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RESUMO: Objetivou-se identificar o reconhecimento do acolhimento como forma de cuidado de enfermagem na experiéncia do enfermeiro
que atua na atencdo primaria. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, orientada pela vertente fenomenolégica social de Alfred Schutz.
Participaram nove enfermeiros que trabalhavam em centros de saide do municipio de Campinas-SP, Brasil. O trabalho de campo ocorreu
por meio de entrevista no ano de 2013, cujas informagdes foram analisadas conforme os passos de pesquisadores da fenomenologia
social. Identificou-se que os enfermeiros eram capazes de reconhecer a traducdo do acolhimento em escuta qualificada, humanizacao,
responsabilizacdo e comprometimento com as necessidades do outro, entretanto, na pratica, esta acdo ndo era reconhecida como um cuidado
de enfermagem e se caracterizava por atendimentos pontuais, fragmentados e direcionados a queixa. Para que tal acdo seja reconhecida
como um cuidado de enfermagem, o enfermeiro necessita enfocar o cuidado relacional.

DESCRITORES: Acolhimento. Estratégia satide da familia. Enfermagem.

WELCOMING AND NURSING CARE: A PHENOMENOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the acknowledgement of welcoming as a form of nursing care in the experience
of primary care nurses. This is a qualitative research, guided by Alfred Schutz’ social phenomenology. The participants were nine nurses
working in health centers in the city of Campinas-SP, Brazil. The fieldwork took place through interviews in 2013 and data were analyzed
according to the steps of social phenomenology researchers. It was identified in the research that the nurses were capable of recognizing
the translation of welcoming into qualified listening, humanization, accountability and commitment to the needs of the other. In practice,
however, welcoming was not acknowledged as nursing care and was characterized by occasional, fragmented and complaint-oriented
visits. For this action to be acknowledged as nursing care, the nurses need to focus on relational care.

DESCRIPTORS: User embracement. Family health strategy. Nursing.

ACOGIDA Y CUIDADOS DE ENFERMERIA: UN ESTUDIO
FENOMENOLOGICO

RESUMEN: El objetivo fue identificar el reconocimiento de la acogida como forma de atenciéon de enfermeria en la experiencia de las
enfermeras que trabajan en atencién primaria. Investigacion cualitativa, orientada por la fenomenoldgica social de Alfred Schutz. Participaron
nueve enfermeras que trabajaban en centros de salud en la ciudad de Campinas-SP, Brasil. El trabajo de campo se llevé a cabo a través
de entrevistas en 2013 y se analizaron segtin los pasos de los investigadores de la fenomenologia social. Las enfermeras fueron capaces
de reconocer la traduccién de la acogida en la escucha calificada, humanizacién, responsabilidad y compromiso con las necesidades del
otro, sin embargo, en la practica, esta accion no era reconocida como una atencion de enfermeria y se caracterizaba por visitas ocasionales,
fragmentadas y dirigidas a la queja. Para que tal accién sea reconocida como un cuidado de enfermeria, las enfermeras tienen que centrarse
en la atencion relacional.

DESCRIPTORES: Acogimiento. Estrategia de salud familiar. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A esséncia do trabalho do enfermeiro é o cui-
dar, processo que envolve contato préximo com o
usuério e suas necessidades de satde,' denotando
assistir o ser humano em suas necessidades, en-
volvendo atos, comportamentos e atitudes, que
dependem do contexto e das relacdes estabelecidas
entre usudrio e profissional.? Ademais, é uma acao
que compreende atitudes de atencdo em relacdo
ao corpo, atitude de olhar nos olhos do usudrio,
perceber sentimentos.?

Neste contexto, uma atitude do profissio-
nal enfermeiro pode significar muito para quem
necessita de cuidados.’ Desta forma, se o relacio-
namento entre este profissional e o usudrio for
realizado mecanicamente, este se sentira como um
objeto, alienado a seu contexto histérico e social,
e suas necessidades ndo serdo atendidas de forma
integral.*®

Na medida em que esse profissional considera
o usuario como ser humano, sujeito e ator social, é
capaz de construir junto a ele um novo percurso
para o processo saude-doenga, fazendo com que
o cuidado de enfermagem seja reconhecido como
pratica social,®atividade que visa atender as neces-
sidades das pessoas. Acontece no bojo das relacoes
interpessoais, inserindo-se no processo cultural e
histérico da interagdo entre os seres humanos.”

Compreender a enfermagem como uma pra-
tica social, significa ultrapassar a perspectiva técni-
co-operativa e reconhecé-la como uma das muitas
praticas da sociedade, que tem como produto final
o cuidado de enfermagem em relacao a pessoa.’
Além de o enfermeiro ser capaz de compreender o
individuo como um ser singular, é reconhecido pela
capacidade de acolher as necessidades e expectati-
vas dos usudrios.®

Acolher é uma acdo técnico-assistencial, ou
seja, processo de escuta qualificada direcionado
a assisténcia, que implica mudangas na relagdo
entre profissional e usudrio, facilitando a reorga-
nizagao dos servicos e melhorando a qualidade da
assisténcia, tendo o paciente como eixo principal e
participante ativo.”!!

O acolhimento deve ser uma ferramenta para
humanizacao dos servicos de satide, com quali-
ficacdo da escuta, favorecimento a construcao de
vinculos e a garantia de acesso a populacao, o que
pressupode a responsabilizacdo dos profissionais
pelo cuidado prestado.”? Ao ouvir o usudrio, os
profissionais terdo melhora na relacdo e desenvol-
vimento de uma parceria mais colaborativa.”

O acolhimento e o cuidado de enfermagem
constroem-se durante o encontro com o usudrio,
caracterizando-se pela articulacao do trabalho morto
(utilizado como ferramenta ou matéria-prima) com
o trabalho vivo, ou seja, aquele que ocorre no mesmo
momento da producdo e que se efetiva pela utiliza-
¢ao das tecnologias leves (aquelas que estao presen-
tes nas relagdes entre usudrios e trabalhadores).*1

E neste sentido que este estudo considera que
o acolhimento se aproxima do cuidado de enfer-
magem, uma vez que ambos envolvem o estabele-
cimento de relacdes interpessoais, com objetivo de
conforto, reconhecimento do usuario como sujeito
dotado de condices objetivas e subjetivas e que esta
inserido em um contexto de vida.

Diante do exposto, objetivou-se identificar o
reconhecimento do acolhimento como forma de cui-
dado de enfermagem na experiéncia do enfermeiro
que atua na atencao primaria.

METODO

Por se tratar de uma pesquisa que se propos
a investigar experiéncias que ocorrem no mundo
cotidiano do enfermeiro, dotadas de subjetividade e
vivenciadas nas rela¢des interpessoais, verificou-se
a necessidade de um referencial teérico-metodol6-
gico que sustentasse a pesquisa. Portanto, optou-se
pela pesquisa qualitativa, orientada pela vertente
fenomenolégica social de Alfred Schutz.

Este referencial tem a intencao de compreen-
der a acdo do sujeito com o outro, em seu significa-
do intersubjetivo, propondo a andlise das relacdes
sociais presentes nas experiéncias cotidianas.'

A acdo intencional dirigida ao sujeito, a partir
de vivéncias conscientes, é denominada de acao
social, que emerge em forma de atividades espon-
tdneas. Para realizar uma acdo social, é necessario
que as proprias vivéncias do sujeito acompanhem
suas agOes, incluindo os sentimentos de simpatia,
antipatia e todos os outros, e também que as vivén-
cias do outro sejam consideradas."”

A enfermagem tem como agao social o cuidar
de pessoas,'® portanto, o acolhimento também é
entendido como uma acao social, considerando as
agdes/reacdes de outros individuos, modifican-
do-se, conforme esses eventos. Ao considerar o
acolhimento como acgao social, os enfermeiros que
acolhem o individuo que traz sua demanda, devem
trata-lo como sujeito do cuidado. Contudo, o fruto
dessa relacdo social deve ser resolutivo.

A realizagdo do ato social pelo sujeito espe-
ra provocar no outro uma reacao que, da mesma
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forma, se reportara como outra acao. Tal quadro é
denominado de relacao social, pois nos coloca em
relagdo uns com os outros.”®

Quando esta relagdo permite o alcance da ex-
periéncia direta uma da outra, ou seja, compartilha
0 mesmo espago e tempo cronolégico e ambos estao
presentes, tem-se a relacao face-a-face,'®'’ requerida
para que haja o cuidado de enfermagem.*

Na perspectiva do socidlogo Alfred Schutz, a
compreensao do significado da agdo humana ocorre
a partir de motivos existenciais.”” Aos que se referem
a experiéncia vivida, contextualizada através do
estoque de conhecimento, intitula-se de “motivos
porque” e aqueles que se relacionam aos projetos,
objetivos que se quer atingir, sao denominados “mo-
tivos para” .’ O conjunto de motivos para e porque
constituem a acdo do sujeito no mundo social."

Desse modo, ao entrevistar o enfermeiro que
realiza acolhimento, ha a possibilidade de compre-
ender sua experiéncia a partir do que foi vivenciado,
buscando razdes para justificar suas agdes (motivos
porque) e projetar possibilidades que virdo apos
a experiéncia de realizar o acolhimento (motivos
para). As questdes norteadoras para a entrevista
foram: como é para vocé realizar acolhimento no
centro de saude? Como vocé gostaria que fosse a
realizacdo do acolhimento?

A regido de inquérito ndo é um espaco fisico,
mas um contexto conceitual, em que as experiéncias
sao vivenciadas e o fendmeno acontece.'® Assim,
a regiao de inquérito dessa pesquisa foi onde o
fenémeno ocorreu, o mundo da vida cotidiana de
enfermeiros que realizam acolhimento em centros
de satide do municipio de Campinas-SP, Brasil.

Foram incluidos os profissionais enfermeiros,
em exercicio nos centros de satide do distrito de Sat-
de Norte de Campinas. Participaram da pesquisa
nove enfermeiros abordados a partir da amostragem
de rede, no qual um participante indica o outro.** O
primeiro participante foi selecionado por ser conhe-
cido da pesquisadora, porém o depoimento deste
nao foi considerado na andlise dos resultados, foi
utilizado para verificar se as respostas contempla-
vam as inquietacdes do estudo, uma vez que a tinica
forma de analisar se as perguntas sdo compreensi-
veis para a populagdo-alvo é por meio da aplicagdo
em um pré-teste em uma amostra semelhante.

O acesso aos participantes ocorreu, inicialmen-
te, via contato telefénico, no qual era informado que
eles foram indicados para participar da pesquisa,
os objetivos do estudo eram explicados e o convite
para participar era realizado. Apds o aceite dos
enfermeiros, foi agendada data e local para que

a pesquisadora fosse até eles para realizagdo da
entrevista.

O trabalho de campo foi realizado entre se-
tembro e novembro de 2013, a partir de entrevistas
gravadas no local de trabalho dos participantes e se
encerrou quando as inquietacdes da pesquisadora
foram respondidas e o objetivo do estudo atingido.”

As informagdes foram analisadas segundo
os passos de pesquisadores da fenomenologia so-
cial:'"12]eitura e releitura de cada depoimento, com
objetivo de identificar os aspectos relevantes refe-
rentes ao contexto da experiéncia dos enfermeiros;
identificacao e posterior agrupamento dos aspectos
significativos dos depoimentos em unidades de sig-
nificado; sintese das unidades de significado para
posteriormente compor as categorias.'”?? A discus-
sao dos dados teve como eixo norteador o referencial
teérico da fenomenologia social de Alfred Schutz e
literaturas relacionadas a tematica do estudo.

O estudo foi realizado em conformidade com
a Resolugdo n®466, de 12 de dezembro de 2012, que
discorre sobre a pesquisa com seres humanos,*
sendo aprovada conforme parecer n. 206.078. Para
garantir o anonimato dos participantes, eles foram
identificados com a inicial da palavra enfermeiro, a
letra “e”, seguido de nameros arabicos, de acordo
com a ordem em que se realizaram as entrevistas
“el” a”e9”.

RESULTADOS

O conhecimento da percepgdo do enfermeiro
sobre o acolhimento como forma de cuidado de
enfermagem possibilitou a organizacao e a andlise
das categorias que incorporam os significados da
realizagdo dessa acdo, expressos no tempo passado
e presente “motivos porque” e os relacionados as
expectativas “motivos para”.

Os “motivos porque” dos enfermeiros que
realizavam acolhimento estao expressos na cate-
goria Distancia entre o cuidado de enfermagem e o
acolhimento. Os “motivos para” foram traduzidos
pela categoria: Idealizagdo como percurso para o
acolhimento como cuidado de enfermagem

Distancia entre o cuidado de enfermagem e o
acolhimento

Os participantes do estudo nao reconhece-
ram o ato de acolher como um cuidado inerente ao
enfermeiro que atua na atengdo primadria. Diante
disto, inferiu-se distancimaento entre o cuidado de
enfermagem e o acolhimento.
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Os enfermeiros relataram como o acolhimento
erarealizado na pratica, configurando acao distante
do cuidado de enfermagem, uma vez que esse visa-
va o atendimento ao ser humano de modo integral.

Hoje o acolhimento que existe no centro de saiide
que atuo, ele é um pré-atendimento [...] (e4).

Um acolhimento é queixa-conduta, todo mundo
sabe disso [...] (el).

Os achados demonstram que o acolhimento
realizado pelos participantes do estudo tratava-se
de uma triagem e fundamenta-se no formato em que
0 paciente apresenta uma queixa e a partir disto,
estabelece-se uma conduta.

Os enfermeiros expressaram que na pratica
o acolhimento era pontual, direcionado ao atendi-
mento da demanda espontanea, enfatizando que
tal acdo ndo era realizada, visando qualificacdo do
atendimento por meio da escuta.

O acolhimento no centro de satide de Campinas é
vocé fazer consulta de demanda espontinea, ndo é acolhi-
mento no sentido literal da palavra |...] (e8).

As falas dos enfermeiros demonstraram que
o acolher ocupava um espaco significativo da carga
horaria, ndo reconhecendo esta acao como cuidado
inerente a pratica do enfermeiro na atengdo prima-
ria. Classificaram o acolhimento como empecilho
a realizacdo das fungdes, ou seja, do cuidado de
enfermagem.

[...] sendo que mais da metade da minha carga ho-
rdria fica para o pronto atendimento, eu naio tenho tempo
de estar dentro da minha equipe para eu desempenhar o
meu papel fundamental aqui dentro [...]. Nos estamos
dentro de um centro de saiide, que deveria fazer a parte de
prevengio, de consulta agendada e os hordrios sao muito
tomados para o pronto atendimento (el).

Idealizacao como percurso para o acolhimento
como cuidado de enfermagem

As expectativas dos enfermeiros entrevistados
referiram-se a um acolhimento idealizado como
acgdo que priorizava a relagdo com o paciente por
meio da compreensao das necessidades, do interesse
em aproximar-se e de uma disposi¢do em colocar-
se no lugar do outro. Entretanto, consideraram que
tais expectativas poderiam ser atingidas se a equipe
fosse dimensionada para o tamanho da populagao
atendida, considerado como determinante para a
oferta de uma assisténcia de enfermagem de qua-
lidade.

O acolhimento é idealizado como uma acio
que possibilita a qualificacao da relagao entre usua-

rio e profissional, a identificacdo das demandas
trazidas. Nas falas dos enfermeiros, o acolhimento
era idealizado como uma agdo que os aproximava
dos usudrios e favorecia a compreensao dos motivos
que o levaram até o servico de satde.

[...] Nesse sentido que eu gostaria que o acolhimento
fosse algo que aproximasse a gente do paciente, que ele
se sentisse a vontade de conversar, que a gente pudesse
avaliar o paciente [...]. Acolhimento de qualidade, a gente
entender o porqué que o individuo estd procurando um
servico de saiide desse tipo, o que que ele estd passando,
qual a situagdo que ele estd vivendo [...] (el).

[...] se a gente tivesse a sensibilidade de enxergar
no outro assim, que ds vezes ele precisa de ajuda, que ele
precisa de um atendimento, acho que se gente se colocasse
no lugar do outro, acho que isso ajudaria muito assim
[...] (€5).

Para os enfermeiros, o acolhimento, tal como
idealizado por eles, somente acontecia mediante a
presenca de fatores externos ao atendimento, como
condigdes de trabalho e profissionais suficientes
para prestar atendimento a populacéo.

[...] poderia dar respostas muitos melhores e mais
qualificadas se a gente tivesse uma populagio do tamanho
que a gente dd conta, ou ao contrdrio, se a gente tivesse
uma equipe do tamanho, que desse conta da quantidade
de pessoas que a gente atende [...]. Mas a condicio de
trabalho, eu acho que também é determinante para gente
fazer uma assisténcia a savide com mais qualidade (e3).

DISCUSSAO

A Enfermagem ¢é a ciéncia do cuidar, sendo
importante que o enfermeiro se envolva com o
usuario, caracterizando uma relagdo em que prio-
rize o reconhecimento das implicagdes do processo
satde-doenca na vida do sujeito.!

O trabalho do enfermeiro tem se modificado
em decorréncia do Sistema Unico de Satde (SUS)
e da ESF, pois estes transformam sua natureza e
a demanda dos usuarios.** As demandas trazidas
pelos usuarios tém expostos os enfermeiros a lida-
rem com situagdes complexas e inespecificas, para
as quais saberes e atividades técnico-cientificas nao
tém sido suficientes, o que provoca novas reacdes
ou reproduz préticas instituidas.”

Seguindo-se as propostas do acolhimento, a
demanda do usuario deveria ser trabalhada por
meio da escuta, compreensao das necessidades e do
dialogo, cujas solu¢des poderiam ser mais facilmen-
te encontradas, o que nao necessariamente deve se
resumir a consulta médica.""" E importante salientar
que o primeiro contato com o usudrio também é

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e4550015



Acolhimento e cuidado de enfermagem: um estudo fenomenolégico

5/7

enfatizado por estudos realizados no Reino Unido
e na Alemanha, no qual o enfermeiro deve tomar
como eixo norteador de suas acdes a familia e ndo
apenas o individuo, e assim qualifica o referencia-
mento para especialidades mais complexas quando
necessario, priorizando a satide e nao a doenga.”*

O acolhimento deve modificar o cotidiano do
servigo, tornar-se usudrio-centrado e ter a finalidade
de ampliar o acesso, a qualidade do atendimento
e contribuir para um SUS universal, integral e
comprometido com a defesa individual e coletiva,
pressupondo a melhora na relagdo entre usudrios
e profissionais.” Entretanto, estd sendo visto pelo
enfermeiro como empecilho a realizagdo de suas
funcdes, pois acredita que o centro de satide atua
basicamente em prevencao e promogao da satde.

As estratégias de prevencao da satde nao de-
vem ser negligenciadas, mas a principal fun¢do da
ESF é aliviar o sofrimento do usuario por meio do
cuidado individual e familiar, ou seja, precisa tam-
bém considerar as especificidades do territério.’* O
trabalho deve se organizar a partir da identificacao
das necessidades de satide daquela comunidade,
para que se tenha uma resposta apropriada, articu-
lada com outros servicos de satide e que responda
ao que a populagao necessita.’

A ESF deve superar as praticas curativas e
preventivas do modelo de atengdo primaria, bus-
cando possibilitar o acesso a melhores condicdes de
vida aos usudrios, incluindo-os como agentes ativos
na defesa da satide.! Para isso, é importante que
enfermeiros ampliem a concepgao restrita sobre as
finalidades preventivas da pratica para uma visao
de finalidade e acdes mais abrangentes, coerentes
com a integralidade em satide.! Uma possibilidade
para mudanga da prética consiste em relagdes mais
efetivas entre trabalhador e usuario, sendo uma
delas o acolhimento.!

Esta pesquisa, assim como outras,'** mostra
que na pratica, o enfermeiro classifica o acolhimento
como uma triagem da demanda espontdnea, com a
finalidade de avaliacdo de queixas agudas.

Ressalta-se que o atendimento a demanda
espontanea da ESF ¢é diferente daquele do pronto
atendimento, uma vez que a ESF possibilita o co-
nhecimento dessa populagdo previamente, o retorno
desta com a mesma equipe de satide, o acompanha-
mento do quadro e o estabelecimento de vinculo.*
Porém, assim como apontado em outro estudo,” os
enfermeiros percebem a demanda espontdnea como
um peso na rotina de trabalho. Para eles, os usua-
rios ndo conhecem a proposta da ESF e procuram a
unidade visando atendimento médico, entretanto,

esclarecer os usuérios sobre o trabalho do centro de
satde, ndo faz parte de sua rotina.

O acolhimento a demanda espontanea que
deveria ter o objetivo de aumentar o acesso e a
humanizacdo, transformar o processo de trabalho
e construir relacdes entre profissionais e usuarios,
estd configurado como um procedimento de recep-
¢do pontual.®!

Ao revelar o acolhimento como um atendi-
mento pontual, direcionado a escuta de queixas
agudas, o enfermeiro demonstrou afastamento que
significa relagdo de anonimato com o usuario. As
experiéncias do mundo da vida ocorrem segundo
graus de familiaridade e anonimato. A relacdo de
familiaridade é vivida sob a forma de “nés” e per-
mite apreender o outro como tinico em sua indivi-
dualidade. Por outro lado, quanto mais anénima
uma relacdo, mais afastada estara a individualidade
do seu semelhante, e poucos aspectos se tornam
relevantes no problema que deveria resolver.*

O tipo de relacdo que caracteriza o outro
por um numero, andnima, difere da intengdo do
acolhimento, que por meio de uma relagdo face a
face, busca uma relagao de “nés”, no qual o outro é
considerado como ser dotado de subjetividade, e é
compreendido para além de um corpo fisico.** No
entanto, o enfermeiro em seu mundo vida se depara
com situagdes sociais durante a relacéo e, imedia-
tamente, captam uma solucao utilizada, trazendo
em sua acao marcas do habito e do automatismo.

Na idealizacdo de como deveria ser o acolhi-
mento, o enfermeiro defende que estd agdo deve
ser um espago potente para humanizagao dos ser-
vicos de satde, baseando-se na escuta do usuério,
identificacdo de suas necessidades e um trabalho
procedido em equipe, no qual o compartilhamento
de saberes entre os membros favorecesse a resolugio
do problema trazido.

Para bem cuidar, o enfermeiro requer a ca-
pacidade de responsabilizacdo pelo usudrio, com-
preensao de seu contexto social, suas necessidades e
expectativas.”*** Capacidades como estas, segundo
os enfermeiros entrevistados, sao idealizadas para
o acolhimento mediante tempo para realizar os
atendimentos, demanda, estrutura fisica e recursos
humanos adequados. Neste sentido, nota-se que o
enfermeiro atribui a responsabilidade da qualidade
de seu trabalho a fatores externos a si, quando na
verdade, esses deveriam ser componentes que o
auxiliassem na produgdo do cuidado. Um estudo
realizado durante a reforma do servico nacional
de satde do Reino Unido, identificou que os enfer-
meiros se mantinham em um grupo isolado, com
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capacidade reduzida para responder as oportuni-
dades de desenvolvimento de seu papel, e destacou
o empoderamento como uma possibilidade de
evolugdo, favorecendo sua compreensao sobre os
fatores que o limitavam na producado do cuidado.*

Nas falas, os enfermeiros foram capazes de
reconhecer a traducdo do acolhimento em escuta
qualificada, humanizagdo, responsabilizacdo e com-
prometimento com as necessidades do outro. Para
que esta perspectiva se torne real, é preciso que o
enfermeiro traduza o discurso em acoes.

A busca do enfermeiro para qualificar o acolhi-
mento deve ser a teoria do cuidado de enfermagem,
assim, ao realizar o acolhimento como um cuidado
de enfermagem, o enfermeiro podera receber o
usudrio de forma humanizada, entendendo-o como
sujeito e participante do processo de cuidar, am-
pliando a qualidade do trabalho oferecido.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem tedrico-metodoldgica da feno-
menologia social possibilitou a compreensao da
experiéncia do enfermeiro, sob uma perspectiva
que valoriza a dimensao social, circunscrita em
vivéncias cotidianas.

A realizacao do estudo permitiu a compreensao
de que no cotidiano do enfermeiro, o acolhimento nao
éreconhecido como um cuidado de enfermagem e se
caracteriza por atendimentos pontuais, fragmentados
e direcionados a queixa. Além disso, a contribui¢ao
deste estudo se caracteriza pelas expectativas que os
enfermeiros relataram que podem ser vistas como
um caminho para solucionar o problema da distancia
entre o acolhimento e o cuidado de enfermagem. Para
que os enfermeiros sejam mais que meros intervencio-
nistas nas queixas fisicas que os usudrios apresentam,
é preciso que reconhecam que o acolher vai além do
modelo biolégico e do procedimento técnico, priori-
tariamente enfocando o cuidado relacional.

O percurso para que o acolhimento seja reco-
nhecido como um cuidado de enfermagem requer
que o enfermeiro apreenda a realidade e os condi-
cionantes envolvidos nas relacdes interpessoais. A
utilizacao de tecnologias leves, ou seja, as relagdes
humanas devem ser o centro da pratica de enfer-
magem, sendo o objeto do cuidado a pessoa e nao
a doenca. E importante que tal pressuposto seja
considerado como foco central em outros estudos
que abordem acolhimento na atengdo primadria.

Este estudo teve como objeto enfermeiros que

atuavam em um contexto de satide especifico, o que
pode se configurar como uma limitacao da pesquisa.
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