em quatro etapas como
propostas por Minayo (1994, p. 101), a saber:
v (...) aopgao pelo espago da pesquisa;
v’ aconstituicdo do grupo de pesquisa [sujeitos-objeto];
v aescolha dos critérios de amostragem;
v’ 0 estabelecimento de estratégia de entrada em campo...”

A pesquisa foi desenvolvida junto aos usuarios da ESF que compdem o Grupo de
Hipertensos/Diabéticos do municipio de Luisburgo, no Estado de Minas Gerais. Sendo assim,
0S sujeitos-objeto, da investigacdo, foram selecionados pela técnica de amostragem por
conveniéncia. Para Lakatos e Marconi (1996) € uma técnica muito comum e consiste
em selecionar uma amostra da populacdo que seja acessivel. Os individuos dessa pesquisa
foram selecionados porque eles estavam prontamente disponiveis, ndo porque foram
selecionados por meio de um critério estatistico.

Foram incluidos no estudo todos os usuarios acima de 18 anos e alfabetizados, que
estavam presentes na unidade nos dias agendados para a coleta de dados e que concordaram
em participar da pesquisa.

Apds a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), foram agendados com a
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enfermeira coordenadora da unidade os dias de atendimento do grupo de hiperdia* para
otimizar a coleta de dados.

A unidade escolhida como cenario do estudo

O cenario escolhido para o estudo em questdo se constituiu em uma unidade de ESF
localizada no municipio de Luisburgo, uma cidade do interior de Minas Gerais localizada na
Microrregido de Manhuagu com é&rea territorial de 145.418 km? com populagio de 6.234
habitantes, segundo o ultimo Censo (IBGE, 2010). Segundo o Datasus (2016) o municipio
conta com 02 unidades de ESF, sendo 01 localizada na zona urbana e 01 na zona rural. O
estudo foi realizado na unidade urbana por favorecer melhor acesso aos servigos prestados,
junto a equipe e usuarios, por tanto, configura-se conveniente sua utilizacdo como lécus da
pesquisa.

Nessa unidade de ESF, a equipe multiprofissional busca atender as familias e
individuos expostos a situacdes de riscos, procura manter atualizado o cadastramento das
familias e individuos no sistema de informacdo indicado pelo gestor municipal, realiza o
cuidado da salude da populacdo adscrita conforme sua necessidade garantindo uma atencdo a
salde e buscando a integralidade por meio da realizacdo de acGes de promocao, protecdo e
recuperacao e prevencao de agravos.

Garante o atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das a¢bes programaticas,
coletivas e de vigilancia a saude, conforme os programas do MS e participa do acolhimento
dos usuarios realizando a escuta de suas necessidades procedendo a primeira avaliagdo com a
finalidade de identificar o mais precoce os agravos. Realiza busca ativa e notifica doengas e
agravos de notificacdo compulsoria e de outros agravos e situacGes de importancia local,
pratica cuidado familiar e dirigidos a coletividades e grupos sociais, realiza reunifes de
equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe.

A equipe multiprofissional € composta por 03 médicos, (01 ginecologista e 02 clinicos
gerais), 01 enfermeiro generalista, 01 técnico de enfermagem, e 06 agentes comunitarios de
salde (ACS). Acrescenta-se a esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, 02
profissionais de satde bucal e uma Equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) —
(01 nutricionista, 01 fisioterapeuta, 01 psicélogo e 01 educador fisico).

A carga horaria é de 40 horas semanais para todos os profissionais de salde

4 Cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Saude — SUS, permitindo gerar informagdo para aquisi¢do, dispensacdo e distribuicdo de medicamentos de forma regular e
sistematica a todos os pacientes (DATASUS, 2016).
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cadastrados na ESF.

A unidade possui uma area de: térreo 526,57 mz2, primeiro pavimento 426,4 m2 e um
terraco de 163,7 m2. A unidade conta com: uma cozinha, um banheiro feminino e um banheiro
masculino para funcionarios, um banheiro feminino e um banheiro masculino para paciente,
almoxarifado (estoque de materiais e medicamentos), sala de descanso dos médicos, sala para
atendimento da equipe do NASF, sala do auxiliar administrativo, sala do ACS (com seis
computadores para lancamento da producdo), consultério do dentista, sala de agendamento
para o dentista, sala de esterilizacdo, sala de nebulizagdo, trés consultorios médicos (01
ginecologista e 02 clinicos gerais), sala de ECG, recepcao, sala de observacao e administracdo
de medicamentos, sala de curativo, sala do TFD, farmacia, Sala de vacina, um consultério de

Enfermagem, sala de pré-consulta.

A obtencéo dos dados

Em consonancia com as exigéncias da Resolucdo 466/2012, esta pesquisa obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa — CEP (UNIRIO) onde foi desenvolvido o
estudo sob o numero 1.789.697 (ANEXO B), além do Termo de Autorizacdo do Secretario
Municipal de Saude (ANEXO A) responsavel pela instituicdo implicada. O projeto de
investigacao foi apresentado a Direcdo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO.

Cumpre registrar, ainda, que 0s sujeitos-objeto que concordaram em participar, leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE B).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario, aqui entendido
como um impresso contendo um conjunto de perguntas. O questionario em questdo utilizado
nesta pesquisa obedeceu aos requisitos indicados por Boyd e Wetfall (1964) e designado
correntemente como “estruturado ndo disfargado”, pelo qual se utilizou de técnicas projetivas
(responder perguntas abertas ou fechadas, e completar sentencgas, etc.) para obter as
informac@es desejadas, sem que o respondente alcance os termos da finalidade e objetivos da
pesquisa.

Radio (1995) considera o questiondrio um dos instrumentos de pesquisa mais
utilizados e o caracteriza como um instrumento constituido por uma lista de indagac6es que,
respondidas ou ndo, dao ao pesquisador as informacdes que ele pretende produzir.

Entende-se que a aplicacdo do questionario, como descrito, enseja uma estratégia
pertinente a necessidade de minimizar a influéncia da otica do pesquisador na producéo de

dados. Pois, conforme salienta Polit e Hungler (1995), o questionario, bem elaborado e bem
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aplicado, podera reduzir a tendenciosidade nas respostas, e que poderiam refletir a reacéo do
respondente ao entrevistador, e ndo a denotacdo das perguntas em si, justamente pelo fato de
poder dispensar a presenca do pesquisador no momento em que as questdes sao respondidas
(LAKATOS e MARCONI, 1996).

A escolha do questiondrio como instrumento de inquisi¢do, nesta investigacao,
abrange um determinado numero de pessoas (sujeitos-objeto) apresenta, ainda, outras

vantagens, dentre as quais as seguintes:

v' A aplicacdo de um inquérito, por questionario, possibilita uma maior sistematizacdo
dos resultados fornecidos;

v Permite maior facilidade de analise bem como reduz o tempo que é necessario
despender para recolher e analisar os dados;

v Pode ser aplicado simultaneamente a um grande nimero de informantes (LAKATOS e
MARCONI, 1996).

O questionario foi composto por perguntas abertas e fechadas. Algumas feitas no
sentido de tracar o perfil sociodemogréfico dos sujeitos-objeto, tal como sexo, idade, grau de
instrucdo, etc. Outras com o0 objetivo de buscar o entendimento que 0S Usuarios possuem
acerca do conforto (APENDICE A).

O tratamento dos dados

Os dados foram tratados de acordo com a frequéncia de sua apari¢do nas respostas e
apresentados na forma de quadros e gréficos. Para a sua pertinente apreciacdo, optamos pela
analise de enunciagdo, que segundo Bardin (2011, p.218) “assenta-se numa concepg¢do do
discurso com palavra em ato”, portanto, nesse sentido, “uma producdo de palavra é um

processo.” Para esta autora:

“A analise da enunciacdo considera que altura da produgdo da palavra é feito um
trabalho, é elaborado um sentido e sdo operadas transformagdes. O discurso ndo €
transposicéo cristalina de opiniGes, de atitudes e de representaces que existam de
modo cabal antes da passagem a forma linguageira (BARDIN, 2011).”

Assim, o discurso produzido pelos usuarios da ESF néo é entendido meramente como
um produto acabado, e sim, um momento construido a partir de um processo de elaboracéo,

em que pese o fato das possiveis contradi¢des, incoeréncias e de imperfeicdes.
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Para Bardin (2011) na andlise de enunciacdo cada entrevista é estudada em si mesma
como uma totalidade organizada e singular, onde cada producdo é analisada e os diferentes
indicadores adaptam-se a irredutibilidade de cada locutor.

Refere ainda essa autora, que o pesquisador precisa considerar trés (03) etapas para o
pronto estabelecimento das categorias de andlise, a saber: 1% Pré-analise; 2% Exploracdo do
material e 3% Tratamento/interpretacdo dos resultados.

Primeira etapa — pré-analise -, Bardin (2011) ressalta que o pesquisador devera
analisar exaustivamente sua fonte. Ele tem a liberdade para extrair tudo que lhe for
conveniente, desde que mantenha coeréncia com o assunto tratado. Assim, nesta investigagao,
a extracdo das informacdes léxicas e semanticamente mais importantes, tanto para o objeto
guanto para 0s seus objetivos do estudo, serdo também, dispostas em quadros, ranqueadas
pela ordem de série (R).

Para facilitar a organizagdo e analise dos dados, foi utilizado o software IRAMUTEQ
7.2. Trata-se de um software gratuito que foi desenvolvido de acordo com a légica open
source e esta licenciado pela General Public Licence (GPLv2). Seu fundamento estatistico
ancora-se no software R e na linguagem Python.

Este software possibilita diferentes tipos de anélises de dados textuais, dos mais simples
como no caso da lexicografia basica (frequéncia de palavras), até a realizacdo de andlises
multivariadas (Classificacdo Hierarquica Descendente — CHD, Analise de Similitude — AS,
Analise Prototipica - AP e Andlise Fatorial de Correspondéncia - AFC), além de organizar
sistematicamente a distribuicdo do vocabulario com representacao grafica em forma de arvore
e nuvem de palavras.

O processamento da analise lexical no IRAMUTEQ 7.2 tem inicio na identificacédo e
reformatacdo das unidades de textos, que transformam as Unidades de Contextos Iniciais
(UCI) em Unidades de Contexto Elementares (UCE). Em seguida, a quantidade de palavras €
mensurada o que possibilita a identificacdo da frequéncia média entre as palavras, destacando
a quantidade de palavras que ndo se repete os Hapax; realiza a pesquisa do vocabulario e
reduz as palavras com base em suas raizes, este processo € denominado lematizacgdo, por fim,
cria o dicionario de formas reduzidas identificando formas ativas e suplementares.

Quando realiza anélise de especificidades o IRAMUTEQ 7.2 é capaz de associar
diretamente os textos do banco de dados com as variaveis pré-determinadas pelo seu usuario,
assim, é possivel analisar a producdo textual em fungdo dessas varidveis. Esta analise

configura-se analise de contrastes em que o corpus é dividido em fungéo da variavel escolhida
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pelo usuario. Por exemplo, é possivel comparar a producéo textual entre jovens e idosos em
relagdo a determinado tema.

O método da CHD foi proposto por Reinert (1990) e utilizado pelo software ALCEST
que classifica seguimentos de textos em funcdo dos seus vocabularios respectivos, sendo seu
conjunto repartido com base na frequéncia das formas reduzidas. O objetivo desta analise é
obtencéo de classes de UCE, sendo cada classe composta por vocabuléario semelhante entre si
e ao mesmo tempo diferente das UCE de outras classes.

Partindo da CHD, o IRAMUTEQ 7.2 fornece ao usuario outra forma de apresentacao
dos resultados que se d& por meio de uma andlise fatorial de correspondéncia que tém por
base a CHD, este processo é chamado de Andlise Pos-Fatorial, cuja representacdo se da num
plano cartesiano com as diferentes palavras e variaveis associadas a cada uma das classes da
CHD.

A Anédlise de Similitude esta baseada na teoria dos grafos e por sua vez proporciona a
identificacdo das coocorréncias entre as palavras, cujo resultado pode indicar a conexidade
entre as palavras, auxiliando assim na identificacdo da estrutura de um corpus textual, ndo
obstante, diferencia também, as partes comuns e as especificidades em funcdo das variaveis
ilustrativas (descritivas) que sdo identificadas na analise (MARCHAND e RATINAUD,
2011).

A representacdo em nuvem de palavras se da pelo agrupamento e organizacdo lexical
em funcdo da frequéncia dessas palavras, trata-se de uma analise lexical mais simples,
entretanto, com uma ilustracdo gréfica que permite com facilidade e rapidez a identificacdo
das palavras-chave de um corpus.

Enquanto corpus textual entende-se como o conjunto de unidades de contexto inicial
(UCI) que se pretende analisar, e é constituido pelo pesquisador. Cada conjunto de entrevistas
a que a andlise foi aplicada sera um texto.

Além disso, o programa fornece outra forma de apresentagdo dos resultados, através de
uma Andlise Fatorial de Correspondéncia feita a partir da CHD. Com base nas classes
escolhidas, o programa calcula e fornece os segmentos de texto mais caracteristicos de cada
classe (corpus em cor) permitindo a contextualizagdo do vocabulario tipico de cada classe.

Outra forma de analise que serd utilizada neste estudo é a Analise Prototipica (também
chamada analise de evocagdes ou das quatro casas) é uma das técnicas mais difundidas para
caracterizagdo estrutural de uma representagéo social. Para Verges (1992) baseia-se no calculo

de frequéncias e ordens de evocacdo das palavras.
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A andlise prototipica geralmente é aplicada sobre dados na forma de palavras ou
expressdes evocadas por participantes ao lerem ou ouvirem um termo indutor. Assim,
restringe-se a expressdo da representacdo social por meio de material verbal recolhido como
evocacOes; cabe apontar, de todo modo, que esse tipo de material ndo permite uma varredura
completa do campo representacional; pesquisas sobre o mascaramento de representacoes
sociais apontam que frequentemente nocGes importantes de representagdes sociais ndo sao
evocadas quando ha pressdes normativas contrarias (WACHELKE e WOLTER, 2011).
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Analise dos resultados

Muito embora as ideias contidas no discurso dos participantes desta pesquisa possam
ser estatisticamente mensuradas, 0 proposito da utilizacdo do IRAMUTEQ 7.2 ndo é alcancar
o célculo do sentido das palavras, mas a organizacao sistematizada de um discurso quando se
coloca em evidéncia o contetdo lexical. Kalampalikis (2003) refere-se a este método que nédo
esconde seu fundamento lexicométrico como “mundos lexicais”.

As operacOes realizadas neste estudo a partir do IRAMUTEQ 7.2 sdo definidas por
(REINERT,1998):

UCI: Unidade de Contexto Inicial — Unidade a partir da qual o programa efetuaréd a
fragmentacdo inicial. Pode ser um capitulo de livro, uma matéria jornalistica, uma resposta de
entrevista.

UCE: Unidade de Contexto Elementar — “E a partir do pertencimento das palavras de
um texto a uma UCE, que o programa Alceste vai estabelecer as matrizes a partir das quais
sera efetuado o trabalho de classificagao” (REINERT, 1998, p.17).

UC: Unidade de Contexto — Agrupamento de UCE sucessivas de uma mesma UCI, até
gue o numero de palavras diferentes analisadas (contidas nessa unidade de contexto) seja
superior ao limiar fixado na anélise. Esse limiar € fixado ao nimero de palavras analisadas.

CLASSE: pode ser definida como um agrupamento constituido por varias UCE de
vocabulario homogéneo.

AFC: Analise Fatorial de Correspondéncia. Cruzamento entre o vocabulario
(considerando a frequéncia de incidéncia de palavras) e as classes, gerando uma representacao
grafica em plano cartesiano, na qual séo vistas as oposic¢des entre classes ou formas.

Foram coletados 75 questionarios, em quatro dias de visitas na unidade de ESF de
13:30 as 16:30. Os dias escolhidos para coleta de dados foram aqueles que tinham agendado
atividade de hiperdia. Destes 75 questionarios, 61 eram do sexo feminino e 14 do sexo
masculino (Figura n° 04). Considerando que a quantidade de respostas obtidas em 75
questionarios é significante, a utilizacdo do IRAMUTEQ 7.2 foi util na analise, visto que o
software conjuga dados estatisticos em banco de dados textuais, como foi 0 caso das respostas

dadas pelos usuérios da unidade de ESF utilizada como cenério da pesquisa.
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Figura n° 04 - Gréfico Distribuicio por Sexo
14

OHomens

B Mulheres

61

Fonte: Autores da pesquisa, 2017.

Dos 75 sujeitos participantes da pesquisa, 42 eram hipertensos e 33 diabéticos (Figura
n°05).

Figura n° 05 - Gréfico Distribuicdo por Patologia

O Diabéticos

B Hipertensos

Fonte: Autores da pesquisa, 2017.

Apos a confeccdo do corpus denominado total conforto_corpus_1 e posterior anélise
do mesmo pelo IRAMUTEQ 7.2 com as configuracdes padrbes do software, foram possiveis
o retorno das seguintes informacdes preliminares: tamanho da UCE = 40, nimero de textos =
224, nimero de segmentos de texto = 224, nimero de ocorréncias = 1423, nimero de formas
= 348 e 0 nimero de hapax foram de 212, o que corresponde a 60,92% das formas e 14,90%
das ocorréncias, o que determina a qualidade da analise, haja vista que o nimero de hapax nédo
ultrapassou 20% do total das ocorréncias.
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A Figura n°06 corresponde ao grafico de Zipf, que por sua vez, determina a relacéo
ordem de série e frequéncia de palavras (ocorréncias). E possivel perceber que a Ordem de
Série (r) de 1 a 5, correspondente ao eixo vertical (log frequéncia), estdo contidas as palavras
[profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento],[suas_necessidades_atendidas_e
nquanto_usuério], [saude], [sente_bem_na_unidade_acolhimento] e [ambiente_adequado]. O
quadro n°01 apresenta as ocorréncias referentes as formas ativas elencadas pelo IRAMUTEQ

7.2. O quadro n°02 dispde das palavras que ocorreram apenas uma unica vez — hapax.

Figura n°06 - Grafico de Zipf
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Fonte: Autores da pesquisa, 2017.
Quadro n° 01 — Formas ativas
PALAVRAS/OCORRENCIAS FREQUENCIA
profissionais_atenciosos e capacitados_para_atendimento 67
suas_necessidades_atendidas_enguanto_usuéario 51
salde 49
sente_bem_na_unidade_acolhimento 45
ambiente_adequado 32
acolhimento 20
bem_estar 19
bom 18
atender 16
ser_bem 14
respeito 14
harmonia_tranquilidade 14
bom_atendimento 14
casa 12
paz 11
atencdo 11
atendimento 11
tranquilidade 9




deus

palestra

medicamento

conforto

ambiente

unidade

posto

moradia

familia

educacio

dia

confianga

amizade

tranquilo

receber

guando

médico

funcionario

convivéncia

carinho

bons_profissionais

boa_conversa

alimentagéo

vida

tudo

tratar

social

ser_bem_tratada

sentir_bem

sempre

qualidade

ndo

necessario

hora

familiar

eficiéncia

didlogo

chegar

ao

adequado

area

agua

tratamento

ser_bem_atendido

sente_se_bem

seguranga

mesmo

mais

lugar

humildade

ficar

estar_em

eficacia

dor

descanso

deixar

correr

conhecimento

comunicacéo

basico

bom_tratamento

bem_com

atrés

aprender_sobre_a_doenca

amigo

ambiente_limpo

agradavel
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Fonte: Autores da pesquisa, 2017.
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Quadro n° 02 — Hapax

PALAVRAS/OCORRENCIAS

FREQUENCIA

ética

vontade

volta

viver_bem_em

viver

vender

um_bom

tv

tratamento_adequado

tratado

transporte

transmitir

ter_uma_boa

ter_sempre

ter_que

ter_muita

ter_bom

ter_boa

tender

televisdo

também

suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuarios

SOrriso

sociedade

sobrevivéncia

situacdo

sinto_me_bhem

setor

ser_bem_tratado

sentir_se

sentir

sentindo_se_bem

sempre_bom

sempre_bem

saude

sair

saber_gue

saber

rosto

reuniao

resto

respeitar

remédio

relacdo

reinar

receptividade

realizar

querer

préprio

profissionalismo

problema

principal

prevencdo

preocupacdo

preferéncia

precisar

porque

pontualidade

perder

passear

passando_mal

parar

palavra

paciente

ouvir

orientado

organizacio

objectivo

necessitar
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necessidade

muito

momento

mental

me_sentido_bem

marido

maneira

maior

lugar_adequado

local

junto

jamais

informacdo

importancia

hipertenséo

higiene

harmonia

geral

gentileza

gente

fisico

financeiramente

filho

felicidade

falar

expor

exercitar

este_mesmo

estar_em_um

estar_de _bem

estar_bem

esperar

especifico

especialista

escutar

equipar

entretenimento

enfermeiro

emprego

emergéncia

eficiente

eficaz

efetividade

disponivel

disponibilidade

dinheiro

desistir

depois

dentro

conviver

contar

consulta

conseguir

confiar

condicdo

compartilhar

companhia

companherismo

comodidade

como

coisa

claro

carro

capacitacéo

cantar

cama

brincar

bons_médicos

bons_funcionérios

bom_meédico

boa_palestra
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boa_convivéncia
boa_assisténcia
bem_sobre

bem_recebida

bem

atender_bem

atencioso

assunto
aprender_sobre_preven¢do
animar

além

ali

algo

alegria

alegre

agilidade

aflinge

acordo
acompanhamento_médico
acolhido

NN R

Fonte: Autores da pesquisa, 2017.

A Anélise Fatorial por Correspondéncia - AFC (Figura n°07) mostra a distribuicdo das
cinco Classes da Classificacdo Hierarquica Descendente — CHD de maneira que as classes 1 e
5 possuem uma correlacdo muito forte, enquanto que as classes 2 e 3 com pouca correlacéo e
a classe 4 sem correlagéo alguma com as demais. O dendograma da Figura n°08 confirma esta
assertiva e mostra as palavras envolvidas em cada uma das classes.

E possivel determinar que as classes 2 e 3 dizem respeito a sensacio de bem-estar
guando se ¢ atendido em um ambiente adequado. Estas duas classes permitiram a emergéncia
da primeira Categoria de Andlise que sera apresentada a diante, cuja denominacdo é
“Ambiente e Necessidades Humanas Atendidas para Promog¢édo de Conforto em Unidades de
Estratégia Satide da Familia”. Esta categoria é formada por palavras que remetem & ideia de
que, para que o conforto seja ofertado, o paciente necessita de ambiente adequado.

Por sua vez, a segunda Categoria de Andlise emerge das classes 1, 4 e 5, pois, as
ocorréncias estdo diretamente relacionadas as Unidades Lexicais que remetem a ideia de
conforto, sendo assim, sua denominagéo é “Percepgdes de Conforto”.

A CHD dividiu o corpus em 5 classes. O Dendograma da Figura n°08 apresenta as
classes com suas respectivas palavras ranqueadas de acordo com o valor do Chi?, quanto

maior este valor, maior serd o tamanho da fonte da palavra na classe.



Figura n°07 — Analise Fatorial por Correspondéncia das Classes
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Fonte: Autores da pesquisa, 2017.
Figura n°08 - Dendograma da CHD a partir do corpus “conforto”
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80 Dem IrHtE

tranquilitace
ser_nem_fratada
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Fonte: Autores da pesquisa, 2017.
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A Figura 09 representada como nuvem de palavras, ilustra a similitude entre as
unidades lexicais evocadas pelos participantes da pesquisa e retidas apds o processamento do
corpus no IRAMUTEQ 7.2. Quanto maior a palavra, maior € sua frequéncia evocada. Quanto

mais proxima uma palavra da outra, maior a sua similitude.

Figura n°09 — Nuvem de Palavras
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Fonte: Autores da pesquisa, 2017.

A Analise de Similitude revela que mulheres e homens apontam diferentes
necessidades/condigdes para que o conforto possa ser oferecido. Homens “sex 1" no corpus
apontam o [respeito e a atencdo] como fundamentais para que possam se sentir confortavel no
momento do atendimento a salde, enquanto que a mulheres apontam que um [ambiente
adequado] é o mais importante, conforme a Figura n°10.

Quando se analisou a escolaridade, foi possivel identificar que esc_1, a esc 4,
sucessivamente, primeiro grau completo, segundo grau completo, terceiro grau completo e
pos-graduacdo, a AFC evidenciou que, para os individuos de nivel superior com pos-
graduacdo, [bons profissionais e boa conversa] sdo fundamentais para a sensacao de conforto,
enquanto que os de nivel superior sem pos-graduacdo apontaram o [ambiente e o didlogo], ou
seja, muito semelhantes, pois, “didlogo” e “boa conversa” convergem para um mesmo
sentido. Os individuos com o primeiro grau apontaram o [acolhimento] e os de segundo grau,

0 [respeito], conforme pode ser visto na Figura n°11.



Figura n°10 - Analise de Similitude quanto ao Sexo
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Fonte: Autores da pesquisa, 2017.

Figura n°11 - Analise de Similitude por Escolaridade

iSRS Fargififsiss conimento

2Bl AR SRRSO 2tenaimento

qualidade
bem estar necessaria
alimentacio
soial medicamento ser_bem_tatada
R médica
funcionario hara
bom
vida
tratar
stendmegigyocnis
serbem
E
quanda
receber tudo Stpmiet
il sadde "
famitia convivéncia
familiar amiza

de
deusnidade

posto
paz
chegar carinhg
- acolnimento
educagio
tranquilidade
atencio
confianca bom_atendimento

palestra

bens_profissionais

boa_convers

|_juish |

Fonte: Autores da pesquisa, 2017.
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A Andlise de Similitude da varidvel patologia — Hipertensdo (pat_1) e Diabetes
(pat_2), as condi¢bes do ambiente, também foram elencadas. Nesse sentido, para o0s
hipertensos, [eficiéncia e ambiente] sdo fundamentais para que possam se sentirem
confortaveis, enquanto que os diabéticos apontam a [educacdo e confianca], conforme mostra

a Figura n°12.

Figura n°12 - Andlise de Similitude por Patologia
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Resultados e Discussao

CATEGORIA 1 - Ambiente e Necessidades Humanas Atendidas para Promocao de

Conforto em Unidades de Estratégia Saude da Familia

Conforto, portanto, é de fato consolo, e isto ndo
restringe se ndo abre o campo do conforto
ambiental, a ponto de impor-lhe a
interdisciplinaridade como Unica alternativa de
sobrevivéncia. Espero que o conforto ndo seja
somente ideia e se concretize nos ambientes,
dando-lhes sentido (Schmid 2005, p.329).

Antes de iniciar a discussdo sobre esta categoria, parece-nos oportuno destacar a
importancia do ambiente e das necessidades humanas bésicas e como essas necessidades estdo
correlacionadas com o conforto.

Conforto é a experiéncia de um estado ou qualidade pessoal ou coletiva, envolvendo
sensacOes de bem estar, ou seja, sensacOes de protecdo, seguranca, comodidade, integridade,
objetividade nos ambientes, nos espagos e nNos contextos em que nascem, vivem e morrem
pessoas e coletividade (FIGUEIREDO et al., 2009).

Discutir conforto no ambiente onde o usuério da ESF esta inserido pode tornar-se
limitador se ndo forem observados os diferentes aspectos que compde o conforto e que se
interligam; para esse usuario sentir-se bem na unidade e ser bem recebido pelos profissionais
é uma forma de se ter conforto.

A evolucdo do conceito de conforto vai além do estudo na area da salde. Na area da
industria do vestuario, Van Der Linden e Guimaraes (2004), definiu conforto como um estado
prazeroso de harmonia fisioldgica, fisica e psicoldgica entre o ser humano e o ambiente. Para
ele esta proposta revela a natureza multidimensional do conforto por contemplar as dimensées
fisioldgica, psicoldgica e fisica.

Na evolucdo do conceito de conforto, Mussi (1996), verificou que o ambiente
adequado aparece com elemento comum nas defini¢des de conforto, dentro e fora da literatura
de enfermagem, caracterizando uma concepc¢do subjetiva do fendmeno. Nas concepcoes
encontradas, o conforto adquiriu o significado de bem-estar e também de um sentimento.

llustrando a importancia do conforto no ambiente ndo podiamos deixar de citar a
Teoria da Motivacdo Humana de Abraham Maslow, que parte da ideia de que uma

necessidade satisfeita deixa de ser fonte de motivacdo para 0 comportamento; por outro lado,
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uma necessidade néo satisfeita afeta diretamente o comportamento humano como fator
desmotivador (HESKETH e COSTA, 1980).

Para os mesmos autores as necessidades humanas, segundo Maslow (1954), estdo
arranjadas numa hierarquia que ele denominou de hierarquia dos motivos humanos. Conforme
0 seu conceito de preméncia relativa, uma necessidade é substituida pela seguinte mais forte
na medida em que comeca a ser satisfeita. A ilustracdo abaixo, (Figura n°® 13), é um
pictograma adaptado da Piramide de Maslow (1970) que na sua leitura em ordem decrescente,

a necessidade fisioldgica é a mais forte, a mais béasica e essencial.

Figura n°13 - Pirdmide das Necessidades Humanas Basicas

Realizagdo

Pessoal
Moralidade,
criatividade, solugdo de
problemas, auséncia de
preconceito, aceitagao dos fatos.

Necessidades de
Autorrealizagao

Estima
Autoestima, confianga, conquista

g A Necessidades
respeito dos outros, respeito aos outros.

Psicoldgicas
Amor /Relacionamento
Amizade, familia, intimidade sexual.

Seguranga
Seguranca do corpo, do emprego, de recursos
da moralidade, da familia, da saude, da propriedade.
Fisiolégicas

Alimento, roupa, repouso, moradia,

Necessidades
Basicas

Fonte: Maslow, 1970.

Esta descrito na Teoria de Maslow que uma necessidade de nivel mais baixo tem forte
influéncia nas de nivel superior, portanto deixar de suprir as necessidades mais basicas ird
refletir no comportamento do individuo, dificultando este a atingir o grau mais elevado de
realizacdo (VIDAL, 2015).

Discutindo as categorias é importante destacar que as informacdes aqui contidas teve
sua origem a partir da confecgéo do corpus denominado total conforto _corpus_1 e posterior
analise do mesmo pelo IRAMUTEQ 7.2, onde o software realizou a Analise Fatorial por
Correspondéncia das Classes, o Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente, o
Gréfico de Dispersédo das Classes e Palavras e o Grafico de Similitude.
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A partir dos dados fornecidos pelos participantes da pesquisa 0 IRAMUTEQ 7.2 gerou
0 Dendograma (Figura n° 07 e 08) onde foi possivel evidenciar que as CLASSES 2 e 3 dizem
respeito a sensacao de bem-estar quando se é atendido em um ambiente adequado.

Analisando a Figura n° 07 e 08, oriundas da definicdo de conforto para os usuarios
participantes é possivel perceber, que além dessa sensacdo de bem-estar em um ambiente
adequado, ter profissionais atenciosos capazes de atender suas necessidades basicas, é de
extrema importancia para que esse individuo se sinta confortavel. Para esse usuario além da
“estrutura fisica, dos recursos humanos e das relacfes sociais desse espaco, as necessidades
bésicas sao aspectos que caracterizam conforto”.

Silva (2008) em sua tese de doutoramento apresenta um conceito de conforto que tem
a realizacao/satisfacdo das necessidades humanas béasicas como um dos aspectos a serem
considerados.

A esse respeito Maslow (1970) contribui para esta discussdo quando conclui que: “0
homem é motivado por necessidades organizadas numa hierarquia de relativa prepoténcia.
Isto quer significar que uma necessidade de ordem superior surge somente quando a de
ordem inferior foi relativamente satisfeita”. No momento em que as necessidades fisioldgicas
encontram-se razoavelmente satisfeitas, as necessidades localizadas no nivel imediatamente
superior comegam a dominar o comportamento do homem; comecam a motiva-lo (SILVA,
2008).

Associando a Teoria de Maslow ao estudo aqui compreendido, é possivel entender o
significado de conforto no ambiente para satisfazer as necessidades humanas dos usuérios da
ESF, destacando que este “ambiente confortavel” é o principal objetivo dessa categoria.

Iniciando por aquela que Maslow considerou como a mais forte e mais basica, as
necessidades fisioldgicas, esta serve de elo para as demais necessidades; abaixo segue alguns

extratos do corpus emitidos pelos usuarios que merecem destaque:

Usuario 17 — “Agua tratada, alimentag¢do de qualidade, ter medicamentos
necessarios”.

Usuario 21 — “Ter uma boa alimentacdo, ter medicamentos necessarios”.
Usuario 26 — “Uma boa alimentac¢ado e savde”.

Usuéario 30 — “Cama boa, para poder dormir quando chegar do trabalho,
boa alimentac&o e medicamentos ™.

Usuario 53 — “Descanso, saude, poder sair para passear”.



67

Percebe-se que as necessidades fisioldgicas, estdo relacionadas com uma boa
alimentacdo. Entretanto, diante das necessidades fisiologicas apresentadas acima, a de maior
prioridade para os sujeitos dessa pesquisa que sao os hipertensos/diabéticos estdo relacionadas
com a alimentacdo. Mas um fato importante que se observa nas falas acima é a preocupacgéo
com a medicacdo, fazendo um elo entre a necessidade fisioldgica e a necessidade de
seguranca. N&o seria possivel tratar os usuarios portadores de hipertensdo/diabetes se a
unidade de ESF em parceria com as secretarias de Estado e o MS ndo disponibilizasse
programas de alimentacdo saudavel e realizasse mensalmente a distribuicdo de medicamentos
para tratamento dessas patologias.

Para Faria et al. (2014), as acdes de saude implementadas pelas equipes de Salde da
Familia tém possibilitado incrementar novas relacdes entre profissionais de saude, familias e
comunidades, pautadas no estabelecimento de vinculo e na criacdo de lagos de compromisso e
de corresponsabilidade entre os profissionais de salde e a populacdo, o que facilita a
identificacdo e o atendimento dos problemas de salde da comunidade. Para os usuérios da
ESF e sujeitos dessa pesquisa isso é conforto, € sentir essa sensacdo de bem-estar, de ser bem
acolhido em um ambiente adequado, garantindo-lhe um grau de resolutividade e seguranca.

Dando continuidade, encontramos em outras falas a necessidade de seguranga,

deixando evidente que se ter um lar s&o condi¢des que trazem seguranga e conforto.

Usuério 24 — “Ter uma boa casa e ter o necessario dentro dela, saude e
harmonia”.

Usuario 36 — “Ter minha casa propria, carro e saude”.

Usuario 47 — “Ter boa moradia, ter tranquilidade no dia a dia, ter além do
basico para a sobrevivéncia, algo que nos faz sentir bem”.

Usuario 48 — “Ter uma boa condigdo de vida, uma boa moradia adequada,
onde possa ter bom descanso”.

Usuario 49 — “Boa moradia, alimenta¢do de boa qualidade.”.

Usuario 50 —“Ter moradia prépria, poder estar em casa tranquilo e ver

televisdo”.

Para Bachelard (1978), na Poética do Espaco a casa tem antes de tudo a funcéo de
abrigar e proteger, levando o homem ao seu préprio recolhimento. Em sua positividade a casa
efetivamente “vivida” € preenchida de pensamentos e sonhos, o verdadeiro “bem-estar” no lar

possui um passado e uma historia.
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Pereira (2016) destaca que um dos atributos primordiais para que o usuario vivencie o
conforto no espagco cotidiano da casa, é a seguranca e protecdo evidenciados pela
tranquilidade e paz: o lar é territorio destinado ao aconchego, a paz interior, onde deixamos
fora dele os aborrecimentos, dores e preocupacgdes. Portanto, se a seguranca € um elemento
entendido como necessidade humana baésica, parece factivel e pertinente considera-la na
construcdo de um conceito de conforto.

Consequentemente revelam-se nesta categoria algumas falas sobre as necessidades
sociais e de autoestima, mas em consonancia com a teoria de Maslow, encontra-se no topo de
sua piramide a auto realizacdo, ou seja, a busca do individuo em crescer como pessoa,
individuo cheio de emocdes e que deseja sentir-se bem em um ambiente acolhedor e capaz de

atender suas necessidades basicas.

Usuario 1 — Me sinto bem quando estou na Unidade de Salde e quando
estou com meus familiares e amigos.

Usuario 6 — “Estar em um ambiente onde eu esteja me sentindo bem e a
vontade, de preferéncia em minha casa com minha familia. Ser bem
atendido no Posto de Saude .

Usuario 7 — “Estar em um ambiente adequado, onde haja comunicacdo com
as pessoas, onde eu me sinto bem e tenho minhas necessidades atendidas .
Usuario 25 — “Ter um ambiente adequado e me sentir bem”.

Usuario 11 — “Que ao chegar ao Posto de Sauide, sempre ser bem recebido,
com isso, sentia-se em casa, 0 atendimento em todos os setores, sempre foi

de exceléncia”.

Observa-se nessa categoria que a Teoria de Maslow completa a Teoria de Kolcaba,
pois encontramos as cinco necessidades da pirdamide de Maslow (necessidades fisiologicas,
seguranca, social, autoestima e auto realizacdo) afirmadas na teoria de Kolcaba, quando ela
cita 0s contextos nos quais o conforto € experimentado (fisico, psicoespiritual, ambiental e

social).
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CATEGORIA 2 — Percepcdes de Conforto

“A medida que o conforto adquire significados
diferentes para as pessoas, de acordo com as
realidades experienciadas, h& necessidade de se

refletir acerca de suas diversas faces”.
(ROSA et al., 2008)

Ao analisar as respostas dos usuarios da ESF e participantes do estudo foi possivel
construir a segunda categoria de andlise denominada de Percep¢des de Conforto. Assim
entender as percepcdes de conforto no ambiente onde o usuario da ESF esta inserido € o
principal objetivo dessa categoria.

Perceber o mundo através dos 6rgaos sensoriais € um atributo/caracteristica intrinseca
ao ser humano, desde que, suas funcgdes corticais estejam em plenas condi¢des (SILVA,
2009).

O ser humano assim como outros animais, percebe situacfes que ocorrem em seu
cotidiano inserido em um determinado contexto e é claro, que tal contexto ird influenciar
diretamente nas suas reagdes. No entanto, somente 0 homem € capaz de perceber o mundo a
sim mesmo e ainda, tomar decisdes a partir de tais percepcoes de forma critica, na maioria das
vezes, assentadas na razdo (SILVA, 2009).

Do mesmo modo que Kolcaba, Schmid (2005) descreve os quatro tipos de contextos e
recorre a0 campo da saude para melhor descrever como os sentidos interferem na percep¢do
do conforto, concluindo que houve uma evolugdo do conceito, “a realizagdo do conforto
ocorre através de diferentes contextos”.

A fim de verificarmos os tipos de conforto e contextos emitidos pelos usuérios da
unidade de ESF nesta categoria, identificamos primeiro as classes que a compde: CLASSE 1,
CLASSE 4 e CLASSE 5 (visualizado no Dendograma da Figura n° 07 e 08). Listamos alguns
extratos do corpus gque mostram a percepcao que 0s usuarios tém sobre conforto na ESF e que

fazem parte desta categoria.

Usuario 9 — Ser bem tratada na Unidade de Saude

Usuario 10 — Chegar no Posto de Saude e ser bem atendido, garantindo
minha saude.

Usuario 12 — E ser bem recebida e atendida no Posto de Saude e pelos
profissionais que ali estéo.

Usuario 13 — Sempre que vou ao Posto, sou sempre bem atendida, com

remédios, consultas, o acolhimento é importante.



70

Usuario 14 — Poder confiar no atendimento; ser bem recebido, o que me
deixa bem tranquilo para cuidar da minha salde.

Usuario 27- Ter saude.

Usuario 29 — Ter uma boa saude, paz.

Usuério 31 — Ter uma boa saude, amizade.

Usuério 34 — O tratamento dos funcionarios sou sempre bem atendida.
Usuério 38 — Salde, bem estar com a familia, ser alegre e ter uma boa
convivéncia social.

Usuério 52 — Paz e salde.

Usuario 54 — Paz, salide e felicidade.

Torna-se claro a valorizacdo da saude, do acolhimento, do respeito, da atencéo e de ser
bem atendido na unidade. O conforto diretamente ligado ao acolhimento e vivido pelo usuério
e a importancia de ser ter satde é percebido nas falas dos sujeitos dessa categoria.

Araujo (2005) corrobora que quando o usuario dos servicos de saude é bem atendido
ele estabelece vinculo de confianga com a equipe que o acolhe e reconhecendo-o como sujeito
ativo na promocéo de sua qualidade de vida. Os profissionais também utilizam o acolhimento,
dialogo e o respeito como estratégia capaz de estimular a confianca e instigar o usuario a
refletir sobre suas escolhas, levando-o a critica sobre seu processo de saide com autonomia.

No cenario da Atencdo Basica, Ferreira et al. (2009), afirmam que para se garantir um
bom atendimento e acolhimento aos usuarios os profissionais de saude integram as dimensodes
biopsicossociais para o cuidado dos individuos, das familias e das comunidades com novos
modos de agir e de interagir com a pratica, a fim de responder as necessidades de salde
desses individuos.

Nota-se, pelos discursos dos usuarios, como que eles se sentem confortaveis quando
sdo bem atendidos na unidade, o reconhecimento do trabalho dos profissionais e como suas
acOes contribuem para a promocao da salude desses individuos.

Em interpretacdo, observa-se que o acolhimento e ser bem atendido na unidade
constitui-se um resultado positivo para promocédo da salde e remete momentos de conforto, a
qual propde que apos o atendimento do usuario, as necessidades de conforto sdo identificadas.
A partir de entdo o usuério tem a percepgdo de estar sendo bem atendido e bem acolhido pelos
profissionais da unidade de ESF.

Percebe-se na Nuvem de Palavras (Figura n° 09) que a palavra “saude” foi a mais

evocada e no Dendograma da CHD — CLASSE 1 a mesma foi a mais ranqueada e apareceu
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com maior percentual 28,1% (Figura n° 08), correlacionando o conforto com a manutengéo de
uma boa saude.

A segunda palavra mais ranqueada nessa categoria foi o acolhimento. O acolhimento
aparece na CLASSE 4 com 24,2% (Figura n° 08). Acolher € um recurso que possui a
capacidade de potencializar o didlogo. Expressa uma atitude de inclusdo, uma agdo de
aproximagao, um “estar com” e um “estar perto de”. Essa atitude implica, por sua vez, estar
em relagdo com algo ou alguém, e por isso acolher, também é cuidar, e esse cuidar deve se
voltar para a contribuicdo do bem-estar. O dialogo humaniza a relacdo entre individuos
distintos, permitindo a aproximacdo e a confianca necessaria ao processo de cuidado
(BRASIL, 2006).

A relacdo entre conforto e acolhimento pode ser percebida a partir do entendimento de
que préaticas de salde sdo mandatdrias para que as demandas de conforto sejam atendidas.
Assim, o conforto pode ser considerado como resultante dos cuidados prestados, e o cuidar €
um processo do qual pode resultar a experiéncia do conforto (MORSE, 2000).

Outro ponto importante que merece ser destacado nesta analise € que homens e
mulheres apontam diferentes percepcbes de conforto conforme apresentado no Dendograma
da Figura de n° 10 (Anéalise de Similitude quanto ao Sexo), esse fenémeno nos revela que 0s
homens estdo mais preocupados com o respeito e atencdo dispensando a eles durante o
atendimento na ESF. Sousa (2010) ressalta que uma estratégia para um bom atendimento ao
usuario da ESF é uma assisténcia pautada no respeito e atencdo a singularidade do ser
cuidado, priorizando sua dimensdo biopsicossocial e cultural. Nesse sentido, o cuidar
humanizado transcende a assisténcia simplesmente biologista e vislumbra um cuidar que
valoriza a subjetividade do ser humano. Contrapondo aos homens as mulheres apontam o
ambiente como 0 mais importante para que elas possam sentir-se confortaveis.

Comparando com a Teoria de Kolcaba as mulheres se preocupam mais nas condi¢fes
ambientais e suas influéncias externas, incluindo a cor, iluminacdo, sons e ruidos, iluminacéo,
odor, temperatura, vistas da janela, elementos naturais e artificiais. Para as mulheres o foco
deve ser na interacdo com o ambiente, que pode favorecer na cura, promocao e prevencao da
salde.

Ora, outra percepcao de conforto destacada nesta categoria refere-se aos hipertensos e
diabéticos, sujeitos dessa pesquisa. No Dendograma da Figura de n°® 12 (Anélise de Similitude
por Patologia), ficou evidente para os hipertensos, que o ambiente e a eficiéncia sdo
fundamentais para que eles possam se sentir confortavel. Faz-se importante ressaltar alguns

extratos do corpus a seguir:
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Usuario 33 — Ser bem recebida e os profissionais sempre atenciosos e
orientados sobre hipertenséo.

Usuério 69 — Sentir bem acolhido em um ambiente limpo e acolhedor.
Usuario 71 — Chegar e ser atendido pelo médico, ele parar e me ouvir com
atencéo.

Usuério 73 — Ser bem tratado na hora que estd passando mal e em um local
limpo onde podemos esperar o atendimento com tranquilidade.

Usuério 74 — Ser bem atendido com eficiéncia e néo ter que ficar esperando

muito tempo guando estamos com dor.

Para os usuérios da ESF, estar em um ambiente com salas planejadas para acomoda-
los; claro, limpo, tranquilo, acolhedor, com ventilacdo adequada, e ser bem atendido pelos
profissionais que compdem a equipe multiprofissional é sinbnimo de conforto.

Por sua vez os diabéticos apontam a educacdo e confianga como fator primordial para

obteng&o do conforto.

Usuario 20 — Educacéo e um bom atendimento dos funcionarios do local de
saude e confiar no atendimento.

Usuario 42 — Confiar no atendimento médico e nos Agentes de Saude.
Usuario 45 — Ser bem atendido é ter confianga nos profissionais.

Usuario 57 — Para mim, conforto ¢ bem estar fisico mental e social,
sentindo-se bem consigo mesmo e com a sociedade a sua volta é ser bem
tratada com educacao.

Usuario 61 — Ser bem tratado pelos profissionais da saide com educacéo.

Cabe aqui pontuar que o vinculo com os usuarios do servico de salde torna-se
ferramenta eficaz nas ac¢Ges de salde, e auxilia na participacéo e auto-organizacao do usuario,
na continuidade da procura dos servicos em saude, contribuindo, assim, na formacgdo da
autonomia dos usuarios e profissionais, proporcionando educacdo e confianca efetiva para a
salde (PEREIRA et al., 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo assumiu como objetivo construir um conceito de conforto na
perspectiva de usuérios de uma unidade de ESF; identificar as unidades lexicais contidas no
discurso dos usuérios da ESF que remetem a ideia de conforto; analisar o tipo de conforto
mais importante para o usuario da ESF e determinar o perfil social dos usuarios da ESF.

Para tal, foram contemplados 75 sujeitos hipertensos/diabéticos, usuarios de uma
unidade de ESF localizado no municipio de Luisburgo — MG.

O atual estudo fortaleceu a investigacdo sobre o conforto, e atendeu ao que foi
proposto apontando indicios para a construcdo de um conceito de conforto voltado para a
ESF.

O trabalho resultou em duas categorias de andlise onde a primeira foi denominada
“Ambiente e Necessidades Humanas Atendidas para a Promogao de Conforto em Unidades de
ESF” e a segunda “Percepgoes de Conforto™.

Ressalta-se na primeira categoria que a sensacdo de bem estar quando se é atendido
em um ambiente adequado é fundamental para que o conforto possa ser oferecido e mantido
para os usudrios da ESF. As condi¢des do ambiente sdo determinantes para manutencdo do
conforto e satisfacdo das necessidades humanas; isso porque, o ambiente ndo pode ser visto
isoladamente como espaco fisico, sua relacdo com o espaco e a existéncia humana interfere
diretamente um sobre o0 outro e na segunda categoria emerge da percep¢do que 0 usuario tem
acerca do conforto.

O presente estudo mostrou que a constru¢cdo de um conceito de conforto nas
perspectivas de usuarios de uma unidade ESF, esta ligada com a Teoria do Conforto de
Kolcaba, escolhida como referencial tedrico deste constructo. Foi possivel observar nas
respostas, a insercdo dos seus contextos (fisico, psicoespiritual, ambiental, e social) em que o
conforto pode ser experimentado contido em varias respostas, seja de forma objetiva e
subjetiva.

Com base no exposto faz-se necessario destacar na fala dos sujeitos como o ambiente
é importante para que eles se sintam confortaveis, fortalecendo a relagdo com o referencial
teorico utilizado para essa pesquisa.

Os sujeitos do estudo nos forneceram uma variedade de dados acerca das questdes
relacionadas ao conforto em uma unidade de ESF que nos possibilitaram visualizar de que
forma o conforto se configura neste ambiente. A partir deste entendimento e com

embasamento cientifico conseguimos verificar qual o tipo de conforto mais importante para o
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usuario da ESF e construir um conceito voltado para esse individuo, visto que antes de iniciar
a proposta desta dissertacdo o que mais me chamou a atencéo para essa investigacao foi a
escassez de estudos que tenham utilizado a variavel conforto no &mbito da ESF.

Assim, nesta dissertacdo, foi possivel construir um conceito de conforto voltado para a
unidade de ESF a partir de predica¢des emitidas pelos usuarios. Nesse sentido, 0 conceito de
conforto desta dissertacdo envolve um ambiente fisico e caracteristicas profissionais,

permitindo assim a emergéncia do termo que designa conforto e acolhimento.

“O conforto é sentir-se bem atendido e
acolhido em um ambiente adequado por
profissionais atenciosos e capazes de atender
as suas necessidades para a manutencdo da
saude e podendo resultar em qualidade de
vida”.

Finalizo o estudo com destaque na primeira categoria desta dissertacdo referindo
conforto contido no ambiente (objetivamente ou subjetivamente), seja no espaco da unidade
de ESF ou na referéncia de outro ambiente que possa lhe trazer conforto, neste caso a casa.
Assim, as condi¢des do ambiente sdo determinantes para manutencao do conforto e satisfagéo
das necessidades humanas; isso porque, o ambiente ndo pode ser visto isoladamente como
espaco fisico.

Na segunda categoria a relacdo entre conforto e acolhimento pode ser percebido a
partir do entendimento de que préticas de salde sdo fundamentais para obtencdo de conforto.
Nessa mesma categoria, mulheres e homens, hipertensos e diabéticos possuem percepcdes
diferentes sobre o conforto, mas convergem para um mesmo discurso que o conforto é
fundamental e deve ser oferecido e mantido no ambiente da ESF.

Mesmos com as respostas aqui obtidas, o cenario do conforto € amplo e ainda exige
novas reflexdes. Destaca-se a possibilidade de ampliacdo dos estudos acerca do conforto no
ambito da Atencdo Bésica a Saude principalmente pela escassez de publicacbes sobre a
tematica, motivando outros pesquisadores a refletirem e investigarem, buscando novos
conceitos sobre a area e aplicando na pratica a experiéncia de cuidar e confortar, fornecendo
contribuices reflexivas sobre a atuagdo do enfermeiro na promocéo do conforto ao usuario da
ESF, a fim de fortalecer os resultados da presente pesquisa, e consequentemente, a

dimensionalidade deste construto.



75

REFERENCIAS

ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia. Traducdo por Alfredo Bosi. Sdo Paulo:
Martins Fontes. 2007. Tradugéo de: Dizionario di Filosofia.

AIKENS, C. Making the patient comfortable. The Canadian Nurse, 1908.

ALLIGOOD, M.R. e MARRINER Tomey, A. Nursing Theory: Utilization and application.
2 ed. St. Louis: Mosby, 2002.

ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel e ROCHA, Jean Suardo Yazile. O saber de enfermagem e
sua dimenséo prética. S&o Paulo: Cortez, 1986.

APOSTOLO, J. L. A. O conforto nas teorias de enfermagem: analise do conceito e
significados tedricos. Revista Referéncia. Il Serie, n.9, p.61-67, 2009.

ARANTES, Luciano Jose, et al. Contribuic6es e desafios da Estratégia Saude da Familia
na Aten¢do Primaria & Saude no Brasil: revisdo da literatura. Ciéncia & Salde Coletiva,
21(5):1499-1509, 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232016000501499&script=sci_abstract&tlng=pt> Acesso em: 12 set. 2017.

ARAUJO, M.F.S. O enfermeiro no programa de satde da familia: préatica profissional e
construcdo da identidade. Rev  Conceitos. 2005. Disponivel em: <
http://www.anpocs.com/index.php/papers-26-encontro/gt-23/gt16-19/4470-mfaraujo-0-
enfermeiro/file> Acesso em: 12 set. 2017.

BACHELARD, Gaston. Os Pensadores (A filosofia do ndo; o novo espirito cientifico; a
poética do espaco). Sdo Paulo: Abril Cultural, 1978.

BACHELARD, Gaston. A formacdo do espirito cientifico: contribuicdo para uma
psicanalise do conhecimento. Traducdo de Estela dos Santos Abreu. Rio de Janeiro/Brasil:
Contraponto, 1996. Traducéo de: La formation de I’espirit scientifique: contribution a une
psychanalyse de la connaissance. Paris/Franca: Librairie Philosofique J. Vrin, 1938.
CACHAPUZ, Antonio.

BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. Traducdo Luis Antero Reto, Augusto Pinheiro.
Sédo Paulo: 22 reimp, da 1% ed., 2011.

BARRA, S.A.R. Gestdo da Estratégia Saude da Familia: o desafio de consolidar a
intersetorialidade. Dissertacdo de Mestrado, UFJF. Juiz de Fora, 2013. Disponivel em: <
http://www.ufjf.br/ppgservicosocial/files/2013/04/sabrina.pdf >Acesso em: 22 jul. 2017.

BORGES, C.C. O construcionismo social no contexto da Estratégia Saude da Familia:
articulando saberes e praticas. 2007. 207 f. Tese (Doutorado em Enfermagem em Saude
Publica) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2007. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-
05102007-113033/pt-br.php >Acesso em: 30 agost. 2017.

BOYD, H. W. J. e WETFALL, R. Pesquisa mercadologica: texto e caso. Rio de Janeiro:
Fundagdo Getulio Vargas, 1964.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232016000501499&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232016000501499&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.anpocs.com/index.php/papers-26-encontro/gt-23/gt16-19/4470-mfaraujo-o-enfermeiro/file
http://www.anpocs.com/index.php/papers-26-encontro/gt-23/gt16-19/4470-mfaraujo-o-enfermeiro/file
http://www.ufjf.br/ppgservicosocial/files/2013/04/sabrina.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-05102007-113033/pt-br.php
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-05102007-113033/pt-br.php

76

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia
Senado, 1988.

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢fes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial. Brasilia, 19 de setembro de 1990.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagédo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na &rea da saude e d& outras providéncias. Diario Oficial. Brasilia, 28 de
Dezembro de 1990.

BRASIL. Manual para organizacdo da Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
1998.

BRASIL. O SUS é legal. Rio Grande do Sul (RS): Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo
Basica. Programa Saude da Familia: ampliando a cobertura para consolidar a mudanca
do modelo de Atencdo Bésica. Rev. Bras. Salde Mater. Infantil, 2003.

BRASIL. Ministério da Salde. Acolhimento nas préaticas de producdo de saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Ndcleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacg&o. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Ministério da Salde. Portaria Ministerial. Portaria n° 648 de 28 de marco, 2006.

Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Cadernos de
Atencdo Basica: diretrizes NASF. Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Brasilia, 2010. Disponivel
em <https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mg/luisburgo/panorama >Acesso em: 22 agost.
2017.

BRASIL. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Departamento de Atencdo Basica. NUmeros da Saude da Familia (DATASUS),
2016. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php >Acesso em: 22 agost. 2017.

BRASIL. Departamento de Atencdo Baésica. Brasilia: Ministério da Salde, 2017.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php >Acesso em 22
agost. 2017.

BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de saude no Brasil. In: MOTA, Ana Elizabete, et al
(Orgs). Servico Social e Satde. Sdo Paulo: OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2006.

CAMPONOGARA, S. Saude e meio ambiente na contemporaneidade: o0 necessario
resgate do legado de Florence Nightingale. Esc. Anna Nery vol.16 n.1 Rio de Janeiro, Mar.,
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452012000100024 >Acesso em 03 set. 2017.



https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mg/luisburgo/panorama
http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100024
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100024

7

CERVO, A. L. e BERVIAN, P. A. Metodologia cientifica. 5 ed. Sdo Paulo: Prentice Hall,
2002.

CORBO, Anamaria D"Andrea et al. Saude da Familia: construcdo de uma estratégia de
atencdo a saude. In: MOROSINI, Marcia Valeria; CORBO, Anamaria D" Andrea. Modelos
de atencdo e a saude da familia. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.

COSTA, Roberta, et al. O legado de Florence Nightingale: uma viagem no tempo. Texto
Contexto Enferm. Floriandpolis; Out/Dez; 18(4): 661-9, 2009. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n4/07.pdf > Acesso em 02 set. 2017.

DAHLBERG, 1. A Referent-oriented analytical concept theory of interconcept.
International Classification. v. 5, n. 3, p. 142-150, 1978.

DAHLBERG, I. Knowledge organization and terminology philosophical and linguistic
bases. International classification, v.19, n° 2, 1992.

DALPIAZ, AK. e STEDILE, N.L. Estratégia Saude da Familia: reflexdo sobre algumas
premissas. Revista Universidade de Caxias do Sul, v.3, n.2, set./dez., 2011. Disponivel em: <
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2011/CdVjornada/JORNADA_EIXO 2011/IMPA
SSES_E_DESAFIOS DAS POLITICAS DA SEGURIDADE _SOCIAL >Acesso em 05
agost. 2017.

FARIA, H.T.G., et al. Adesdo ao tratamento em diabetes mellitus em unidades da
Estratégia Saude da Familia. Rev Esc Enferm USP; 48(2):257-63, 2014. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt 0080-6234-reeusp-48-02-257.pdf >Acesso em 02
set. 2017.

FELISBERTO, E. Da teoria a formulacdo de uma Politica Nacional de Avaliacdo em
Saude: reabrindo o debate. Cien. Saude Colet.,, 2006. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n3/30969.pdf >Acesso em 18 jul. 2016.

FERREIRA R.C., et al. Trabalho em equipe multiprofissional: a perspectiva dos
residentes médicos em saude da familia. Ciénc. Saude Coletiva. 2009. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141381232009000800015&script=sci_abstract&ting>
Acesso em 18 jul. 2017.

FIGUEIREDO, N.M. A et al. Corpo e salde — Condutas clinicas do cuidar. Rio de Janeiro:
Aguia dourada, 2009.

FORMIGA, JM.M. e GERMANO, R.M. Por dentro da historia: o ensino de
administracdo em enfermagem. Rev. Bras. Enferm., mar/abr; 58(2): 222-26, 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672005000200019 >Acesso em 13 mai. 2017.

GEORGE, J.B., et al. Teorias de enfermagem: os fundamentos para a pratica
profissional. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1993.

GIL, A.C. Métodos e tecnicas de pesquisa social. 5ed. Sdo Paulo Atlas, 1999.


http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n4/07.pdf
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2011/CdVjornada/JORNADA_EIXO_2011/IMPASSES_E_DESAFIOS_DAS_POLITICAS_DA_SEGURIDADE_SOCIAL
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2011/CdVjornada/JORNADA_EIXO_2011/IMPASSES_E_DESAFIOS_DAS_POLITICAS_DA_SEGURIDADE_SOCIAL
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-257.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n3/30969.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141381232009000800015&script=sci_abstract&tlng
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672005000200019
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672005000200019

78

GIL, Celia Regina Rodrigues. Formacdo de recursos humanos em salde da familia:
paradoxos e perspectivas. In: Caderno de Saude Publica. n. 21. Rio de Janeiro, 2005.
Disponivel em <https://pdfs.semanticscholar.org//ed71060e84ea085a5778e0d6669c483.pdf
>Acesso em 13 mai. 2017.

GIOVANELLA, Ligiae MENDONCA, Maria Helena Magalh&es. Atencdo Primaria a Saude.
In: GIOVANELLA, Ligia, et al. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2008. Disponivel em < http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_ =S0102-
311X2013001300030 > Acesso em 23 de set.2017.

GOODNOW, M. The technique of nursing. Philadelphia: W.B. Saunders, 1935.

HADDAD, H.C.N. e SANTOS, T.C.F. A teoria ambientalista de Florence Nightingale no
Ensino da Escola de Enfermagem Anna Nery (1962 — 1968). Esc. Anna Nery (impr);
out/dez; 15(4): 755-761, 2011. Disponivel em<
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-81452011000400014> Acesso
em 13 mai. 2017.

HAMILTON, J. Comfort and hospitalized chronically ill. Journal of Gerontological
Nursing. 1987.

HENDERSON, V. The nature of nursing. New York: McMillan. 1966.
HESKETK, J.L e COSTA, M.T.P.M. Construcdo de um instrumento para medida de

satisfagdo no trabalho. Rev. Adm. Emp., Rio de Janeiro, 20(3): 59-68, jul./ set. 1980.
Disponivel em < http://www.scielo.br/pdf/rae/v20n3/v20n3a05 > Acesso em 23 de set.2017.

KALAMPALIKIS, N. L’apport de la méthode Alceste dans ’analyse des représentations
sociales. In : J. C. Abric (Org.). Méthodes d’étude des représentations sociales. Paris: Er¢s,
2003.

KOLCABA, K.Y, KOLCABA, R. J. An analysis of the concept of comfort. Journal of
Advanced Nursing, v. 16, p. 1301-1310, 2002.

KOLCABA, K.Y, KOLCABA, R. J. An analysis of the concept of comfort. Journal of
Advanced Nursing, v. 16, p. 1301-1310. 2003.

LAKATOS, Eva; MARCONI, Marina. Metodologia cientifica. Sdo Paulo: Atlas, 1996.

MACHADO, J.P. Dicionario etimologico da lingua portuguesa. v.2, 7 ed. Lisboa: Livros
Horizonte, 1995.

MARCHAND, P.; RATINAUD, P. L’analyse de similitude appliqué aux corpus textuels:
les primaries socialistes pour I’élection présidentielle francais. Universidae de Toulouse,
Franca, 2011.

MCILVEEN, K e MORSE, J. The role of comfort in nursing car: 1900-1980. Clinical
Nursing Research. 1995.


https://pdfs.semanticscholar.org/ed71060e84ea085a5778e0d6669c483.pdf
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_%20=S0102-311X2013001300030
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_%20=S0102-311X2013001300030
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452011000400014
http://www.scielo.br/pdf/rae/v20n3/v20n3a05

79

MENDES, Eugénio Vilaca. Programa Saude da Familia (PSF): Contradi¢cGes de um
Programa destinado a mudanca do modelo Tecno assistencial. A Atencdo Primaria a
Salde Publica do  Ceard.  Hucitec, p.300, 2002. Disponivel em <
http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-14.pdf > Acesso em 13 mai.
2017.

MICHAELIS. Dicionario da Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Companhia Melhoramentos,
2012.

MINAYO, M.C. O desafio do conhecimento — Pesquisa Qualitativa em saude. 22 ed. S&o
Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/ABRASCO, 1992,

MONNERAT, Giselle Lavinas, et al. Entre a formulacéo e a implementacdo: uma analise
do Programa Saude da Familia. In: BRAVO, Maria Inés Souza, et al (Orgs). Salde e
Servico Social. Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2007.

MORSE. J.M. An ethnoscientific analysis of comfort: a preliminar investigation. Nurs.
Pap.,v.15, n.1, p.6-20, 1983.

MORSE, J. On Comfort and Comforting. Am J of Nursing,v.100,n.9,p.34-38, 2000.

MUSSI, F. C. Conforto: revisao de literatura. Rev. Esc. Enf. USP - v.30, n.2, p.254-66,
1996.

MUSSI, F.C. Conforto e logica hospitalar: analise a partir da evolugdo historica do
conceito conforto na enfermagem. Acta Paul Enferm., v.18, n.1, p.72-81, 2005.

NIGHTINGALE, F. Notes on Nursing. New York: Dover, 1859.

NIGHTINGALE, F. Notas sobre Enfermagem. Sao Paulo: Cortez, 1989.

OGDEN, C.K e RICHARDS, I.A. O significado de significado; um estudo da influéncia da
linguagem sobre o pensamento e sobre a ciéncia do simbolismo. Traducdo de Alvaro
Cabral. Rio de Janeiro: Zahar, 1972,

ORLANDO, I. The dynamic nurse-patiente relationsship: function, process, and
principles. New York: Putnam. 1961.

PATERSON, J. e ZDERAD, L. Humanistic nursing. 2 ed. New York: National League for
Nursing, 1975.

PEREIRA, M.N. e COELHO, M.J. O (des) conforto como vinculo do cuidar de
enfermagem. UERJ: Rio de Janeiro, 2003.

PEREIRA AD, Freitas HMB, Ferreira CLL, Marchiori MRCT, Souza MHT, Backes DS.
Atentando para as singularidades humanas na aten¢do a saiude por meio do dialogo e
acolhimento. Rev gauch enferm. 2010. [citado 2013 jul 24]; 31(1):55-61. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=5198314472010000100008&Ing=en&nr
m=iso&tIng=pt >Acesso em 13 mai. 2017.



http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/capitulos-14.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S198314472010000100008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S198314472010000100008&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

80

PEREIRA, Aline de Almeida. O conceito de conforto na perspectiva de usuérios adultos
em observacdo em Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h). Dissertacdo de Mestrado,
EEAP/UNIRIO. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em: <
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-
2016/dissertacao-aline-de-almeida-pereira >Acesso em 18 jul. 2017.

POLIT, D.F e HUNGLER, B.P. Fundamentos da Pesquisa em Enfermagem. 3ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995.

REINERT, M. Alceste, une méthodologie d’analyse des données textuelles et une
application: Aurelia de Gerard de Nerval. Bulletin de Methodologie Sociologique, v.26,
p.24-54, 1990.

REINERT, M. (1998). Alceste: Analyse de données textuelles. Manuel d'utilisateur.
Toulouse: IMAGE.

RICHARDSON, Roberto. Pesquisa social. Métodos e técnicas. Sdo Paulo: Atlas, 1985.

RONCHI, J.P. e AVELLAR, L.Z. Ambiéncia na Atengdo Psicossocial infanto-juvenil: um
estudo no CAPSi. Salde Soc. v.6, n. 1- 1045-58, 2013. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000400008 >Acesso
em 29 jul. 2017.

ROSA, L.M,, et al. As faces do conforto: visdo de enfermeiras e pacientes com cancer.
Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, jul/set; 16(3):410-4, 2008. Disponivel em: <
http://www.facenf.uerj.br/v16n3/v16n3al9.pdf >Acesso em 21 jun. 2017.

RUDIO, Fraz Vitor. Introduc&o ao projeto de pesquisa cientifica. 19 ed. Petropolis: Vozes,
1995.

SCHIMID, Aloisio Leoni. A ideia de conforto: reflexdes sobre o ambiente construido.
Curitiba: Pacto Ambiental, 2005.

SILVA, Carlos Roberto Lyra. O conceito de conforto da perspectiva de clientes e
enfermeiras em unidades de internacéo hospitalar. Tese de Doutorado, EEAN/UFRJ. Rio
de Janeiro, 2008. Disponivel em: <
http://objdig.ufrj.br/51/teses/EEANCarlosRobertoL yraDaSilva.pdf >Acesso em 10 mar. 2016.

SILVA, C.R.L. Percepc¢des e enfrentamentos do graduando de enfermagem no cuidado
ao cliente necessitado de tecnologias duras e em processo de morte e morrer em UTI.
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental, 2009. Disponivel em: <
http://www.redalyc.org/comocitar.0a?id=505750815002 >Acesso em 13 mai. 2017.

SILVA JUNIOR, Aluisio Gomes da e ALVES, Carla Almeida. Modelos Assistenciais em
Saude: desafios e perspectivas. In. MOROSINI, Marcia Valeria G. C; CORBO, Anamaria
D’Andreia. (Orgs). Modelos de atencdo e a saude da familia. Rio de Janeiro:
EPSJV/FIOCRUZ, 2007. Disponivel em: < http://www.rededepesquisaaps.org.br/wp-
content/uploads/2012/06/Livro-Modelos-de-Aten%C3%A7%C3%A30.pdf#page=27 >Acesso
em 18 set. 2017.



http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-2016/dissertacao-aline-de-almeida-pereira
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes-arquivo/dissertacoes-2016/dissertacao-aline-de-almeida-pereira
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902013000400008
http://www.facenf.uerj.br/v16n3/v16n3a19.pdf
http://objdig.ufrj.br/51/teses/EEANCarlosRobertoLyraDaSilva.pdf
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=505750815002
http://www.rededepesquisaaps.org.br/wp-content/uploads/2012/06/Livro-Modelos-de-Aten%C3%A7%C3%A3o.pdf#page=27
http://www.rededepesquisaaps.org.br/wp-content/uploads/2012/06/Livro-Modelos-de-Aten%C3%A7%C3%A3o.pdf#page=27

81

SOUSA, Alana Tamar Oliveira, et al. O cuidar Humanizado na Estratégia Saude da
Familia. Universidade Federal da Paraiba (UFPB) Jodo Pessoa — PB — Brasil.
Rev.Saude.Com 2010; 6(2): 139-147. Disponivel em: <
http://www.uesh.br/revista/rsc/ojs/index.php/rsc/article/view/138/168 >Acesso em 21 jun.
2017.

TOMEY, A.M. e ALLIGOOD, M. Teoricas de Enfermagem e sua obra: (Modelos e
Teorias de Enfermagem). 52 ed. Loures: Lusiciéncia, 2004.

VAN DER LINDEN, J. C. S. e GUIMARAES, L. B. M. O conceito de conforto a partir da
opinido de especialistas. In: Congresso de Ergonomia dos Paises de Lingua Oficial
Portuguesa, 2004 - Funchal (llha da Madeira). Anais do Congresso de Ergonomia dos Paises
de Lingua Oficial Portuguesa, 2004. Disponivel em: <www.producao.ufrgs.br/.../101 >Acesso
em 21 jun. 2017.

VAN DER LINDEN, J. C. S., GUIMARAES, L. B. M. e TABASNIK, R. Conforto e
Desconforto: sdo construtos opostos? In: 3° Congresso Internacional de Pesquisa em
Design, Rio de Janeiro, 2005. Disponivel em: <www.producao.ufrgs.br/.../224 >Acesso em
21 jun. 2017.

VERGES, P. L'évocation de I'argent: une méthode pour la définition du noyau central de
la représentation. Bulletin de Psychologie, 45, 203-209, 1992.

VIDAL, T.L.L. Construcdo de um conceito de conforto na perspectiva de clientes e
enfermeiros em unidade de terapia intensiva oncolégica. Dissertacdo de Mestrado.
EEAP/UNIRIO, Rio de Janeiro, 2015.<
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes/dissertacoes-2015/thaisa-
lopes-louzada-vidal >Acesso em 21 jun. 2017.

WATSON, J. Nursing. The philosophy and Science of caring. Boulder, CO. Associated
University Press, 1973.

WACHELKE, Jodo; WOLTER, Rafael. Critérios de construcdo e relato da anélise
prototipica para representacdes sociais. Psic.: Teor. e Pesg. vol.27 n.4 — Dec.: Brasilia,
2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722011000400017 > Acesso em 15 jul.2017.



http://www.uesb.br/revista/rsc/ojs/index.php/rsc/article/view/138/168
http://www.producao.ufrgs.br/.../101
http://www.producao.ufrgs.br/.../224
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes/dissertacoes-2015/thaisa-lopes-louzada-vidal
http://www2.unirio.br/unirio/ccbs/ppgenf/arquivos/dissertacoes/dissertacoes-2015/thaisa-lopes-louzada-vidal
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722011000400017
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722011000400017

ANEXO-A

Termo de Autorizacdo do Secretario Municipal de Satde do Municipio de Luisburgo - MG




ANEXO B

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGISA

THulo da Pesquisa: O CORCEITO DE CONFORTO MA ESTRATEGLA SAUDE DA FAMILLA
Pesquisador: ELCIANA OE OLNEIRA EMERICK. COELHD

Lrag Tamdathca:

Wersdoo 1

CAAE: B0BSE516. 7. 0000 5285

Inatiuly®o Proponsnte: Universidade Federal o Ssiado do Rlo de Jansdno - URIRI
Patrocinador Pringipal: Financamen Propro

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer- 1.739.697

Apresantacso do Projato:
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ADresenta CIoNDOrama & el de quesiies Dem cOmo canta de anuenca oo Secratano Munkipsl oe
Sa0ds da cldade que Sanira como cendno da pesquisa.

Recomendaghes:

Sem recomendacies.

Conciusdas o Pandénclias & Liats da Inadequacies:

Aprovano.

Conslderaghes Finals a critério do CEP:
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APENDICE-A

U
UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

O CONCEITO DE CONFORTO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

12 PARTE - PERFIL

UNIDADE:
NOME:

SEXO: ( ) FEMININO () MASCULINO

IDADE: ESCOLARIDADE: ( )12GRAU ( )2°2GRAU ( )32GRAU ( )POS
GRADUACAO

( ) HIPERTENSO () DIABETICO

22 PARTE — PERSPECTIVA DE CONFORTO

O QUE E CONFORTO PARA VOCE? EXEMPLIFIQUE:
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32 PARTE

Das palavras listadas abaixo, escolha 3 obedecendo niveis de prioridade 12, 22 e 32 que
representam conforto para vocé, quando vocé esta ou necessita da Unidade de Saide?

( ) BEM ESTAR ( ) SENTE BEM NA UNIDADE/ACOLHIMENTO

( ) AMBIENTE ADEQUADO () PROFISSIONAIS ATENCIOSOS E CAPACITADOS PARA
ATENDIMENTO

( ) SUAS NECESSIDADES ATENDIDAS ENQUANTO USUARIO ( )
HARMONIA/TRANQUILIDADE

QUAIS OUTRAS PALAVRAS TE FAZEM LEMBRAR CONFORTO QUANDO VOCE ESTA NA
UNIDADE DE SAUDE OU ESTA PARTICIPANDO DO GRUPO DE HIPERTENSO-DIABETICOS?

VOCE SE SENTE CONFORTAVEL AO PARTICIPAR DO GRUPO DE HIPERTENSO-DIABETICOS?
POR QUE?
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APENDICE-B

\Z

UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TITULO: “O conceito de conforto na Estratégia Satide da Familia”
OBJETIVO DO ESTUDO:
1. Identificar as unidades lexicais contidas no discurso dos usuarios da ESF que remetam a ideia de
conforto
2. Analisar o tipo de conforto mais importante para o usuario da ESF.
3. Construir um conceito de conforto na perspectiva dos usuarios da ESF

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo.
Estamos coletando informagdes para fomentar as pesquisas relacionadas ao “conceito de conforto” e assim
contribuir com a assisténcia de enfermagem prestada. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira
interferir na sua assisténcia em salide oferecida pela unidade.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé preencherd um questionario que
utilizaremos como parte do objeto de pesquisa.

INSTRUMENTO DE COLETA: Todos os questionarios serdo preenchidos pelos usuarios da ESF, auxiliados
por mim, terdo um numero de identificacdo e seu nome ndo sera utilizado. O documento que contém a
informac&o sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecerd trancado em um arquivo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas lhe incomodam. Assim vocé pode escolher nao
responder quaisquer perguntas que o fagcam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: Seu questionario ajudara a contribuir com a assisténcia de enfermagem prestada, mas ndo sera,
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecerd mais
informagdes sobre o lugar e relevancia desses escritos para propria instituicdo em questao.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome nao aparecera, bem como em nenhum formulario a
ser preenchido por nos. Nenhuma publicagdo partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de
pesquisa no qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: Esta pesquisa esta sendo realizada em uma Unidade de Estratégia Salde da
Familia. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do
Programa P6s Graduacdo em Enfermagem — Mestrado em Enfermagem sendo a aluna Elciana de Oliveira
Emerick Coelho a pesquisadora principal, sob a orientacdo da Prof°® Dr. Carlos Roberto Lyra da Silva. Os
investigadores estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte
a enfermeira Elciana de Oliveira Emerick Coelho no telefone (33) 98454-1976, ou o Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone (21) 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. VVocé terd uma cépia deste
consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a
equipe do estudo possa Ihe contactar em caso de necessidade.

Nome:
Endereco:
Telefone:
Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:

Data:

Assinatura (Pesquisador):
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PARTE EXPLICATIVA

DEFINICOES E CONCEITOS DE CONFORTO CONFORME KOLCABA

TIPOS
ALIVIO: "a condicdo de uma pessoa que viu satisfeita uma necessidade especifica”
TRANQUILIDADE: "0 estado de calma ou contentamento"
TRANSCENDENCIA: "A condicao na qual um individuo suplanta os seus problemas ou
sofrimento”
CONTEXTOS

FisICO: "pertence a sensagao do corpo"
PSICO-ESPIRITUAL: "pertence a consciéncia interna de si proprio, incluindo a auto estima, o

conceito de si mesmo, a sexualidade e o significado da vida; e fé.
AMBIENTAL.: "pertencente ao meio, as condicdes e influéncias externas"
SOCIAL.: "pertencentes as relacdes interpessoais, familiares e sociais".

Fonte "Teoricas de Enfermagem e a sua obra"”, ed: Lusociéncia 2004 — Adaptado de Katharine
Kolcaba, cap 24.
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APENDICE-D
Corpus — O que é conforto

- HIPERTENSOS
- DIABETICOS

*Hxx *suj_1 *sex_2 *esc_3 *pat_1
me sinto_bem quando estou na Unidade de Saude e quando estou com meus familiares e amigos.

FHkk *guj_2 *sex_1 *esc_2 *pat_1
conforto é estar_bem comigo mesmo e com meus familiares, é estar_em casa sem maiores preocupagdes, é saber_que
estamos com sadde, é brincar com meus filhos, isto é conforto para mim.

*Hhxk *suj_3 *sex_2 *esc_3 *pat_2
conforto para mim é ter a minha satde para cuidar da minha casa, do meu marido. Ter animo para trabalhar no dia a dia e é
claro que ter um pouco de dinheiro para o bésico.

*Hkk *suj_4 *sex_2 *esc_1 *pat_1
e ter salide, estar_de_bem com a vida e com todos, é exercitar, boa moradia, escutar boas coisas, transmitir a palavra de Deus
a todos.

*hxk *suj_5 *sex_2 *esc_1 *pat_1
estar com saude, pois ela é o principal depois de Deus.

*Hkk *suj_6 *sex_2 *esc_1 *pat_2
estar_em_um ambiente onde eu esteja me_sentido_bem e a vontade, de preferéncia em minha casa com minha familia. Ser_
bem_ atendido no Posto de Saude.

*Rxk *kSUj_7 *sex_2 *esc_3 *pat_2
estar em um ambiente adequado, onde haja comunicacdo com as pessoas, onde eu me_sinto_bem e tenho minhas
necessidades atendidas.

FHxx *suj_8 *sex_2 *esc_1 *pat_1
estar em casa com a minha familia e cantar.

FHkx *suj_9 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ser_bem tratada na unidade de salde.

*Hxx *gyj_10 *sex_2 *esc_1 *pat_1
chegar no posto de salide e ser_bem atendido, garantindo minha satde.

Fxkk *suj_11 *sex_1 *esc_1 *pat_1
que ao chegar ao posto de salde, sempre ser bem recebido, com isso, sentia_se_em casa, 0 atendimento em todos 0s setores,
sempre foi de exceléncia.

Fhkk *suj_12 *sex_2 *esc_1 *pat_2
é ser_bem recebida e atendida no Posto de Salde e pelos profissionais que ali estéo.

FHxx *guj_13 *sex_2 *esc_1 *pat_2
sempre que vou ao posto, sou sempre_bem atendida, com remédios, consultas, o acolhimento é importante.

FHxx *suj_14 *sex_2 *esc_1 *pat_1
poder confiar no atendimento; ser_bem recebido,0 que me deixa bem tranquila para cuidar da minha sadde.

Fkxk *suj_15 *sex_1 *esc_1 *pat 2
um bom atendimento na &rea da satde.

FHxx *suj_16 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter os medicamentos no posto, uma casa boa.

FHHx *guj_17 *sex_2 *esc_1 *pat_1
agua tratada, alimentacdo de qualidade, ter os medicamentos necessarios.




*Hxx *guj_18 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter uma boa casa.

FHxx *guj_19 *sex_2 *esc_1 *pat_1
agua tratada, ser_bem atendido pelos funcionarios.

*Hxx *guj_20 *sex_1 *esc_1 *pat_2
educacéo e um bom atendimento dos funcionarios do local de satde e confiar no atendimento.

*hxk *suj_21 *sex_2 *esc_1 *pat_2
ter uma boa alimentagdo, ter os medicamentos necessarios.

Fhkk *guj_22 *sex_2 *esc_1 *pat_2
ficar em casa vendo tv e fazendo croché.

*Hxx *guj_23 *sex_2 *esc_1 *pat_1
salde.

Fhxk *Suj_24 *sex_2 *esc_4 *pat_2
ter uma boa casa e ter 0 necessario dentro dela, salde e harmonia.

FHkx *guj_25 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter um ambiente adequado e me sentir_bem.

Fhkk *ksUj_26 *sex_2 *esc_4 *pat_1
uma boa alimentagdo e sadde.

Fhkk *guj_27 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter satde.

FHkk *guj_28 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter uma boa saude.

Fhxk *suj_29 *sex_2 *esc_1 *pat_2
ter uma boa saude, paz.

*Hxx *guj_30 *sex_2 *esc_1 *pat_2
cama boa, para poder dormir quando chegar do trabalho, boa alimenta¢do e medicamentos.

*Hxx *guj_31 *sex_1 *esc_1 *pat_1
Ter uma boa satde, amizade.

FHHx *guj_32 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter um bom tratamento.

FHxx *guj_33 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ser bem_recebida e os profissionais sempre atenciosos e orientados sobre hipertenséao.

*HHx *guj_34 *sex_2 *esc_1 *pat_1
o tratamento dos funcionérios, sou sempre bem atendida.

*Hxx *guj_35 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter Deus, saude, familia e amigos.

*Hkx *suj_36 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter minha casa propria, carro e saide.

FHHx *guj_37 *sex_2 *esc_1 *pat_1
é ter uma unidade de satde que nos atende.

*Hxx *guj_38 *sex_2 *esc_1 *pat_1
Saude, bem estar com a familia, ser alegre e ter uma boa convivéncia social.

FHHx *guj_39 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter uma area de satde que nos atende.
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*Hxx *suj_40 *sex_1 *esc_1 *pat_1
ter Deus em companhia porque tendo Deus tem tudo.

*Hxx *guj_41 *sex_2 *esc_1 *pat_2
ser_bem atendido.

Fhxx *guj_42 *sex_2 *esc_1 *pat_2
confiar no atendimento médico e nos agentes de salde.

*Hxx *suj_43 *sex_2 *esc_1 *pat_1
o transporte de pacientes, a Unidade de Salde e os agentes de sadde.

*Hxx *guj_44 *sex_1 *esc_1 *pat_2
ser_bem atendido.

*Hxxk *suj_45 *sex_1 *esc_1 *pat_2
ser_bem atendido e ter confianga nos profissionais.

Fhxk *Suj_46 *sex_2 *esc_1 *pat_2
0 atendimento dos medicos e medicamentos disponiveis.

*HHx *suj_47 *sex_2 *esc_2 *pat_2

ter_boa moradia, ter tranquilidade no dia a dia, ter além do bésico para sobrevivéncia, algo que nos faz sentir_bem.

*hxk *suj_48 *sex_1 *esc_1 *pat_2
ter_uma_boa condicéo de vida, uma boa moradia adequada, onde possa ter_bom descanso.

FHkk *guj_49 *sex_2 *esc_1 *pat_2
boa moradia, alimentacéo de boa qualidade.

*Hkk *guj_50 *sex_2 *esc_2 *pat_1
ter moradia propria, poder estar_em casa, tranquilo e ver televiséo.

*hxk *suj_51 *sex_2 *esc_2 *pat_2
viver_bem_em familia, financeiramente bem_com salde e respeito.

FHkx *guj_52 *sex_2 *esc_1 *pat_2
paz e salde.

*Hxx *guj_53 *sex_1 *esc_2 *pat_2
descanso, salde, poder sair para passear.

*Hxx *guj_54 *sex_2 *esc_1 *pat_1
paz, saude e felicidade.

FHkx *guj_55 *sex_2 *esc_1 *pat_1
quando esté tudo bem_com a satde dos familiares, esta tudo em paz.

*Hxx *guj_56 *sex_1 *esc_1 *pat_1
ter paz, receber atencdo e carinho, respeito dos funciondrios.

*kxk *suj_57 *sex_2 *esc_3 *pat_2
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para mim, conforto é bem_estar fisico, mental e social, sentindo_se_bem consigo mesmo e com a sociedade a sua volta é

ser_bem_tratada com educacéo.

*Hxx *guj_58 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ser_bem_tratada quando necessito de atendimento.

FHHx *guj_59 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter satde.

Fxkk *5Uj_60 *sex_1 *esc_2 *pat_2
ter paz e bom convivio social.

*kkk *suj_61 *sex_2 *esc_2 *pat_2
ser_bem_tratada pelos profissionais da saide com educagao.
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FHx* *5uj_62 *sex_2 *esc_3 *pat_1

em primeiro lugar ter confianga no profissional que nos atendem em relagdo a capacitacdo, ter_sempre um profissional da
salide para nos atender nas situacdes de emergéncia e poder contar com uma Unidade de Saude adequada e equipada de
acordo com nossas necessidades. Ter especialistas especificos mais acessiveis.

*HHx *3uj_63 *sex_2 *esc_1 *pat_2
salde e paz.

*Hx* *5uj_64 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ter salde e paz.

*HHx *guj_65 *sex_2 *esc_1 *pat_2
saude.

*HHk *guj_66 *sex_2 *esc_2 *pat_1
é ter uma vida tranquila e ter saude.

*Hhxk *SUj_67 *sex_2 *esc_3 *pat_2
de uma maneira geral, conforto para mim é sentir_bem acolhido em momentos crusciais para nossa salde. E sentir que
corremos atrés e ndo perdemos tempo.

*HHx *guj_68 *sex_2 *esc_3 *pat_2
atender_bem, falar um_bom dia, um sorriso no rosto.

*hxk *sUj_69 *sex_2 *esc_3 *pat_2
sentir_ bem acolhido em um ambiente limpo e acolhedor.

FHkk *guj_70 *sex_2 *esc_1 *pat_1
saude.

FHkx *guj_71 *sex_1 *esc_1 *pat_1
chegar e ser_bem atendido pelo médico, ele parar e me ouvir com atencéo.

Fhxk *ksuj_72 *sex_1 *esc_1 *pat_1
ser_bem atendido.

Fhkx *guj_73 *sex_2 *esc_3 *pat_1
ser_bem tratado na hora que esta passando_mal e em um local limpo onde podemos esperar o atendimento com
tranquilidade,

Fkkk *ksuj_74 *sex_2 *esc_3 *pat_2
ser_bem atendido com eficiéncia e ndo ter_que ficar esperando muito tempo quando estamos com dor.

Fkxk *suj_75 *sex_1 *esc_3 *pat_2
ser_bem atendido e ndo ter_muita demora no atendimento com esta com dor.
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Corpus — Palavras que representam conforto

*Hxk *guj_1 *sex_2 *esc_3 *pat_1
ambiente_adequado 1,profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2, sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

FHxx *guj_2 *sex_1 *esc_2 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimentol,ambiente_adequado 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHkk *guj_3 *sex_2 *esc_3 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimentol,suas_necessidades_atendidas_enquanto_usudrio 2,
ambiente_adequado 3

*Hxx *suj_4 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHkk *suj_5 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2, bem_estar 3

*Hkk *suj_6 *sex_2 *esc_1 *pat_2
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, ambiente_adequado 2, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

*Rxk *kSUj_7 *sex_2 *esc_3 *pat_2
ambiente_adequado 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*Hkk *suj_8 *sex_2 *esc_1 *pat_1
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuério 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
ambiente_adequado 3

*Rxk *suj_9 *sex_2 *esc_1 *pat 1
bem_estar 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

FHxk *guj_10 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,
sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

*Hxx *gyj_11 *sex_1 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
harmonia_tranquilidade 3

FHxx *guj_12 *sex_2 *esc_1 *pat_2

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
harmonia_tranquilidade 3

FHxx *guj_13 *sex_2 *esc_1 *pat_2

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
harmonia_tranquilidade 3

*Hxx *guj_14 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
harmonia_tranquilidade 3

*Hxxk *suj_15 *sex_1 *esc_1 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHHx *guj_16 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHxx *guj_17 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,
ambiente_adequado 3




*Hxx *guj_18 *sex_2 *esc_1 *pat_1

suas_necessidades_atendidas_enquanto_usudrio 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,

sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

FHxx *guj_19 *sex_2 *esc_1 *pat_1

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,

sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

*Hxxk *suj_20 *sex_1 *esc_1 *pat_2

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,

sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

FHkx *guj_21 *sex_2 *esc_1 *pat_2

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,

sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

Fhxk *Suj_22 *sex_2 *esc_1 *pat_2
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sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2, ambiente_adequado 3

FHxx *gyj_23 *sex_2 *esc_1 *pat_1

sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, ambiente_adequado 2, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuério 3

FHkk *guj_24 *sex_2 *esc_4 *pat_2

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2, ambiente_adequado 3

Fhxk *suj_25 *sex_2 *esc_1 *pat_1

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHHk *guj_26 *sex_2 *esc_4 *pat_1

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,

sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

Fhxk *ksuj_27 *sex_2 *esc_1 *pat_1

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuério 2,

sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

FHkk *guj_28 *sex_2 *esc_1 *pat_1

suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,

ambiente_adequado 3

Fhxk *suj_29 *sex_2 *esc_1 *pat 2

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,

ambiente_adequado 3

*Hxx *guj_30 *sex_2 *esc_1 *pat_2

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*Hxx *gyj_31 *sex_1 *esc_1 *pat_1

suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuarios 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHxx *guj_32 *sex_2 *esc_1 *pat_1

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2, bem_estar 3

FHxx *guj_33 *sex_2 *esc_1 *pat_1

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, harmonia_tranquilidade 2,

sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

*HHx *guj_34 *sex_2 *esc_1 *pat_1

profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,

harmonia_tranquilidade 3

*Hxx *guj_35 *sex_2 *esc_1 *pat_1

sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3




*Hxx *5uj_36 *sex_2 *esc_1 *pat_1

suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 1, harmonia_tranquilidade 2, sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

FHxx *guj_37 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,
sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

*Hxx *guj_38 *sex_2 *esc_1 *pat_1

bem_estar 1, harmonia_tranquilidade 2, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3
*Hxx *guj_39 *sex_2 *esc_1 *pat_1

suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

*Hxx *guj_40 *sex_1 *esc_1 *pat_1
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

*hxk *suj_41 *sex_2 *esc_1 *pat_2
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profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, ambiente_adequado 2, sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

FHkk *guj_42 *sex_2 *esc_1 *pat_2

suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 1, bem_estar 2, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

*hkk *suj_43 *sex_2 *esc_1 *pat_1
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*Hxx *suj_44 *sex_1 *esc_1 *pat_2
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
harmonia_tranquilidade 3

*hxk *suj_45 *sex_1 *esc_1 *pat_2
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*hxk *SUj_46 *sex_2 *esc_1 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, bem_estar 2, ambiente_adequado 3

FHkx *suj_47 *sex_2 *esc_2 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, ambiente_adequado 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*kxk *suj_48 *sex_1 *esc_1 *pat 2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHkx *guj_49 *sex_2 *esc_1 *pat_2
ambiente_adequado 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*Hxx *guj_50 *sex_2 *esc_2 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuério 2,
ambiente_adequado 3

*Hxx *guj_51 *sex_2 *esc_2 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, ambiente_adequado 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

Fkxk *suj_52 *sex_2 *esc_1 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,
ambiente_adequado 3

*Hhxk *suj_53 *sex_1 *esc_2 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,
sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

*Hxx *guj_54 *sex_2 *esc_1 *pat_1
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harmonia_tranquilidade 1, ambiente_adequado 2, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

*Hxx *guj_55 *sex_2 *esc_1 *pat_1
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, ambiente_adequado 2, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

*Hxx *guj_56 *sex_1 *esc_1 *pat_1
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*hxk *suj_57 *sex_2 *esc_3 *pat_2
bem_estar 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2, ambiente_adequado 3

*Hxx *guj_58 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bem_estar 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuério 3

*Hxx *guj_59 *sex_2 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, ambiente_adequado 2, bem_estar 3

*Hxxk *suj_60 *sex_1 *esc_2 *pat_2
harmonia_tranquilidade 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*Hkx *guj_61 *sex_2 *esc_2 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, ambiente_adequado 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

Fhxk *SUj_62 *sex_2 *esc_3 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 2,
ambiente_adequado 3

FHHx *guj_63 *sex_2 *esc_1 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, harmonia_tranquilidade 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*hxk *sUj_64 *sex_2 *esc_1 *pat_1
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, bem_estar 2, harmonia_tranquilidade 3

*Hxx *suj_65 *sex_2 *esc_1 *pat_2
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, ambiente_adequado 2, bem_estar 3

*HHX *3uj_66 *sex_2 *esc_2 *pat_1
ambiente_adequado 1, bem_estar 2, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

*hkk *sUj_67 *sex_2 *esc_3 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, suas_necessidades_atendidas_enquanto_usudrio 2,
ambiente_adequado 3

FHHk *5uj_68 *sex_2 *esc_3 *pat_2
sente_bem_na_unidade_acolhimento 1, bem_estar 2, ambiente_adequado 3

*hkk *suj_69 *sex_2 *esc_3 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2, ambiente_adequado 3

FHkx *guj_70 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bem_estar 1, harmonia_tranquilidade 2, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 3

FHxx *guj_71 *sex_1 *esc_1 *pat_1
bem_estar 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2, sente_bem_na_unidade_acolhimento 3

FHHx *guj_72 *sex_1 *esc_1 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHxx *guj_73 *sex_2 *esc_3 *pat_1
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, sente_bem_na_unidade_acolhimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3




Fhxk *SUj_T4 *sex_2 *esc_3 *pat_2
profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 1, ambiente_adequado 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuario 3

FHxx *guj_75 *sex_1 *esc_3 *pat_2
ambiente_adequado 1, profissionais_atenciosos_e_capacitados_para_atendimento 2,
suas_necessidades_atendidas_enquanto_usuério 3
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Corpus — Quais outras palavras te fazem lembrar conforto quando vocé esta na unidade

de saude ou esté participando do grupo de hipertenso-diabéticos?

FHxk *guj_1 *sex_2 *esc_3 *pat_1

ser_bem_atendido, disponibilidade, humildade, comunicacdo, educacdo, confianca

FHxx *suj_2 *sex_1 *esc_2 *pat_1
confianga, profissionalismo

*Hxk *guj_3 *sex_2 *esc_3 *pat_2
respeito, boa_assisténcia

*Hxx *suj_4 *sex_2 *esc_1 *pat_1
acolhimento, respeito, carinho

*Hxx *suj_5 *sex_2 *esc_1 *pat_1
atencdo, bom_atendimento

*Hkk *suj_6 *sex_2 *esc_1 *pat_2
eficiéncia, eficacia

Fhxk *kSUj_7 *sex_2 *esc_3 *pat_2
eficiéncia, eficacia

*Hkk *suj_8 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_atendimento, acolhimento

FHxk *suj_9 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_atendimento, atencéo

*hxk *suj_10 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ser_bem_atendido, bom_médico

FHxk *guj_11 *sex_1 *esc_1 *pat_1
atencédo

FHkx *guj_12 *sex_2 *esc_1 *pat_2
médico, enfermeiro, dentista

Fhxk *suj_13 *sex_2 *esc_1 *pat_2
bom_atendimento, receptividade

FHxx *guj_14 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bons_funcionérios, medicamentos

*kxk *suj_15 *sex_1 *esc_1 *pat_2
bom_atendimento

*HHx *guj_16 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_atendimento

FHxx *guj_17 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_atendimento

*HHx *guj_18 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_atendimento

FHxx *guj_19 *sex_2 *esc_1 *pat_1
palestras, bom_atendimento

*Hxx *suj_20 *sex_1 *esc_1 *pat_2
palestras, ser_bem_tratado

Fkkk *suj_21 *sex_2 *esc_1 *pat 2
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aprender_sobre_a_doenca, palestras

Fhxk *kSuj_22 *sex_2 *esc_1 *pat_2
acolhimento

FHxx *guj_23 *sex_2 *esc_1 *pat_1
acolhimento, humildade, tranquilidade

Fhxk *Suj_24 *sex_2 *esc_4 *pat_2
bom_atendimento, boa_conversa, seguranca, palestras, bons_profissionais

FHxx *guj_25 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_atendimento, boa_conversa, seguranca, palestras, bons_profissionais

FHHx *guj_26 *sex_2 *esc_4 *pat_1
acolhida, boa_palestra, conhecimento

FHxx *guj_27 *sex_2 *esc_1 *pat_1
aprender_sobre_prevencéao

FHkk *guj_28 *sex_2 *esc_1 *pat_1
boa_conversa

Fhxk *suj_29 *sex_2 *esc_1 *pat_2
tranquilidade, boa_conversa

*xxk *suj_30 *sex_2 *esc_1 *pat_2
aprender_sobre_a_doenca

*Hxx *guj_31 *sex_1 *esc_1 *pat_1
bom_tratamento

Fhxk *suj_32 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_tratamento

Fhxk *suj_33 *sex_2 *esc_1 *pat_1
tranquilidade, confianca

Fkkk *kSUj_34 *sex_2 *esc_1 *pat_1
conhecimento, confianga

*Hxx *guj_35 *sex_2 *esc_1 *pat_1
amizade, tranquilidade

*Hkx *suj_36 *sex_2 *esc_1 *pat_1
boa_convivéncia

FHkx *guj_37 *sex_2 *esc_1 *pat_1
amizade, convivéncia

*HHx *guj_38 *sex_2 *esc_1 *pat_1
saude, amizade

FHxx *guj_39 *sex_2 *esc_1 *pat_1
convivéncia, bons_profissionais

*Hxx *guj_40 *sex_1 *esc_1 *pat_1
saude, convivéncia

FHxx *guj_41 *sex_2 *esc_1 *pat_2
comodidade, bons_médicos

FHxx *suj_42 *sex_2 *esc_1 *pat_2
trabalho, salde

FHHx *guj_43 *sex_2 *esc_1 *pat_1
bom_atendimento, medicamentos



*hxk *suj_44 *sex_1 *esc_1 *pat_2
informacéo, saude

*Hxx *guj_45 *sex_1 *esc_1 *pat_2
acolhimento

Fhxk *suj_46 *sex_2 *esc_1 *pat_2
bem_estar, acolhimento

FHhxk *Suj_47 *sex_2 *esc_2 *pat_2

atencdo, respeito, pontualidade, organizacdo

FHkk *guj_48 *sex_1 *esc_1 *pat_2
lugar_adequado, acolhimento

Fhxk *suj_49 *sex_2 *esc_1 *pat_2
acolhimento, tranquilidade

FHkx *guj_50 *sex_2 *esc_2 *pat_1
acolhimento, tranquilidade

*Hxk *guj_51 *sex_2 *esc_2 *pat_2
bom_atendimento, respeito

Fhxk *suj_52 *sex_2 *esc_1 *pat_2
acolhimento, respeito, amizade

FHxx *guj_53 *sex_1 *esc_2 *pat_2
bom_atendimento

*hxk *suj_54 *sex_2 *esc_1 *pat_1
acolhimento

*Hhxk *suj_b5 *sex_2 *esc_1 *pat_1
acolhimento

*Hxx *guj_56 *sex_1 *esc_1 *pat_1
atencdo, respeito, efetividade

Fkxk *suj_57 *sex_2 *esc_3 *pat_2
companherismo, atendimento, ética

*Hxx *guj_58 *sex_2 *esc_1 *pat_1
respeito

FHxx *guj_59 *sex_2 *esc_1 *pat_1
atencdo, educagdo

*kxk *suj_60 *sex_1 *esc_2 *pat_2
salde, atencéo, respeito

FHxx *guj_61 *sex_2 *esc_2 *pat_2
paz, alegria

FHxx *suj_62 *sex_2 *esc_3 *pat_1

carinho, prevencdo, dedicacdo, acompanhamento_médico

*HHx *guj_63 *sex_2 *esc_1 *pat_2
atendimento

*Hxx *suj_64 *sex_2 *esc_1 *pat_1
dialogo, saude, acolhimento

*kkk *suj_65 *sex_2 *esc_1 *pat 2
acolhimento
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*Hx* *5uj_66 *sex_2 *esc_2 *pat_1
acolhimento, tratamento_adequado

*HHx *3uj_67 *sex_2 *esc_3 *pat_2
qualidade, atencdo, higiene, agilidade, eficiéncia, gentileza

*HHx *3uj_68 *sex_2 *esc_3 *pat_2
entretenimento, acolhimento

*hxk *sUj_69 *sex_2 *esc_3 *pat_2
acolhimento, dialogo

FHkx *guj_70 *sex_2 *esc_1 *pat_1
ambiente_limpo, acolhimento

FHxx *guj_71 *sex_1 *esc_1 *pat_1
ambiente_limpo, respeito, educacéo

FHxx *guj_72 *sex_1 *esc_1 *pat_1
respeito, educagdo

Fhkk *guj_73 *sex_2 *esc_3 *pat_1
respeito, educacdo, acolhimento, bons_profissionais, carinho

Fhxk *SUj_T74 *sex_2 *esc_3 *pat_2
acolhimento, dilogo

FHxx *guj_75 *sex_1 *esc_3 *pat_2
salde, atencdo, respeito




