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O livro que ensina o cuidado

No momento em que se discute a educacao profissional a partir de diretrizes emanadas da nova
LDB, Lei n°9394/96,2 que originou o Decreto n°2208/97,3 com a preocupagao de considerar o
perfil de competéncias necessarias as varias atividades em nivel técnico, torna-se importante
verificar que literatura tem sido oferecida ao publico que procura os cursos profissionalizantes da
area de Saude, na busca de uma educagao que permita "aprender a aprender" a praxis da
Enfermagem, ou seja, a prestacao de cuidados.

A observagao empirica parece mostrar um universo muito limitado de oferta literaria adequada ao
ensino dessa pratica, tradicionalmente relacionada a técnicas incluidas em uma disciplina classica
no mundo da Enfermagem: Introducédo a Enfermagem.
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Essas consideragdes me levaram a realizar uma pesquisa que buscasse preencher uma lacuna
existente nos estudos sobre ensino de Enfermagem: o ensino do cuidado nos livros dirigidos aos
cursos de nivel médio, sob o ponto de vista de uma enfermagem que precisa atender a
humanizagéo da assisténcia num mundo que sofre uma agressiva transformacgao tecnologica, com
repercussdes econdmicas, politicas e sociais.

Através de um levantamento realizado no ano de 1998, no municipio do Rio de Janeiro, Estado do
Rio de Janeiro, identifiquei 19 escolas de Enfermagem em nivel médio. Essas escolas utilizavam 4
diferentes livros didaticos na disciplina Introdu¢cdo a Enfermagem. Constatei também que outras 11
escolas, que usam apostila nessa disciplina, utilizavam os mesmos livros como fonte de consulta
ou através de copia de textos e ilustragcdes dessas obras.

Estudando esses livros, confrontei-os com as necessidades do publico que normalmente utiliza
essas obras, a partir de uma proposta pedagdgica critico-emancipadora ("que percebe quais séo
os determinantes fundamentais da forma de funcionamento da sociedade" 4). A idéia basica era
que os livros atendessem simultaneamente as exigéncias de uma formacgao dirigida a cidadania e
ao mundo do trabalho, assim como as particularidades da disciplina Introdug¢ao a Enfermagem —
as técnicas de prestacao de cuidados e os principios cientificos que as justificam.

No decorrer do estudo, realizei uma leitura critica, considerando parametros relacionados ao
processo de cuidar e aceitando o pensamento de Kelly citado por Waldow, de que "a enfermagem
nao é possivel quando inexiste cuidado".5

Segundo Waldow:

"O processo de cuidar é aqui definido como o desenvolvimento de acdes, atitudes e
comportamentos com base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento
critico, realizadas para e com o paciente/cliente/ser cuidado no sentido de promover, manter
e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humanas. Essa dignidade e totalidade englobam o
sentido de integridade e a plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual nas
fases do viver e do morrer e constitui, em ultima analise, um processo de transformacgao de
ambos, cuidadora e ser cuidado." 6

Esta é uma conceituagao extremamente importante, por oferecer uma visdo ampla, dinamica e
atual do cuidado — cuidado humano, capaz de transformar o cuidador (profissional de
enfermagem) e o ser cuidado (o cliente/paciente) —, que Waldow salienta como uma questao que
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emerge no que diz respeito ao preparo dos "agentes responsaveis pelo cuidado direto — auxiliares
e técnicos de enfermagem".7

Com relagao a producédo de textos, Araujos lembra, com propriedade, a insisténcia do Padre
Antonio Vieira quanto a clareza "pois as palavras devem cair no papel como o trigo das maos do
semeador".9 Cita também um pensamento célebre de Boileau: "o que se concebe bem se enuncia
claramente, e as palavras para dizé-lo chegam facilmente".10

Acredito que para atender a um projeto que realmente leve o leitor a construir o seu
conhecimento, o autor também deve possuir e despertar a "curiosidade epistemoldgica" que, no
entender de Freire,11 significa buscar, inquirir o conhecimento, construindo-o através da re-
significagao dos sentidos e das palavras.

E, para elaborar um texto que atenda a essas expectativas — sendo claro no que diz e usando a
linguagem do leitor, sendo coerente e despertando a "curiosidade epistemoldgica" do aluno — é
importante que o autor "conceba bem" aquilo que quer transmitir, ou "pense certo", conforme
afirma Freire: "S0, na verdade, quem pensa certo, mesmo que as vezes pense errado, € quem
pode ensinar a pensar certo".12

ANALISE DOS LIVROS

A partir de um grande eixo — o cuidar — estabeleci critérios de analise baseados em trés pontos
essenciais e presentes em qualquer livro didatico: texto; exercicios e atividades; e bibliografia.
Dessa forma, escolhi para anélise alguns aspectos do livro didatico encontrados em obras sobre
sua producgao e avaliacdo, como Almenara,13 que propde varios critérios a serem considerados na
avaliacao dos meios de ensino. Todos incluem aspectos que interferem na leitura e,
consequentemente, na possibilidade de construir novos significados. Além disso, considerei
interessante observar se o texto valorizava as necessidades da populagao, as condi¢gdes do
mercado de trabalho, e finalmente, como se definia na construcdo de uma cidadania participante e
solidaria, preocupacdes proprias a uma educacao profissional critica mais adequada do ser que
presta cuidado humano.

Em linhas gerais, a analise respeitou a seguinte ordem:
a) Quanto aos textos:

e apresentacao de capitulos e topicos favorecendo o entendimento dos temas;
 utilizacdo de linguagem proxima ao aluno;

e questionamento promovendo a necessidade de criacio;

e contextualizagdo das imagens;

e clareza na apresentagao dos principios cientificos;

« utilizagao de conhecimentos de varias areas;

e enfoque de valores e atitudes basicas;

o destaque dado a aspectos das atividades de enfermagem.

b) Quanto aos exercicios e atividades:

e proposicao de exercicios problematizadores e atividades variadas;
e estimulo a aplicagao dos conhecimentos em realidades diversas.

c) Quanto a utilizagao de bibliografia:

 indicacao de livros e textos com o propdsito de promover a aprendizagem por
descobrimento, permitindo ao leitor/aluno construir seu préprio conhecimento;
« utilizagdo de idéias originarias de pesquisas recentes.

Definidos os pontos basicos dessa pesquisa — a importancia do cuidar em enfermagem, por
exemplo —, passo a descrever minhas observagdes durante a leitura e analise dos livros
escolhidos. Para evitar qualquer possibilidade de esse estudo ser visto como fonte de valorizagao



ou descrédito dessas obras, ou de seus autores, citarei os 4 livros da seguinte forma: livro A,
livro B, livro C e livro D.

A analise mostrou que o livro A se destina a qualificagdo do Auxiliar de Enfermagem através do
ensino supletivo, e se propde a "facilitar ao aluno a construgao de novos conhecimentos a partir
dos que ele possui". Propde a realizagao de debates, plenaria, analise, planejamento, visitas e
sistematizagdo, e recomenda, para sua aplicagéo eficaz, uma atualizagao técnico-pedagdgica do
professor. Sao oferecidos textos de apoio e solicitados trabalhos de grupo sobre situagdes
ficticias, levantamentos no grupo, seguidos de analise, apresentagao e plenaria. Neste sentido, o
livro acompanha Freire, quando afirma que: "Educacgao e investigagdo tematica, na concepg¢ao
problematizadora da educacgao se tornam momentos de um mesmo processo".14

O livro B tem uma formatacao interessante, clara, facilitando a localizagéo dos temas, apesar de
seguir uma distribuicdo por afinidades técnicas, nem sempre favorecendo uma compreensao da
complementaridade das muitas informacdes oferecidas. Por exemplo, as informagdes sobre
controle de infecgdo nem sempre sao adequadamente aproveitadas em capitulos onde poderiam
reforcar procedimentos técnicos.

Este livro parece seguir a pedagogia tecnicista, criticada por Saviani:

"[...] trata-se de desenvolver as técnicas adequadas a preparagao, a qualificacao, a
capacitacao, a habilitacdo dos individuos para exercerem determinadas fungdes produtivas
no ambito da sociedade."

"[...] A educacgao €, pois, entendida como uma técnica de intervengao social ou uma técnica
de controle social" 15

No livro C, os textos dos capitulos séo precedidos por uma relagdo de objetivos a serem
alcancados. Cito, como exemplo: saber o conceito de enfermagem e a sua evolugao no Brasil;
conhecer as necessidades fisicas do paciente; promover atendimento as necessidades religiosas
do paciente; fazer a distincdo entre cuidados e observagdes, durante o banho no leito. Essa forma
de direcionar os capitulos também lembra a pedagogia tecnicista, particularmente em momentos
como o apresentado por Mager:

"O ensino é eficaz quando consegue:

- modificar alunos

- em diregcbes desejadas

- ao invés de diregbes indesejaveis." 16

Essa expectativa pedagdgica se contrapde a critico-emancipadora, que afirma a necessidade de
"uma educacao para a decisao, para a responsabilidade social e politica" 17

Da mesma forma que no livro B, a elaboragao de textos a partir dos "objetivos operacionais”, que
atingissem os niveis "cognitivo, afetivo e psicomotor", como classicamente se aprendia na década
de 70, constitui um quadro destoante em relagéo a necessidade de profissionais aptos a lidar com
o atual mundo do trabalho. E uma perspectiva que marca todo o projeto do livro C.

O livro D distribui seu texto em varias partes, sendo a primeira dedicada ao tema "Introducao a
Enfermagem”, e as seguintes as outras disciplinas previstas na estrutura classica dos cursos
Técnico e Auxiliar de Enfermagem. Propde uma "finalidade pratica de preparar ou reciclar estas
categorias profissionais", acreditando abordar "todos os assuntos relacionados ao exercicio da
profissao". Numa linha claramente tecnicista, pretende colaborar no ensino de técnicas adequadas
a preparacao dos individuos para exercerem fungdes produtivas na sociedade, perspectiva
semelhante a apresentada nos livros B e C.

OS TEXTOS



Conforme constatei, a maioria dos livros didaticos de Introdugédo a Enfermagem pesquisados nao
procura uma integragao entre os temas. Muitas vezes, eles reapresentam alguns assuntos, sem
buscar uma relagcdo com informacdes existentes em capitulos anteriores.

Como exempilo, cito o tema "controle da infecgao", encontrado no livro C. Acredito que esse tema
torna complementares os capitulos "Infecgdo Hospitalar" e "Comissao de controle de infecgao
hospitalar — CCIH", encontrados nesse livro. No entanto, foi colocado entre eles o capitulo
"Fatores de segurancga, conforto e prevencgao de acidentes", quebrando a continuidade do tema. O
autor perdeu a oportunidade de aproximar topicos evidentemente associados, o que reforgaria
informacdes e estimularia a construgao de novas formas de aplicacado desse conhecimento. Ao
encontrar um tema novo — acidentes — interposto entre os capitulos, o leitor/aluno recomecara o
assunto infecgao como se fosse algo novo, um tépico independente, perdendo referenciais ja
apresentados em capitulo anterior, podendo levar o leitor/aluno a pensar que nao ha uma ébvia
complementaridade entre "infeccdo hospitalar" e a "CCIH". Na melhor das hip6teses, um bom
alunol/leitor tera que voltar ao primeiro capitulo para buscar uma relagao que o livro ndo se
preocupa em fazer.

O leitor/aluno inicia, assim, uma leitura como se fosse um conhecimento a parte dos demais, o
que pode levar a uma visao fragmentada do procedimento, um pedago segmentado de ciéncia e
técnica. Conhecedores da realidade assistencial, os autores/educadores poderiam escolher
alguns temas basicos — geradores —, como: controle da infegédo, nutricdo, conforto, comunicacéo,
a partir dos quais desenvolveriam as bases cientificas comuns que dariam origem a
procedimentos técnicos integrados. Afinal, no momento do desempenho profissional, o individuo
atua integradamente, conhecimentos interrelacionam-se, contrastam-se, complementam-se,
ampliam-se, influem uns nos outros.

Alguns livros ndo seguem padroes regulares em relagao a titulos, itens e subitens, espagos entre
os topicos, tipo de letras (normal, italico ou negrito), tamanho, recuos, espagamentos e
entrelinhas. Nesse sentido, ndo s6 passam uma idéia de trabalho improvisado, como acarretam
confusdo no momento da leitura.

A busca por uma linguagem adequada parece ser uma constante nos varios livros; no entanto, a
linguagem técnica ainda pode criar muitos obstaculos para o leitor/aluno que n&o tenha acesso a
um bom dicionario médico, livros de clinica médica e cirurgica ou alguma vivéncia da assisténcia
em servigcos de saude.

O livro D, por exemplo, utiliza expressdes e termos que n&o sao esclarecidos no momento em
que sao utilizados, nem identifica fonte de consulta, o que pode dificultar o leitor/aluno na
compreensao do procedimento. Cito alguns exemplos: "presséao sistolica", "pressao diastdlica";
"balanco negativo para N, P, S e Ca"; "Tb (bacilo de BAAR)"; "sifonagem"; "adstringente,

desinfetante".

Muitas expressodes e termos técnicos sao usados nos quatro livros como se o leitor tivesse, como
pré-requisito, o conhecimento dessa linguagem. Esse fato ocasiona uma leitura dificil,
considerando a imperiosa consulta a outras obras. No entanto, essa leitura poderia ser facilitada
nao so através da conceituagao de alguns termos, propria a esse momento do processo ensino-
aprendizagem, mas tambeém pela utilizagdo de termos mais proximos ao modo de dizer do aluno,
ou que fosse acompanhada de vocabulario, notas de rodapé ou mesmo esclarecimentos simples,
que despertassem para outros conhecimentos, abrindo espago para uma complementacéo a ser
oferecida na disciplina especifica.

Continuando a analise proposta, constatei que, no momento da apresentacao das técnicas ou de
sua fundamentagao, a forma de fazer é apresentada como solugao pronta para um atendimento. A
possibilidade de adaptar esse modo de fazer em fungéo de necessidades especificas do cliente ou
da instituicdo de saude nao é considerada pelos autores, exceto em um dos livros, que recomenda
uma visita a um servigo de saude seguida de analise das formas de fazer encontradas na
instituicdo. Hoje se espera uma maior autonomia do trabalhador no gerenciamento de sua vida
profissional; acredito que essa analise do modo de fazer enfermagem no mundo real promove a



competéncia critica do futuro profissional. A Camara de Educacéo Basica do Conselho Nacional
de Educacao18 preconiza: "Nas novas formas de gestado do trabalho, os trabalhadores autdmatos
serao substituidos cada vez mais por trabalhadores autbnomos".

Essa transmissao de informagdes e procedimentos pré-determinados, sem estimular a
criatividade, sem incentivar o questionamento, apresentando como pronto o conhecimento teodrico
e pratico, parece também ser uma diretriz dos livros B e C, prejudicando o papel do leitor como
participante-criador. Esta forma participante de pensar educacéao profissional € proposta pelo CNE
como aquisi¢ao de laboralidade, que € entendida como competéncia para "apreender os sinais da
reviravolta dos padrdes de qualidade e, inclusive, intuir sua dire¢gao".19 Sem sombra de duvidas,
uma educacéo critico-emancipadora é a melhor forma de preparar o profissional para essa
apreensao e intuigdo, no sentido de um projeto que permita trabalhar em equipe, tomar decisdes
em tempo real durante o processo de trabalho, corrigindo problemas, prevenindo disfungdes,
buscando qualidade e adequacéao ao cliente, numa perspectiva de cidadania.

Metade dos livros ndo demonstram um cuidado satisfatério em apresentar imagens em quantidade
e localizacao adequada. O livro A, por exemplo, é extremamente pobre em relacdo a quantidade,
mas as poucas ilustragdes estdo bem confeccionadas e localizadas. O livro B atende a
expectativa de quantidade e localizagdo, mas peca no quesito qualidade. Até mesmo erros séo
encontrados nos livros, prejudicando a "leitura" das figuras. Em geral, ndo s6 exigem uma melhora
no sentido de facilitar a compreensao dos objetos existentes nas ilustragdes, como na sequéncia e
correcao das acdes apontadas.

Uma situagao encontrada no livro C serve de exemplo: nas primeiras paginas de um capitulo
sobre administragdo de medicamentos por via parenteral ha ilustracdes especificas sobre
administragao por via intramuscular, assunto que sé vai ser tratado 4 paginas adiante daquelas
onde estao as ilustragbes. As mesmas ilustragdes sao repetidas 24 paginas adiante, no tépico
sobre injegao subcuténea.

Acredito que a ilustracdo deve favorecer ao leitor/aluno ler o texto e, paralelamente, ler a
ilustracado correspondente, que funciona de fato como esclarecimento ou mesmo enriquecimento.

Observei que, muitas vezes, os principios cientificos sao apresentados de forma excessivamente
sumaria, enquanto outras vezes isso é feito através de textos exageradamente extensos. A
linguagem, biomédica e utilizando vocabulos de uso estritamente profissional, algumas vezes
confunde mais do que ajuda. Sdo encontradas informagdes erradas, textos confusos e até mesmo
discutiveis. Geralmente nio existe o cuidado de esclarecer as razdes dos procedimentos.

Até mesmo a conceituacado de saude, assunto controverso, mas que ja avangou bastante em
Nnosso pais, como consequéncia da conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, e através das
discussoes realizadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude20 — acontecida em década anterior a
edicdo do livro —, é limitada a uma idéia que relaciona saude exclusivamente a adaptacao do
homem ao mundo em que vive, desconhecendo sua interferéncia nesse processo. No livro B,
saude é entendida da seguinte forma: "Ter saude é estar adaptado ao meio e a situagdo em que
se vive". Um estranho conceito sobre saude, além de perigoso, se considerarmos que essa forma
de viver é propria de pessoas extremamente passivas. Isso empobrece o universo cognitivo e
intelectual do leitor/aluno e induz o professor a uma acéo educativa timida, em descompasso com
0s novos tempos.

O universo linguistico do leitor/aluno dos cursos Auxiliar ou Técnico em Enfermagem, originarios
de uma educacéo basica (fundamental ou média), esta diretamente relacionado ao seu modo de
viver — 0 seu universo concreto. No entanto, pode-se constatar, na maioria dos livros que estudei,
que o texto sempre comega pelo conceito cientificamente elaborado (intelectualmente trabalhado),
e dele parte diretamente para uma descrigao sintética, mecanica, de passos a serem seguidos,
sem buscar uma relagcdo com o mundo concreto do leitor/aluno.

E evidente que as técnicas exigem um momento de descricdo de uma rotina, ja constatada pelo
autor como eficiente e satisfatoria do ponto de vista de promocgao da saude. E descri¢cao de rotinas



sempre restringe a possibilidade criativa de um autor. Entretanto, nada impede que se considere
uma sequéncia mais adequada ao modo de estudar do leitor/aluno. Por exemplo: uma
apresentacao da realidade, seguida de uma proposic¢ao cientifica em linguagem apropriada — o
modo de dizer do leitor/aluno — que ofereca solug¢des para aquela situagao, fundamentando um
procedimento que exige cuidados a serem executados com determinados materiais.

E particularmente preocupante a auséncia de uma relagdo entre os conhecimentos existentes nos
varios capitulos dos livros C e D, parecendo nao ter havido um trabalho em equipe — se existiram
varios conteudistas —, ou revisao adequada.

S&o apresentados conhecimentos biomédicos, e geralmente delimitados por especialidades:
fisiologia, anatomia, psicologia, ética profissional etc. Outras areas do conhecimento nao sao
consideradas. Mesmo se as especialidades citadas forem definidas como areas, é preciso ser dito
que sao apresentadas de forma independente e sem uma integracéo entre elas. Senti falta de
uma abordagem administrativa satisfatoria, facilitando a compreensao do funcionamento e
possibilidades das instituigdes de saude. Além disso, apenas o livro A valoriza conhecimentos
comumente encontrados junto a populagéo, origem do leitor, parte de seu mundo.

Mesmo se restringindo aos cuidados sob o ponto de vista puramente instrumental, € no minimo
discutivel que os autores se prendam tanto ao ponto de vista biomédico. Num mundo em que a
ciéncia, reconhecida como tal, admite a existéncia de muitos vazios em sua fundamentagao, nao
se entende que no ensino da assisténcia de enfermagem, de natureza extremamente dinamica,
nao se valorize a interdisciplinaridade. A aptidao necessaria ao leitor de hoje exige uma maior
amplitude dos principios que fundamentam a opgao do autor.

O ser que cuida e o ser que recebe o cuidado sado geralmente apresentados como objetos: objeto
de prestagao de cuidado e objeto de cuidado. Os valores se restringem a questao formal da
legislagao e a textos sumarios sobre as necessidades basicas das pessoas, ndo sendo procurada
uma relacao especifica dessas necessidades com a atividade do profissional ou com a
problematica do cliente. Nem mesmo questdes basicas de seguranga no trabalho sdo apontadas.
Entretanto, a formacao de uma pessoa/cidada comprometida com a existéncia dos outros exige
considerar a participagao emocional e sensual dos atores do cuidado (cuidador e ser cuidado),
suas visdes pessoais de mundo e de ser humano, adquiridas no decorrer de sua vida.

Essa participagcao, ndo apenas pelo toque fisico, mas também pela vivéncia partilhada de
sensacgdes desagradaveis (dor, confusdo mental, morte), assim como agradaveis (alivio da dor,
recuperacao de uma fungdo, cura), cria uma linguagem, na maioria das vezes nao-verbal, que
remete a reflexdo de Freire21 a respeito do didlogo: "Nao ha dialogo, porém, se ndo ha um
profundo amor ao mundo e aos homens".

Um livro didatico de Introdugdo a Enfermagem que nédo enfatize os valores e atitudes do
profissional, enquanto ser que também se transforma ao cuidar, promove uma educacio apenas
técnica, visando a existéncia de verdadeiras maquinas-prestadoras-de-cuidados que assistiriam
clientes-objetos, na busca pela oferta incessante de produtos-de-saude vendaveis e lucrativos.
Creio que até mesmo os clientes admiradores do neoliberalismo se assustariam com esse
profissional, considerando o valor dado atualmente a qualidade dos servigos, a preocupagao com
a satisfacdo dos clientes (que voltardo, ou ndo, a comprar esses produtos) e a questao da saude
mental do trabalhador, fonte de muitos desperdicios quando mal atendida.

Essa forma de prestar assisténcia de enfermagem, considerando a participagao efetiva dos dois
atores do cuidado, € muito bem estudada por Waldow,22 quando reflete sobre o cuidado humano.
Acreditando nessa perspectiva, utilizei parametros apresentados por essa autora para realizar
esta pesquisa. Apresentando estudos seus e de outros autores sobre o cuidado,

Waldow23 considera varios aspectos interessantes, pertinentes ao cuidado humano. Cita
Watson,24 que em seus estudos classifica as atividades de enfermagem em instrumentais e
expressivas.25 Mais adiante, mostra que a idéia de cuidado de enfermagem tem sido usada,
prioritariamente, relacionada a execucgao de técnicas e procedimentos nos pacientes, e destaca
que a participacado dos pacientes no cuidado vem encontrando respaldo na comunidade de



enfermagem. Aponta, entdo, o cuidado com o paciente, alertando que "as prescrigdes agora
enfatizam o favorecer, o auxiliar e o orientar para o autocuidado".26

Considerei as atividades instrumentais, expressivas e de cuidado com o paciente, aspectos
interessantes para a realizagcao desta pesquisa, visando atender a um enfoque humano,
individualizado, capaz de atender o ser humano num determinado momento de sua historia
pessoal. A idéia de atividade instrumental é definida por Waldow (ainda citando Watson) como
aquela que focaliza mais o aspecto fisico, o atendimento das necessidades do paciente, tais como
medicacao e higiene, entre outros.27 A atividade expressiva, segundo Waldow,28 engloba o
aspecto psicossocial, tal como oferta de suporte emocional.

Ja era esperado que os livros se restringissem as atividades instrumentais, forma classica de lidar
com o atendimento. A procura por atividades que pudessem ser classificadas como expressivas e
de cuidado com o paciente teve o objetivo basico de alertar quanto a essa limitagdo dos livros
didaticos. Essa forma restrita de ver a assisténcia de enfermagem tende a ser assimilada pelo
leitor/aluno ou leitor/professor. Enquanto isso, varios autores, na enfermagem e fora dela,
ressaltam cada vez mais a importancia da valorizacdo dos aspectos sensuais e emocionais na
relagédo entre profissional e cliente, assim como da consideravel melhora imediata e mediata dos
clientes que participam ativamente (do ponto de vista fisico e cognitivo) na prestagédo de cuidado,
respeitadas as restricbes proprias das enfermidades.

Parece existir ainda uma tendéncia de valorizar a prestacdo de cuidados por seres que nao
interagem, nao interferem uns nos outros, ndo se transformam no decorrer do cuidado.

EXERCICIOS E BIBLIOGRAFIA

Exercicios e atividades deveriam privilegiar o desenvolvimento das estruturas cognitivas e a
analise critica, considerando a interpretagao e a argumentagao dos conhecimentos. No entanto,
em trés dos quatro livros estudados, requerem apenas memorizag¢ao, remetendo ao texto e ndo
exigindo reflexdo sobre ele. Ndo sdo variados, ndo apresentam situagdes da realidade nem
estimulam a aplicacdo em realidades diversas. Ha livros, inclusive, que praticamente nao
apresentam exercicios.

Parece ser extremamente dificil que os autores apresentem exercicios e atividades que estimulem
a busca de formas criativas de aplicacdo dos conhecimentos oferecidos pelos autores. Eles se
restringem a uma cobranca relacionada a sua experiéncia pessoal ou de autores tradicionalmente
reconhecidos. A maioria dos livros analisados nao propde nenhum aspecto situacional a partir do
qual poderia promover estudos de caso e pesquisas individuais e em equipe, que levassem ao
conhecimento da realidade de sua comunidade e dos servicos de saude.

A fonte bibliografica que deu origem ao conhecimento apresentado quase nunca é citada. Varios
textos parecem ter sido retirados de outras obras, que ndo foram identificadas pelos autores. Além
disso, muitos dados estatisticos sdo apresentados sem identificagdo das fontes, o que prejudica o
texto como transmissor de conhecimento cientifico.

Reconhego que a maioria das técnicas fazem parte de quase todos os livros e rotinas conhecidas
pelos profissionais de enfermagem; no entanto, o modo de fazer dos autores sempre revela
particularidades na sequéncia ou na escolha de materiais, frutos de uma experiéncia pessoal ou
recomendacgdes de outros autores que pesquisaram assuntos relacionados a esse procedimento.
Pode passar uma falsa idéia de que aquele modo de fazer foi totalmente definido em um
determinado momento da histéria, ndo resultando de uma construgao e aperfeigoamento
conduzidos por varios profissionais, passivel de ser melhorado. Acredito que o estimulo
sistematico a consulta de outros livros ou de publicagdes periddicas favorega a aprendizagem por
descobrimento, capacitando os leitores/alunos mais como construtores do conhecimento do que
como receptores passivos.

OUTRAS QUESTOES

A atualizagao parece nao ser uma pratica entre os autores. Mesmo considerando os custos de



uma mudanga nos textos a cada revisao, ela nao deveria ser dispensada, como parece acontecer.
E, cada vez mais, esse descuido tende a trazer problemas para o leitor/aluno, que vive numa
realidade de pesquisa continua por parte de todos os componentes da equipe de saude, inclusive
os de nivel

meédio. Por exemplo, constata-se um desenvolvimento importante das empresas que prestam
assisténcia domiciliar, inclusive com publicacdes especificas que apresentam pesquisas e
discussoes sobre as alternativas mais adequadas para essa forma de cuidar. Entretanto, a
possibilidade do atendimento domiciliar, e caracteristicas do cuidado relacionadas a esse espaco
nao sao tratadas em nenhum dos livros estudados. Esse desenvolvimento da assisténcia
domiciliar resulta, inclusive, da preocupacg¢ao em atender as necessidades da populagao frente ao
excessivo custo da internagao e ao risco de aquisi¢ao da infecgao hospitalar.

E, como as necessidades da populagao vao determinar a relevancia dos cuidados ensinados,
trago o pensamento de Nakamae, quando considera a importancia do contexto social em que o
profissional tem que se inserir:

"O ensino das técnicas de enfermagem parte e segue a passo com o aprofundamento do
conhecimento da realidade social, com especial atencédo, obviamente, para o ambito da
saude, realidade essa para a qual, afinal, se voltam tais técnicas.29

"A propdsito, assinalaremos apenas que a qualidade da assisténcia de saude tanto quanto
do seu ensino tedrico e pratico ndo € um fator que se possa apreciar sem inscrevé-la em um
contexto historicamente determinado”.30

Com essa preocupacao, busquei, e encontrei em apenas um dos livros, conteudos que
valorizassem as necessidades da populacao, considerando que, além de prestador de cuidados, o
profissional de enfermagem atua na promog¢ao do ambiente terapéutico e na educacao para a
salde, e esses papéis exigem um conhecimento razoavel do publico que vai ser atendido. E
evidente que um livro de Introdugédo a Enfermagem n&o pode pretender apresentar todas as
caracteristicas das populagdes que vao ser atendidas pelo leitor/aluno, mas poderia apontar
alguns aspectos tipicos da populagao brasileira e mesmo de regides do pais relacionados aqueles
procedimentos, favorecendo uma preocupacgao do futuro profissional a esse respeito e uma
abertura para observar com mais cuidado as necessidades de grupos populacionais especificos
(bairros, comunidades).

Essa preocupacéao se deve, também, a frequente apresentacao desse tema em disciplinas como
Estudos Regionais e Saude Publica, em momentos diferentes do curso e nem sempre
promovendo relagdes com aspectos do cuidado propriamente dito. E 0 momento do cuidado, seja
hospitalar ou ndo, € o momento por exceléncia para oferecer orientagdes e provocar
reflexdes/agdes que despertem habitos de vida sadia, assim como reduzir ou eliminar
preconceitos, sem tocar em aspectos sensiveis e as vezes sofridos de alguns grupos humanos.

Freire31 afirma que "ao responder aos desafios que partem do mundo" o homem, como um ser de
praxis, "cria seu mundo: o mundo historico-cultural”. Mais tarde, ele também afirmou que:

"E fundamental, contudo, partirmos de que o homem, ser de relacdes e ndo s6 de contatos,
nao apenas esta no mundo, mas com o mundo. Estar com o0 mundo resulta de sua abertura
a realidade, que o faz ser o ente de relagdes que é." 32

Bordenave ja alertava para a necessidade dos alunos e professores participarem de um
diagndstico de sua regiao de influéncia, "do qual derivariam projetos de pesquisa relativamente
simples, mas envolvendo descobertas e recriagdes, e também projetos de intervengéo na
comunidade".33

Essa possibilidade do livro didatico € parcialmente atendida por um dos livros, que aponta habitos
e solugdes encontrados na comunidade brasileira, particularmente quanto a alimentacao e
medicacao.



E quando se considera a realidade objetiva deve ser lembrado o mercado de trabalho, que esse
leitor/aluno vai ter que enfrentar no futuro. O desenvolvimento de competéncias, nesses tempos
de neocapitalismo, deve proporcionar condigdes de laboralidade, de forma que o trabalhador
possa manter-se em atividade produtiva e geradora de renda em contextos socioeconémicos
mutaveis e instaveis. Nao é possivel deixar de atender de alguma maneira as exigéncias do
mercado, inclusive para permitir o alcance de "alguma forma de redistribuicdo de renda".34

Boresnstein, 35 justificando o conhecimento da histéria da enfermagem para Auxiliares de
Enfermagem, cobra uma reflexao sobre as condi¢des de trabalho, a falta de conscientizagao das
autoridades em relagao a esta atividade e sua remuneragao, assim como sobre a falta de status
desses profissionais. No decorrer de sua explanagao sobre essa histéria, apresenta um
retrospecto dos acontecimentos no mercado de trabalho em seu estado (Santa Catarina),
incluindo quantitativo de profissionais existentes e numero de leitos a serem atendidos, segundo
as ultimas pesquisas (1997). No entanto, nenhum dos quatro livros analisados aborda esse tema.

Tanto € importante essa forma de lidar com o conhecimento, que a nova Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional36 se preocupa com a promog¢ao de permanente estruturacéo, renovacao e
atualizagdo dos cursos, programas e curriculos, segundo as emergentes e mutaveis demandas do
mundo do trabalho.

Considerando que se esta tratando do cuidado humano, que implica um processo de
transformacgao do cuidador e do ser cuidado, € necessario lembrar que a integridade e plenitude
social estdo englobadas na dignidade e totalidade do profissional que presta assisténcia de
enfermagem. Entendo essa integridade e plenitude como préprias a um caminho em direcéo a
cidadania emancipada.

Nesse sentido, lembro Giroux:

"lgualmente importante € a necessidade da escola cultivar um espirito de critica e um
respeito pela dignidade humana que sejam capazes de associar questdes pessoais e sociais
em torno do projeto pedagdgico de ajudar os alunos a se tornarem cidadaos criticos e
ativos." 37

Outros autores, como Demo3s e Silva,39 colocam como fator essencial a cidadania, definida como
"competéncia humana de fazer-se sujeito, para fazer histéria prépria e coletivamente organizada”,
através da participagao, do debate e da critica, assumindo uma postura de transformador social.

Um dos livros apresenta textos capazes de despertar o leitor/aluno para a existéncia de alguma
coisa além do que esta evidente, particularmente questdes politico-sociais relacionadas ao
processo saude-doenca em nosso pais. Os outros livros ndo atendem essa perspectiva, a nao ser
parcialmente, se for considerada a apresentacao da legislagao profissional e outras relacionadas
ao SUS, como formas de despertar a preocupacdo com as relagdes entre o individuo e os outros
seres humanos. Entretanto, como nao fazem nenhuma abordagem critica sobre esses assuntos,
pode passar a idéia de apenas mais um discurso moralista sobre "o que pode e 0 que nao pode
ser feito".

Nunca € demais lembrar Nightingale (1820-1910), que em seu livro "Notas sobre enfermagem",40
texto classico escrito em 1850, considerado o primeiro marco da enfermagem moderna, declara:
"Nao pretendo ensinar-lhes como exercer a enfermagem, mas peco-lhes que aprendam por si
mesmas". Nesse ponto de vista, o leitor/aluno deve ser previsto como co-autor das técnicas a
serem descritas. Mais que um depdsito de informagdes, um ser com quem o autor vai partilhar um
universo de conhecimentos sobre como ser capaz de oferecer condi¢cdes para que o
cliente/pessoal/cidadao sobreviva o mais integralmente possivel a uma experiéncia muitas vezes
dramatica, participando desse momento como profissional/pessoa/cidadao.

REFLEXOES FINAIS

Transpondo para a realidade da enfermagem constatacgdes feitas por Freitag41 e
Lajolo,42 considero que a pratica de muitos professores se caracteriza pela dependéncia



profissional dos textos didaticos, e entendo que esse livro pode favorecer o conhecimento e a
comunicagao do professor, que muitas vezes o utiliza como uma das poucas fontes de consulta.
Moreira43 chega a afirmar que:

"o livro texto mostra-se diante dos professores como o unico material no qual sao
operacionalizadas, em um nivel pratico, as prescri¢des de um programa curricular
especifico".

Um livro didatico que se insira numa pedagogia critico-emancipadora deve oferecer uma leitura
participante, ndo enfadonha e distante, nunca fria e técnica, nem estimulando uma conotacao de
cliente (que deve ser considerado como pessoa, com direito a cidadania) como "objeto" de
cuidados.

Com certeza, o livro de Introdugdo a Enfermagem deve colaborar na educacédo de uma
pessoa/profissional de enfermagem, visando um afastamento do trabalho automatico, opressor,
frequentemente associado ao esfor¢o manual e fisico. Esse trabalho agrega a idéia de sofrimento
e, talvez por isso, recebeu uma denominagao associada etimologicamente ao tripaliu, antigo
instrumento usado para tortura.

Em resumo, a partir de uma analise bibliografica, levando em consideragao aspectos do cuidar, e
buscando atender uma proposta pedagdgica critico-emancipadora, procurei identificar varios
aspectos do livro de Introdugao a Enfermagem que apontam para a possibilidade de transformar a
tradicional educacgao para o cuidado. Esse estudo me levou a acreditar que, uma reconstrucido do
modo de dizer, provocando novos modos de ler, e respeitando os varios — e legitimos — modos de
fazer enfermagem, seria capaz de despertar uma praxis criativa, histérica e geograficamente
localizada, promotora de valores humanitarios e de cidadania, alcangando os dois atores do
cuidado e valorizando o labor conforme a visdo de Arendt,44 que o relaciona a acéo: condi¢gao
humana da pluralidade, e as necessidades vitais: "é a propria vida".
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