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RESUMO: A Estratégia Saude da Familia, como proposta para a efetivacéo do Sistema Unico de satide, ancora na qualidade da relacdo
que se estabelece entre enfermeiros e usuarios dos servigos de saude. Este artigo tem como objetivo discutir aspectos dessa relacéo na
atencdo basica e suas implicacoes para o ensino da enfermagem neste ambito. Propde uma reflexao sobre a formacédo dos enfermeiros e
as necessidades dos servigos de saude, a partir da proposta politica humanizadora da assisténcia e o giro ético necessario neste processo.
Destaca a pedagogia do exemplo nas relacées interpessoais dos professores e alunos com vista a formacéo de profissionais humanizados.
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ABSTRACT: Family Health is proposed as an strategy for operate Brazilian National Health System. It is based on linking relationship
between nurses and patients. This article aims to discuss aspects of this relationship in primary care and its implications for the teaching
of nursing in this field. The authors propose a reflection on the consequences to nurses' training and health services due to the policy
for healthcare humanizing. To implement this policy it is required an ethical turn in both areas. The paper is focused on the importance
of personal example and interpersonal relationships between teachers and students for getting more humane professionals.
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RESUMEN: La Salud de Familia es una estrategia de organizacion de la asistencia propuesta para la implementacion del Sistema Nacional
de Salud. Su eje principal es la calidad de la relacion clinica entre enfermeros y usuarios en los servicios de salud. Este articulo tiene por
objetivo discutir los aspectos de esta relacion en la atencién primaria y plantear sus implicaciones para la enfermeria en este ambito
de la asistencia. Propone una reflexion acerca de la formacion de los enfermeros y de las necesidades de los servicios de salud, desde la
propuesta de la Politica para Humanizacion de la asistencia y plantea el giro ético necesario. Destaca la importancia de la pedagogia del
ejemplo en las relaciones interpersonales de maestros y alumnos con vistas a formacion de profesionales humanizados.
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A atencao basica no SUS,
uma opc¢ao de valores
humanos

A concretizacao do Sistema
Unico de Satde (SUS) ainda repre-
senta um desafio no que se refere
a qualidade da assisténcia de satide
considerando-se os principios da
universalidade, equidade, integra-
lidade, participacao social e a dire-
triz de humanizacao.

Para fazer frente a este desafio,
faz-se necessario lidar com as ques-
toes de ordem ética vivenciadas nos
servicos de satide, em especial na
atencao basica'.

“A atencdo basica caracteriza-
se por um conjunto de agoes de
satide, no ambito individual e cole-
tivo, que abrangem a promogao e a
protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamen-
to, areabilitacdo e amanutencao da

saude. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilida-
de e da coordenacao do cuidado,
do vinculo e continuidade, da in-
tegralidade, da responsabilizacao,
da humanizacao, da equidade e da
participacao social”2.

Esta proposta traz em si valores e
nao so aspectos técnicos, pois, vincu-
lo, por exemplo, implica disponibili-
dade, abertura ao outro, valorizagao
do outro como interlocutor valido,
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e isto requer humildade, escuta,
solidariedade. Assim, a proposta
da atencdo bdsica requer um pro-
fundo giro ético, uma vez que sua
efetivacao ndo se limita a novas con-
figuracoes e técnicas de trabalho de
equipes multiprofissionais.

Talvez isto explique, a despeito
da discussao que pode ser levanta-
da sobre a possibilidade de ideais de
exceléncia integrarem politicas pu-
blicas, porque a humanizacao é um
eixo politico do SUS. A Politica Na-
cional de Humanizagao (PNH) foi
instituida pelo Ministério da Satide
em 2003 com o objetivo de efetivar
os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atencao e de gestao
e fomentar uma relacao de trocas
solidarias entre gestores, trabalha-
dores e usuarios para a produgao de
sujeitos, protagonistas do processo
saude-doenca-cuidado®.

Uma das diretrizes de maior
relevancia ética, estética e organi-
zacional da PNH é o acolhimento,
no sentido da acao de ‘estar com’,
‘estar perto de’, ou seja, uma atitu-
de de inclusao e aproximacao.* A
atitude de acolhida é fundamental
para que se estabeleca o vinculo na
relacdo entre profissionais e usua-
rios, tdo necessario para a efetivacao
de agdes humanizadas de aten¢do a
satide. E claro que isto nos remete
diretamente a qualidade da relagao
que os profissionais de satde esta-
belecem com os usuarios.

O acolhimento, como agao
técnico-assistencial, possibilita a
analise, revisdo e reorganizacao do
processo de trabalho em satide com
foco nas relagdes. Por isso pressu-
poe, € a0 mesmo tempo provoca, a
mudanga da relagao profissional/
usudrio e sua rede social e das rela-
¢oes entre os profissionais da equi-
pe. Tudo com parametros nao s
técnicos, mas éticos, humanitarios
e de solidariedade, que levam ao
reconhecimento do usudario como
sujeito e participante ativo no pro-
cesso de producao de satde*.
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A humanizacdo da assisténcia a
satde ¢ uma demanda atual e cres-
cente no contexto brasileiro e aflora,
como a proposta do acolhimento,
em meio a uma realidade em que
0s usuarios se queixam dos servigos
de satde, referindo aos tratos des-
respeitosos de que sao vitimas, a mi-
dia denuncia aspectos negativos dos
atendimentos prestados a populagao.
Isto ndo é questao de midia, apenas,
ha publicagdes cientificas que evi-
denciam muitos desses fatos.

A pratica assistencial implica
no relacionamento humano, nao
podendo, neste contexto, ser des-
provida das questoes peculiares
a natureza humana. Isto é, assim
como a natureza humana integra
fatos e valores, a clinica da enfer-
magem na atencao basica terd de
dar conta destes aspectos com habi-
lidade, competéncia e atitude.

Em estudo realizado com equi-
pes de satde da familia® e unidades
bésicas que contavam com Estraté-
gia Satide da Familia (ESF)’, no mu-
nicipio de Sdo Paulo, os enfermeiros
apontam, dentre os problemas éti-
cos nas relacoes com os usudrios e
as familias, o desrespeito do profis-
sional para com o usuario.

Este problema ético apontado
pelos enfermeiros na atencao basi-
ca esta potencialmente intrinseco a
relacdo enfermeiro-usuadrio, e, sen-
do esta o elo imprescindivel para a
configuracao da ESF e da atencao
basica, como vimos, surgem ques-
toes que merecem reflexao nao
sO quanto a atuacao profissional,
como em relagdo a formacao dos
futuros enfermeiros.

Experiéncias descritas demons-
tram que se os usudrios dos servicos
tivessem sido ouvidos, compreen-
didos, acolhidos, considerados e
respeitados, varias demandas nao
atendidas e queixas origindrias des-
ses usuarios, poderiam ter sido evi-
tadas, ou ao menos minimizadas’.

Assim, o objetivo desse artigo é
discutir aspectos da relacao enfer-

meiro-usuario na atencao basica e
suas implicagdes para o ensino da
enfermagem neste ambito.

Discussdo: A formacéo do
enfermeiro para a atencéo
basica

Apesar do reconhecimento da
importancia da relacdo enfermeiro-
usudrio, na atencao bdsica, ainda
ha muito por fazer para o bom
desenvolvimento dessa pratica,
visto que nela se insere formas de
comunicagao e expressao, aspectos
culturais, vivéncias, crencas e va-
lores proprios de cada um, profis-
sionais e usudrios. E se pensarmos
na formacao profissional, também
dos docentes. Isto sem mencionar
os valores institucionais. E claro
que aqui nao daremos conta de
todo este leque que se abre, assim,
Nnos centraremos Nos aspectos que
nos chamam a atencao para serem
trabalhados na formacao, uma vez
que ambas as autoras sao docentes
na area de atencao basica.

Sabemos que o processo de tra-
balho na atencao basica e em es-
pecial na ESFE ocorre por meio do
contato continuo e estreito entre os
enfermeiros e os usudrios do servico
de satide. Dessa forma, a qualidade
dessa relacao configura-se como li-
nha condutora de todas as acoes de
sauide e ocupa o cerne da ESE

“No momento em que a bus-
ca pela humanizacao das relacoes
entre as pessoas comega a ter um
enfoque em todos os campos de co-
nhecimento, o cuidado de enfer-
magem reveste-se de uma grande
importancia e passa a ser visivel a
diferenca entre um cuidado cen-
trado apenas no aspecto bioldgico,
com o objetivo de tratar do corpo, e
aquele cuidado que, além de atingir
este objetivo, o ultrapassa, ao tratar
do sujeito...”?

A atencao basica propde-se a
considerar os sujeitos em sua sin-
gularidade, complexidade, inte-
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gralidade e insercao socio-cultural.
Nesta visdao busca a promogao de
sua sadde, a prevengao e tratamen-
to de doencas e a reducao de da-
nos ou de sofrimentos que possam
comprometer as possibilidades de
viver de modo saudéavel?.

Sem duvida, nesta perspectiva
da promocao de uma vida saudavel
o sujeito deve ser considerado em
todas as suas dimensoes de modo a
proporcionar uma assisténcia capaz
de produzir satide, autonomia e co-
responsabilizacao.

Nessa abordagem devemos
entender a relacao enfermeiro-
usuario como uma relagao entre
sujeitos, onde o usudrio, também é
detentor do direito de participar da
elaboragao, planejamento e execu-
¢ao das agdes no processo de produ-
¢ao de satide. Cada qual aportard a
este encontro com sua experiéncia
e conhecimentos, que sdo carrega-
das de fatos, valores, emocdes, etc.

“Apesar dos avancos e das con-
quistas do SUS (...), ainda existem
grandes lacunas nos modelos de
atencao e gestao dos servigos no
que se refere ao acesso e ao modo
como o usudrio é acolhido nos ser-
vicos de satde ptiblica™ .

Para a efetivagdo do vinculo
implicito no acolhimento, é preci-
so a aceitacao dos sujeitos em sua
peculiar diversidade. A adequada
aceitagao das diversidades da reali-
dade, na relagao enfermeiro-usu-
ario, é de grande relevancia para a
mudanga qualitativa da assisténcia
de satde.

Um dos fundamentos da aten-
¢ao basica é o desenvolvimento de
relagdes de vinculo entre a equipe
e a comunidade. A formacao de
vinculo entre a equipe de satdde o
os usudrios e/ou familias como pro-
posta da ESE pressupde uma relacao
de didlogo que se estabelece entre
pessoas que se reconhecem e se
respeitam como sujeitos’. Somente
ha construgao de vinculo quando o
usuario é reconhecido na condigao
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de sujeito, que deseja, julga, valora
e, principalmente, fala. Tem espaco,
na relacao e na instituicao, e auto-
nomia, como cidadao emancipado,
para falar, expressando o que sente,
o que vive, em fatos e valores’.

Assim, as questoes éticas de des-
respeito dos profissionais para com
os usuarios dos servicos de saude,
podem comprometer significativa-
mente a formacao desse vinculo e a
consolidacao desse giro qualitativo
na atencao basica.

Ainda mais porque muitos pro-
fissionais nao percebem tal situa-
¢ao como problema ético, julgando
serem “normais” as situacoes de
destrato entre a equipe e os usu-
arios™.

“0 espaco relacional e comuni-
cacional dos profissionais de satide
com as familias/usudrios caracteri-
za-se por um movimento que po-
de ser, por meio de uma linguagem
simbolica, representado pela ‘roda
da vida’ que gira entre movimen-
tos de altos e baixos, de aberturas
e fechamentos, de expansdes e
contragoes, exigindo de nos, seres
humanos e profissionais de satide,
flexibilidade para entender a dina-
mica desses movimentos””.

No processo das relagoes inter-
pessoais, a comunicagao é um ins-
trumento essencial, pois se compoe
de elementos que podem facilitar
ou dificultar esse processo. Quando
estas relacoes interpessoais acon-
tecem na atencao basica, ou seja,
no contexto assistencial, a comu-
nicacao deve servir para veicular,
em todos os sentidos, informagaes,
valores e emogoes.

Entdo, na assisténcia a saude
uma comunica¢ao adequada tor-
na-se indispenséavel, pois, além de
principal meio de veiculagao do
processo informativo e educativo,
constitui-se recurso para estabele-
cer a confianga e a vinculagao do
usudrio a equipe e ao servigo’.

As pessoas buscam nos servigos
de saude satisfazer suas necessida-

des de satide, que nem sempre se
resumem a uma queixa bioldgica,
ou ainda, por tras destas podem
haver questoes outras da vida dos
usuarios. E, se forem acolhidas, as
pessoas conseguirao expressar, mais
facilmente, essas necessidades, se-
ja pela comunicacao verbal, como
pela nao-verbal. Por isso, é preciso
que o enfermeiro compreenda a
importancia da comunicagao neste
sentido e tenha habilidades e atitu-
des facilitadoras da comunicacao e
de uma relacao de confianca com
0 usudrio.

Sendo assim, os profissionais de
satide devem incluir a comunica-
¢ao entre seus conhecimentos téc-
nicos, no entanto a tecnologia das
relacoes é uma das mais complexas
por abranger nao apenas conheci-
mentos, habilidades e comporta-
mentos, mas, requer, sobretudo,
atitudes de respeito entre as pes-
soas’. O respeito constitui um dos
alicerces que sustentam qualquer
relacionamento, sendo fomento
para a manutencao das relagoes
interpessoais. O respeito implica
reconhecer todos que integram o
processo de comunicac¢ao, como in-
terlocutores vélidos, ou seja, o que
cada um fala merece ser ouvido,
pelos demais, e o sera com atencao.
Isso, na atencao a satide, é um tre-
mendo desafio para uma tradigao
de relagdo autoritaria e vertical, na
qual o usudrio sempre teve pouco
espago para expressar-se, € quando
o fazia corria o risco de ser marcado
e ‘punido’.

O usudrio, com seus saberes,
e, mais ainda, com a patologia que
os profissionais conhecem e estu-
dam tecnicamente conjugada na
primeira pessoa do singular, pois a
vive, pode, numa relagao dialdgica,
contribuir decisivamente para um
cuidado eficiente e humano em
saude.

A relagao nao ¢ sujeito-objeto,
mas sujeito-sujeito, ou seja, nao se
almeja o dominio sobre, mas a con-
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vivéncia com, através da interagao,
da conjuncao e nao da mera inter-
vengao''. O relacionamento pro-
fissional, que envolve a prestacao
de servicos, pressupde o respeito a
autonomia e a singularidade do in-
dividuo'. A prética de enfermagem
deixa de ser apenas intervencgao,
para se tornar ‘acao com’.

O cuidado tomado como pro-
posta ética nao é um ato isolado.
E uma atitude, um modo de ser, a
maneira como a pessoa estrutura
e funda suas relagdes com as coi-
sas, os outros, o mundo e, também,
consigo mesma. O cuidado é ati-
tude de responsabilizagao e apro-
ximacdo afetiva e vincular com o
outro, a partir de uma sensibilidade
para com a experiéncia humana e
do reconhecimento da realidade
do outro como pessoa e sujeito, em
suas multiplas e complexas singu-
laridades e diferencas''.

O empenho na compreensao
da realidade do outro, saindo da
propria estrutura referencial e en-
trando na do outro € o aspecto que
fundamenta a ética do cuidado. "

A ética do cuidado, quando
compaginada com a justica, apdia-
se na equidade, no reconhecimento
das diferencas nas necessidades, na
compreensao que da origem a com-
paixao e cordialidade para todos'.

O refazer qualitativo da rela-
¢ao enfermeiro-usudrio com vis-
tas a efetivar no trabalho didrio os
objetivos técnicos e valorativos da
atencao basica, como politica hu-
manizadora do SUS, parece estar
ancorado na compreensao, pelos
profissionais, atuais e futuros, dos
pressupostos que fundamentam
a ética do cuidado. Isto porque,
atender aos usuarios de manei-
ra integral e humana, requer que
suas necessidades de satide sejam
avaliadas em suas multiplas dimen-
soes, o que pede proximidade e res-
ponsabilidade e implica em atitude
e comportamento éticos que esta-
rao diretamente ligados a maneira
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como a relagao enfermeiro-usuario
se estabelece.

A despeito das diferentes com-
preensoes e defini¢des para a en-
fermagem como profissao, um
trago comum permanece, que po-
deria ser resumido na delimitacao
da enfermagem como um trabalho,
uma lide orientada ao cuidado das
pessoas. Esta circunscricao, embora
simples, oferece marcos suficien-
tes para vislumbrar a enfermagem
como atividade relacionada com a
producao de satide e com o cuida-
do. E sendo lide de cuidado, tem a
ver com a realidade fragil e vulne-
ravel do ser humano que apela para
uma dimensao solidéria e requer
resposta de atencao solicita. O cui-
dado gratuitamente outorgado an-
te a vulnerabilidade do outro com
vistas a beneficid-lo é, em si, uma
comunicagao entre seres que se re-
conhecem como dignos de viver.
Para a enfermagem, essa atencao
e esse reconhecimento constituem
dever moral, atitude ética, derivada
do constituir-se como profissao’.

Neste contexto, vale pensar que
precisamos formar os enfermeiros
para atitude ética de cuidado e dis-
ponibilidade de comunicacao que
se efetivem na relacao que marca-
rao com o usudrio, se quisermos
redirecionar os caminhos que tem
sido seguidos a fim de aproxima-los
dos tragados para a assisténcia na
atencao basica, que é marcada por
valores humanos que s6 podem
veicular em relagoes de comunica-
¢ao honesta e responsavel.

A falta de formacao e preparo
dos profissionais se apresenta prin-
cipalmente no que se refere ao tra-
tamento humanizado'. Cabendo
assim, uma discussao sobre como
os principios e diretrizes do SUS
podem ser contextualizados na
formacgao dos enfermeiros e como
podemos educar os enfermeiros
para os valores expressos na de-
finicdo do que é a atencao basica
para o SUS.

Sabe-se que uma formacgao
universitaria centrada no modelo
técnico e no desenvolvimento res-
trito de competéncias e habilidades
técnicas, como é usual, ndo garante
o vislumbre do paciente como um
todo, inserido em seu contexto so-
cial, modulado por e modulador da
sociedade onde vive'.

Ha uma lacuna entre a forma-
¢ao dos recursos humanos e as ne-
cessidades dos servigos de satide
neste novo modelo de assisténcia,
nesta proposta politica humaniza-
dora da assisténcia.

Urge uma melhoria qualitati-
va da formacao dos enfermeiros
para que tenhamos profissionais
humanizados em termos freirea-
nos, ou seja, um cidadao que se vé
com poder de atuar em sociedade,
a partir de uma reflexao acerca das
contradic¢oes e dos problemas que
a realidade da sociedade lhe apre-
senta em seu cotidiano™ .

O educador tem o dever de co-
eréncia com suas convicgoes e ati-
tudes. Somente é possivel ensinar
o futuro enfermeiro a respeitar a
voz e a biografia do paciente se, en-
quanto estudante, a ele mesmo for
dada voz e respeito a sua vida'.

O SUS, ao incorporar as instan-
cias de participacao popular, como
conselhos e conferéncias, parece
aproximar-se de uma proposta de-
liberativa de democracia, pois parte
do entendimento que os usudrios,
profissionais e gestores sao cida-
daos livres e iguais que, mediante
um processo de argumentacao e
raciocinio sao capazes de chegar
a pontos de encontro e acordos
quanto a atengao a sadde. Segundo
Kolstrein', estas sdo caracteristicas
de uma democracia deliberativa

Deliberacao nao é consenso,
mas uma forma de debate que pos-
sibilita, ouvindo as distintas expe-
riéncias, decidir como atuar. E uma
politica quando leva a uma decisao
que implica uma comunidade. A
deliberagao, assim, é uma forma de
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robustecer a cidadania, tdao compro-
metida em épocas de atomismo in-
dividual. E um intento de reforcar
a participacao solidaria em torno a
problemadticas de alcance publico,
atraindo e integrando novamente
os individuos em torno a preocu-
pagao pelo bem comum?®.

Uma sociedade deliberativa res-
peita as diferencas e seus membros
sao capazes de compreender e se
colocar na posicao de seus inter-
locutores, gerando, assim, espagos
de comunicacado. Por isso, nao é o
peso da maioria que decide, uma
vez que se pondera, na deliberacao,
os interesses de todos os interlocu-
tores envolvidos".

As capacidades para delibera-
¢do sdo de ordem lingiiistica, cog-
nitiva e emocional. Na primeira,
destacam-se a capacidade para co-
municar-se e argumentar. Nas cog-
nitivas, capacidade para entender
fatos, normas, sentimentos e para
questionar a realidade de maneira
critica. Nas emocionais, estao a ca-
pacidade para inspirar confianca,
respeito e para efetivamente, res-
peitar'. Estas capacidades parecem
bem proprias para o cuidado da en-
fermagem na atencao basica.

Segue o mesmo autor' afir-
mando que estas capacidades de-
vem se constituir critérios para a
educacao na sociedade. Num pa-
ralelo, poderiamos dizer que deve-
riam ser incorporados na formagao
dos enfermeiros para o SUS. As-
sim, serd uma educacao baseada
nos valores de cultivo e promogao
da autonomia, da razao dialégi-
ca e do dialogo, da capacitacao
da pessoa para aceitar e conviver
com diferencas, contrariedades e
frustragoes.

O processo de formagao do pro-
fissional humanizado constitui-se
no desenvolvimento de um cida-
dao critico, que questiona, reflete
e é capaz de atuar na mudanga da
realidade na qual esta inserido,
exercendo sua cidadania e contri-
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buindo para a construcgao de outros
cidadaos, numa atuacao coerente
com as perspectivas da reorganiza-
¢ao das praticas na atencao bésica.

Assim, parece-nos razoavel a

incorporacao de alguns itens de-
fendidos por Koltreins' para a edu-
cagao deliberativa, na formacao em
enfermagem:

- capacidade para comunicar-
se, estabelecer um didlogo flu-
ido e compreensivel, no qual
haja informagao e escuta;

- capacidade para argumentar
e persuadir por meio de ex-
plicacoes fundamentadas de
maneira racional;

- capacidade para entender e
penetrar na racionalidade do
discurso do outro, que é re-
conhecido como interlocutor
valido;

- capacidade para estabelecer
um dialogo e uma comuni-
cagao sem imposi¢oes arbi-
trérias;

- capacidade para duvidar, le-
vantar e verificar hipdteses,
explorar incertezas;

- capacidade para distanciar-
se de seu proprio discurso,
nao sendo sempre auto-re-
ferente;

- capacidade para tomar de-
cisoes que busquem o bem
comum;

- capacidade de criar confianga
mutua na co-responsabiliza-
cao;

- capacidade para autorregu-
lar-se.

Consideracoes finais

Apesar do SUS estar ancorado
nos principios da universalidade,
integralidade e na equidade, ainda
observa-se grandes lacunas no que
se refere a como o usudrio é aco-
lhido nos servicos de satide. A falta
de respeito para com os usudrios e

familias ¢ uma das questdes éticas
apontadas como desafio pelos pro-
prios profissionais de satide.

A qualidade da relagao enfer-
meiro-usuario/familia, que inclui
respeito e vinculo, configura-se ele-
mento fundamental no atendimen-
to integral e humano as necessidades
da populagdo. Por isso, a pratica as-
sistencial exige, nao s6 compreensao
dos principios que a norteiam, mas
mudanga comportamental e atitu-
dinal de quem a realiza.

A humanizagao dos servicos
representa mais que um desejo, é
uma atitude que encerra em si o
respeito ao outro no que tem de
universal - ‘ser humano’ — e tam-
bém na sua singularidade, diver-
sidade e cidadania. E através do
respeito ativo ao outro que se cons-
tréi vinculo, relagao de confianga e
co-responsabilizacao pela producao
de satde.

A concretizagao do SUS exige
um profissional humanizado, que
vé sua humanidade no outro e
se propde a seguir com o outro, a
acompanha-lo, especialmente em
seus momentos de vulnerabilidade.
Portanto, ha de se pensar também
no giro ético do processo de forma-
¢ao dos enfermeiros, como profis-
sionais de satide.

Dessa forma, os cursos de gra-
duacao em enfermagem devem
incluir a PNH em seus curriculos,
com vistas a uma assisténcia de
satde mais humanizada. No entan-
to, esta inclusao deve ultrapassar a
questao curricular cognitiva. Esta
tematica deve ser contextualizada,
proporcionando aos alunos a opor-
tunidade para dar significado e sen-
tido a teoria, sendo fomento para
uma introjec¢ao atitudinal, uma
educacao em valores.

A humanizagao da relagao pro-
fessor-aluno e o ensino democrati-
co, proporcionando ao aluno voz e
respeito a sua vida, pode contribuir
para a formacao de um profissional
humanizado, ou seja, aquele que
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com visao critico-social é capaz de
atuar modificando a realidade. En-
fim, um cidadao que contribui para
formacgao de cidadaos.
Destacamos, assim, a impor-
tancia da pedagogia do exemplo,
pois os valores se aprendem e se
compartem em meio do proces-

so de ensino e aprendizagem, nas
interagdes que se sucedem no dia
a dia, nas aulas, no ambiente es-
colar, nas praticas e nos estagios.
Esta pedagogia ndo se expressa ex-
plicitamente nas metas dos planos
de ensino, entretanto, s6 pode ser
atingida se for alvo de acoes inten-

cionais assentadas nas relacoes in-
terpessoais de respeito mutuo entre
professores e estudantes.

Assim, parece que preparar eti-
camente os enfermeiros para atu-
arem no SUS ¢ tarefa de todos os
docentes e ndao de uma Unica dis-
ciplina.
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