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RESUMO - Cada vez mais aponta-se que a pesquisa-a¢do necessita ser explorada no sentido de propagar os principios, finalidades e o aumento
na utilizagdo dessa metodologia, com vistas a levar esse conhecimento a academia, de maneira que ela mostre seus resultados e proponha mais
discussGes e estudos que levem, consequentemente, ao aprofundamento e enriquecimento dessa area de pesquisa. Na area da saude, este
método de pesquisa traria inimeros beneficios, pois que a educagdo para a sadde tem, intrinsecamente, realidades e paradigmas que urgem ser
transformadas, tanto na area da saude quanto na da educagdo. Um dos diversos personagens imersos na interface Educagdo e Saude, que
demandam praticas embasadas na promogdo de saude nos varios niveis de atengdo, seria o profissional enfermeiro. Objetivo: Demonstrar e
analisar criticamente o uso da metodologia da pesquisa-agdo em uma pesquisa qualitativa, a qual, entre outras tematicas, investigou acerca da
humanizagdo no cotidiano profissional de enfermeiros. Metodologia: A pesquisa em questdo, de natureza qualitativa, pautou-se em referencial
tedrico de Paulo Freire, e utilizou-se da metodologia da pesquisa-agdo, tendo como participantes, enfermeiros que trabalham na rede publica
de saude de um municipio do interior paulista. Como técnicas utilizaram-se a observagdo participante e a entrevista (aplicacdo de questionario).
Resultados: Apds categorizagdo dos dados referentes a uma questdo, foram apreendidos os seguintes significados sobre humanizagéo atribuidos
pelos enfermeiros: acolhimento, didlogo, visdo integral do ser humano, boa assisténcia e bom relacionamento interpessoal, consideragdo pelo
contexto e meio de vida dos usuarios, humanizagdo enquanto politica publica e cotidiano dos servigos, e direito a saude. Conclusdes: Foi
considerada a realidade pela qual os participantes enfermeiros estavam passando, e assim destaca-se que a pesquisa-agdo guiada pelos
pressupostos freireanos contribuiu de forma pontual com a proposta do estudo.

Palavras Chave: Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT - Increasingly it is noted that action research needs to be explored in order to propagate the principles, purposes and the increased
use of this methodology, in order to take this knowledge to academia, in a way that shows its results and proposes further discussions and
studies leading to the deepening and enrichment of this area of research. In health area, this research method would bring numerous benefits,
since health education has intrinsic realities and paradigms that need to be transformed, both in health and in education. One of the many
characters immersed in the interface Education and Health, which requires practices based in the promotion of health at many levels of care,
would be the nursing professional. The aim of this study was to demonstrate and critically analyze the use of action methodology in qualitative
research, which among other topics investigated on humanization in daily work of nurses. The was a qualitative study, based on the theoretical
framework of Paulo Freire, and used the methodology of action research, having as participants nurses who work in public health of a municipal
district in the interior of Sdo Paulo State. The techniques used were participant observation and interviews (questionnaires). After categorization
of data on an issue, the following meanings on humanizing attributes were found to have been assigned by nurses: reception, dialogue, integral
vision of the human being, good care and good interpersonal relationships, attention to the context and way of life of users, humanization as
public policy and quotidian situation of the services, and the right to health. The reality was considered in which the participating nurses were,
and so it stands out that action research guided by the assumptions of Freire contributed in a definite way to the study proposal.

Keywords: Nursing; Qualitative Research; Single Health System.

1. INTRODUCAO

Historicamente, no Brasil, houve a incidéncia de duas
fontes principais de origem da pesquisa-acdo. A
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primeira, aproximou-se de autores norte-americanos -
Lewin e Corey citados por Molina® - na tentativa de
aproximar a dindmica da pratica social com uma teoria
de sociedade. Essa linha de pensamento se propunha a
cuidadosa observacdo e reflexdo sobre os processos
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de mudanga social, produzindo pesquisa que levasse a
~ . ~ N o~ . 1-3
acdo social, e ndo somente a produgao de livros

A incidéncia dessa vertente nas pesquisas em
educagdo foi um avango na metodologia da pesquisa-
acdo, pois ndo se limitou estritamente a descrigdo e
avaliacdo da realidade em educagdo, visdao essa
considerada positivista, mas incentivou o
desenvolvimento e a criatividade dos participantes em
servico e ndo somente a reprodugdo dos
conhecimentos técnicos obtidos fora dos contextos
vividos. Além disso, o valor pratico dos resultados foi
reconhecido, ndo fortalecendo somente as anadlises
estatisticas prevalecentesl's.

A segunda vertente originou-se no pensamento
de Paulo Freire, a partir de sua produgdo nas décadas
de 1960/1970, e teve carater politico-emancipatorio.
Notadamente, serviu como modelo de pesquisa em
educacdo utilizada em varios paises, inaugurando um
novo caminho epistemoldgico. Focou a
conscientizacdo, a libertagdo do pensamento
denominado ingénuo, por meio do desenvolvimento
da critica advinda das trocas profundas de experiéncia
entre os participantes, da perspectiva das praticas
sendo objeto de reflexdo dos sujeitos que as
experienciavam, da aproximagdo com os setores
populares, e o choque com os préprios valores e
praticas do pesquisador, demandando modificagdes
constantes desses aspectos™.

Na década de1980, temos a emergéncia de um
autor que se destacou na histéria da pesquisa-ag¢do no
Brasil, Michel Thiollent. Ele abordou questdes
metodoldgicas gerais acerca de uma grande
diversidade de propostas nos mais variados campos de
atuagdo, saiu em defesa dessa metodologia devido a
um possivel enfraquecimento como nivel de exigéncia
académica e procurou desvencilhar os aplicativos
dados pelo mundo cientifico a metodologia da
pesquisa-acdo, como o entendimento da auto-
suficiéncia da acdo, o abandono do ideal cientifico, e
até mesmo ao suposto teor militante deste tipo de
metodologiaa‘s.

Gatti citado por Molina® afirma que a
propagacdo da pesquisa-a¢do iniciou-se na década de
1980, no contexto brasileiro. Também houve,
simultaneamente, a valorizagdo dos estudos
qualitativos tipo pesquisa participante, etnografica,
estudos de casos, narrativas, histdrias de vida, entre
outros, que centraram o olhar do pesquisador “de
dentro” da realidade pesquisada.

E observado, que nessa época, sdo trazidas
grandes  discussbes acerca dos paradigmas
guantitativo e qualitativo de pesquisa, e sabe-se que

ainda hoje, na area da pesquisa social, predominam os
debates entre a hegemonia quantitativa e a
emergéncia qualitativa como modo de se fazer
pesquisa3'7.

Para Marcus e Lihers, a pesquisa qualitativa
abrange a totalidade dos seres humanos, tratando-os
como seres Unicos que atribuem significados a suas
experiéncias provenientes do contexto da vida.

No entanto, o desconhecimento ou o
conhecimento superficial sobre a metodologia
qualitativa pode resultar em rotulagens inveridicas a
respeito da sua utilizagéog. Fato ainda comum quando
se trata de pesquisa na area da saude. Diante disso,
torna-se necessario perceber o campo da saude como
uma realidade complexa que envolve aspectos
bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. E
do mesmo modo, compreender que o bindbmio saude-
doenga também estd relacionada a carga historica,
cultural, politica e ideoldgica, fatores que ndo estdo
restritos a uma férmula numérica ou um dado
estatistico”"’.

Como método de pesquisa reconhecido no
mundo cientifico, apesar dos embates, negacdes e
polémicas acerca de sua validade enquanto forma de
pesquisar, e de desafiar os paradigmas cientificos
vigentes e dominantes, aponta-se que a pesquisa-a¢ao
necessita ser explorada no sentido de propagar os
principios, finalidades e o aumento na utilizagdo dessa
metodologia, com vistas a levar esse conhecimento a
academia, de maneira que ela mostre seus resultados
e proponha mais discussdes e estudos que levem,
consequentemente, ao aprofundamento e
enriquecimento dessa area de pesquisa Sz,

A partir da década de 1990, as pesquisas que
fizeram uso da pesquisa-agdo aumentaram,
entretanto, é considerado que os estudos que fizeram
andlise desse tipo de produgdo cientifica sdo em
ndmero incipiente’.

A pesquisa-acdo/investigacdo-acdo é um tipo
de metodologia que tem sido cada vez mais usada nas
pesquisas cientificas. Ela possibilita a interagdo ampla
e clara entre pesquisadores e sujeitos implicados na
situacdo investigada, e ha o aspecto de intervengdo
direta no problema. Apds a organizacdo da prioridade
de problemas, busca-se, conjuntamente,
pesquisadores (e portanto, um elemento inovador na
pratica de pesquisa) juntamente com os sujeitos
participantes da pesquisa, as solugGes, resultando em
pesquisa mais a agao concreta®”.

caracteristicas
investigativa, e

A pesquisa-agao apresenta
peculiares enquanto modalidade
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apresenta  procedimentos metodoldgicos  mais
flexiveis. Ela necessita ajustar-se continuamente
conforme o decorrer dos acontecimentos, exige a
auto-avaliagdo continua de todos os participantes,
inclusive pesquisadores, denota uma intervengdo
educativa que enfatiza o retorno dos resultados aos
pesquisandos, concomitantemente ao desenrolar da
pesquisa. A acdo propriamente dita resultante da
intervencdo educativa ndo representaria o Unico
elemento educativo para se transformar a realidade
pesquisada. A interven¢do educativa busca também
propor o aumento do nivel de conhecimento e a
conscientizagdo dos participantes4'5.

Ela pode, portanto, ser considerada uma
abordagem educacional, que trata do aspecto sécio-
politico-cultural. Nesta abordagem, a cultura popular e
o contexto de um povo devem ser considerados. E
enfatizado o sujeito-pesquisando como elaborador e
criador do conhecimento, sujeito de sua praxis, e ha
também a troca de conhecimentos com o pesquisador.
A pesquisa pressupOe participagdo, e favorece os
debates, com vistas a solucdo de problemas, e a
consciente producdo cooperativa de conhecimentos
sobre a realidade vivida. Tem, portanto, carater
emancipatorio, caracteriza-se como um ato politico,
uma proposta de atuagao transformadora®®"*.

Bueno (2009) acrescenta que o ponto de
partida de toda pesquisa-acdo deve ser uma
necessidade emergencial da comunidade em estudo,
realizada de forma coletiva, participativa, construtiva,
conjuntiva, dialdgica e interventora'®. Ao construir
uma agdo transformadora, a pesquisa-agao
desempenha importante papel na interface Educagdo
e Saude, seguindo as referéncias da pedagogia
progressista de Paulo Freire, citadas por Thiollent”.

A pesquisa-ac¢ao, por considerar o
conhecimento popular e visar a produc¢do consciente e
critica de conhecimento, atuaria como catalisadora
das relagbes entre a academia e a difusdo de ciéncia
na vida das pessoasll. Na area da saude, este método
de pesquisa traria inUmeros beneficios, pois que a
educagdo para a saude tem, intrinsecamente,
realidades e paradigmas que urgem ser transformadas,
tanto na area da sadde quanto na da educacdo™°.

Um dos diversos personagens imersos na
interface Educacdo e Saude, que demandam praticas
embasadas na promogdo de saude nos vdrios niveis de
atencdo, seria o profissional enfermeiro. Na busca pela
produgdo de conhecimento, pelo reconhecimento e
consolidagdo da profissdo como ciéncia, tecnologia e
inovagdo, torna-se importante que se promovam
pesquisas em enfermagem”’.

Ademais, muitas vezes, em pesquisa, o0
pesquisador distancia-se da realidade do participante
em estudo, entretanto, o préprio trabalho da
enfermagem envolve o ser humano. Esse contexto
justifica o emprego da abordagem qualitativa nas
pesquisas em enfermagem, pois neste tipo de
abordagem, o pesquisador insere-se na realidade e nas
experiéncias dos sujeitos em relagdo a determinado
fenémeno, obtendo-se informacdes mais
detalhadas™®.

O enfermeiro possui dupla fungdo na interface
Educagdo e Saude, desempenhando papel de
educador, no sentido de promover a saude, e o de
cuidador, no sentido de exercer a assisténcia direta
aos pacientes. A Educacgdo para a Saude contextualiza-
se como uma ferramenta para capacitar as pessoas a
tomar suas proprias decisGes e a ter maior controle
sobre suas vidas e saude™. A enfermagem, alicergada
nas necessidades humanas bésicaszo, teria como
proposta realizar Educagdo para a Saude para com os
usudrios, em todos os niveis de atengao, mas também
para a atualiza¢do da equipe liderada®.

Enguanto método de pesquisa, entendemos
gque a pesquisa-agao aproxima-se intimamente dos
novos paradigmas da Educagdo para a Saude, pois
nessa “(...) deve-se levar em conta as representagdes
dos sujeitos, entendidas como nog¢Ges e modos de
pensamento construidos ao lado das trajetdrias de
. .. 722
vida desses sujeitos (...)""".

Reconhecer e respeitar o saber popular se
mostra um desafio entre a teoria e a pratica
profissional, e o educador/profissional de saude deve
destituir-se de preconceitos relacionados a dicotomia
entre o saber técnico e o saber popularn, no trabalho
da luta coletiva pela conquista da autonomia e da
aceitacdo de si e do outro, visando, portanto, a
promoc3o da sadde”.

Nesse interim, a Educac¢do para a Saude acena
para a humaniza¢do. A humanizagdo, enquanto tema
transversal que permeia as praticas e concepgdes em
saude, é tomada como uma estratégia de
transformacdo das realidades e dos proprios sujeitos
sociais, e estes, quando mobilizados e comprometidos
em praticas locais, terminam por também
transformar-se a si mesmos".

Vimos, portanto, que a humanizacao, da forma
como é concebida em saude, aproxima-se, deveras, da
metodologia da  pesquisa-agdo  pautada  nos
pressupostos freireanos. Os sujeitos interagem,
fazendo o papel de protagonistas do processo de
producdo de saude e havendo o respeito para com as
experiéncias e contextos vividos, com vistas a
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conscientizagdo e a transformacdo da realidade;
objetivando, por meio da construgdo de politicas
publicas de saude, ultrapassar a melhora de condi¢des
fisicas do organismo humano, mas a conquista da
melhoria da qualidade de vida dos usudrios e das
condicOes de trabalho dos profissionais, fazendo surgir
diversos desafios nas mudangas dos modos de
produgdo em saude™™.

A politica de humanizagdo faz com que o
Sistema Unico de Salde (SUS) seja visto e incorporado
sob a perspectiva de rede, ao criar e fortalecer a
coletivizagdo e a pactuagdo, consolidando o direito a
salde que a constitui¢do brasileira conquistou. A partir
disso, dever-se-ia  democratizar as relagOes
interpessoais, tendo-se como perspectiva o sujeito e
sua histdria, e ndo mais o reducionismo do sujeito a
objetcz)é,l ao desconsiderar as necessidades e desejos do
outro”.

No presente, também pautamo-nos no marco
tedrico freireano quando tentamos resgatar a questdo
de trabalhar a humanizagdo ligada ao profissional de
salde, em especifico do enfermeiro, pois que é um
profissional, mas enquanto ser humano, imerso em

. . , 4
uma realidade social, modula e é modulado por esta".

O presente trabalho pretende demonstrar e
analisar criticamente, o uso da metodologia da
pesquisa-acdo em uma pesquisa qualitativa, a qual,
entre outras temadticas, investigou acerca da
humanizagdo no cotidiano profissional de enfermeiros.

2. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa, de natureza qualitativa e descritiva-
exploratdria, utilizou-se da metodologia da pesquisa-
acdo. A pesquisa foi embasada no universo conceitual
de Paulo Freire, que possui como cendrio uma
proposta pedagdgica libertadora. Nessa proposta, o
intuito é a transformacao politica dos participantes, de
forma a se envolverem conscientemente no processo
de constru¢do do conhecimento e da transformacao
da realidade. Prerroga-se a inter-relacdo entre os
sujeitos e os saberes, configurando uma pratica social,
em que as falas, crengas, sentimentos, opiniGes e
interesses dos participantes sdo respeitados.

A seguir, apresentamos alguns dados acerca da
pesquisa.

Convidamos todos os enfermeiros assistenciais
alocados na rede publica de um municipio do interior
paulista, sendo que assim, consideramos a
constituicdo dos participantes significativa nos termos
de nossa pesquisa. Esse municipio conta com um

ambulatério de saide mental, que ndao ha enfermeiro;
nove unidades de saude da familia e um CAPS (Centro
de Atengdo Psicossocial), tendo 1 enfermeiro em cada
unidade; um ambulatério de especialidades médicas e
regulagdo de casos encaminhados, tendo 1 enfermeiro
responsavel; uma unidade bdsica de saude, com 2
enfermeiros e um pronto-socorro, com 2 enfermeiros.

Os critérios de inclusdo foram: que os
participantes fizessem parte de servicos de saude
publicos, pois queriamos resgatar, dos participantes,
as rotinas, funcionamento, os relacionamentos com os
usudrios e as praticas e problematicas do setor
publico; a entrega do questionario respondido em
tempo combinado; o consentimento da observacgdo
participante. Portanto, foi excluida da pesquisa 1
enfermeira que ndo correspondeu aos dois ultimos
critérios citados, a saber, a que trabalha no CAPS; 1
enfermeira da unidade bdsica de saude, que ndo
aceitou participar, e 1 enfermeira do pronto-socorro,
que estava doente no momento da pesquisa,
totalizando, assim, 12 enfermeiros.

Os locais da pesquisa foram as unidades de
saude da familia, o ambulatdrio, a unidade basica de
saude e o pronto-socorro. Utilizamos duas técnicas de
estudo: a observagdo participante, tendo como
instrumento para anotagdo dos dados observados o
didrio de campo; e a entrevista individual, que teve
como instrumento a aplicagdo de questionario, com
guestdes norteadoras acerca da tematica do estudo e
sobre os dados de identificagdo dos participantes.

A analise dos dados foi feita por categorizagdo,
tendo fundamentagdo tedrico-metodoldgica de Paulo
Freire, adaptada por Bueno'®. Em seguida, foi feita a
interpretacdo dos dados, que resultaram da selegdo e
codificagdo extraidos dos dados levantados. Os
circulos de discussdo foram desenvolvidos de acordo
com esse método pedagdgico.

A pesquisa atendeu a rigor cientifico e a
preceitos éticos exigidos pelo CONEP (Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa) e apreciado pelo CEP
(Comité de Etica em Pesquisa) da EERP-USP (Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-Universidade de S3o
Paulo), n® do processo ético aprovado: 1077/2009.

Ao aceitarem participar deste estudo, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para tanto, respeitou-se o sigilo e o
direito dos participantes em interromperem a
pesquisa caso sentissem necessidade ou
constrangimento.

Inicialmente, realizou-se um teste piloto com 3
enfermeiros da rede publica de saide do municipio. A
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coleta definitiva foi feita a partir da aplicagdo do
questiondrio ja mencionado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sobre a identificagdo dos participantes foram
os seguintes: dos 12 enfermeiros, a maioria sdo do
sexo feminino; entre solteiros e casados; seis sdo
formados ha menos de cinco anos, trés sdo formados
entre os ultimos cinco e dez anos, e trés sdo formados
ha mais de dez anos. O tempo de formagdo
profissional coincide com o tempo de atuagdo
profissional na drea de enfermagem, com excegdo de
um enfermeiro, que possui tempo de atuagao
profissional maior que o tempo de formacao, pelo fato
de ele exercer a profissdo de auxiliar de enfermagem
antes de se tornar enfermeiro.

Todos sdo de religido catdlica. Ressaltamos que
consideramos o item religido, pois assim estamos
correspondendo ao pensamento freireano, no sentido
de considerar o educando/pesquisando um ser
humano (antes mesmo de considerda-lo um
profissional), em que a religiosidade, enquanto
aspecto cultural, pode influenciar nas opiniGes e visGes
de mundo”.

Quando perguntamos sobre o que significa
humanizacdo para eles, apresentamos a seguir as
respostas, categorizadas e discutidas.

A humanizagdo foi descrita como didlogo para
com o paciente, empatia, sensibilidade, acolhimento:

Significa agir com empatia com o paciente (...) E
tentar compreendé-lo e criar um ambiente
acolhedor que amenize seu sofrimento. sujeito 1

E o desenvolvimento de afinidade, sensibilidade e
abertura para escutar e dialogar com o intuito de
acolher o usuario. sujeito 2

Humanizagdo é se colocar no lugar do outro.
sujeito 5

Integrar o usuario (...) possibilitando que o mesmo
se sinta acolhido e parte do servigo. sujeito 6

(...) acolhendo-o. sujeito 9

Acolhimento necessério e adequado em suas (do
paciente) variadas situag&es. sujeito 10

Para mim, humanizagdo em salde significa
acolhimento. E poder ouvir o paciente, entendé-lo
e tentar ajuda-lo. sujeito 11

A nocgdo de acolhimento vem sendo restringida
a atitude voluntaria de bondade e favor por parte de
alguns profissionais; a uma dimensao espacial, que se
traduz em recepg¢do administrativa e ambiente
reconfortavel; ou também a uma acdo de triagem
(administrativa, de enfermagem ou médica) com
selecdo daqueles que serdo atendidos pelo servico

naquele momento, caracteristicas essas muito
. . A . 26
presentes especialmente nos servigos de urgéncia”.

A palavra “acolher” expressa: dar acolhida,
aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber,
atender, admitir?’. Portanto, como ato ou efeito de
acolher, o acolhimento expressa uma acdo de
aproximacgdo, um “estar com” e “perto de”, ou seja,
uma atitude de inclusdo, de estar em relagdo com algo
ou alguém. O Ministério da Saude (MS) aponta que é
no sentido de “estar com” ou “préoximo de” que se
busca afirma o acolhimento como uma das diretrizes
de maior relevancia politica, ética e estética da Politica
Nacizcgnal de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do
SUS™.

O acolhimento aos cidaddos-usudrios e aos
cidad3dos-trabalhadores nos servicos de saude, e as
mudancas na postura e pratica nas a¢des de atencdo e
gestdo nas unidades de saude, considerando os
processos de trabalho, sdo desafios para repensar e
criar novas formas de agir em saude. Dessa forma, é
favorecida uma relagdo de confianga e compromisso
entre equipes e servicos, e atencdo é levada de
maneira resolutiva, humanizada e acolhedora®.

Alguns responderam que a humanizagao seria
ter uma visdo de ser humano, ter uma visdo do
individuo mais integral e ndo fragmentada, e
considerar o paciente com suas necessidades
individuais/subjetivas:

(...) tratando-Ihe (o paciente) ndo sé como usuario
do servico de salde, mas também como ser
humano que é, com sentimentos, crengas, etc.
sujeito 1

(...) ndo ver o cliente na unidade de saude como sé
mais um. sujeito 5

Integrar o usuario e compreendé-lo como ser ativo
e dotado de necessidades especiais que requerem
medidas individuais (...). sujeito 6

Ver o cliente como um todo, ndo fragmentado,
individualizado como um ser Unico. sujeito 7

Ver o cliente como um todo, buscando melhor
atendimento na saude (...). sujeito 9

Na contra-mdo as tendéncias nas politicas de
salde em humanizar as praticas deste setor, o
Ministério da Saude’® aponta que, quando s3o feitas
avaliagBes dos servigos de saude, um dos aspectos que
chama a atengdo é o despreparo dos profissionais em
lidarem com a dimensdo subjetiva que toda pratica em
saude supGe. Correlacionado a isso, os modelos de
gestdo marcadamente centralizados e verticais sdo
muito presentes, tornando inapropriado o préprio
processo de trabalho em saude, o que demanda a
necessidade de mudancas de paradigma no que diz
respeito a valorizagdo dos sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude.
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Sobre a dificuldade em lidar com as
subjetividades nas praticas em saude, outro dado que
o M.S. aponta é que a humanizagao é colocada de
forma fragmentada e imprecisa, ao ter seus sentidos
ligados ao voluntarismo, ao assistencialismo, ao
paternalismo ou ao tecnicismo, atrelados a gestdao
pautada na racionalidade administrativa e na
qualidade total. Essas coloca¢gbes manifestam-se nas
formas dissociadas ao que o M.S. propbe que seja
apresentada a humanizagdo, esta sendo segmentada
por areas como a saude da mulher, do idoso, da
crianga; por niveis de atengdo, como a assisténcia
hospitalar e a atencgdo bdsica; atribuida apenas a
algumas profissGes como o psicdlogo e o assistente
social, ou mesmo a caracteristicas de género,
geralmente o sexo feminino; e, muitas vezes,
orientada por exigéncias de mercado para que o
cliente seja focado ou seja garantida qualidade total
nos servigos de saude.

A enfermagem também esta inserida em um
cendrio complexo com relagdo a humanizagdo. A
complexidade desse cenario configura-se desde o
alcance de uma formacgdo critico-reflexiva, que
agregue 0s pressupostos tedricos e pedagdgicos
progressistas, passando pelos atuais referenciais da
educagdo para a saude, com vistas a superagdo de
paradigmas pedagdgicos tradicionais; e vai até a busca
por uma assisténcia que se caracterize integralao'as.

Os pressupostos freireanos que discorrem
acerca da humanizagao, entendemos que prescindem
0 que o SUS propde, fundamentando a assisténcia em
salde de modo integral. O universo conceitual
freireano além de situar-se enquanto teoria intelectual
académica, abarca a realidade vivida e 0 homem que
dela faz parte.

Ao resgatar-se a questdo de trabalhar a
humanizacdo ligada ao enfermeiro, é preciso
considerar, portanto, que este profissional, enquanto
ser humano, imerso em uma realidade social, modula
e é modulado por ela, residindo nessa observagao,
uma das justificativas de se aplicar o marco tedrico

freireano.

A opressdo, para Freire, significa a ndo
permissdo ao homem de refletir sobre si mesmo, nem
aos seus semelhantes e ao mundo de maneira critica.
Desumanizar € tornar o homem préximo dos animais,
que somente vivem pelo contato®. Um dos
determinantes de se efetivar ou mesmo de aproximar
a uma assisténcia integral, seria o profissional de
salde considerar, que o usuario relaciona-se com
outras pessoas, estando inserido em uma realidade
em que modula e é modulado por ela.

Também  houve o entendimento da
humanizagdo como uma boa assisténcia e
relacionamento interpessoal (usuario-profissional;

entre profissioanais):

E dar uma assisténcia ao paciente da melhor
forma. sujeito 3

Humanizagdo é fundamental para o
relacionamento interprofissiona.” sujeito 4

Melhor qualidade (de relacionamento
interpessoal) entre profissional e cliente, melhor
comunicagdo. sujeito 12

Denotamos, portanto, a humanizagdo sendo
vislumbrada como atendimento de qualidade.
Também foi <citado o bom relacionamento
interpessoal. Ceribelli®® discorre que a humanizagdo
englobaria ndo somente o oferecimento do
atendimento com qualidade, mas também a melhoria
das condi¢des de trabalho para os profissionais. E o
bom relacionamento do bindmio profissional/usuario
seria favorecido pelos avancos tecnolégicos, pois eles
dariam melhores condi¢cGes de operacionalidade do
trabalho em salde.

Para além da definicdo de que a humanizagdo
do atendimento em saude contemple apenas o
reconhecimento dos direitos do paciente, a melhoria
do cuidado do ponto de vista técnico e a valorizagdo
do profissional de saude, a humanizagdo estaria
associada, de modo intimo, a qualidade da
comunicacdo e das relagbes estabelecidas entre os
profissionais. Essas relagdes poderiam ser aprimoradas
ao se criar espagos coletivos nas instituigdes,que
proporcionem o encontro e a reflexao, incorporando a
comunicagao as praticas clinicas, para que o “fazer em
ato” ou a prépria pratica da humanizagdao, ndo seja
banalizada™>".

A comunicagdo, portanto, cada vez mais é
apontada como um dos fatores que promovem a
humanizagdo. A capacidade de falar e de ouvir
viabilizam as relagdes e interagdes humanas, no
sentido de que se da espago ao conhecimento e
compreensao do outro, de forma que seja expresso o
sofrimento humano, as percep¢ées de dor ou de
prazer, para que sejam reconhecidas, e para que esse
sujeito necessite ouvir do outro palavras de seu
reconhecimento, quando assim se dd uma relagdo
humanizada®.

A compreensdo, através do didlogo, leva ao
estabelecimento de metas conjuntas que propiciam o

bem-estar reciproco. Nesse contexto, conforme
tentamos demonstrar, se torna cada vez mais
necessdrio para o enfermeiro desenvolver as

habilidades de geréncia e de lideranca que enfocam o
uso de tecnologias leves (chamadas também,
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relacionais), pois que a humanizagdo implica dar
espago tanto a palavra do usudrio quanto a palavra
dos profissionais de saude, de forma que uma rede de
didlogo seja formada para que sejam promovidas

acoes, programas e politicas  assistenciais,
estabelecendo-se relagdes de respeito, ética,

. . . . 28,35
solidariedade e reconhecimento, mutuos™ .

Também houve o significado de contextualizar
0 meio e as condigdes em que o paciente vive, além da
doenca:

(...) é procurar saber onde vive e como vive essa
pessoa; quais suas dificuldades. Sera que tem
moradia adequada, alimentagdo, frequentam
escola, frequentam algum grupo religioso? Tudo
isso interfere na salde do individuo; as vezes, ndo
é s6 a ‘doenga’ propriamente dita. sujeito 5

Freire® coloca gue no processo educativo, nas
relagdes estabelecidas entre educador e educando - e
aqui transportamos para a educagao para a saude
enquanto cendrio de trocas de vivéncias entre
profissional e usudrio -, faz-se mister se ter a
consciéncia da historicidade que permeia o ser
humano e seus semelhantes, e sobre o mundo em que
e com que vive. Ele acrescenta ainda que a
humanizagdo, intimamente ligada a consciéncia
epistemoldgica e ndo mais ingénua despertada pela
educagdo, sO sera possivel por meio da dialogicidade,
do respeito e das relagdes horizontalizadas entre
educador e educando.

Apossamos também do pensamento freireano
que discute sobre o modo peculiar de se trabalhar a
mercé da técnica e da tecnologia, ao deliberar que
dessa maneira, ndao haveria a consideragdo do
contexto histérico-social porque todos passamos. Ndo
haveria, assim, a considera¢do de que os profissionais
de saude sdo seres humanos que cuidam de outros
seres humanos, inseridos num cenario de luta politica
didria pelo resgate da cidadania, sendo agentes de
transformacdo social, e estdo, deveras, imersos na
objetividade e subjetividade da realidade”.

Outro aspecto foi o de pensar a humanizagao
nas politicas publicas e no cotidiano dos servigos de
saude:

“A humanizagdo deve ser pensada tanto na
construgdo das politicas publicas quanto no
cotidiano dos servigos, ndo apenas nos servigos de
saude (...). sujeito 6

No texto do M.S. que conceitua humanizagao,
entende-se que a humanizagdo deve ser
compreendida como uma politica publica de saude
(ndo como principio), para tornar concretos os

principios do SUS. A humanizagdo apresenta dupla
tarefa, pois visa a partir da produgdo de sujeitos, haver

a produgdo de saude. Como subsidio, apontam-se as
tecnologias relacionais para realizar as mudancgas dos
sujeitos, valorizando-os, com finalidade de se construir
um sistema de salde, inserindo a humanizagdo como
politica transversal, sendo que esta, deve ser uma
vertente do SUS, e ndo um significado de ficar fora ou
ao lado dele®.

E, mais do que estar presente nos servigos de
saude, as propostas de humanizagdo enfocariam a
“esséncia humana”, que por sua vez estaria sujeita aos
processos de mudangas imanentes a humanidade, de
acordo com cada época, relacionadas a valores como
trabalho, socialidade, universalidade, consciéncia e
liberdade. N3do obstante, o objetivo é valorizar as
interrelagdes humanas, como um modo resistente de
se submeter a “superioridade moral do mercado, e
eleva-se a um valor superlativo a busca da dignidade
humana”™.

O direito a saude para todos, sem discriminagao
de qualquer natureza, também foi abordado como
significado da humanizag¢do:

Significa direito de todos, independente de raga,
cor e religido. sujeito 8

Neste sentido, compreende-se que a Politica
Nacional de Humanizagdo coincide com os principios
do SUS (acesso universal da saude, equidade da
atencdo e na integralidade). Enfoca a necessidade de
assegurar atencdo integral a populagdo e a ampliagdo
dos direitos e da condicdo de cidadania das pessoas.
Busca, portanto, autonomia, solidariedade,
transformacdo da realidade, co-responsabilizagao,
vinculo e participagao coletiva nos processos de gestdo
e produgdo de saude, resgatando a cidadania dos
sujeitos37.

4. LIMITACAO DO ESTUDO

Correspondendo ao universo conceitual freireano, em
nosso estudo, vivenciamos e n3do deixamos de
considerar a historicidade, o meio social, econémico,
politico e cultural dos pesquisandos, que, por sua vez,
estdo inseridos na dinamicidade dos processos de
trabalho. Durante a pesquisa, houve a transicdo de
gestores municipais, 0 que sentimos e interpretamos
como um elemento marcante que incidiu sobre
diversos aspectos no trabalho em salde, e que exigiu
diversas adaptagGes dos trabalhadores. Esse momento
também denotou desmotivagdo e mesmo um
desalento dos participantes em contribuir para com o
presente.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao considerarmos, portanto, a realidade pela qual os
participantes enfermeiros passavam, destacamos que
a pesquisa-agao guiada pelos pressupostos freireanos
contribuiu de forma pontual com a proposta do
estudo. Acreditamos que foi estabelecida uma relagdo
dialégica e horizontalizada entre pesquisadora e
participantes, possibilitando a identificacdo de suas
necessidades, o respeito pelas habilidades e
conhecimentos prévios, além de contribuir e provocar,
sobremaneira, a reflexdo e a critica.

Todo esse processo nos evidenciou, ndo
somente nos encontros educativos, mas também no
cotidiano observado, considerando a tematica de
humanizagdo proposta pelo estudo, e toda a dindmica
da vida real porque passavam, que pudemos
concretizar, participantes e pesquisadora, um processo
educativo que, de diversas formas e momentos,
“tocou” o pensamento dos participantes. Destacamos,
pois, que por meio da pesquisa-a¢do, e pautando-nos
nos pressupostos freireanos, o estudo resultou em um
processo educativo que correspondeu aos ideais da
educacdo problematizadora/libertadora.

Nessa pesquisa qualitativa, concluimos que os
pressupostos freireanos humanizadores, podem
subsidiar novas formas de caminhar no trabalho do
profissional enfermeiro, com vistas a operacionalizar o
SUS, ao resgatar uma visdao dinamica de mundo, de
salde e de homem, que possa vislumbrar este como
cidaddo, ético e solidario, ou seja, articular o
embasamento tedrico a praxis cotidiana.
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