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Resumo: Analise da percepcédo de académicos sobre a humanizagdo e seu impacto na pratica pro-
fissional. Pesquisa qualitativa com roda de conversa e relatos escritos. Analise de Conteudo. Es-
cassez de producdo cientifica e lacunas conceituais, indicando fragilidade tedrica e baixa insercéo
do tema na formacéo e prética. Reconhecimento da importancia de integrar aspectos humanos ao
cuidado. Conclui-se que a percepcao dos estudantes relaciona-se as discussfes académicas e vi-

véncias pessoais e/ou de estagios.
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INTRODUCAO

A humanizacdo em salde propde a superagdo do
modelo técnico e impessoal, valorizando o paciente
como sujeito integral, considerando aspectos
biol6gicos, emocionais e sociais (Brasil, 2013). Na
Nutricdo, essa abordagem é essencial, pois o
profissional atua além da prescricdo dietética,
acompanhando o paciente em seu processo de
mudanca. No entanto, ainda predomina o modelo
biomédico, centrado na doenca e em resultados, com
baixa participacdo do paciente (Amaral; Campos,
2011).

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) orienta
praticas baseadas no acolhimento, escuta e
corresponsabilizacéo (Brasil, 2013), porém observa-se
gue a sua aplicagdo na Nutricdo ainda é limitada. Além
disso, alguns desafios como falhas na comunicacéo,
sobrecarga de trabalho e formagdo insuficiente
dificultam a efetivacdo das praticas humanizadas.

No ano de 2025, a Lei 15.126/2025, sancionada pelo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, estabelece a
atengdo humanizada como principio no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), na expectativa de que
sejam levadas em conta as necessidades e 0s aspectos
emocionais, psicolégicos e sociais de cada paciente,
melhorando assim o atendimento a todos 0s usuarios
(Brasil, 2025a).

Destaca-se ainda que, mais recentemente, a Resolucédo
CNE/CES n° 2, de 15 de agosto de 2025, que institui
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as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duacdo em Nutricdo, determina que a formagédo dos
estudantes deve ser pautada em praticas humanizadas
e, especificamente, no Art. 4°, § 2°, “IV - desenvolver
a assisténcia dietética e a gestdo em politicas, progra-
mas e servicos, no &mbito do SUS e de outros setores
da Administracdo Publica, para a conformacdo de uma
rede de cuidados integrada, resolutiva e humanizada,
no campo da alimentagdo e nutri¢do” (Brasil, 2025b),
fato este que chama a atengdo para um processo de
formacdo académica que deve transversalizar o tema
ao longo do curso.

Diante desse contexto, entendendo a necessidade de
orientar os estudantes para o estudo da tematica e
também da adogdo de a¢des de humanizagdo desde os
estagios até a sua pratica na profissao, foi realizado
este estudo que teve como objetivo analisar a
percep¢do de académicos de Nutricdo sobre a
humanizacdo e seu impacto na préatica profissional.
Para essa finalidade foi realizada uma pesquisa de
campo de cunho qualitativo com estudantes do curso
de Nutrig8o do IF Sudeste MG campus Barbacena.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa do tipo qualitativa foi aprovada pelo
CEPH/IF SUDESTE MG sob o nimero de protocolo
CAAE 84937824.8.0000.5588, obedecendo a
Resolucdo 510/2016 que dispde sobre as normas
aplicaveis em pesquisas nas areas de ciéncias humanas
e sociais, respeitando o rigor da pesquisa cientifica,
preservando o anonimato dos participantes, prezando
por sua autonomia e defendendo-os em sua
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vulnerabilidade. A pesquisa foi dividida em duas
etapas, a saber, a pesquisa bibliografica e a realizacéo
da pesquisa de campo.

A etapa da pesquisa bibliografica constituiu-se na
busca de artigos em duas bases de dados — Scielo
(Biblioteca Eletronica Cientifica Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Salde) — em um recorte
temporal de 2011 a 2025, utilizando os descritores
“nutricdo e humanizagdo” combinados por operadores
booleanos com o intuito de refinar o escopo e ampliar
a precisdo dos achados.

Na base de dados Scielo foram encontradas cinco
publicacdes. Todavia, trés delas ndo estavam
relacionadas com os objetivos deste estudo e as outras
duas, a saber, Pedroso, Souza e Salles (2011)
Demétrio et al. (2011), foram utilizadas para o
referencial teérico e como base para a roda de
conversa a ser detalhada adiante.

A busca realizada na base de dados BVS considerando
a combinacdo dos mesmos descritores resultou em 18
estudos iniciais. Durante o processo de triagem,
identificou-se 1 artigo duplicado que foi
desconsiderado. Ap6s a leitura dos resumos dos
demais artigos, observou-se que 0S mesmos nao
correspondiam aos objetivos desse estudo e, portanto,
foram descartados.

Quanto a pesquisa de cunho qualitativo, parte-se das
propostas de Bauer e Gaskell (2008) de que toda
pesquisa qualitativa, social e empirica, busca a
tipificagdo da variedade de representagdes das pessoas
no seu mundo vivencial, e, sobretudo, objetiva
conhecer a maneira como as pessoas se relacionam
com seu mundo cotidiano.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com o nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela
trabalna com o universo de significados, de
motivacgdes, aspiracOes, crencas, valores e atitudes
(Minayo, 2014).

Para esta etapa da pesquisa, dois métodos de coleta de
dados foram utilizados: a roda de conversa e a
producdo de textos escritos, ambos sobre a tematica da
humanizacéo.

A coleta de dados foi realizada durante as aulas de
Psicologia Aplicada & Nutri¢do através de uma roda de
conversa, conduzida pelas pesquisadoras profa. e
psicdloga Wanderléia e a académica Lindamira, na
qual foram discutidos os textos de Pedroso, Souza e
Salles (2011) Demétrio et al. (2011) sobre a
humanizacéo na nutricdo disponibilizados
previamente para os académicos.

A participacéo dos vinte e um estudantes foi livre e
eles debateram o tema enquanto as pesquisadoras
registraram por escrito os principais pontos abordados.
Em seguida, esses pontos foram lidos em voz alta para
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gue os participantes conferissem se constavam todos
0s apontamentos realizados.

Os académicos que ndo consentiram a sua participacéo
na pesquisa tiveram seu direito garantido e puderam
dar suas contribuices ap0s a finalizacdo da roda de
conversa e da leitura dos principais apontamentos dos
participantes da pesquisa.

Para Sampaio et al. (2014), a roda de conversa
desenvolve-se a partir dos estudos de Paulo Freire e 0
seu referencial tedérico-metodologico da Educacao
Popular, além da proposicdo dos Circulos de Cultura,
que se filiam as ideias de educacdo, liberdade e
transformacédo dos individuos e do meio em que estes
vivem. As rodas de conversas possibilitam encontros
dialégicos, criando possibilidades de produgdo e
ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as
experiéncias dos participes. Sua escolha se baseia na
horizontalizagdo das relacfes de poder. Os sujeitos
que as compBem se implicam, dialeticamente, como
atores historicos e sociais criticos e reflexivos diante
da realidade. Dissolve-se a figura do mestre, como
centro do processo, e emerge a fala como signo de
valores, normas, cultura, préaticas e discurso. Portanto,
na roda, a fala é compreendida como expressdo de
modos de vida. (Sampaio et al., 2014, p. 1301).

A roda de conversa teve a duragdo em torno de 90
minutos e os participantes permaneceram sentados em
circulo durante todo o debate. A roda de conversa foi
mediada de forma a criar um espaco seguro e
acolhedor, propicio ao compartilhamento de
percepcOes e experiéncias, promovendo a construcdo
coletiva de conhecimento sobre a humaniza¢do na
atuacdo do nutricionista.

Nas rodas de conversa, o dialogo representa uma
oportunidade especial de troca muitua, baseada em um
processo continuo de fala e escuta entre os
participantes. A escuta ocupa um papel central, com
as falas sendo moldadas pela interagdo, seja para
complementar, questionar ou concordar com o0 ponto
de vista exposto anteriormente. Assim, o ato de
conversar ganha um significado de aprofundamento e
reflexdo conjunta, favorecendo o compartilhamento
de ideias, conforme descrito por Warschauer (2001,
p.179).

Em seguida a roda de conversa, os estudantes
produziram, em suas residéncias, um relato escrito
individualmente constando a sua percep¢do sobre a
temética. O relato escrito teve como norteadores 0s
principais pontos abordados na roda de conversa.
Sendo assim, ambos 0s métodos se complementaram
para a investigacdo proposta

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo a pesquisa bibliogréafica, pode-se
perceber uma auséncia de artigos que tratam a
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tematica Nutricdo e Humanizacdo. Considerando um
recorte temporal (2011 a 2025) observou-se que ha
muito tempo os nutricionistas ndo tém desenvolvido
estudos voltados para esse conceito, seja por falta de
conhecimento do termo e da PNH, seja porque
entendem que a humanizagdo estava implicita em
outros conceitos como o de “cuidado”, por exemplo.
Ao considerar esse Ultimo aspecto, chama-se a atengao
para questbes epistemoldgicas que podem levar a
determinados enganos conceituais haja vista a falta de
embasamento tedrico que justifique a origem dos
termos e suas areas de filiacdo.

Em relacdo a pesquisa de campo, em um primeiro
momento, a partir dos dialogos ocorridos na roda de
conversa realizada com vinte e um estudantes do curso
de Nutricdo que leram com antecedéncia os textos de
Pedroso, Sousa e Salles (2011) e Demétrio et al.
(2011) sobre a humanizag¢do na Nutri¢cdo, emergiram
as seguintes categorias de anélise:

1- Epistemologia — ética e temas interligados.

2- Afetividade — cuidado/empatia a partir de exemplos
pessoais, de familiares e de pacientes atendidos nos
estagios. Aproximagdo ao paciente. Empatia.
Aspectos emocionais. Comida gera prazer versus
hospital gera desprazer.

3- Dificuldades — divisdo do trabalho (luta de classes
médico e demais profissionais). Humanizagdo da
prépria equipe. Trabalho multidisciplinar para
individualizar o atendimento em Nutri¢do. Excesso de
burocracia. Autocobrangas versus onipoténcia. Foco
excessivo no aspecto nutricional e esquecimento dos
aspectos emocionais.

4- “Ser” Nutricionista — Nutricdo por modismo ou por
amor. Nutricionista como lider de equipe.

Essas categorias demonstraram que os estudantes
expandiram a discussdo para além dos textos e que
ampliaram a compreensao teérica dos fatos que eles
ou seus familiares vivenciaram como pacientes
compreendendo como o aspecto técnico deve estar
aliado as préaticas humanizadas.

Durante a realizacdo da roda de conversa observou-se
gue houve um consenso sobre a falta de conhecimento
aprofundado sobre o termo humanizagdo. Tal fato
mostrou-se recorrente, evidenciando que muitos
estudantes desconheciam o conceito de humanizacgéo
antes das discussdes. A auséncia do tema na grade
curricular e entre profissionais reforgou a necessidade
de maior insercdo desse conteldo na formacédo
académica.

Outro ponto que foi observado durante a roda de
conversa foram as perspectivas do dialogo, da empatia
e da escuta ativa. Pode-se perceber que esse ponto
revelou que, embora o conhecimento técnico seja
essencial, a comunicacdo e a escuta sensivel sdo
determinantes para o cuidado humanizado. A escuta
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ativa permite que o profissional entenda o contexto em
que o paciente encontra-se e possa oferecer uma
orientacdo mais adequada e personalizada. Esse
processo é fundamental para estabelecer uma relacao
de confianca e respeito, aspectos essenciais para a
humanizacéo do atendimento (GOLEMAN, 2015).

No segundo momento, no que se refere aos vinte e um
relatos escritos, a andlise conduzida conforme as
etapas descritas por Bardin (2011) possibilitou a
identificacdo de nicleos de sentidos que expressaram
percepgdes, valores e experiéncias dos estudantes
sobre o tema da humanizacéao no contexto da nutricéo.
As falas foram agrupadas em cinco categorias
teméticas, a saber:

1- Conceito de humanizacéo.

2- (Des)conhecimento sobre o Plano Nacional de
Humanizagéo (PNH).

3- Experiéncias pessoais e vivéncias profissionais.
4- Fatores dificultadores da humanizacéo.
5- Fatores facilitadores da humanizag&o.

Na categoria conceito de humanizagéo, evidenciou-
se inicialmente o desconhecimento sobre o tema.
Muitos estudantes relataram que o assunto ndo havia
sido abordado de forma sistematica durante a
graduacdo, revelando uma lacuna formativa.
Conforme evidenciado nas falas:

“Eu ja havia ouvido falar do termo humaniza¢do em
outros contextos da salde, mas na Nutri¢do ainda ndo
tinha sido abordado” (Estudante 02)

“Humanizag¢do é um termo novo para mim, nunca
havia escutado” (Estudante 13).

Esses relatos demonstram que a auséncia de uma
discussdo sobre o tema pode dificultar o
desenvolvimento de competéncias essenciais, como
escuta, vinculo e acolhimento, preconizados por essa
politica, para uma pratica humanizada.

Por outro lado, ao refletirem sobre a tematica, os
estudantes passaram a compreender a humanizagéo
como um cuidado integral. Destacaram a importancia
de enxergar o paciente além dos aspectos técnicos,
conforme foi expresso nas falas:

“Humanizagdo é enxergar 0 paciente como um ser
humano unico, com historias e vivéncias” (Estudante

02)

“Olhar o paciente alem de dados e recomendacdées,
com empatia e respeito” (Estudante 05).
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Essa compreensdo reforca que o cuidado em salde
deve considerar a singularidade de cada pessoa
atendida e que o processo dial6gico deve acontecer de
forma compreensiva e respeitosa.

Ainda nessa categoria, o atendimento humanizado foi
associado a empatia, escuta e construgdo de vinculo.
Os estudantes reconheceram que:

“a humanizagdo torna o atendimento mais efetivo e
transformador” (Estudante 02)

“é necessario tratar 0 paciente com dignidade e
considerar suas necessidades” (Estudante 03).

Tais percepgdes estdo alinhadas a proposta de cuidado
integral defendida pela Politica Nacional de
Humanizagdo.

Para Pedroso, Sousa e Salles (2011), o cuidado
nutricional humanizado exige mais do que
conhecimento técnico. Envolve o reconhecimento da
histéria de vida do paciente, de seu contexto social e
de seus hébitos alimentares como elementos
essenciais para a construcdo de um plano de cuidado
eficaz e respeitoso. Nesse contexto, as praticas de
escuta ativa, empatia e acolhimento tornam-se
estratégias fundamentais para a construcdo de
vinculos terapéuticos e para a promocéo da adeséo ao
tratamento. (Pedroso; Sousa e Salles, 2011)

E justamente nesse cenario que ganha forga o conceito
de clinica ampliada, que prope uma reformulacéo das
relagdes entre os profissionais de saude e 0s usuarios
dos servicos. Aplicado & Nutricdo, esse conceito
amplia o olhar técnico-nutricional e valoriza o
paciente como sujeito ativo no processo de cuidado. A
clinica nutricional ampliada incorpora saberes ndo
biomédicos, valoriza o didlogo e reconhece a
singularidade do paciente, promovendo uma prética
mais ética, sensivel e transformadora. (Pedroso; Sousa
e Salles, 2011)

Ao repensar a pratica clinica a partir dessa perspectiva,
abre-se espaco para a ressignificagdo do cuidado, que
passa a considerar ndo apenas o corpo bioldgico, mas
também as dimensbGes simbdlicas, culturais e
subjetivas do comer. Essa abordagem contribui para o
fortalecimento da autonomia do individuo e para a
construcdo de um cuidado mais préximo, efetivo e
humanizado. Como afirmam Demétrio et al. (2011), a
nutricdo clinica ampliada oferece caminhos para
reestruturar a pratica profissional e reposicionar o
nutricionista como agente de transformacdo social,
comprometido com a dignidade humana e com os
principios do SUS.
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Na categoria (des)conhecimento sobre a PNH,
observou-se que alguns estudantes desconheciam a
politica antes das discussGes em sala. Relatos como
“Meu conhecimento sobre a PNH é muito pouco”
(Estudante 08) e “Fu ndo conhecia a PNH”
(Estudante 16) evidenciam a necessidade de reforgar
as discussOes sobre as politicas pablicas no curso.

No entanto, apds o contato com o tema, 0s estudantes
passaram a reconhecer sua importancia, destacando
que “a PNH busca melhorar o atendimento e
fortalecer o vinculo entre profissionais e pacientes”
(Estudante 03). Isso demonstra o potencial da
formacdo académica na construcdo de uma visdo
critica e humanizada.

Na categoria experiéncias pessoais e vivéncias
profissionais, os relatos mostraram a percepcdo dos
estudantes quanto ao impacto da humanizacdo — ou
da sua auséncia — na vida dos pacientes seja nos
estadgios ou no préprio atendimento de si préoprios
como pacientes. Experiéncias positivas evidenciaram
a importancia da escuta e da empatia, como no relato:

“A equipe teve sensibilidade ao adaptar a
alimentagdo as preferéncias do paciente” (Estudante
02).

Por outro lado, experiéncias negativas marcaram 0s
estudantes, como:

s

“No meu pior momento, ndo me senti acolhida’
(Estudante 04).

Esses relatos demonstram que pequenas atitudes
podem transformar a experiéncia do cuidado,
reforcando o papel da empatia na préatica profissional.

Na categoria dificultadores da humanizacéo, que foi
tomada mais em relacéo a discussdo dos textos, uma
vez que a maioria da turma ndo estava em praticas de
estdgio, destacaram-se  fatores estruturais e
organizacionais que dificultam a pratica humanizada.
Dentre eles, a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo
e a comunicagdo ineficiente entre equipes. Isso é
evidenciado nas falas: “A falta de tempo e a alta
demanda dificultam um atendimento mais cuidadoso”
(Estudante 02) e “A sobrecarga e a falta de
comunicagdo interferem negativamente no cuidado”

(Estudante 05).

Esses fatores revelam que a humanizacdo depende ndo
apenas da atitude individual, mas também de
condicdes institucionais adequadas.

Por fim, na categoria facilitadores da humanizacao,
0s estudantes apontaram caminhos para fortalecer
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praticas mais humanas. Destacaram a importancia da
escuta ativa, da empatia, do trabalho multiprofissional
e da formacdo adequada. Como relatado: “A escuta
ativa e a empatia sdo fundamentais para um
atendimento humanizado” (Estudante 05) e “O
trabalho em equipe favorece um cuidado mais
completo” (Estudante 16). Além disso, foi ressaltada
a necessidade de ambientes acolhedores e da
participagdo ativa do paciente no cuidado.

De modo geral, os resultados demonstram que a
humanizacdo na Nutricdo é compreendida como um
processo relacional, que vai além da técnica e se
concretiza na escuta, no respeito e na construcdo de
vinculos. Apesar dos desafios, os estudantes
reconhecem sua importancia e apontam caminhos para
uma pratica mais integral e humanizada.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo geral analisar a
percepgdo dos académicos do curso de Nutricdo sobre
0 que é a humanizacdo no servico de Nutricdo,
buscando compreender como esse conceito é
aprendido, vivenciado e ressignificado durante a
formacéo profissional.

A partir dos objetivos propostos, foi possivel alcancar
uma visdo ampla e critica sobre o tema, articulando
teoria, pesquisa bibliografica e relatos dos estudantes.

O primeiro objetivo especifico — realizar uma busca
sobre 0 tema humanizacdo na nutricio em bases
cientificas — permitiu identificar que a literatura
disponivel é ainda limitada e pouco difundida na &rea.

A escassez de estudos atualizados sobre a temética
evidenciou a necessidade de um maior investimento
académico uma vez que sd0 poucos 0s artigos
identificados na SciELO e BVS que trataram o
conceito de humanizacédo de forma epistemolégica no
campo da Nutrig&o.

O segundo objetivo — compreender o conceito de
humanizacdo a partir de experiéncias vivenciadas
pelos préprios académicos - as narrativas
evidenciaram tanto experiéncias positivas, marcadas
por empatia e acolhimento, quanto vivéncias de falta
de humanizagdo nos atendimentos. Esses relatos
reforcaram a compreensdo de que a humanizacao é
essencial para a construgcdo de vinculos e para o
sucesso terapéutico que passam pela via da empatia.

O terceiro objetivo — analisar os principais
dificultadores e facilitadores de uma pratica
humanizada na Nutricdo — permitiu identificar, ainda
gue de forma tedrica, que o cotidiano profissional
apresenta entraves significativos, como sobrecarga de
trabalho, falta de integracéo entre equipes, escassez de
recursos, formacéo insuficiente e predominio de uma
I6gica biomédica e tecnicista. Por outro lado, os

Evento online
www.even3.com.br/cobicet2026

estudantes reconheceram que a humanizacdo se
fortalece com a escuta ativa, o trabalho
multiprofissional, o autocuidado do nutricionista, a
empatia, a formacdo continuada e a construcdo de
ambientes acolhedores.

Tais fatores facilitadores mostram que, apesar dos
desafios, é possivel promover praticas mais humanas
quando h& compromisso institucional e abertura para
o dialogo.

De modo geral, os achados deste estudo revelam que
a humanizacdo na Nutricdo ultrapassa o0 ato de
prescrever dietas: ela se concretiza na relacdo entre
profissional e paciente, no respeito as singularidades,
na comunicacdo sensivel e na valorizacdo da
subjetividade.

A percepcédo dos estudantes reforga que a formacéo
em Nutricdo deve integrar, desde os periodos iniciais,
debates sobre ética, empatia, politicas publicas como
a PNH e praticas colaborativas que rompam com o
modelo verticalizado e tecnicista ainda predominante.
Conclui-se que a humanizacdo & um processo
continuo, relacional e politico, que exige
conhecimento técnico, sensibilidade humana e
responsabilidade social.

Ao compreenderem a relevancia do tema em questao,
os futuros nutricionistas poderdo tornar-se mais
capazes de exercer um cuidado pleno, ético e
comprometido com os principios do SUS,
contribuindo para um atendimento nutricional
verdadeiramente integral e transformador.
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