Artigo Original

Relacdo docente-discente em Enfermagem e problemas na
formacéo para o Sistema Unico de Saude*

T

Nursing faculty-student relationship and issues in the education of nurses for the Bragilian
Universal Healthcare System

Relacion docente-discente en Enfermeria y problemas en la formacion para el Sistema Unico de

Salud

Rodrigo Otavio Moretti-Pires!, Sonia Maria Villela Bueno?
g ’

RESUMO

Objetivo: Investigar o processo ensino-aprendizado em uma Instituicio de Ensino Superior da Regido Norte do Brasil, com relagio ao
modelo pedagégico e a formagio do enfermeiro para o Sistema Unico de Satide/ Programa de Satde da Familia (SUS/PSF). Metodos:
Grupo focal e entrevistas individuais semi-estruturadas, com seis discentes do dltimo periodo do curso investigado, analisadas através do
marco tedtico freireano e literatura do SUS/PSFE, por hermenéutica dialética. Resultados: Verticalidade na relagio entre docentes ¢
discentes, com falta de autonomia e silenciamento dos alunos, além de falta de articulagdo entre ensino e a pratica do SUS/PSF. Conclusio:
Ha necessidade de reorientagdo do ensino em Enfermagem no curso investigado.

Descritores: Ensino superior; Enfermagem, Satde da familia; Educacio

ABSTRACT

Objective: To describe the teaching and learning process of a pedagogical model to educate nurses for the Brazilian universal health care
system / family health program (UHS/FHP) in use at a higher education institution in the north of Brazil. Methods: Focus groups and
individualized semi-structured interviews with 6 senior nursing students were used to collect the data. The education theory of Paulo Freire
and the UHS/FHP literature guided this hermencutic study. Results: There was a vertical relationship between nutsing faculty and
students, a lack of autonomy among nursing students, a lack of power for articulation among nursing students, and a lack of articulation of
nursing faculty regarding the relationship between the teaching and learning process and the nursing practice in the UHS/FHP. Conclusion:
There is a need for re-orientation of the teaching and learning process of nursing at the institution studied.

Keywords: Higher education, Nursing, Family health; Education

RESUMEN

Objetivo: Investigar el proceso ensefianza-aprendizaje en una Institucion de Ensefianza Superior de la Regién Norte del Brasil, con relacion
al modelo pedagégico y la formacién del enfermero para el Sistema Unico de Salud/ Programa de Salud de la Familia (SUS/PSF). Métodos:
Se utilizaron Grupo focal y entrevistas individuales semi-estructuradas, con seis discentes del dltimo periodo de la Institucién investigada,
cuyos datos fueron analizados a través del marco tedrico freireano vy literatura del SUS/PSE, por hermenéutica dialéctica. Resultados:
Verticalidad en la relacién entre docentes y discentes, con falta de autonomia y silenciamiento de los alumnos, ademas de falta de articulacién
entre enseflanza y practica del SUS/PSF. Conclusién: Hay necesidad de reorientacion de la ensefianza en Enfermeria en la Institucion
investigada.

Descriptores: Educacién superior; Enfermerfa; Salud de la familia; Educacién
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INTRODUCAO

A estruturacio do sistema de saude brasileiro foi
modulada de forma que o acesso aos servigos de saude
garantidos pelo Estado permeasse as questdes de
cidadania e a quem caberia ou ndo este direito. No tocante
ao Sistema Unico de Saude (SUS), a garantia legal de
acesso a todos os cidaddaos — principio da universalidade
— paralelamente a atenc¢io ao usudrio fundamentada no
principio da integralidade, desencadeia amplas
discussdes sobre a necessidade de reformulacio do
Sistema como um todo®.

Na década de 90 do séc. XX, estas questdes se tornaram
mais contundentes, dado o sucateamento e falta de coeréncia
entre os principios idealizados para o SUS e sua realidade
na aten¢io a saude®, disparando um processo de
reformula¢io na operacionalizacio do SUS, principalmente
com relacdo a aten¢do primdria. O Ministério da Saiude
implementou, entdo, em 1994 uma nova estratégia: o
Programa de Saude da Familia (PSF), que se destina a
reorientar o modelo assistencial, tomando a atencido
priméaria como central nas acdes do SUS. E defendida a
necessidade de remodelamento das praticas dos
profissionais de saude na assisténcia, sendo preconizado:
humaniza¢io do atendimento, trabalho em equipe
multiprofissional, vinculo entre equipe de saide e usuarios,
acdo intersetorial, entre outras caracteristicas deste novo
processo de trabalho em saide®. No transcurso de uma
década da implantagdo do PSE, diversos avancos foram
conseguidos, principalmente no que se refere aos principios
relativos ao acesso ao sistema - universalidade e equidade,
conforme fulguram nas diretrizes do SUS. No entanto, a
implementacio do PSF ndo se mostrou suficiente no que
tange ao preparo do profissional de saude para a pratica
cotidiana da atencao e do ato do cuidar consoante com
seus principios®.

Com relagdo a Enfermagem, mesmo neste novo
modelo, a atuacdo de grande parte dos enfermeiros
permanece obedecendo a légica do modelo biomédico
em saude, preconizando as agbes curativas e a relagao
profissional-paciente com talhe tradicional, tendo
conseqiiéncias diretas no trabalho em equipe e na
incoeréncia entre o PSF idealizado e o PSF de fato. Neste
sentido, a literatura cientifica indica necessidade de
investigacao do modelo formador dos enfermeiros nas
institui¢oes de ensino superior, dados os indicios de que
os cursos de enfermagem ainda apresentam um modelo
tradicional e desarticulado da formacio necessaria ao
profissional na nova realidade do SUS, e preparado para
a atuacdo no PSFC9,

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) vigentes para
o curso de graduacdo em enfermagem, consoantes com
pedagogia critica freireana, direcionam a uma formagao
universitaria que enfoque a aten¢io a saude integral no
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contexto histético-sécio-politico-econdmico-demografico-
epidemiolégico, baseada nos problemas da populagio,
preconizando a contextualizagao, problematizacao do ensino
junto a realidade assim como a resolutividade, para que os
futuros enfermeiros vivenciem a pratica dos principios de
integralidade, eqiiidade e universalidade preconizados pelo
SUS jd na graduagao®®. Sio exiguos os cursos de graduacio
em enfermagem que tenham bom nivel de aderéncia nesta
petspectiva as DCN®.

No universo conceitual freireano se defende que a
educacio ¢ capaz de transformar a realidade, a partir do
ser humano nela envolvida e que, principalmente, a
postura futura dos alunos remete diretamente ao modelo
formador e a relagdo professor-aluno no processo
ensino-aprendizado, de forma que, se ha desejo de que
o enfermeiro se forme para o SUS, de maneira
humanizada e buscando a contextualizacdo junto a
realidade dos usuarios do sistema, é fundamental que a
relacdo docente-discente reflita estes anseios em um novo
modelo formativo. Ressalta-se, também, que neste
universo conceitual, a historicidade e a postura dos
diversos atores envolvidos no processo estdo implicadas
no que se produz do processo ensino-aprendizagem, de
forma que a educacdo nio pode ser tomada como
redentora dos problemas da realidade. Longe de encarar
a questao de maneira reducionista, Freire preconiza o
distanciamento desta perspectiva reducionista e ingénua,
para o desenvolvimento de uma visdo critica do processo,
assim como a contextualizacdo de fato, pautada nas
diversas dimensdes e atores implicados no contexto®.

Haja vista a dicotomia entre como se da a formagao
e a a¢do do enfermeiro preconizada para o trabalho em
PSF, assim como a implicacdo da relacio docente-
discente, segundo o marco teético freireano, o presente
estudo investigou o processo ensino-aprendizado em
uma Instituicdo de Ensino Superior Federal da Regido
Norte do Brasil, com relacdo ao modelo pedagogico e a
formac¢io do enfermeiro para o SUS/PSE

METODOS

Optou-se pela metodologia qualitativa, dada a
necessidade de levantar perspectivas sobre a realidade
do modelo pedagdgico no Curso de Enfermagem
investigado, tanto quanto sobre os aspectos relacionados
ao ser humano envolvido no processo”. Foram
utilizadas as técnicas de grupo focal'” e de entrevistas
individuais seguindo roteiro semi-estruturado!’”, para
ampliar a percepcio sobre a realidade que emergisse da
primeira técnica, trazendo informacSes tanto de cariter
coletivo como individual, respectivamente as técnicas
utilizadas. Para o grupo focal, além do moderador, houve
um segundo pesquisador no papel de observador. Ao
término do grupo focal, que teve a duracdo de cerca de
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uma hora e meia, ambos se reuniram para discutit os
achados e impressdes sobre o grupo. As questoes
norteadoras do grupo focal se referiram a perspectiva
sobre o ‘outro’, ao modelo pedagdgico na graduacgio, a
relagdo professor-aluno, a formagio para o SUS e a
humanizacio como tematica transversal. Nas entrevistas
individuais questionou-se sobre a atuagio do profissional
no SUS e a questio da humanizacdo, sobre a relacdo
profissional-paciente, também sendo investigados os
aspectos do modelo pedagégico em Enfermagem. Todas
as discussOes e entrevistas individuais foram registradas
através de gravacdo com fita magnética, transcritas
posteriormente na integra.

Foram critérios de inclusdo dos sujeitos: ser discente
da universidade federal investigada; cursar Enfermagem;
nao ter cursado anteriormente ou estar cursando outro
curso de graduacio; o contato com o SUS e/ou PSF ter
se dado exclusivamente no ambito da graduagdo, nio
tendo exercido profissGes inseridas na saide, tais como
agente comunitario de sadde ou técnico de enfermagem;
estar cursando o ultimo periodo; cursar todo o curso na
mesma turma que os demais sujeitos. O dltimo critério
de inclusio € justificado pela necessidade de que todos os
integrantes deveriam ter sido submetidos ao mesmo
curticulo e a0 mesmo processo ensino-aprendizado. A
inadequa¢do a qualquer um dos critérios acima foi
considerada como unico critério de exclusao.

Em conformidade com a literatura®’, o grupo focal
contou com seis académicos do curso de Enfermagem,
dado que dos demais vinte e dois académicos quinze nao
se enquadravam em um ou mais critérios de inclusio,
enquanto os demais nio demonstraram interesse em
contribuir, apresentando como justificativas falta de tempo
ou por nao se familiarizarem com a investigacio. Com
relacdo as entrevistas individuais, foram convidados os
mesmos académicos que integraram o grupo focal.

O modelo utilizado para redugdo e analise seguiu o
processo preconizado pela literatura® ', para os materiais
oriundos de ambas as técnicas de coleta. As etapas do
processo foram: transcri¢do na integra de todos os
registros; familiarizacdo do contetido através de leitura
exaustiva de todo o material; exclusao de todas as
consideracOes dos depoimentos que nio se relacionavam
aos objetivos da investigacdo; recorte e organizagdo em
categorias por semelhanca de conteudo das consideracoes,
imbuindo-se do marco tedrico freireano e da literatura
sobre SUS/PSF para esta etapa; identificacio de
contradicbes entre as falas assim como em relacio a
fundamentacio tedrica que otientou o projeto!”. Na etapa
da interpretagio o produto final foi confrontado com os
pressupostos do universo conceitual freireano*'?, e
também com com a literatura sobre SUS/PSF(!9 na
busca de conteudos coerentes, dicotomicos ou {mpares,
seguindo o preconizado para hermenéutica dialética como
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talhe de tratamento e anilise de informacoes”.

O projeto de pesquisa foi conduzido de acordo com
as normas que versam sobre pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de uma universidade federal da regidao Norte do
Brasil sob o protocolo n.° 230/2006. Os procedimentos
para coleta de informagio foram iniciados somente ap6s
a leitura e explicacao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos entrevistados, cujo consentimento em
participagdo foi registrado com a assinatura em duas vias
do referido termo.

RESULTADOS

No grupo focal o modelo pedagégico utilizado no
curso de enfermagem investigado emergiu com diversas
caracterfsticas que retratam um talhe tradicionalista. A
primeira caracteristica foi a fragmentacao em disciplinas,
acrescida de dicotomiza¢do de teoria e pratica. Os
académicos apontaram a necessidade de reorganizacio
do curso, por acreditarem que ‘aprender fazendo’ é o
caminho mais humano, denunciando que no modelo
pedagdgico do curso a carga tedrica € extensa e articulada
de maneira incoerente com a pratica.

“Pelo nosso Curriculo, nds temos a maioria das disciplinas
separadas, nao integradas. A grande maioria tedrica. S nesse nltimo
ano ¢ que nds tivemos Estdagio Curricular 1 e 2, nos quais a gente
volta para praticar essas matérias. E como se s fosse anla pritica
depois de ter tido toda a teoria” (Grupo Focal, Integrante 2).

A relagdo entre professor e aluno foi apresentada como
desgastante. Colocam que ha auséncia de autonomia do
aluno durante o processo ensino-aprendizagem, o que
promoveria dependéncia e falta de seguranca na pratica
de enfermagem. A avaliacio e a atribuicdo de notas foram
apresentadas como instrumentos silenciadores, uma vez
que os alunos que questionavam procedimentos, condutas
ou mesmo o método dos professores eram prejudicados
em suas avaliacOes.

“Lem professores nos colocans como seres inferiores a eles, como se a
gente nao fosse nada ¢ eles sabedores de tudo. Que nunca vamos ser
enfermeiras de verdade como eles sao” (Grupo Focal, Integrante 1).

“Vocé nao tem antonomia guando estd com o professor” (Grupo
Focal, Integrante 6).

“Eu nunca disse nada por que professor vai me avaliar, me dar
nota”. (Grupo Focal, Integrante 4).

As caracteristicas apresentadas denunciam existéncia
de verticalidade na relagdo aluno-professor, ou seja, o
professor se coloca como superior ao aluno por possuir
um conhecimento tedrico pregresso, prejudicando a
humaniza¢do no processo ensino-aprendizado. Esta
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perspectiva é sobremaneira relevante nos estigios
supervisionados, momento em que os académicos deste
curso aprendem a ser enfermeiros na pratica. De maneira
reincidente, a falta de autonomia do aluno no processo
também foi apontada.

“Tem professores que ficavam no estdgio apenas cono supervisor,
6 olhando o gue vocé estd fazendo e depois fica criticando na hora do
procedimento, sempre, jogando pedra’ o tenpo tode” (Grupo Focal,
Integrante 3)

“E como se fossemos menores. Ele nos trata como alunos e nao
como futuros enfermeiros” (Grupo Focal, Integrante 1)

As discentes debateram que esta postura do docente
de enfermagem ¢ diametralmente oposta as caracteristicas
da profissio como idealizam, dado que para as
académicas, a Enfermagem se relaciona essencialmente
com uma postura préxima e humanizada no cuidado do
outro, configurando-se como um ato de doar-se a este
outro, de se colocar no lugar do outro que é um ser
humano complexo.

“O meu foco é trabalhar com pessoas. Por isso resolvi por
Enfermagem ¢ até hoje nao me arrependo. Mas meus professores
teimanm em mostrar gue sdo diferentes disso com a gente”. (Grupo
Focal, Integrante 2)

As consideragdes que emergiram no grupo focal
foram reafirmadas nas entrevistas individuais. O grande
aporte teérico desarticulado com a pratica neste curso
foi reafirmado.

“Nao acho que a universidade ensina tudo. Tudo nio. A gente
vai aprender no dia-a-dia essa pratica. A faculdade é importante s¢
adquirir as babilidades técnicas” (Entrevistada 1)

Outra informacio reincidente foi o corpo docente com
caractetisticas da educacdo bancaria, ou seja, que adota a
postura de “depositar” conhecimentos como se 0s
académicos fossem recipientes para os mesmos, destituidos
de historicidade e conhecimentos pregressos, que siao
desconsiderados neste modelo tradicional de ensino. A
educacio na graduacio tem carater punitivo, sendo cultivada
a ‘cultura do medo dos professores’, refletida na relagao
verticalizada entre professor e aluno, na auséncia de
autonomia do discente no processo ensino-aprendizado, a
prioriza¢ao da cultura do siléncio e silenciamento do corpo
discente no processo ensino-aprendizagem — termos que
se referem ao condicionamento de que o docente tem a
ultima palavra no processo e o discente, por nada saber,
deve calar-se ou ser punido.

“Ténm muitos professores que vocé ‘tem que agradecer’ (tom de
sarcasmo) porque te machucaram profundamente. Nossa! En aprends
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com a professora Fulana de tal’ que era carrasca. Tem professor gue
ednca para sermos inferiores a ele” (Entrevistada 3)

“Tém professores que tem prazer de reprovar aluno. Ficam
cagando ‘quero wver neste periodo qual aluno en von
reprovar.”(Entrevistada 2)

“Tém professores que en acho que ndo estio preocupados se vocé
estd aprendendo, mas preferem humilbar, te botar para baixo.
Naio véem o que vocé estudon e nem o que vocé sabe, mas o que te
falta apenas pela visao deles, ¢ claro!” (Entrevistada 4)

“Na Escola de Enfermagem ¢ assim: o professor ¢ o mestre, € o
dontor, entenden? Tu ndo passas de nm gradnando” (Entrevistada 4)

Também emergiu a falta de articulacdo do ensino com
a realidade do processo de trabalho em enfermagem
nos servicos de saude, principalmente no que se refere

ao SUS/PSE.

“Me sinto preparada tecnicamente para atuar como enfermeira,
mas ndo sei como vai ser quando eu estiver no servigo de sailde.
Principalmente trabalhando na Atengdo Basica” (Entrevistada 1)

Aprender o SUS? Nada. S¢ sabemos o procedimento de
enfermagem. Mas o trabalho em Sailde da Familia, como é a relagao
com equipe (tom sarcastico)... Equipe? S6 em teoria. New: sei ao
certo como trabalhar com o médico, dentistas, agentes de saiide. F:
como se $O existissem os enfermeiros, para nossa formagao”
(Entrevistada 04)

“Tem muito professor que nio conbece nada da realidade dos
servigos de saiide. S6 0 hospital ¢ o que interessa pra eles. Mas o
hospital nem tem lugar pra todos os enfermeiros, nao é¢ E o posto?
Como vamos trabalhar se nao aprendemos?” (Entrevistada 5).

A implicacdo deste modelo na vida profissional futura
foi referida nas entrevistas individuais. O professor foi
apresentado como arquétipo da futura pratica
profissional destes académicos, mostrando a importincia
da horizontalidade entre docente e discente no processo
ensino-aprendizado. Além disso, emergiu que no
transcorrer do curso destes entrevistados, a maioria dos
docentes recorreu ao discurso da humanizacio como
importante para a enfermagem, apesar de que néio houve
nenhuma atividade pedagégica especifica que apontasse
para esta direcdo de aprendizagem.

“As professoras sao como um espelho: cada académica tem nm
ponco de aprendizado com elas, leva consigo e guando for atender
um paciente pensa logo nelas” (Entrevistada 1)

“Nds observamos os enfermeiros ¢ a gente vai tragando o 10550
perfil. Cada enfermeiro gue a gente observa, a gente vai ‘pegando’
alguma coisinha. Se nosso foco é na sailde priblica, entio a enfermeira
do posto que a gente estd agora, por ser muito boa, muito humana,
¢ a que a gente se espelha (Entrevistada 2)

Em grande medida, estas caracteristicas permeiam a
formagio de abordagem tecnicista, focada em disciplinas
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que ensinam a técnica e procedimentos em enfermagem,
com auséncia de disciplinas que trabalhem especificamente
humanizagio, segundo as depoentes.

A gente aprende a ser bons técnicos, apesar dos professores
sempre dizerem que o enfermeiro ¢ mais que isso. Mas eles 50 nos
cobram e 50 pedem que sejamos perfeitos técnicos. Outra coisa nem
importa na avaliagio” (Entrevistada 2)

Em particular, a questio da horizontalidade com o
paciente é uma tematica essencial para cursos de saude.
Foi definida pelas entrevistadas como “tratar o semelhante
como a vocé mesmo”’. No entanto, questoes pragmaticas
tornam-se o foco do profissional na atencao, dificultando
o atendimento humanizado e horizontal com o usuério
do sistema.

“Falta trabalbo especifico sobre a horizontalidade com o paciente
na graduagio. Na faculdade ¢ ensinado muito da técnica da
enfermagen, mas nada em como lidar a técnica na vida do paciente.
O paciente é 0 lugar que vocé vai aplicar sua técnica, nao € visto como
um ser humano”. (Entrevistada 1)

DISCUSSAO

Para o marco tedrico freireano®!*'%, a historicidade
dos processos e o protagonismo dos atores socials para
a transformac¢do da sociedade sdo perspectivas
imprescindiveis para o entendimento do contexto,
dialetizando as possibilidades entre o historicamente
possivel e o inédito viavel.

Neste sentido, como o modelo pedagégico que emergiu
dos discursos - fragmentado em especialidades, com
auséncia de autonomia do discente e falta de articulacio
ensino-servico de saide — pode formar para o trabalho
no SUS/PSF durante os anos de graduacior Ainda mais
quando imperam caractetisticas como a verticalidade na
relacio docente-discente, falta de exercicio de democracia,
auséncia de trabalho em equipe, e de didlogo com outras
profissoes de saude e falta de auto-responsabilidade no
processo ensino-aprendizado; quando o modelo de Saidde
da Familia se pauta no trabalho em equipe multiprofissional,
horizontalidade e vinculo com o usuario e co-
responsabilidade com a comunidade.

A dicotomia entre o ensino de enfermagem e a
necessidade do SUS, traduzida na inadequacio do modelo
formador no ensino superior as diretrizes do PSFE, nao ¢é
realidade apenas do curso investigado. A literatura cientifica
apresenta um grande desafio para as instituicoes
formadoras dos recursos humanos em saude nesta
adequagio, panorama acentuado frente a necessidade de
profissionais de satde criticos-reflexivos, com habilidades
além da técnica. No entanto, as instituicdes de ensino ainda
enfocam suas atividades pedagdgicas muito mais na
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dimensdo técnica da forma¢io do que em um talhe
ampliado e integrador?.

Neste sentido, a pratica docente cotidiana é distante do
que ¢é defendido, tanto nos discursos oficiais como pelos
proprios professores universitarios, que se esquecem que o
ensino de Saude Coletiva comeca no ato de humanizar a
relagdo com o aluno. De maneira paradoxal, esta realidade
se da dentro das universidades que, apesar de serem
instituicdes secularmente destinadas a reflexdo, ainda sio
no Brasil espacos tradicionalistas, havendo urgente
necessidade de se abrir o debate para perspectivas amplas
e atuais’®. O educando ainda vivencia uma dicotomizacio,
que pode ser incorporada ao profissional que vird a set,
entre o que ¢ ensinado sobre o ser humano na pratica
profissional e como se da esta realidade na pratica, na
medida em que eles préprios nao sio considerados em
sua dimensdo humana no contato com os docentes, que
esquecem de ouvir seus anseios, problemas, dificuldades e
fragilidades durante o processo ensino-aprendizado®.

Esta dicotomia entre o ensino superior de enfermagem
e a orientacdo oficial do SUS incita ao debate de quais
seriam os caminhos para tornar o ensino universitario
contextualizado com as politicas publicas de satde e
pautado no desenvolvimento de um comportamento
ético-politico nos futuros profissionais!”. No ambito do
atendimento no PSE, os profissionais de satde, muitas
vezes, nao apresentam formacao que os torne capacitados
para este entendimento complexo do paciente,
desconsiderando as dimensdes da dor que ndo sio fisicas,
subestimando ou supervalorizando a dor e suas
manifestagoes. Cabe ressaltar que a formagao orientada
para o ensino técnico dos profissionais de saide atual, é
orientada por conceitos antropolégicos sobre cultura
hegemonicos na década de 1960, em que a cultura do
outro - no caso o paciente - ¢ tomada como um saber
exoOtico ou primitivo, com supervaloriza¢io do
conhecimento biomédico™.

Hste dilema indica para a necessidade da construcido
de interdisciplinaridade em saude, ndo apenas no
componente cognitivo proprio da area, mas também nas
implicagbes das dimensdes como intersubjetividade,
didlogo, respeito ao outro e seus saberes!”. O contexto
refere-se, também, a questdo de que a base de
conhecimento em enfermagem, consolidada a partir dos
anos de 1960, é orientada para as ciéncias biologicas e
comportamentais, o que dificulta a formacao holistica do
enfermeiro, o que origina-se na fundamentacio
epistemoldgica da formagio profissional em enfermagem
que, neste contexto, promove forma¢io em que a teoria
¢ dicotomizada com a pratica, além de um holismo
incompleto®.

Nio bastam disposicao e sensibilidade do corpo
docente para promover a reorientacao do ensino de
graduagido para os ideais debatidos no presente trabalho,
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apesar da fundamental importancia destas caracteristicas.
Paralelamente, existem desafios intrinsecos ao processo
de mudanga de paradigmas, tais como a estrutura
universitaria e o mercado, muitas vezes resistentes a
mudanca de postura do docente®”. Uma outra dimensio
da questdo refere-se a supervalorizagdo no curso de
enfermagem, dos conhecimentos, das habilidades e das
técnicas de cunho puramente pragmaticos, abordagem
desumanizadora “(...) que reduz a pratica educativa ao
treinamento técnico-cientifico dos educandos. Ao
treinamento e nao a formacio”". De acordo com os
pressupostos freireanos “a necessaria formagao técnico-
cientifica dos educandos por que se bate a pedagogia
critica nao tem nada que ver com a estreiteza tecnicista e
cientificista que caracteriza o mero treinamento”®. A
formacdo em enfermagem nido se distancia desta
realidade. “(...) se nos interessa analisar o compromisso
do profissional com a sociedade, teremos que reconhecer
que ele, antes de ser profissional, ¢ homem”"?.

Tanto quanto qualquer ser humano, os enfermeiros
inserem-se em trés relacdes diferentes de
comprometimento com colegas profissionais ou
pacientes. “Como homem, que nio pode estat fora de
um contexto histérico-social em cujas inter-relagcoes
constroem seu eu, é um ser autenticamente
comprometido, falsamente ‘comprometido’ ou impedido
de se comprometer verdadeiramente”?. H4
verticalidade do docente no curso de Enfermagem,
caracterizada a predominancia de educac¢do bancaria,
entendida no marco conceitual freireano*'>*? por uma
relagdo entre professor e aluno com dominio do primeiro
sobre o segundo que deve se submeter gentilmente a
autoridade do primeiro, distanciamento do professor do
aluno; dicotomia entre teoria ensinada e a realidade na
pratica. Estas caracteristicas comprometem, por si s6, o
lidar horizontal e co-responsavel com o usuario do
sistema, contribuindo para a manuten¢ido da postura
prescritora ¢ dominadora do profissional de saude em
relagdo ao paciente.

A inexisténcia de momentos da formacao universitaria
com foco na humanizagdo dos futuros enfermeiros é
agudizada pelo fato de que o académico nao é abordado
respeitosamente pelo docente durante o processo ensino-
aprendizado, que desconsidera o primeiro como um ser
humano complexo, histérico e social. Estas questdes fazem
pensar sobre a atuacido dos futuros enfermeiros neste
mesmo talhe perante o paciente, mesmo dentro do PSE,
O modelo de relagio humana aprendido durante os
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