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Humanization and welcomingin the conception and practice of nursing students
Humanizacion y acogimiento en la concepcion y la practica de estudiantes de enfermeria

Kalya Yasmine Nunes de Lima ' , Akemi Iwata Monteiro 2 Ana Dulce Batista dos Santos *, Polyanna
Keitte Fernandes Gurgel *

o ABSTRACT *

Objective: Analyzing students' understanding of the last period of graduate nursing college about the
principles of humanization and welcoming that guide the unique health system and its application in
practice. Method: a qualitative study of descriptive and exploratory type, with 26 graduating nursing
students from a federal university. The data were collected through a questionnaire with open questions
about the concepts of humanization and welcome and analyzed according to the content analysis proposed
by Bardin. Results: The content analysis revealed three themes: knowledge about the concept of
humanization; knowledge about the concept of host; and application of concepts, which supported the
discussion of six categories. Conclusion: a restricted view on the concept of humanization prevailed,
valuing only the improvement of the professional-user relationship. For welcome, the knowledge gained
suggested a better theoretical deepening, bringing relations with other concepts for its effectiveness.
Descriptors: Knowledge, Humanization of assistance, Welcome.

. o *

Objetivo: Analisar a compreensao dos alunos do Ultimo periodo da graduagcao em enfermagem a respeito
dos principios de humanizacao e acolhimento que norteiam o sistema Unico de salde e sua aplicagao na
pratica assistencial. Método: Estudo qualitativo do tipo descritivo exploratorio, com 26 alunos da
graduacao em enfermagem de uma universidade federal. Os dados foram coletados através de um
questionario com questdes abertas sobre os conceitos de humanizacdao e acolhimento e analisados
conforme a analise de conteldo proposta por Bardin. Resultados: Diante da analise de conteldo
emergiram trés nucleos tematicos: conhecimento sobre o conceito de humanizagao; conhecimento sobre o
conceito de acolhimento; e aplicacao dos conceitos, os quais subsidiaram a discussao de seis categorias.
Conclusdo: Prevaleceu uma visao restrita sobre o conceito de humanizacao, valorizando apenas o
aperfeicoamento da relacao usuario-profissional. Para o acolhimento, o conhecimento apreendido sugeriu
um melhor aprofundamento teodrico, trazendo relacoes com outros conceitos para sua efetivacao.
Descritores: Conhecimento, Humanizacado da assisténcia, Acolhimento.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Analizar la comprension de los estudiantes del Gltimo periodo de pregrado en enfermeria acerca
de los principios de humanizacién y acogimiento que guian el sistema de salud y su aplicacion en la
practica. Método: Estudio cualitativo, de tipo exploratorio y descriptivo, con 26 estudiantes de enfermeria
de pregrado de una universidad federal. Los datos fueron recolectados por un cuestionario con preguntas
abiertas sobre los conceptos de humanizacion y acogimiento y analizados de acuerdo al analisis de
contenido propuesto por Bardin. Resultados: El analisis de contenido revelé tres temas: conocimiento
sobre el concepto de humanizacion, el conocimiento sobre el concepto de anfitrion, y la aplicacion de
conceptos, que apoyaron la discusion de seis categorias. Conclusion: Prevalecio una vision restringida del
concepto de humanizacion, valorando solo la mejora de la relacion profesional-usuario. Para el
acogimiento, el conocimiento adquirido sugirio una mejor profundizacion tedrica, sefialando relaciones
con otros conceptos para su efectividad. Descriptores: Conocimiento, Humanizacion de la atencion,
Acogimiento.
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INTRODUCAO

formacao profissional do enfermeiro esta em constante movimento e em

construcao, buscando o desenvolvimento e maior qualificacao dos seus estudantes para
atender as constantes necessidades criadas pela populacao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacao em Enfermagem,
instituidas através da resolucao do Conselho Nacional de Saiude (CNS)/ Camara de Educacao
Superior (CES) N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001, estabelecem que o profissional de
enfermagem recém-formado deve estar qualificado para o exercicio de sua profissao com
rigor cientifico e intelectual, embasado em principios éticos, possuindo formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva. Além de ser capaz de intervir nas situacoes
problemas mais relevantes no perfil epidemiologico nacional, com énfase na sua regiao de
atuacao. Exercendo sua profissao com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania.’

Essa formacdao qualificada deve atender as necessidades sociais de salde da
populacdo, respaldada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
assegurando a integralidade da assisténcia, a qualidade e humanizacio do atendimento."

O SUS, instituido em 1988, tem assumido um papel ativo na reorientacao das
estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a satde individual e coletiva. Além
disso, tem sido capaz de provocar importantes mudancas nas estratégias e modos de ensinar
e aprender.

Nesse sentido, com vistas a reorientacao das estratégias e modos de cuidar, atender
a populacdo de maneira adequada e aperfeicoar a aplicacdo dos principios de
universalidade, equidade e integralidade, que regem o SUS, o Ministério da Saude (MS)
instituiu politicas de salide que envolvem a aplicacdo de conceitos basicos ao Sistema Unico
de Saude. Dentre os quais estao a humanizacao e o acolhimento.

A humanizacdo é compreendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producéo de satde.” E para tal o MS instituiu a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), como uma politica que atravessa as diferentes acoes e instancias do
SUS, tendo como valores a autonomia e protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade
entre eles, os vinculos solidarios e a participacao coletiva no processo de gestéo.>

O ato de humanizar enquanto um processo complexo perpassa por alguns aspectos,
dentre eles, a capacidade do individuo em compreender o outro, a partir de um pensamento
que possibilite apreender o texto e o contexto, o ser e o seu meio ambiente, o local e o
global, o multidimensional, em conjunto, permitindo compreender as condicées objetivas e
subjetivas igualmente.?

0 acolhimento é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, receber,
atender, admitir. “O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
definicées, uma acao de aproximacao, um ‘estar com’ e um ‘estar perto de’ ou seja, uma
atitude de inclusao.” E é nesse sentido que o acolhimento esta sendo afirmado como uma

das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da PNH.*
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Entretanto, apesar dos avancos na construcao do SUS, ainda persistem alguns
entraves, tais como, o padrao de acolhida aos usuarios e aos trabalhadores da saide nos
servicos de salde e a humanizacdo da assisténcia, apontando para a necessidade de
aperfeicoamento na implementacao do sistema em suas diretrizes essenciais.’

Nesse contexto, a formacao profissional € considerada como condicao fundamental
para manutencao/melhoria da qualidade na producao dos servicos em saude. E assim, recai
sobre as Instituicées de Ensino Superior (IES), particularmente a universidade, a redefinicao
dos processos de formacao e adequacao dos curriculos a partir dos projetos pedagogicos
(PP), cujas exigéncias requerem a preparacao de profissionais qualificados, que adquiram
conhecimentos teoricos com base na realidade existente, de forma que possam aplica-los na
pratica, efetuando as mudancas necessarias ao fortalecimento do SUS e com projetos de
intervencao coerentes com os principios desse modelo de assisténcia a satde.’

Contudo, nota-se que os estudantes muitas vezes saem da sala de aula para a pratica
dos estagios inseguros para aplicar os principios e conceitos que regem o SUS, tornando os
estagios voltados apenas para procedimentos técnicos.

Deste modo, compreende-se que durante a graduacao o estudante possui
dificuldades para desenvolver todas as habilidades inerentes ao profissional de enfermagem.
O que é causado, muitas vezes, pela fragil integralidade do processo educativo e da pouca
articulacdo teoria-pratica.®

Além disso, por vezes, a organizacao didatico-pedagdgica nao valoriza
suficientemente as dimensoes éticas e humanistas como as competéncias técnicas,
comprometendo o desenvolvimento no aluno de valores orientados para a cidadania e
solidariedade, considerando as politicas de salde e o SUS como eixos norteadores das acoes
de atencéo a salide da populacao.’

Assim, contribui-se, para a formacao de enfermeiros pouco comprometidos com os
principios e conceitos que regem o SUS, e conseqglientemente, com todo o sistema,
refletindo-se em atendimentos pouco humanizados, sem acolhida do usuario, consultas
baseadas apenas em queixas, falta de explicacoes e esclarecimentos sobre os
procedimentos adotados, e pouco estimulo a participacdo do usuario durante o
atendimento.®

Partindo-se do pressuposto de que os alunos possuem o conhecimento teorico acerca
dos conceitos basicos inerentes ao SUS, todavia possuem dificuldade em aplica-los na
pratica assistencial, foram elencados os seguintes questionamentos: Como os alunos
compreendem os conceitos de humanizacao e acolhimento? Como esses conceitos sao
aplicados na pratica dos estagios?

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar a compreensao dos alunos do
altimo periodo da graduacao em Enfermagem a respeito dos principios de Humanizacao e
Acolhimento que norteiam o SUS e sua aplicacao na pratica assistencial.

Compreendendo, entdao, a importancia da apreensdao e pratica dos conceitos,
particularmente o de Humanizacao e Acolhimento, na formacao profissional do enfermeiro,
os resultados deste trabalho poderao contribuir para o aperfeicoamento das disciplinas
teodrico-praticas de modo a formar profissionais mais comprometidos com o SUS e aptos para

executarem acoes condizentes com este Sistema.
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A humanizacao e o acolhimento sao conceitos interligados, nao obstante, o
acolhimento é umas das ferramentas para se efetuar a humanizacao dos servicos de saude.
Deste modo, optou-se por trabalhar os dois conceitos, visto que eles se complementam.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo descritivo exploratorio, o
qual tem por objetivo familiarizar-se com o fenémeno e realizar descricdes de
caracteristicas, propriedades, ou relacbes existentes na comunidade, grupo, ou realidade
pesquisada.’

O estudo foi desenvolvido no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), o qual caracteriza-se por ser uma unidade publica de ensino
superior, responsavel pela formacao semestral de cerca de 50 enfermeiros que irao atuar
em diferentes campos da area da salde.

A populacao foi composta por 26 estudantes da graduacao em enfermagem da UFRN
que estavam concluindo a graduacao em enfermagem no segundo semestre de 2011 e
primeiro semestre de 2012. Os critérios para inclusao no estudo foram: estar cursando o
altimo periodo da graduacao em enfermagem; aceitar participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios para
exclusdao na amostra foram: ndao estar cursando o ultimo periodo da graduacdao em
enfermagem; e nao demonstrar interesse em participar da pesquisa e recusa da assinatura
do TCLE.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2011 e marco de
2012, através de um questionario composto por questoes abertas que versavam sobre o
entendimento do estudante quanto aos conceitos de Humanizacao e Acolhimento e como
estes conceitos sao aplicados na pratica por eles. A analise e interpretacao dos dados foram
conduzidas a partir da analise de conteldo proposta por Bardin, assim inicialmente
realizaram-se leituras que possibilitaram o agrupamento e a organizacao dos dados em
categorias tematicas. '

Os estudantes foram identificados com o cddigo da letra E, sequenciado por
numeros, preservando a identidade dos participantes. Para a realizacao dessa pesquisa o
projeto foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica da UFRN com parecer 333/2011
e CAAE 0161.0.051.000-11, em concordancia com a Resolucao N°. 196/96 do Conselho

Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o TCLE.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da analise de conteldo emergiram trés ndcleos tematicos: Conhecimento
sobre o conceito de humanizacao; Conhecimento sobre o conceito de acolhimento; e
Aplicacao dos conceitos, os quais subsidiaram a discussao de seis categorias.

Conhecimento sobre o conceito de humanizacao
A partir da leitura as respostas dos alunos, emergiram duas categorias tematicas

acerca do conceito de humanizacao: Conhecimento empirico e Conhecimento cientifico.

Conhecimento empirico

O ato de humanizar sem o contato, a comunicacao efetiva, a dialogica entre o ser
cuidador (profissionais de enfermagem, nao se restringindo a esses) e o ser a ser cuidado
(usuario) é impraticavel, pois é a partir do dialogo entre esses sujeitos que se almeja maior
conhecimento das reais necessidades do usuario e dos instrumentos para atendimento,
buscando as razdes do sofrimento e procurando ir além da logica biomecanicista." Contudo
a PNH traz valores que vao além do tratar bem ao usuario, mas que abrangem a criacao de
estratégias para aumentar a autonomia dos sujeitos, a co-responsabilizacdao entre eles, o
controle social, dentro outros.

De acordo com a maioria dos estudantes humanizacao é tratar bem, compreender o
outro, escuta-lo, tratar com respeito, atencao, como nas falas a seguir:

Humanizacdo é capacidade de compreender o outro como ser humano, respeitd-lo
como tal entendendo suas necessidades bdsicas. (E1).

A humanizacdo é vista por mim como uma sensibilidade necessdria para atuar na
drea da saude, agir tratando os usudrios com respeito, carinho, atengdo (E11).

Humanizacéo é tornar-se mais empdtico nas relacbées com o outro. (E7).

[...] é uma forma diferente de tratar as pessoas; com mais sentimento. (E16).

As falas corroboram o que aponta a literatura. Os estudantes apresentam uma visao
muito restrita, focada apenas e/ou quase sempre em melhorar o contato, o dialogo ou a
comunicacdo formal.” Diante disso, nota-se um conhecimento baseado no senso comum,
onde uma pessoa mesmo que sem nenhuma formacao na area da salde ou conhecimento
sobre a PNH saberia discorrer.

Torna-se, portanto, importante refletir sobre o que promove essa visao restrita no
aluno de graduacao, bem como uma analise da conduta dos docentes visto que o aluno
busca, no seu processo de formacao, por “modelos ou exemplos” de profissionais que ele
possa seguir. Além disso, a énfase que a instituicao formadora atribui a essa dimensao do
cuidado também influencia na sua decisao de qual modelo seguir. Acredita-se que sem a

aplicacao efetiva dos conceitos ainda na graduacao, dificilmente os desafios encontrados

J. res.: fundam. care. online 2014. abr./jun. 6(2):735-746




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n2p735

Lima KYN, Monteiro Al, Santos ADB, et al. Humanizacéao e acolhimento...

para transformacdo da pratica em salde, baseada em principios que norteiam a PNH, serao

superados.’

Conhecimento cientifico

No campo da salde, o conceito de humanizacao é assumido oficialmente, por
intermédio da PNH', como uma proposta voltada para uma nova relacdo entre usuarios,
suas redes sociais, trabalhadores da saude e gestores, apostando no trabalho coletivo na
direcao de um SUS acolhedor e resolutivo.

Nessa categoria sao evidentes visdes apropriadas de um maior embasamento teorico
sobre a PNH. As falas a seguir demonstram que para tais estudantes humanizacao nao
significa apenas “tratar bem”, mas também tornar o sujeito protagonista no seu processo
salde-doenca, fortalecer a criacao de vinculos solidarios, estimulo a participacao social na
gestao e co-responsabilizacao:

Humanizacdo consiste em tratar o paciente respeitosamente, fazendo-o
protagonista de seu processo saude-doenca, considerando todas suas duvidas e anseios.
(E24).

Implementar os conceitos do SUS no dia-a-dia, valorizando o ser humano na
produc@o de saude, estabelecendo vinculos e promovendo a participacdo social na gestdo
de saude, ou seja, mudar a forma de atencdGo para um modelo que se volte para as
necessidades do cidadé@o. (E19).

Humanizacdo se refere a uma postura pautada no respeito e na criacdo de vinculos
para com os usudrios do SUS, como também na co-responsabilizac@o por eles no intuito de
atender as necessidades de saude dos mesmos de uma maneira mais digna. (E14).

A humanizacdo estd em garantir que os principios do SUS e os direitos dos cidaddos
sejam cumpridos, bem como a prestacdo de um servico com qualidade e com a qualificacdo
adequada. (E12).

Sabe-se que a humanizacao é um conceito polissémico que se refere a reflexdes e
proposicoes sobre novas formas de agir, relacées mais simétricas entre os sujeitos, por meio
das quais o saber formal e cientifico, as experiéncias e saberes de pacientes e

1516 por isso se faz necessario

acompanhantes contribuem com a producao de conhecimento
o conhecimento adequado do que é humanizacao da assisténcia em salde, para coloca-la
em pratica. Logo, torna-se preocupante a pequena quantidade de estudantes que souberam
discorrer sobre a PNH de forma mais cientifica e politizada.

Nessa perspectiva, o estimulo a construcao da consciéncia critica e autocritica nos
alunos faz parte das funcdes das instituicoes formadoras. Através do cultivo do seu processo

emancipatério, com vistas a sua reflexao sobre o que se compreende e como se aplica."'

Conhecimento sobre o conceito de acolhimento
Ao analisar o conhecimento dos estudantes acerca do acolhimento identificou-se

duas categorias tematicas, a saber: Acolher para humanizar e Acolher para ter

resolutividade.
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Acolher para humanizar

O acolhimento ¢ firmado como uma das diretrizes de maior relevancia
estética/ética/politica da PNH.* Nessa perspectiva, 15 alunos discorreram que acolher é
uma forma de humanizar o atendimento, ou entao que envolve aspectos da humanizacao do
atendimento, como visto nas falas a seguir:

Eu vejo o acolhimento como uma relagcdGo humanizada, baseada em uma escuta ativa
e qualificada para com o outro. (E1).

Acolhimento é um pilar da humanizacdo, que pode acontecer em qualquer lugar e
qualquer hora. (E3).

Acolhimento é proporcionar um ambiente mais atrativo e acolhedor para humanizar

o servico de saude. (E7).

O entendimento de que acolher deve estar implicito em toda e qualquer relacao
entre profissional e usuario, independente de local e o seu reconhecimento como uma
diretriz da PNH, expde que o conhecimento dos alunos esta mais fundamentado do que o
demonstrado nos estudos realizados com profissionais. Para estes, o acolhimento é
entendido como um servico a parte, que visa a ampliacdo do atendimento, nessa
perspectiva, cabe a enfermagem o papel principal, por receber os usuarios e avaliar se ha
ou nao necessidade de consulta com o profissional médico, configurando-se assim na

realizacdo de triagem e ndo de acolhimento."

Acolher para ter resolutividade

Nessa categoria os estudantes trouxeram a importancia de atender as demandas
trazidas ao servico de saude de modo a garantir a resolutividade dos problemas, como visto
a seguir:

Resolver o problema de modo individualizado e ndo tecnicista. (E4).

E garantir resolutividade ao problema ou necessidades do usudrio. (ES).

Buscar resolver os problemas da melhor forma. (E24).

Praticar o acolhimento como diretriz operacional, requer uma mudanca de atitude
no fazer em salde e implica, dentre outras acdes: uma postura de escuta e compromisso em
dar respostas as necessidades de saude trazidas pelo usuario, de maneira que inclua suas
especificidades, garantindo o acesso do usuario ao servico de saude com responsabilizacao e
resolutividade.* Assim, para os alunos, o padrao de acolhida do usuario determinara como o
seu “problema” sera resolvido.

Diante disso, prestar o atendimento com resolutividade e responsabilizacao inclui
também orientar o paciente e a familia em relacao a outros servicos de saude, para a
continuidade da assisténcia, e estabelecer articulacées com esses servicos, com a finalidade
de garantir a eficacia dos encaminhamentos, consolidando assim mais um principio do SUS,

a integralidade.*
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Desta forma, o acolhimento deve ser entendido como um alicerce para a
integralidade, na qual o profissional deve manter uma postura ética e de responsabilizacao
diante do problema trazido pelo usuario, configurando-se em um atendimento que se opoe

ao descaso e ao descuido.

Aplicacdo dos conceitos
Apoés conhecer o que os alunos entendem sobre humanizacao e acolhimento,
analisou-se como esses conceitos sao trabalhados na pratica dos estagios e quais os seus

fatores determinantes. Assim, surgiram duas categorias:

O papel do docente na aplicacao dos conceitos

Na matriz curricular dos cursos de graduacdao em enfermagem do nosso pais
encontramos disciplinas com aporte tedrico e outras que trabalham a questao pratica,
principalmente voltada ao desenvolvimento de habilidades técnicas. Tendo em vista essa
dicotomia de conteudos € simples perceber que pode ocorrer a supervalorizacao de um em
detrimento do outro, além de nao haver a ligacdo de ambos. O que pode gerar por
conseqiiéncia, dificuldades para que os alunos em sua pratica de estagio utilizem o
conhecimento teorico e pratico e que os docentes os trabalhem de forma unificada.

No entanto, numa populacao de 26 estudantes, apenas dois relataram que os
professores nao abordaram os conceitos de humanizacao e acolhimento relacionando-os com
a pratica. Os demais apontaram que os docentes fizeram tal relacao além de reforcarem
esses conceitos, sempre discutindo sobre a melhor forma de atender o usuario e de como
resolver suas demandas, como explicitam as falas a seguir:

Na atencé@o bdsica, na forma como os professores chamavam nossa atenc@o para a
forma de recepcionar os usudrios e nos hospitais na forma de atendimento ao usudrio e sua
familia/acompanhante. (E6).

Durante as aulas, a maioria dos professores enfatizava a forma como tratar o
paciente e a importancia de oferecer resolutividade a sua procura no servico de saude. Na
prdtica assistencial, essa continuava a ser uma preocupacGo para que nos torndssemos
profissionais competentes e sempre fomos instigados a utilizar os conceitos de
humanizacéo e acolhimento. (E24).

O curriculo é uma instancia reprodutora de valores. E na atualidade, o conhecimento
tem sido fragmentado usando como justificativa o aprofundamento.?’ No entanto, nota-se
que mesmo apos o aprofundamento ou especializacao no estudo nao ha uma recomposicao
do conhecimento, e isso culmina na valorizacao das partes em detrimento do “todo”, o que
implica em um saber fragmentado sem articulacao com os diferentes aspectos que
interferem na sa(ide dos sujeitos.?’

Por outro lado, as dificuldades iniciais podem marcar a vida profissional do aluno,
favoravelmente ou nao. Nesse sentido, acredita-se que, quando o docente preocupa-se em
discutir, enfatizar e trabalhar os conteldos em todas as oportunidades que surgem, além de
dar o exemplo através de suas atitudes favorece a compreensao do significado de cuidado
humanizado e acolhedor.?

Contudo, cinco estudantes trouxeram em suas falas dificuldades em aplicar tais

conceitos na pratica dos estagios relacionada a conduta do docente, seja por nao dar
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oportunidade do aluno trabalhar melhor esses conceitos seja por nao abordar o assunto em
outros momentos fora da sala de aula, como visto a seguir:

A humanizacdo e acolhimento na prdtica, para os professores, se traduzem em saber
0 nome do paciente e tratd-lo bem. Infelizmente, hd prazos e atividades que devem ser
cumpridos, independente das condicées do paciente e do aluno: prazos, notas e "NANDA"
sdo mais importantes. (E21).

Em nenhum outro momento foi tratado sobre tais conceitos. Muitos professores
ainda estdo centrados apenas no cuidado, sem dar relevancia a tais conceitos. (E10).

Acho que minicursos, eventos e outras coisas deveriam ser desenvolvidas por

iniciativa dos professores para promover maior conhecimento sobre tal temdtica. (E26).

O termo “NANDA” citado em uma das falas corresponde ao livro Diagndsticos de
Enfermagem da Associacao Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem. O qual é
considerado uma ferramenta para sistematizacao do trabalho em enfermagem e esta sendo
amplamente divulgado e utilizado na instituicao do presente estudo.

No que se refere a concepcao de Pratica Pedagogica, a maioria dos docentes tem
uma idéia aproximada ou coincidente com a concepcao tradicional, revelada por acoes
técnico-mecanicistas, em detrimento de abordagem e acdes humanistas®, estando esses
dados confirmados pela opiniao dos alunos.

Nesse sentido, o processo de aprendizagem ocorre quando o aluno se torna um
sujeito ativo, participando da (re)construcao do conhecimento e redirecionando seu
pensamento para o contelido estudado. E importante enfatizar que o docente também deve
ter um papel ativo na edificacao desse conhecimento, a partir da valorizacao e busca da
atualizacao de seus conhecimentos didaticos, em especial dos métodos e técnicas de
ensino.?

Vivenciando os conceitos na pratica cotidiana

Os alunos memorizam conceitos, porém sem a sua aplicacao acabam por cair em
esquecimento e/ou fragmentacdo, além de muitas vezes demonstrarem, ainda, pouca
adequacdo com a dindmica da realidade social e da producdo dos servicos de saude®®,
causada pela falta de preparacao durante o curso de graduacao para enfrentar a realidade
local. Deste modo, é importante analisar como eles estao aplicando esses conceitos na
pratica apos alguns semestres que estiveram em disciplinas que os abordaram, além de
considerar se o que eles fazem condiz com que o que descreveram sobre o conceito.

Quando questionados sobre como aplicam os conceitos de humanizacao e
acolhimento na pratica dos estagios, os alunos discorreram da seguinte forma:

Busco sempre me qualificar para prestar uma assisténcia com mais qualidade, fazer
escuta ativa, dar os devidos encaminhamentos e resolutividades para o problema que
estejam ao meu alcance. (E13).

Ponho em prdtica a humanizacdo e acolhimento atraveés do respeito ao usudrio e
criac@o de vinculos, procurando estabelecer uma relagdo amigdvel, de empatia e
responsabilizacdo para com a mesma, procurando manté-la confortavel e satisfeita com a
assisténcia prestada. (E15).

Tento ao mdximo tratar todos bem, explicando sempre os procedimentos, [...]

Procuro desmistificar atitudes no campo da saude e ndo gosto da hierarquia vigente na
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maioria dos campos de prdtica- enfermeiro dono do saber...acredito que o paciente pode e
deve ser sujeito do processo saude/doenca e como enfermeiranda devo respeitar e

considerar a opiniGo do mesmo para "realizar” a humanizacé@o. (E22).

Os estudantes descreveram suas acdes que envolviam a humanizacao através do
tratar bem, do estabelecimento de vinculos solidarios, promocao a autonomia dos sujeitos e
responsabilizacao. Mais precisamente para o conceito de acolhimento, trouxeram sempre as
atitudes de procurar saber o “problema” do usuario e tentar resolvé-lo. Nao havendo, no
entanto, nas falas deles, uma separacao exata do que descreve um atendimento
humanizado e um atendimento acolhedor. Nota-se, com isso, que na pratica os conceitos se
misturam, assim como alega a PNH, um complementa o outro, ficando dificil para os
discentes delimita-los.

Foi perceptivel, ainda, que os alunos que discorreram sobre os conceitos de forma
empirica, foram os mesmos que abordaram apenas o “tratar bem” na sua pratica
assistencial, como visto a seguir:

Tentei receber as pessoas que buscavam o servico da forma mais cordial possivel.
(E7).

Tratando bem [...] tirando as duvidas dos usudrios que chegavam. (E16).

Nesse sentido, a fragmentacao e a desvalorizacao dos conhecimentos afetam a
possibilidade de um conhecimento e a possibilidade de um conhecimento sobre nds mesmos
e sobre o0 mundo.?

Nao obstante, a incompreensao reduz o conhecimento a pequenas partes. E a
incapacidade de conceber o todo e a reducao do conhecimento provocam conseqiiéncias no
modo como as pessoas agem.> Desta forma, o agir desses discentes é condizente com o que
eles entendem por humanizacao e acolhimento, ou seja, se ndo ha um bom conhecimento
teodrico sobre determinado assunto nao ha como aplica-lo de forma satisfatoria.

Nesse contexto, diante do desafio da complexa realidade, todo conhecimento hoje
necessita refletir-se sobre si mesmo, reconhecer-se, situar-se e problematizar-se. E tudo
que podemos diagnosticar como fonte de erros, insuficiéncias tendera a repercutir na

conduta de nosso proprio pensamento e no exercicio do nosso proprio conhecimento.”

0 estudo teve por objetivo analisar a compreensao dos alunos do ultimo periodo da
graduacao em Enfermagem a respeito dos principios de Humanizacao e Acolhimento que
norteiam o SUS e sua aplicacao na pratica assistencial.

Acerca do conceito de humanizacao, os estudantes, em sua maioria, possuem uma
visdao restrita, enfatizando o aperfeicoamento da relacdo usuario/profissional, em
detrimento de outras acées que estimulariam o protagonismo dos usuarios diante do seu

processo salude-doenca e das politicas de satude, como discorre a PNH. Para o acolhimento,
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o conhecimento apreendido sugeriu um melhor aprofundamento teorico, trazendo relacoes
com os conceitos de integralidade e resolutividade para efetivacao do mesmo.

O docente é visto como um modelo de profissional, além disso, a forma com que o
curriculo é estruturado e aplicado determinam como os alunos aplicarao tais conceitos na
sua pratica assistencial. Com isso, de acordo com as falas dos estudantes, foram evidentes
algumas falhas no processo de formacao, causadas principalmente pela fragmentacao dos
conteudos, pouca importancia que alguns docentes atribuem aos conceitos e falta de tempo
para aplica-los. O estudo comprovou que os conceitos sao melhor trabalhados quando ha um
professor que o valoriza, e da o exemplo, ndao obstante a relevancia que o aluno atribui a
eles e o conhecimento que possui, visto que este é determinante na forma com que serao
aplicados.

Diante dos problemas detectados, torna-se imperativo uma analise por parte dos
docentes de como estao promovendo o processo de aprendizagem sobre tais conceitos, bem
como avaliar a sua pratica de modo que a teoria seja condizente com o que esta sendo
praticado. Por outro lado, cabe também aos alunos uma maior compreensao de que os
conceitos de humanizacao e acolhimento fazem parte do nosso dia a dia e sistema de salde,
para o qual ele esta sendo preparado para atuar, com isso faz-se necessario maior
comprometimento com o conhecimento tedrico para que possam agir nas situacoes

problemas da populacdo, garantindo a qualidade da assisténcia e a humanizacao do

atendimento.
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