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O AGIR COMUNICATIVO E AS PROPOSTAS

CURRICULARES DA ENFERMAGEM BRASILEIRA.

RESUMO

Autor: Elioenai Dornelles Alves

Orientadora: Prof. Dra. Rosita Saupe

Este estudo teve como objetivo descrever o processo de construgdo das propostas
curriculares dos cursos de enfermagem da macro-regido centro-oeste no Brasil, analisar e
interpretar este processo com base na teoria da a¢do comunicativa habermasiana, e,
evidenciar as necessidades e possibilidades de avangarmos para um agir comunicativo na
enfermagem, sempre na Otica de Habermas (1987ab; 1989b), associando os aspectos
politicos e sociais da enfermagem brasileira que acompanham os discursos tedricos e
praticos para as inovagdes no ensinar e fazer desta profissio. E um estudo que identifica-se
com a metodologia qualitativa , numa perspectiva dialética de analise em trés momentos.
Para a constru¢do do resgate historico dos processos de enfermagem analisados, no
primeiro momento, utilizei a proposta de analise documental de Bodgan e Biklen (1982).
No segundo momento, realizei uma oficina com os coordenadores dos referidos cursos,
aberta a participagdo de profissionais do servigo e da comunidade interessados no assunto,
fazendo parte coordenadores de quatro universidade publicas federais, uma estadual e duas
particulares. Para a analise, foram utilizadas os metaparadigmas habermasianos propostos
para cada expectativa de validade em situagdes de falas estabelecidas, (Freitag e Rouanet,
1993), respectivamente: a compreensdo, a veracidade, a verdade e a validade. No terceiro
momento, realizei uma técnica de entrevista com os coordenadores dos cursos envolvidos
nas etapas anteriores. As analises e sinteses elaboradas durante o estudo sobre as propostas
curriculares da enfermagem da macro-regido centro-oeste, evidenciaram a existéncia de
possibilidades para um agir comunicativo na enfermagem, que na experiéncia desses
- processos de supervisdo das propostas curriculares, ndo € transparente, ou seja, existem
para alguns cursos e para outros, parece estar distante, como possibilidade emancipadora.
Entre a compreensio e a veracidade a enfermagem situa-se mais clara quanto a

compreensdo de suas propostas, deixando suas verdades encaminhadas de forma ainda



opacas, ndo claras. Ja no ambito, da verdade e da validade, as verdades da enfermagem
ocorrem quando se tratam das legislagdes, normas e portarias oficias — institucionais,
enquanto que a qualquer duvida, aparecem as situagdes de validade para que o processo
caminhe dentro dos prazos estabelecidos institucionalmente e ndo do ritmo de lutas de cada
curso. O momento historico que a enfermagem esta vivendo, destacado no final do capitulo
II desta tese, demonstra que a década de 90 sera um marco historico importante a profissdo
nas dimensdes politico, metodologica e filosoficas da sua praxis, e que, talvez ndo tenha
sido compreendido em toda plenitude de cada dimensdo, com relag¢@o ao significado para
um agir comunicativo na enfermagem. As possibilidades para um agir comunicativo na
enfermagem ocorrem, ao meu ver, nas estratégias e discursos tedricos, explicitados em
cada proposta curricular analisada neste estudo, que considero estarem mais na veracidade

e verdades da enfermagem, do que nas compreensdes e validades.
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THE COMMUNICATING ACT AND
THE CURRICULAR PROPOSALS OF BRAZILIAN NURSING

ABSTRACT

Author: Elioenai Dornelles Alves

Advisor: Prof. Dr. Rosita Saupe

This study has the objective to describe the building process of the curricular proposals of
Nursing courses in the Brazil’s Middle West macro area, to analyze and to interpret this
process based in the habermasian theory of communicating act, and, to evidence the needs
and possibilities of moving toward to a communicating act in Nursing, always with
Habermas view (1987ab; 1989b), associating the political and social aspects of Brazilian
Nursing that accompany the theoretical and practical speeches for teaching innovations and
make it of this profession. It’s a study that identifies with the qualitative methodology, in a
dialectic perspective of analysis in three moments. For the construction of the historicél
ransom of the analyzed Nursing processes, in the first moment, I used the proposal of
Bodgan and Biklen (1982) documental analysis. In the second moment, I realized a
workshop with the coordinators of the referred courses, opened for the participation of
health professionals and community interested in the subject, being part coordinators of
four federal public universities, a state and two particulars. For the analysis, there were
used proposed habermasian’s paradigms for each validity expectation in speech-
established situations, (Freitag and Rouanet, 1993), respectively, the comprehension, the
veracity, the truth and the validity. In the third moment, I realized an interview technique
with the involved courses coordinators of previous stages. The analysis and synthesis made
during the study of the Nursing curricular proposals of Middle West macro area, evidence
the existence of possibilities for a communicating act in Nursing, that in the experience of
this supervision project of curricular proposals, it is not transparent, or either, there are for
some courses e for others, seems to be distant as an emancipating possibility. Between the
comprehension and the veracity, Nursing is situated clearly by the comprehension of its
proposals, leaving its truths directed in a more opaque way, not cleared. In the ambit of the

truth and validity, the Nursing truths occur when laws, norms and governmental degrees
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are treated — institutional, while at any doubt, the validity situations appear to make the
process move in the established institutional periods and not by the rhythm of the fights of
each course. The historic moment that Nursing is living, highlighted at the end of the
Chapter II of this thesis, shows that the 90’s will be an important historical mark for the
profession in the political, methodological and philosophical dimensions of its praxis, and
that, maybe it has not understood all the fullness of each dimension, in relation with the
meaning for a communicating act in Nursing. The possibilities for a communicating act in
| Nursing occur, at my point of view, in theoretical strategies and speeches, that are
described in each analyzed curricular proposal in this study, that I consider that are being

more in the Nursing veracity and truths than in the comprehension and validity.
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Ndo procuro forcar tudo no mesmo quadro teorico,
ndio assimilo tudo aos mesmos conceitos bdsicos de
uma macro-teoria holistica. Naturalmente dou
essas contribuigdes a partir de minha perspectiva.
Contudo, sobre questdes filosdficas precisamos
dialogar ﬁlbsoﬁcamente, sobre  questdes
sociologicas, sociologicamente, assim como
falamos politicamente sobre questdes politicas

(Habermas 1995, p.5)
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APRESENTACAO

Com o propdsito de contribuir com a enfermagem brasileira, apresento, com muita
satisfagdio, este meu trabalho, esperando que as criticas dele advindas possam contribuir, por
meio de ag¢des concretas, com nossa profissdo e com as demais profissdes que, ao elaborarem
seus discursos, propdem novos cohhecimentos, como € 0 meu caso especifico, neste momento,

com as reflexdes sobre a agdo comunicativa na enfermagem.

Foi uma trajetoria superada com muita ousadia e coragem, que, somada & competéncia
da orientadora, resultou no alcance dos meus objetivos neste estudo, que vdo além de
descrever processos, analisando-os e interpretando-os, mas evidenciando as necessidades e

possibilidades de avangarmos para um agir comunicativo na enfermagem.

Este estudo esta descrito em capitulos, que sdo os resultados da minha trajetoria

pedagogica de construgdo, nos diferentes momentos do processo de tese.

Neste sentido, no primeiro capitulo - MINHA CONTRIBUICAO AS FALAS -
procuro realizar um resgate de meu projeto de vida e de educador, relacionando as
contribui¢des para um processo interior de caminhar comunicativo, quando justifico este

estudo, delimitando-o, culminando com a tese e os objetivos do estudo.

No segundo capitulo - 4 QUESTAO DOS CURRICULOS DE ENFERMAGEM -
apresento uma sintese historica das questSes relacionadas aos curriculos da enfermagem no
Brasil, seus encontros e desencontros, as verdades da enfermagem num século de caminhada.
Neste capitulo procuro apresentar as principais legislagdes que subsidiaram minhas analises
sobre as verdades e validades nos discursos tedricos da enfermagem, oportunizando ao leitor

uma aproximagio as minhas preocupagdes.



No capitulo trés, destaco o REFERENCIAL TEORICO, no qual o leitor vai encontrar
a trajetoria do pensamento habermasiano, em seus diferentes momentos, € as situagdes ideais
de falas, que me propus utilizar como base tedrica para o percurso interpretativo e analitico
desta investiga¢do, apresentando as condi¢des humanas de expectativas de validade, tendo
como elementos mais significativos deste referencial a compreensdo, a veracidade, a verdade e

a validade.

No capitulo quatro, apresento 4 METODOLOGIA DO ESTUDO, o método
investigativo adotado, suas caracteristicas e possibilidades de uso. Optei pela énfase na
pesquisa qualitativa do tipo tedrico e metodologico, baseando-me em Demo (1994). A'
pesquisa qualitativa neste estudo procura configurar-se em Bodgan e Biklen (1982). Para
resolver minhas perturbages de consenso, estabelecidas a partir dos meus questionamentos
com os diferentes atores das falas, organizei o processo de estudo em trés momentos. No
primeiro momento, procuro compreender as propostas curriculares enviadas pelos sujeitos das
falas dos cursos em questdo. O segundo momento ocorre na realizagdo da oficina com os
mesmos sujeitos, oportunidade em que as discussdes ficaram dirigidas para analisar as
veracidades, verdades e validades das propostas curriculares, através dos discursos praticos
dos sujeitos envolvidos e que, neste estudo, ocorreram em quatro etapas. No terceiro
momento, realizei uma entrevista com cada um dos sujeitos das falas para validar os discursos
tedricos e praticos das propostas que foram analisadas nos dois momentos anteriores. As
etapas de analises foram realizadas considerando os metaparadigmas habermasianos
propostos como condi¢des humanas de expectativas de vaiidade em situagdes de falas, que s@o

a compreensio, a veracidade, a verdade e a validade.

No capitulo cinco, analiso, interpreto e discuto AS SITUACOES DE FALAS, OS
CONTEXTOS E AS NECESSIDADES PARA O AGIR COMUNICATIVO NA
ENFERMAGEM, em trés fases. Na primeira fase, fago o percurso analitico do processo de
constru¢do de cada proposta curricular estudada, momento em que analiso os discursos
tedricos da enfermagem. Na segunda fase, busco ampliar meu entendimento das falas
analisadas, ao realizar uma oficina com os coordenadores envolvidos no estudo, procurando
criar uma situagdo de fala coletiva, onde as expectativas de validade pudessem ser

evidenciadas a partir dos discursos praticos expostos. Na terceira fase, apresento as entrevistas
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que foram realizadas com os integrantes de minha populag¢do alvo do estudo, tendo em vista as
peculiaridades dos mesmos, procurando, de forma mais clara, contribuir para as analises e

sinteses deste estudo.

No capitulo seis, quando apresento AS POSSIBILIDADES DO AGIR COMUNICA-
TIVO NA ENFERMAGEM, procuro destacar os encontros e desencontros que foram
identificados na minha busca de resolugdo para as perturbagdes que se estabeleceram e das
perspectivas, que, para o leitor, podera ser a de superar um desafio: o vcompromisso de
participar, com aqueles que lutam por melhorias do ensino da enfermagem, da construgdo de
uma ag¢do comunicativa capaz de contribuir para inovagdes no processo politico de supervisao
em saude, fazendo desta participagdo um compromisso transparente e emancipador,
fortalecido pelas alternativas encontradas em cada busca de solugdo das perturba¢Ges de

COnsenso que se apresentaram.

Finalmente, apresento as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS que integralizaram os
documentos, livros, revistas consultados para a elaborag@o deste estudo. Apresento os anexos,
que sdo depoimentos integrais, que estdo assim mencionados pela importéancia historica que

possuem para a analise neste estudo e de outras que certamente virdo.



CAPITULO I - MINHAS CONTRIBUICOES AS FALAS.

1.1 Justificando minha participa¢io nas falas.

Neste capitulo, apresento as minhas contribui¢des as falas propostas para este
estudo, seguidas dos momentos que fazem parte da minha trajetoria de educador e
enfermeiro preocupados com mudangas, transformagdes no ensino da enfermagem.
Apresento minha tese e os objetivos propostos para alcangar as reflexdes e contribui¢Ges
necessarias para sustenta-la.

As preocupagdes com a pratica pedagogica dos docentes de Enfermagem, tanto
nacionais quanto internacionais, sio antigas e fazem parte de um contexto histérico da
profissdo desde seu nascimento até nossos dias. Os fatores que influenciam estas praticas
tém sido destacados por varios intelectuais comprometidos com as mudangas em etapas
bem diferenciadas, tanto no contexto histoérico, como ideolégico(Germano, 1985; Alves,
1989; Almeida e Rocha, 1989; Carvalho, 1986, 1989; Rezende, 1986, 1989; Vieira, 1985;
Saupe, 1992; Silva, 1986; Lunardi, 1987; Manfredi, 1993)..

Estes mesmos estudos, que analisam as tendéncias pedagogicas na enfermagem
brasileira, demonstram que as mesmas tém acompanhado os modelos tecnologicos de
educa¢do e da organizagdo social do trabalho, nas formas como sdo e estdo sendo
conduzidas as questdes sociais e politicas dos educadores de ensino médio e superior

As crises modernas tém sido acompanhadas por profundas reflexdes dos modelos,
tendéncias e necessidades do que vem a ser o processo de ensino-aprendizagem e de suas
implicagGes para o alcance das mudangas que se pretendam obter, sendo consenso, NO €aso
brasileiro, a predomindncia de um processo considerado conservador, tecnicista,
tradicional, digamos (im)produtive, segundo Frigotto (1989).

Considerando estas observagdes iniciais € que pretendemos refletir sobre questdes
tdo significativas para os docentes da enfermagem da Macro-regido Centro-oeste,
justificando assim, a delimitagdo territorial do estudo por fazer parte da area de atuagdo
profissional do autor desta tese.

Nossos encontros e desencontros coincidem com os de inimeros educadores da
Enfermagem, pelo acompanhamento que fizemos em um determinado contexto e periodo

histérico, analisando a produgéo destes profissionais e percebendo que ainda sio fortes as



reclamagdes, as necessidades e os obstaculos que eles vém enfrentando no cotidiano do
processo de ensino-aprendizagem e dentre os quais podemos destacar alguns, considerando
as suas contribui¢des para esta tese: Germano, (1985); Vieira, (1985); Almeida e Rocha,
(1989); Rezende, (1986); Carvalho, (1986, 1989); Silva, (1986); Lunardi, (1987); Alves,
(1989); Wright, (1990); Saupe, (1992); Manfredi, (1993) e Mendes, (1996).

Nossa opgdo pela docéncia ja vem das séries ginasiais, quando pensivamos em
ensinar Historia, por considerarmos que os fatos historicos sdo passiveis de multiplas
interpretagdes e que poderiam contribuir para o desenvolvimento da consciéncia critica e
também obter o reconhecimento ensinando sobre eles.

Ja revelavamos sobre este interesse em nossas composi¢des, que era como se
chamavam as redagGes ou dissertagdes escolares, nesta fase da nossa formag@o ginasial, na
década de 60.

Durante a convivéncia com o ensino superior, enquanto académico de cursos como
Matematica e Enfermagem, varios docentes foram escolhidos como modelo de educador,
por suas agdes educativas, por suas formas de planejar, ensinar, avaliar e também pela
amizade que cultivamos, tudo isto nos encorajou ainda mais a pensar na docéncia, nessa
fase, ja associando a Hist6ria da Enfermagem.

A militdncia politica durante a vida académica envolveu-nos no processo de
participagio do Diretorio Académico Ana Neri, como Secretario Geral (Gestdo 1978/1980)
na. Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora Medianeira - FACEM em Santa Maria (RS)
e na Presidéncia da Turma de Enfermagem durante o periodo 1977 a 1981, nessa mesma
instituigdo.

" A continuidade destas buscas foram além e, no inicio da carreira docente, em 1981,
participamos da lideranga do grupo que conseguiu a filiagdo de 98% dos docentes da
FACEM no Sindicato dos Professores do Rio Grande do Sul — SINPRO/RS. Os restantes
2% eram professoras religiosas e ndo lhes era permitida a filiagdo sindical. Neste periodo
participamos de inumeros encontros sindicais em nivel estadual para analisarmos as
questdes do ensino privado no 4mbito do Rio Grande do Sul.

Com relagdo as questdes pedagdgicas, nossas preocupagdes e buscas estavam
centradas em apoiar os estudos, na mesma instituicio e época, sobre tendéncias
pedagogicas, fundamentados em Libaneo (1986) e complementados pelas reflexdes de
Gadotti (1983 e 1987), como tentativas para as melhorias do ensino nesta faculdade.

Assim acreditdvamos que poderiamos mudar alguma coisa, uma vez que tivemos a

oportunidade de desenvolver atividades em monitorias, docéncia no ensino médio e



culminando com um contrato para o ensino superior. E dai, buscando estratégias,
decidimos, apds longas buscas, pela criagdo da Associagdo de Professores da Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora Medianeira — APROFACEM, em 1986, que recebeu uma
adesdo significativa de seus docentes.

Esta trajetoria contribuiu para que, em nossa formagio, em nivel de mestrado em
educagio, junto a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), déssemos seqiiéncia aos
estudos, focalizando especialmente: 1°) a teoria critica de sociedade, através de um
seminario intitulado “A Trajetéria da Escola de Frankfurt™' e 2°) as analises do processo de
ensino-aprendizagem, realizadas nos momentos de reflexdo, que resuitaram na dissertagdo
de mestrado, quando destacamos que “ha necessidade de repensar a formagdo do professor,
substituindo o espago pedagégico da informagdo por um espago pedagdgico de agdo”
(Alves, 1989, p. 41). |

As experiéncias, enquanto docente de ensino superior, podem ser divididas em trés
momentos: 1°) o de mantenedor de um processo, pelo convivio com um modelo
tradicional, centralizador, tecnicista e castrador, durante o periodo de 1981 a 1987; 2°) o do
siléncio, de 1988 e 1989, quando nos afastamos das atividades docentes, para freqiientar o
curso de mestrado e para o (re)conhecimento de novos conteudos e reflexdes, vivenciando,
enquanto mestrando, o modelo pedagégico enfatizado no primeiro momento e 3°) o da
construcéb e vivéncia de um novo modelo pedagégico, quando do reencontro com os
fundamentos da teoria critica de sociedade, pelas contribuigBes e implica¢Ges da mesma no
envolvimento dos componentes universidade, servigo e comunidade, em um novo processo
de ensino-aprendizagem inovador e critico, de 1990 até os dias atuais.

Como fatores de desencontros e desestimulos para o autor, em relagdo a academia,
neste periodo, destacamos a falta de uma politica de qualificagdo para o magistério
superior, de organizagdo sindical docente, de reconhecimento pela produgio do docente
quando da busca de alternativas’ para qualificagdo, do reconhecimento de titulagdo para
progressdo funcional por titulagdo; embora os resultados tenham sido reconhecidos pelas
agéncias de fomento a pesquisa e ao ensino em nivel de pos-graduagio.

Sabiamos que nossas preocupagdes ja faziam parte de outras buscas e que as

conquistas ndo seriam a curto prazo, pois os conhecimentos que tinhamos nio eram

! Seminario sobre Escola de Frankfurt, realizado no Curso de Pés-Graduagdo em Educagdo da Universidade
Federal de Santa Maria, outubro, 1987.

? Aprovagio nos Exames de Livre Docéncia, UNIRIO, (Alves, 1990). Neste estudo, propuseram-se
alternativas pedagogicas para a Enfermagem em uma proposta de curso de especializagio cujo contetdo ¢



suficientes para uma analise critica de como eram/sdo as conquistas da enfermagem

brasileira, como destacamos ao evidenciarmos a presenga de:

“.. algumas lutas por melhores condi¢cdes no ensino, pesquisa e

participagio politica da classe, mas o que tem caracterizado as conquistas
jd alcangadas tem sido a lentiddo’, deixando um enorme espaco aberto a
ser conquistado na sociedade brasileira” (Alves, 1990, p. 33).

A formagdo profissional pode ser analisada sob varias oticas. Ao olhar os micro-
espagos podemos questionar, analisar, criticar e interpretar o processo de ensino e
aprendizagem, as relages entre professores e alunos, o planejamento do ensino, os
conteudos selecionados, as experiéncias de aprendizagem, os métodos e técnicas que
operacionalizam o processo, os procedimentos e critérios de avaliagdo, o curriculo oculto,
o grau de satisfag@o ou insatisfagdo dos envolvidos e tantos outros aspectos.

Um olhar ampliado vai concentrar atengdo no projeto pedagégico do curso, como
foi construido, seu processo de implementagio e acompanhamento vai analisar os
principios filosoficos que fundamentaram o estabelecimento dos objetivos do curso, do
perfil profissiograifico, das competéncias esperadas do graduado, do curricule pleno,
das interrelacdes entre as matérias e disciplinas. Preocupar-se-a também com a aderéncia
e o compromisso do curso com a realidade da saide e o perfil epidemiolégico das
populagbes que vivem na area geo-politica de sua abrangéncia, o impacto que o mesmo
vem promovendo nas instituigdes e politicas de saide, minimamente no municipio que
sedia o curso, bem como as repercussGes que espelhem a necessidade de sua criagdo e
manutengio. Este estudo pretende contribuir olhando, de forma ampliada, a formagio de
enfermeiros na Macro regido Centro-Oeste do Brasil.

Nossa preocupagdo de analisar, com um aprofundamento mais critico, a proposta
curricular da enfermagem brasileira, na busca de respostas as questdes anteriormente
levantadas, prende-se a concordincia com o pensamento de intelectuais brasileiros da
educag@o, que abordam este processo a partir de quem ensina/o professor (que também
aprende) e de quem aprende/o aluno, (que também ensina), e destas implicagdes, com as
da propria escola, entendida como um espago politico importante na manutengdo ou no

dos privilégios das classes, segundo Gadotti (1983) e Saviani (1986).

forma eram inovadores, considerando as necessidades do servico e da comunidade, sendo desafiadora e
bastante corajosa, frente as exigéncias de apoio a cursos deste nivel.

* Destacamos a palavra lentiddo por ser este um termo bastante presente em varios estudos da enfermagem
brasileira, que caracteriza a forma como esta profissdo efetua suas conquistas (Almeida, 1984, Carvalho,
1986; Rezende, 1989; Silva, 1986).



A pesquisa das diferentes praticas e tendéncias pedagdgicas utilizadas nos cursos de
enfermagem no sistema educacional brasileiro tem resultado em contribui¢des para melhor
refletirmos sobre as seguintes questdes: as formas de avaliagdo, os conhecimentos
produzidos, o apoio e incentivo, as formas e concepgdes de planejar os momentos de
ensino-aprendizagem, a forma como os conteidos sdo selecion_ados e as implicagdes de
todas estas questdes para o processo educativo (Alves, 1989; Saupe, 1992; Sordi, 1995).

O ensino da Enfermagem no Brasil, do 1° ao 3° graus, vem historicamente, sendo
reforgado pela divis3o técnica e social do trabalho, acrescida das contradig(")es da pratica da
Enfermagem (Almeida, 1984), que em uma outra 6tica € dominado por um ensino pratico e
hospitalooéntrico", com “énfase curativa em detrimento do enfoque social”, (Souza &
Manfredi, s. d., p. 86) e “enfatizando o desenvolvimento de habilidades de atengio a
clientes acamados” (Carvalho, 1986, p. 73).

Nio podemos negar que as origens destas praticas educativas estdo ligadas as raizes
historicas dos papéis que eram atribuidos as “ladies” e as “nurses”, destacadas na
afirmativa de que:

“a enfermagem nasce no capitalismo dividida em dois extratos sociais

distintos: As ‘ladies’ cabia o pensar caracterizado nos postos de comando;
as ‘nurses’ cabia o fazer sob dire¢do das ladies” (Rezende, 1989, p. 75).

A postura critica do educador e do educando, frente as necessidades loco-regionais
de aprexidizagem esta sempre sendo questionada e investigada principalmente quando os
objetos dos estudos estdo voitados para: 1) a relag@o interpessoal professor aluno, analisada
do ponto de vista de um processo educativo; 2) o paradigma e os metaparadigmas que
fundamentam o procésso de ensino, no que se refere aos marcos estruturais e conceituais,
levando-nos a ndo poder separar teoria e pratica na produgdo de ciéncia, porque:

“..sdo dependentes uma da outra, ja que determinam o horizonte de
desenvolvimento e progresso do conhecimento. E que enquanto a teoria
permanece em seu estado permanentemente teorico, nio se passa dela a

praxes, e por conseguinte, esta de certa forma é negada” (Vasquez, 1990, p.
15).

O contexto sdcio-econdmico e politico tem influéncias marcantes nos sistemas de
saude e educagio e consequentemente no processo de ensino-aprendizagem dos cursos na
area da saude. E como resultado, quando analisamos os confrontos com as diferentes

realidades - comunidades, servigos, universidades e organiza¢Ses ndo governamentais -

* Hospitalocéntrico - como um ensino centrado na pratica hospitalar, (Belaciano, 1994).



vemos a Enfermagem frente a um trabalho sendo caracterizada pelo rotulo de dificil,
discriminatorio, preconceituoso e rigido.

As conseqiiéncias advindas deste quadro denunciam as implicagdes da pratica em
diferentes enfoques: 1) na otica dos educadores, porque julgam saber e formar
profissionais; 2) dos servicos, porque julgam deter o dominio técnico, o fazer; 3) das
comunidades, porque contribuem com impostos para ter acesso € direito a um servigo
igualitario e justo; e consequentemente, pelas correlagdes com os aspectos politicos e
culturais, atitudes e valores, legislagdo e ética, tornando as esperangas de mudangas quase
impossiveis (Alves, 1989, 1990).

Além destas questdes, quando levamos em consideragdo outras, como: 1) as
realidades assistenciais aonde se desenvolvem os processos educativos para a formagao
de recursos humanos em satude; 2) as necessidades sentidas e percebidas pelo educador,
pelo educando e pelos profissionais das comunidades para mudar o estabelecido e, 3) as
buscas de respostas a varios questionamentos ainda existentes, deixando-nos entdo, em
uma encruzilhada, buscando diregdes e cujas alternativas existentes nio nos permitem
optar por um unico caminho, elas também fazem parte das preocupagdes dos enfermeiros e
educadores brasileiros.

Com o objetivo de conhecer as realidades loco-regionais brasileiras, a Secretaria de
Ensino Superior do Ministério da Educagdo e Cultura - SESu/MEC, através da Comissio
de Especialistas e integrada pela Comissdo de Educagdo da Associa¢io Brasileira de
Enfermagem - ABEn, coordenou, em nivel de macro regides brasileiras, amplas
discussdes, entre 1986 e 1987, sobre os problemas que estavam sendo levantados pela
comunidade académica de enfermagem, dos quais destacamos:

“Carga hordria insuficiente para o curriculo de graduac¢do como um
todo e para alguns programas em particular, dificuldades na defini¢io de
critérios (tedricos e priticos); necessidade de revisar e atualizar as
disciplinas que compdem o curriculo de graduacdo (Resolu¢do 04/72 —
CFE); auséncia de definicio de marco conceitual, do perfil e da
competéncia profissional, de esquemas de ag¢do compativeis com o quadro
sanitdrio geral e as condigédes regionais; falta de objetivos compativeis com
as necessidades da populacdo; desarticulacdo entre as partes do curriculo
pré-profissional e profissional e entre graduacdo e pos-graduagio;
descontinuidade ou desintegracdo entre ensino, pesquisa e processo de
assistir na prdtica (incluindo a extensdo); inadequacdo de objetivos ou de
condicoes que assegurem a integracdo docente assistencial;

descompromissos das propostas de ensino com as situacdes priticas que
abrangem os clientes, entre virios outros” (Carvalho, 1987, p. 117).
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Apoés varios estudos, a Comissdo de Especialistas em Enfermagem do MEC
concluiu que “a falta de defini¢do e ou explicitagdo de marco conceitual nos curriculos de
graduacdo favorece a indefini¢do do perfil do enfermeiro”, e de que “o compromisso social
do enfermeiro exige reformulagio do curriculo minimo” (Brasil, 1987d, p. 139).

Estas constatagdes levaram a Enfermagem Brasileira a repensar sua organizagio
enquanto perfil e competéncia dos profissionais que congrega, tendo sido conduzidos
inimeros seminarios regionais, que analisaram as diferentes realidades, para elaboragio de
um novo curriculo a partir de 1988.

Os problemas identificados, desde a década de 80, pela referida comissdo de
especialistas ainda deixam, nos dias atuais, inimeros questionamentos, que acreditamos
possam ser analisados em dois dngulos, [conforme desataquei anteriormente nas citagdes
de Carvalho, 1987, p.117]. O primeiro, reside no fato de ndo sabermos se os problemas
estdo na relagdo com as procedéncias, nas formas de manifestagdes, ou nas realidades em
que ocorrem; e, num segundo angulo, se a elaboragdo de novos curriculos contribuira para
as mudangas e transformagdes que se esperam, por ainda ndo termos vivido o processo e
ndo termos como prever que novos problemas advirdo destes encaminhamentos.

Estudos abordam estas questGes ligadas a pratica pedagdgica do docente,
relacionando-as com os problemas da teoria e da pratica na formagao do enfermeiro; umas,
ligadas a forma de transmissdo do conhecimento ao aluno (Andrade, 1966; Germano,
1985; Silva, 1986, 1987; Mendes, 1996), outras identificam o despreparo do docente em
dois aspectos, o técnico/cientifico e/ou didatico/pedagogico (Alcantara, 1963; Almeida,
1989; Braga, 1978; Carvalho, 1972; Lanthier, 1982 ) e outras apresentam contribui¢des
para as transformagdes possiveis (Nakamae, 1987, Saupe, 1992, 1998; ABEn, 1991, 1994,
1997 € 1998).

Nossas buscas giram também em torno de transformagdes possiveis® para a
enfermagem, que n3o fiquem somente em discursos, recomendagGes ou intengdes politico-
governamentais, caindo em um reducionismo positivista, que, no pensar de muitos
intelectuais brasileiros da enfermagem, encaminham-se para a necessidade de ndo apenas
mudarmos as palavras e os discursos, permanecendo com o0s mesmos rituais de
encaminhamentos politicos descontextualizados (Cristofaro, 1995). Em uma outra visio
deste pensar, o que esta ocorrendo atualmente leva-nos a afirmar que “ha um crescente

aumento da teornia (...) reforcando a analise do movimento de intelectualizagio da

5 Objeto de estudo da tese de doutorado conforme Saupe, (1992) que analisa questdes da educagio na
enfermagem brasileira na perspectiva das transformagdes possiveis.
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enfermeira” (Almeida, 1984, p. 50), levando-nos a uma pratica desintegrada, fragmentada,
improdutiva e (des)educativa.

As consideragdes até aqui abordadas foram conduzidas pelas inquietagdes do autor
e apoiadas na literatura que lhes da sustentagdo. Pode parecer que elas retratam a
enfermagem brasileira de forma muito critica ou estagnada, andando em circulo. Nio foi
esta a intengdo e sim de registrar que, apesar do muito que ja se estudou e produziu em
termos de propostas, precisamos continuar no movimento de avango sistematico e na busca
do desenvolvimento progressivo.

Assim, esta tese se insere como mais uma iniciativa de produzir conhecimentos,
estudando alguns fragmentos da educagdo brasileira que prepara enfermeiros. Estes
fragmentos se colocam como a delimitagdo do estudo aos cursos de enfermagem da Macro
Regido Centro-Oeste.

A teoria do agir comunicativo habermasiano foi escolhida para guiar o olhar de
pesquisa que analisou o processo de construgdo das propostas curriculares dos cursos

estudados.

1.2 Apresentando a tese.

Neste sentido, apresento minha “Tese”, acreditando que “as propostas
curriculares dos cursos de enfermagem na Macro Regido Centro-Oeste informam as
possibilidades para um agir comunicativo”.

Logo, a tese que estudamos, apresenta-se em duas dimensdes. Uma, que buscou
conhecer e descrever a “realidade” que informa as propostas curriculares dos Cursos de
Enfermagem da Macro regido Centro-Oeste e outra que exigiu, certamente, um esforgo
concentrado, ndo somente de analise, mas também minuciosa apropriagdo e dominio do
material coletado, com vistas & sua interpretagdo para captar “possibilidades” de avango

para um agir comunicativo.
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1.3 Apresentando os Objetivos.

Nesta perspectiva e sempre na "6tica" da teoria do agir comunicativo, este estudo
foi norteado para a consecugdo dos seguintes “Objetivos”:
« descrever o processo de construcio das propostas curriculares;
e analisar e interpretar este processo com base na Teoria da Acgdo
Comunicativa de Habermas;
+ evidenciar as necessidades e possibilidades de avancarmos para um agir
comunicativo na enfermagem.

Neste sentido, para alcangar os objetivos que me propus, dando sustentagido a tese
formulada, fiz a opgdo pelo desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa de perspectiva
dialética, apoiada em fragmentos da teoria do agir comunicativo de Habermas (1987).

No capitulo a seguir, procuro construir a base teorica onde fago uma reflexdo sobre a
participagdo da enfermagem nas discussdes relacionadas ao ensino da enfermagem e as

tendéncias educativas atuais.



CAPITULO II - A QUESTAO DOS CURRICULOS DE ENFERMAGEM

2.1 Repensando aspectos historicos da educa¢io na enfermagem

Procuro neste capitulo, aprofundar a questdo dos curriculos de enfermagem no Brasil,
a evolucgdo histéricas das questdes legais, normativas, discursivas e as implicagSes das
propostas curriculares frente as normas e inten¢des institucionais que nortearam os
documentos analisados. Finalmente procuro resgatar as reflexdes dos Seminarios Nacionais
de Diretrizes da Educagdo em Enfermagem no Brasil, os trés SENADENS, pelas significativas
contribuigdes a enfermagem.

Os estudos sobre curriculos de graduagdo em enfermagem, quando se referem a
formag¢do da enfermagem no Departamento Nacional de Saide Publica, posteriormente
transformado na Escola de Enfermagem Ana Neri®, relacionam os aspectos socioculturais
como marcos que viabilizaram este curso, sendo profundamente analisados por Alcantara
(1963), Germano (1985), Barros (1985), Duarte (1988), Carvalho (1986), Almeida e Rocha
(1989), Verderese (1980).

A necessidade, neste inicio de século, era de formar enfermeiros de saide publica
para atenderem as exigéncias do mercado externo, prevenindo doengas infecto-contagiosas
dos tripulantes dos navios mercantes e das populagfes residentes nas cidades portuarias,
considerando que as freqiientes endemias e epidemias dificultavam o coniércio exterior no
Brasil ( Alcantara, 1963; Paixdo, 1979).

As contribui¢des da enfermagem americana sio marcantes no curriculo brasileiro, ndo
somente pelas influéncias deste modelo &s mudangas ocorridas na enfermagem internacional,
mas pelas propostas de ensinar e assistir a enfermagem deste modelo. No entendimento de
Mendes (1996, p. 29) era:

"denominado vocacional, estava voltado para a preparagio de

enfermeiros que realizassem o servigo hospitalar e visitas domiciliares aos
doentes pobres. Os hospitais, em expansdo, passavam por renovagdes,

¢ Considerada Escola Oficial Padrdio na formagio de enfermeiros, quando da regulamentagdo da profissio pelo
Decreto 20.109/31, Mendes (1996, p.32)
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acompanhando as vertentes cldssicas da administragcdo militar e religiosa, que
impoem hierarquia, a disciplina, a ordem e divisdo de tarefas de cuidar e
vigiar o ambiente, para combater doengas e promover a cura."”

Nos estudos de Carvalho (1972) estdo destacadas as contribuigdes do “Standard
Curriculum for Nursing School” publicado em 1917, pelas fortes influéncias que exerceram
sobre a proposta da Escola de Enfermagem Ana Neri, em 19237, quando de sua criagdo que,
em sua esséncia, identificam-se, tanto no aspecto tedrico, como pratico, com o modelo
americano. ' |

Podemos destacar que a principal mudanga influenciadora na enfermagem moderna,
no periodo compreendido como século XIX e inicio do século XX, estd a busca por uma
pratica mais eficiente e eficaz através da formagdo de enfermeiros e, ndo mais de leigos,
exercendo uma pratica de cuidados mais qualificados. Contribuiu para isto a expansdo das
escolas formadoras de recursos humanos na area. Neste periodo, podemos destacar que a
assisténcia com competéncia estava centrada em procedimentos técnicos, caracterizados pela
indugdo, religiosidade e pelas intuigdes ( Alcintara ,1963; Almeida e Rocha, 1989; Paixdo,
1979; Alves, 1990; Mendes, 1996 ).

Esta pritica de enfermagem tem sido estudada pelas influéncias, fortemente marcadas,
da subordinag¢@o ao conhecimento pela pratica do profissional® e também em uma assisténcia
hospitalocéntrica. Como conseqiiéncia disso, delega-se a enfermagem o papel de
administrador do assistir, contribuindo para a divisdo do trabalho da equipe de enfermagem,
deixando com a enfermeira a geréncia da unidade e, com os demais integrantes da equipe, o
prestar servigos médicos e cuidados de enfermagem ( Paixd@o, 1979; Alves,1989; Almeida e
Rocha, 1989).

Até meados do século XX, a caminhada tradicional, pouco inovadora, perdura e com
poucos avangos . Nos anos 50 comegam as preocupagdes com um curriculo mais articulado,
integrado, associando conhecimentos de bio-fisico-quimica aos de anatomo-fisiologia'®. Na
década de 60, Virginia Henderson elaborou os Principios Basicos sobre os Cuidados de
Enfermagem, sistematizando o cuidado em quatorze componentes basicos e, na década de 70,

surgiram as outras teorias de enfermagem na tentativa de levar a profissdo a uma pratica mais

" O Decret016.300/23, de 31.12.73, aprova o regulamento do Departamento Nacional de Saide Publica, tendo
sido publicado no Di4rio Oficial em 1’ de fevereiro de1924.

¥ Contribuindo para que os resultados desta pratica fortalecam o modelo biomédico de assistir, centrado na
doenca em detrimento da saide. Notas do autor.

° O curriculo da Escola de Enfermagem Ana Néri refletia a dissociagio entre o trabalho intelectual, para o
enfermeiro ¢ 0 manual, para os demais integrantes da equipe de enfermagem, Alcintara (1963).
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cientifica, buscando seu proprio corpo de conhecimentos, considerando suas especificidades.
a partir de outras ciéncias (Alcéntéra, 1963; Torres, 1980; Walker e Avant, 1983; Meleis,
1987). |

Partindo destas reflexdes iniciais, destacamos a seguir a legislacdo que influenciou as
reformulagdes nos curriculos da enfermagem (QUADRO I) apresentando-as na seqiiéncia:
namero da lei, decreto ou portaria publica; 2) como sdo identificadas; 3) como influenciaram
* os curriculos e 4) os aspectos histdricos que marcaram o periodo.

As reflexdes sobre o contexto onde a pratica e a formagdo educativa do profissional da
enfermagem ocorrem, tornam-se importantes, se levarmos em consideragdo dois aspectos:
primeiro - o relacionado ao objetivo de constituir um conjunto para a compreensdo de onde
estas (de)formagdes e praticas ocorrem; segundo - onde estdo os diferentes contextos sociais.

No caso do ensino da graduagdo em enfermagem no Brasil, como s3o analisados por
Mendes (1996); na visdo panoramica recente da saide nos paises latino-americanos,
destacados pela OPS/OMS (1994); no do movimento da reforma sanitaria brasileiro ¢ de
seus marcos rumo a uma democratiza¢io da saide, amplamente discutidos e sintetizados nas
conferéncias nacionais de saide, merecendo destaques as de 1986 e 1996, Brasil (1986;
1996); e, mais recentemente, nos dos curriculos dos cursos de graduagio e pos-graduagdo em
enfermagem, que vem sendo amplamente analisados nos Seminarios Nacionais de Educagio
em Enfermagem - SENADENSs - coordenados pela Associagdo Brasileira de Enfermagem,
cuja finalidade tem sido a de discutir e propor alternativas para o desenvolvimento de um
projeto politico-pedagdgico para a enfermagem brasileira, ja destacados no capitulo anterior.

Para Ferreira et al. (1989), o diagnostico da préatica da enfermagem reforga a percepgao
do despreparo da enfermagem para as fungdes e competéncias requeridas, destacando queda
nos indicadores sociais da profissio, como baixos salarios, desemprego em elevagdo, uma
' atuacdo educativa, assistencial, curativa e do cuidado hospitalocéntrico em detrimento da
satde comunitaria € do acimulo de horas de trabalho para compensar as questbes
econdmicas. Esta autora destaca que os modelos de ensino e ensinar adotados desde a década

de 1970, nos programas de integragdo docente-assistencial''

, hoje se demonstram para superar
o modelo preventivista imperante na assisténcia a saide da populagio brasileira, por ja serem

ou estarem (in)eficientes, (in)eficazes se considerarmos os diferentes contextos .

1 Em 1959 as enfermeiras americanas lancaram os Principios Cientificos na Enfermagem, que eram um
conjunto de leis, doutrinas e verdades essenciais para capacitar a enfermeira a observar as relagdes entre fatos,
principios e conceitos, aplicados a sitnagdes especificas de cuidados de enfermagem, op. cit.
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Nos estudos de Belaciano (1994), a pratica da enfermagem € enfatizada como distante
da assisténcia ao paciente e ao doente, & comunidade, a familia ou ao usuario dos servigos de
saude, porque as estratégias, como se apresentam, sdo e estdo desintegradas, desarticuladas,
fragmentadas e principalmente ndo respeitando os principios basicos da democracia, o da
equidade e o da justiga social.

Podemos destacar que todos estes aspectos estdo relacionados na enfermagem com as
questdes politicas do poder instituido - quando lhe delegam competéncias e ndo permitem o
fazer - do poder instituinte - quando lhe impdem tomarem decisdes que ferem os principios
basicos da ética profissional, sem que estas questSes sejam solucionadas - contribuindo para a
manutengio de processo de trabalho vazio, inutil e anti-€tico.

A trajetoria dos curriculos de enfermagem, no ensino de graduagdo, tem buscado
mudangas que envolvam a comunidade, as liderangas ndo-governamentais, a Igreja, os
diferentes niveis de prestacio de servicos de saide. Todavia ainda predomina o modelo
tradicional de ensinar, com o enfoque biomédico e hospitalocéntrico.  Nesta linha de
pensamento ainda podemos destacar a politica de (des)valorizacao dos docentes, por parte
das Instituigdes de Ensino Superior € dos Ministérios da Educagdo e da Saude, pois investem
e definem planos de qualificagdo docente e convivem com um sistema de saide, educagio,
ciéncia e tecnologia ineficientes e ineficazes; pois perpetuam um quadro reduzido de vagas,
de poucas bolsas de incentivos a pesquisa, de varios anos sem aumento salarial'?, da
paralisagdo das atividades de pesquisa por falta de recursos e de auséncia de parceiros pela
falta de incorporagéo a pratica das profissdes. Tudo isso resuitado da falta de apoio politico,
administrativo e técnico para uma formagdo politica-pedagdgica que contribua para uma
pratica pedagdgica emancipatoria.

"As revisdes curriculares tendem a enfatizar a formagdo profissional
isolada das demais profissionais da saude. Urge o acompanhamento das novas
politicas de saude, voltadas para a saude comunitdria, e para as necessidades

emergentes de saude e a incorporagdo de novas tecnologias educacionais."
(Mendes, 1996, p. 26)

Todas essas questdes vém sendo criteriosamente analisadas em varios estudos

brasileiros comprometidos com as questoes do ensinar e aprender em enfermagem, o que tem

! Apresentando-se como uma estratégia metodolégica, estimulada, apoiada, incentiva e conhecida no Brasil
como Educagio Permanente, Educagdo em Servigo ¢ Educagdo em Saiide; para inovar o ensino € superar as
deficiéncias existentes. Nota do autor.

12 Motivo da greve nas universidades brasileiras que se estendeu por 92 dias em 1998 ( margo a agosto), e as

questdes basicas estdo voltadas aos saldrios docentes e a defini¢do de uma politica de ciéncia e tecnologia para as

universidades brasileiras.
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contribuido de alguma forma para que as transformagdes e as mudangas ocorram ndo so no
discurso teorico, mas przitico13 dos educadores enfermeiros.

Considerando a complexidade e a necessidade de um aprofundamento mais
direcionado as questdes educativas e curriculares na enfermagem, optamos por orientar nossa
abordagem na Otica dos curriculos, dos projetos politico-pedagogicos dos cursos de
enfermagem e das estratégias que vém sendo utilizadas pela enfermagem brasileira para a
construgdo comunicativa e emancipatoria para a profissdo.

Nesta 6tica, entendemos que os cursos superiores de enfermagem existentes no Brasil
tém um papel importante a desempenharem principalmente na (re)adequagdo de seus
curriculos aos diferentes segmentos de ensino, como o da comunidade, o do servico e o da
universidade, motivos pelos quais optamos por revisar criticamente a legislagdo brasileira,
apresentada em destaque no quadro a seguir.

No QUADRO 1 apresentamos a evolugdo das leis que orientam os cursos de

enfermagem e as implicagGes para a enfermagem brasileira.

3 Discurso tedrico ~ aquele no qual sio problematizadas e revistas as afirmagdes feitas sobre os fatos e
reassegurado verbalmente o saber sobre o mundo dos objetos, redefinindo-se a verdade até entdo vigente e aceita
no grupo. Discurso pratico — aquele no qual sdo postas em cheque a validade e a adequagdo das normas sociais
que regulamentam a vida social, segundo Habermas (1987, p. 44).
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Nas legislagdes, demonstradas anteriormente, vemos uma sintese dos principais aspectos
mudancistas nos curriculos da enfermagem e também como este evoluir contribuiu para o
crescimento da profissdo. Um dos aspectos que nos chamou a atengdo foi o tempo de elaboragio
entre uma e outra lei, decreto ou portaria, até o periodo de 1994, pois, posteriormente, os tramites
da burocracia normativa tem sido mais ageis.

Neste sentido, mesmo desobrigados legalmente, somos de opinidio que os cursos de
enfermagem ndo podem desconhecer a contribuigdo do ultimo curriculo minimo estabelecido
para a formagdo do enfermeiro (Brasil, 1986b'%), resultado de anos de discussdes, seminarios e
debates, (Saupe e Alves, 1999). Ele representa o consenso possivel obtido através da
participagdo de todos os segmentos da categoria e pode ser o elo unificador dos varios projetos
politico-pedagogicos da enfermagem brasileira.

Motivados por esta necessidade, resolvemos contribuir com os cursos que graduam ou
po6s-graduam enfermeiros e avangam na determinag@o original da lei, analisando os modelos de
projeto que se propdem ser politico-pedagogicos dos cursos da Macro regido Centro-Oeste, que
estdo apresentados, originalmente, com o enfoque em marcos'®, levando em consideragio os
seguintes aspectos: o conhecimento da realidade na qual os cursos estdo inseridos, a forma como
se inserem nesta realidade e como se aportam enquanto propostas curriculares, analisando-os em
processo de implantagdo e implementagdo, por encontrarem-se em diferentes momentos
institucionais. |

Analisar, a legislagdo e as implicagdes para os curriculos dos cursos de enfermagem
propostos neste estudo, o fizemos na tentativa de olhar, buscando encontrar o verdadeiro objetivo
do proposto, pelo que manifestam na intengido do fazer, do realizar. Langamo-nos para diante,
com base no que temos, buscando o possivel e antevendo um futuro diferente do presente, que,
nas palavras de Gadotti (1994, p. 579):

“Todo projeto supée “rupturas” com o presente e “promessas” para o
futuro. Projetar significa tentar quebrar um estado confortavel para arriscar-se,
atravessar um periodo de instabilidade e buscar uma nova estabilidade em
funcdo da promessa que cada projeto contém de estado melhor do que o presente.
Um projeto educativo pode ser tomado como promessa frente a determinadas
rupturas. As promessas tornam visiveis os campos de agdo possivel,
comprometendo seus atores e autores” .

13 Trata do novo curriculo minimo de graduagdo em enfermagem no Brasil. (Ver Quadro I neste capitulo).

1€ O marco ¢ uma fronteira, limite daquilo que se pretende desenvolver ou realizar no dmbito do conhecimento ¢ da
agdo. No que tange a enfermagem, ¢ necessirio que, através do marco, se possa identificar os significados
favoraveis as buscas da profissdo e ao processo de formar enfermeiros (¢ demais trabalhadores de enfermagem) para
o presente e o futuro (Carvatho e Castro, 1979).
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Nessa perspectiva, os projetos curriculares, enquanto projetos politico-pedagdgicos, vdo
além de um simples agrupamento de planos de capacitagdo, atualiza¢do, educagio em servigo,
entre outros. O projeto ndo € algo que € construido e em seguida arquivado ou encaminhado as
autoridades como prova do cumprimento de tarefas burocraticas. Ele € construido e vivenciado,
em todos os momentos, por todos os envolvidos com o processo educativo da institui¢do ( Veiga,
1996). )

Historicamente, a enfermagem brasileira tem marcado sua caminhada de participagdo em
momentos bastante diferenciados, sendo orientada a seguir diretrizes, resolug¢des e normas
oficiais, ora de forma participante'’ ( predominantemente) ora participativa ( uma tendéncia das
décadas de 80 e 90).

A opgio pela maneira participativa de conduzir as discussdes sobre educagéo e curriculo
tem sido liderada pela Associagdo Brasileira de Enfermagem, que, desde sua criagdo, em 1923,
tem procurado que os segmentos representativos da categoria de enfermagem, ao se
posicionarem, analisem, discutam, definam e assumam o compromisso com a categoria, para que
as mudangas venham a ocorrer em beneficio do profissional e da qualidade de assisténcia a ser
prestada.

Os documentos pfoduzidos pela categoria, nos ltimos dez anos, tem demonstrado a
preocupagdo, ainda maior, sob esta forma participativa de construir, deliberar e conduzir os
rumos desta profissdo. Um exemplo historico disto sdo a forma e os documentos produzidos
relacionados ao curriculo minimo de enfermagem - Brasil (1986a, 1987a,b,c,d, 1999) e ABEn
(1997, 1998).

Outro exemplo de participagio da enfermagem brasileira é o processo de
encaminhamento até chegar a Portaria 1.721/94, 'quando a profissdo se envolve nos rumos da
educagio e formagdo de profissionais brasileiros, portaria esta que oficializa toda uma
caminhada de reivindicagbes, através dos encaminhamentos dos Congressos Brasileiros de
Enfermagem de 1988 e 1989 ao Conselho Federal de Educagdo em 1991, ABEn (1991).

O acompanhamento dos trimites, andamentos burocraticos das legislages de
enfermagem no Congresso Nacional é uma outra forma de enfatizarmos o compromisso dos
profissionais de enfermagem, pois através de seus orgdos de classe, acompanham as instincias
decisorias, sendo um exemplo o projeto encaminhado em 1991.

Em 1994, no Rio de Janeiro, ocorreu o I Seminario Nacional de Diretrizes para a

Educagio em Enfermagem no Brasil — SENADEn - ocasidio em que foram retomadas as

7 Analisadas criticamente em "Planejamento participativo: uma abordagem metodolégica para o ensino da
enfermagem", quando a realizagiio do Seminario Internacional sobre Saiide Mental ( Alves e Backes, 1988).
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discussdes sobre o Parecer 314/94 e a Portaria 1721/94, tendo sido um forum idealizado também
com a finalidade de ampliar, democratizar e estimular a participagdo representativa deste
profissionais no processo de construgio de novas diretrizes educacionais.

Dois pontos merecem destaques nesta portaria o primeiro, o da ampliagdo da carga
horaria do curriculo, de 2500h para 3500h; e o segundo, o da divisdo em quatro areas estruturais
e de um percentual para cada nova area do curriculo, quais sejam: 1) as bases biologicas e
sociais (25%); 2) os fundamentos (25%); 3) a assisténcia (35%) e 4) a administragéo (15%);
tendo sido excluidas as habilitacdes ( Saupe e Alves, 1999).

Segundo Cristofaro (1995), o MEC impds estes percentuais sem discussdo com a
categoria de enfermagem demonstrando um carater de inflexibilidade & estruturagdo dos
curriculos plenos pelas escolas.

Outro aspecto € o da exclusio da area de educag@o, desobrigando as escolas de sua
inclusdo, fragilizando a formagdo em um aspecto que tem sido uma constante na a¢do do(a)
enfermeiro(a) e que freqiientemente caracteriza-se como a esséncia da sua pratica, analisado em
inimeros estudos como, Saupe (1992), Alves (1989), Brasil (1987d), ABEn (1994, 1996, 1997 e
1998).

A tendéncia das escolas de enfermagem ao buscarem inovar seus curriculos, nas trés
ultimas décadas, para o alcance de objetivos na formagdo de profissionais criticos, reflexivos e
éticos, enquanto cidaddos, pode ser destacada no QUADRO 11 a seguir.

Os semindrios nacionais para discussGes das diretrizes para a educagdo em enfermagem,
identificados como SENADEn, coordenados e promovidos pela Associagio Brasileira de
Enfermagem, desde 1994, constituiram-se no forum de representagdo da enfermagem brasileira,
para as discussdes das questGes relacionadas ao ensino, a saide, a educagdo e a formagdo do
profissional de enfermagem ( ABEn, 1994; 1997; 1998).
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2.2 Os Seminarios Nacionais sobre Diretrizes Educacionais para Enfermagem.

O 1 SENADEnR reuniu varios segmentos representativos da educagdo em enfermagem,
debatendo a formag@o em todos os niveis e tendo como meta definir diretrizes e estratégias
para a orientag3o da politica educacional em enfermagem no Brasil.

Encontramos, na introdug#o do relatorio final deste encontro (ABEn, 1994, p. 9) que:

“..dentre outros caminhos ja percorridos, a Associagdo Brasileira de
Enfermagem, enquanto entidade educativa, vem, em perseguindo o alcance
dos seus fins, o entendimento do seu proprio processo historico, em busca de
sua inser¢do no contexto de uma educagdo comprometida com a reconstru¢do
social’.

Neste sentido, a enfermagem tem acompanhado as questdes da educagdo e da saade
como pratica social, sistemas os quais tém sido marcadas no nosso pais por permanentes
crises, obstaculos, dificuldades, nos diferentes momentos que se manifestam; sempre
buscando realizagdes em projetos utdpicos, tentativas sonhadas, ora idealizadas por quem
detém o poder no mundo sistémico, ora por quem busca alivios para um viver sofrivel no
mundo da vida. Abordando alguns exemplos, dentro destas questdes iniciais, o referido
relatorio destaca que:

“A estrutura e as relagdes sociais caracteristicas da sociedade brasileira
(..) que preservam a divisdo social e técnica do trabalho vém gerando
inser¢des e priticas diferenciadas entre os trabalhadores de enfermagem. A
depender da sua origem social e consequentemente do grau de escolarizacdo

ao qual teve acesso, este assumird as atribui¢oes do polo intelectual ou manual
do processo de trabalho” (p.11).

Dai as implicagGes nas propostas curriculares dos cursos de enfermagem, que passam
por reavaliagdes neste periodo, estarem sendo direcionadas, conduzidas para um modelo de
ensinar voltado a patologia, a enfermidade, a doenga em detrimento da saude ideal, total,
integral e ainda sem a clareza do ser individuo, familia, comunidade, profissional saudavel
que pretendemos assistir e cuidar ou ser assistido e cuidado. Nestas discussdes centraram as
reflexdes deste primeiro seminario por estar

“havendo falta de clareza e indefini¢do das agdes cabiveis a cada nivel
da divisdo técnica, além de uma certa naturalizacdo desta divisdo, o que
resulta na auséncia de compreensdo do real papel da Enfermagem na

producdo dos servicos de saiide, ou seja, o real peso de sua produtividade"
@-11).
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Sobre estas questdes da pratica, que tem influenciado a formagido na enfermagem,
incluimos, no capitulo primeiro deste estudo, também as nossas preocupagdes e trajetoria,
porque passam pelas mesmas discussdes relacionadas ao modelo pedagdgico dominante e ou
influente, ao paradigma norteador, aos conceitos e concepgdes, ao despreparo técnico -
politico e pedagogico, mantenedor do "status quo" indesejavel, reprodutor de uma massa
docente acritica, ndo-pensante, sacerdotal e descomprometida.

Na década de 90, deparamo-nos com determinantes que ainda exercem grandes
influéncias na manuten¢do do modelo pedagoégico (in)formador como: l) as tentativas de
distor¢des do Sistema Unico de Saude — SUS, pelo carater ideolégico que orienta o Decreto
Lei 8080/90, que regulamente este sistema; 2) nesta mesma década, anos 90, a Lei Orgénica
da Saide; 3) do que vem sendo discutido e recomendado quando da participagdo da
Enfermagem na Comissio Regional de Enfermagem no Mercosul (Alves, 1999); 4) pelo
momento de elaboragdo e assinatura de uma nova lei de diretrizes e bases para a educagio
nacional, em 1996 ¢ da necessidade que a enfermagem vem sentindo de repensar,

“um novo modelo de assisténcia de enfermagem, nova forma de
organiza¢do do processo de trabalho, novas formas pedagégicas, além da
participacdo ativa dos trabalhadores de enfermagem enquanto atores sociais"
(ABEn, 1994, p.12).

Considerando que este primeiro seminario buscava definir diretrizes para o ensino da
enfermagem em nivel nacional, destacamos os aspectos integrais do relatério que estdo
contidos no documento, ( ABEn, 1994, p. 17-20), pelas importantes contribui¢Ges a esta tese

QUADRO IIL
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Certamente que as propostas de diretrizes contidas neste relatorio'®. poderiam ter
trazidos a categoria de enfermagem inimeras contribui¢des, que se perdem por questdes
burocraticas, como a falta de uma ampla divulgagio entre a enfermagem brasileira. Outro
aspecto, relacionam-se as diretrizes como linhas norteadores para melhorias e
desenvolvimento de novas propostas para o Ensino da Enfermagem, quando destacam, no
QUADRO IV.

QUADRO IV - A formagciio dos trabalhadores em nivel de graduacdo, Diretrizes, Relatério 1’
SENADER, 199%4.

o Conhecer o perfil epidemiolégico do pais e de cada regido, a fim de contextualizar o ensino;
« Buscar unidade entre a formagdo académica e a pratica profissional;

o Definir um conjunto de agdes que possibilitem a implementagio do modelo de ensino voltado para as reais
necessidades de saude da populagio;

o Considerar na formacdo do enfermeiro, a realidade de satide da populagdo,
o Suas condigdes de vida e o mercado de trabalho;

« Fundamentar uma nova proposta de formagdo do enfermeiro, enquanto constituinte do processo de produgio
em saude;

 Reclaborar o processo de ensino da graduagdo, considerando a sua especificidade na formacdo de enfermeiro;

vJ Propiciar ao aluno o questionamento, a participagdo no processo educativo ¢ a compreensio do processo
‘produtivo em saude;

« Promover a participagdo politica dos alunos, enfermeiros e docentes nas instituigdes de ensino e satide, bem
como entidades de classe e outras organizagdes civis da sociedade;

o Fortalecer os Féruns de Escolas existentes e cria-los nos demais Estados da Unido;

 Estabelecer parcerias entre os enfermeiros, docentes e assistenciais e, entre os alunos, na realizagio de
pesquisa ¢ atividades de extensio;

 Ampliar a capacitagio do enfermeiro na compreensio do processo de produgdo de bens e servigos e de
equipamentos;

« Desmitificar a pratica da enfermagem como atividade feminina.

FONTE: Documento Final, 1° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagio em Enfermagem no
Brasil, Rio de Janeiro, ABEn, 1994, P.19.

Paralelo a esta caminhada, a enfermagem brasileira acompanhou, nos ultimos cinco
anos, as mudangas ocorridas na educagdo brasileira, quando da extingdo do Conselho Federal
de Educagdo - CFE, resultando na criagdo do Conselho Nacional de Educagdo - CNE, a partir

de 1995. No Conselho Nacional de Educag@o esta a Secretaria de Ensino Superior, a SESu,

1% Ver destaque no Quadro IIL itens 3, 11, 13, 14 ¢ 18), p. 31 ¢ 32.
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que tem como atribui¢des propor diretrizes, emitir pareceres, fiscalizar cursos existentes e
novos; fazer cumprir a legislagio do ensino superior em vigor ou que vierem a surgir. E
assessorada pela Comissdo de Especialistas de Ensino’®, nas 4reas tematicas especificas de
conhecimento ( Brasil, 1999).

Através da Port. MEC/SESu No. 076/96, a enfermagem brasileira tem assegurada sua
representatividade oficialmente, com o fim de assessorar o governo, enquanto especialistas,
para a definigdo de politicas e acompanhamento do processo de supervisdo, da formagéo em
enfermagem no Brasil.

A nova Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional - LDB, No. 9.394 de 20 de
dezembro de1996, t3o criticada, polemizada, debatida, durante sua tramitagdo, foi sancionada
com questdes ainda limitadoras € a0 mesmo tempo inovadoras para a educagdo brasileira,
(Demo, 1997; Niskier, 1997; Souza, 1997; Souza e Silva, 1997; Saviani, 1997; Saupe, 1998,
Backes, 1999).

Como questSes limitadoras, concordamos com Demo (1997) quando destaca como
rancos da nova lei:

1) A “visdo relativamente obsoleta de educagdo”, porque afirma que

“ndo ¢é inovadora, em termos do que seriam os desafios modernos da
educacdo” (...) “Introduz componentes interessantes, alguns atualizados, mas,
no todo, predomina a visdo tradicional, para ndo dizer tradicionalista. A
questio da utilidade do ensino, da educacdo para a sociedade capitalista que
(con)vivemos estd diretamente relacionada a questdo de interesses financeiros.
Segundo o PNUD, o Brasil é um dos paises mais atrasados do mundo. A LDB

ndo redime essa chaga, por mais que lance perspectivas inovadoras aqui e
ali...” ( Demo 1997, p.67-68 ).

Concordamos com as duas vertentes apresentadas por este autor para analisar estas
limitagGes, pois:
“a) a visdo de educagdo ndo ultrapassa a do mero ensino®, como regra;

b) o texto esti enredado numa verdadeira salada terminologica, redundando
em linguagem e postura ultrapassadas, no todo” ( Demo 1997, p.68 ).

19 Um exemplo do trabatho que vem sendo desenvolvido por esta comissdo est4 na Home Page do Ministério da
Educagio e Cultura, que destacamos como um exemplo de contribui¢do, disponivel no site que tem o seguinte
endereco eletrdnico : http:/www.mec. gov.br/sesu/diretrizes html.

20 Ar 1, § 1, destaca que “Esta Lei disciplina a educagdio escolar, que se desenvolve, predominantemente,
por meio do ensino, em instituigbes proprias”. E nosso entendimento que reforga a pritica aulocéntrica,
fortalecendo um modelo pedagégico tradicional, tecnicista, conservador, ndo excludente do ensino superior no
Brasil ( Saviani, 1997, p. 163).
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2) A “resisténcia as mudangas da velha universidade”,
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abordando com uma “visdo

caduca” as questdes da educagio superior. Procuramos demostrar, a seguir, algumas reflexdes

que consideramos fundamentais, com relagdo ao proposto no Art. 43 desta Lei e as

Limita¢des para a enfermagem brasileira (QUADRO V).

QUADRO V — A Educagdo Superior na LDB/96 e as LimitagGes para a Enfermagem Brasileira.

o Art. 43 - LDB, 1996 “Da Educacio
Brasileira”

4 Limitacdes para a Enfermagem brasileira

1
i
{
Tem implicagdes com os diferentes niveis de ensino na enfermagem |

I - estimular a criagio cultural ¢ o|1)
desenvolvimento do espirito cientifico e do brasileira;
pensamento reflexivo; 2) A prdtica cientifica na enfermagem tem sido destacada em intmeros
estudos, anteriores a esta lei, como uma base para a modernidade.
contribuindo para a reconstrugio do conhecimento da enfermagem nos
diferentes paradigmas da ciéncia;
3) Percebe-se um compromisso com a humanizagdo do conhecimento
produzido.
I — formar diplomados nas diferentes dreas|1) O envolvimento do segmento comunidade na formagio e atuacdo do |
de conhecimento (...); profissional; _
2) A formagio continua, como uma necessidade de (In)formagio
permanente;
3) Nio aborda a questdo da pesquisa avangada,
4) A intengdo de “diplomar” tem uma conotagdo de dar diplomas (enfoque (
__quantitativo).
I - incentivar o trabalho de pesquisa e¢|1) Nfo aponta para a importincia da pesquisa para a pritica educativa;
investigagio  cientifica, visando ao|2) A pritica da pesquisa ¢ interinstitucional, interdisciplinar, transcultural e
desenvolvimento da ciéncia ¢ da tecnologia deve existir em fungdo dos diferentes mundos, o do ensino, o da
(...) desenvolver o entendimento do homem e comunidade e o dos servigos de saude.
do meio em que vive, ‘
IV - opromover a divalgagio de|l) Difundir o conhecimento produzido em todos os segmentos da
conhecimentos  culturais, cientificos ¢ comunicagdo, como revistas, livros, teses, dissertages, monografias,
técnicos que constituem patrimbénio da textos virtuais, seminario € encontros cientificos;
humanidade ¢ comunicar o saber através do|2) A preocupacdo com a producdo do conhecimento deve ser a esséncia da
ensino, de publicacdes ou de outras formas de funco universitaria;
comunicacio; !
V — suscitar o desejo permanente de|1) O estimulo e incentivo ao aperfeigoamento cultural e profissional deve |
aperfeicoamento cultural ¢ profissional (...) ser entendido como uma defini¢do politica para a construgdo de uma
sociedade mais justa € ndo do simples “desejo” de aprimoramento;
2) Auséncia de uma politica para qualificagdo da enfermagem brasileira.
— (...) aberta a participagdo da populacdo { 1) O envolvimento da comunidade deve ser entendido na ética do controle
.) social, do resgate da cidadania, ja previsto na legislacdo sanitaria
brasileira;
2) A necessidade de repensar as “atividades de extensdo”.
FONTE: Adaptado pelo autor a partir da revisdo de literatura, Saviani (1997); Souza e Silva (1997); Demo
(1997, p.75).
3) Os “atrasos eletronicos” sdo abordados como outra questdo limitadora na nova

lei, porque ndo estdo enfatizados — reforgados, os aspectos da informatica educativa neste
final de milénio ( Demo 1997, p.85 ). No Art. 80 desta Lei, destacamos:

“Art. 80. O Poder Publico incentivard o desenvolvimento e a veiculacdo
de programas de ensino a distincia, em todos os niveis e modalidades de
ensino e de educagdo continuada.(..)"” ( Niskier, 1997, p.55).
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Neste sentido, Demo (1997, p. 86) diz que “fica estabelecido o interesse claro por
formas de educacdo a distdncia, embora dentro da salada terminologica tipica, que confunde
despreocupadamente educagio e ensino”.

4) Os “problemas com o mundo do trabalho”, sendo enfatizadas as questdes do
ensino médio, da educagdo de jovens e adultos e da educag@io profissional no mundo
moderno, estando caracterizada, na omissio de discussdes na Lei destas questdes, um atraso
(Demo 1997, p.89). A enfermagem, neste sentido, tem desenvolvido experiéncias inovadoras,
atualizadas e adequadas as necessidades do mercado de trabalho, mesmo convivendo com um
sistema limitador e cruel de educag@o.

Para Demo (1997, p. 92)

“E candente hoje a problemitica do trabalho no mundo moderno,

sem falar no ambiente polémico em torno dela, que implica excitacées
ideologicas de toda sorte, a comegar pela questdo neoliberal (...) todavia, mais
importante do que a contraposi¢do as inovagdes neoliberais é a questdo do
conhecimento, que estd implicada, até o pescogo, nos efeitos anti-sociais da
economia moderna. (...) O conhecimento que sustenta a competitividade e seus
efeitos de desemprego estrutural é o mesmo de que necessitamos para
subsidiar a cidadania capaz de contrapor ao neoliberalismo”.

Dentre as inovagdes da nova LDB, observamos a flexibilidade e a viabilidade de
projetos inovadores e experimentais. Talvez, “garantir e praticar esse principio flexibilizador
face as normas rigidas de controle, tornar-se-ia um exercicio dificil” ( Backes, 1999, p. 128).

Para Demo (1997), podemos destacar. estes avangos apresentando-os nos seguintes
itens:

1) O do “Compromisso com a Avaliagdo” (Demo, 1997, p.31). No Art. 9’, Inciso
VIII, destacamos que compete a Unido “assegurar processo nacional de avaliagdo das
instituicdes de educagdo superior, com a cooperagdo dos sistemas que tiverem
responsabilidade sobre este nivel de ensino” (Niskier, 1997, p.32). Para Demo (1997), esta
iniciativa € crucial, se considerarmos os campos ja “minados” com os demandos da educagdo
superior brasileira, enfatizando como exemplo o do ensino privado, com usos inadequados do
termo universidade, avaliagdo, pratica didatica e da pesquisa.

2) O da “Vis3o alternativa da formagdo dos profissionais da educagdo” (Demo 1997,
p.45). Podemos destacar, deste autor, algumas alternativas: a) Art. 67, I, o aperfeicoamento

profissional continuo; b) Art. 67, V, periodo reservado a estudos, planejamento e avaliagdo,

incluido na carga de trabalho, c) Art. 67, IV, o da progressdo funcional baseada na titulagdo
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ou habilitagio e na avaliagdo do desempenho. Neste sentido, concordamos com o autor, pois
“ninguém merece mais ser avaliado, do que o avaliador” (Demo 1997, p.48c).

3) O do “Direcionamento de Investimentos Financeiros para valorizagio do
magistério” (Demo 1997, p. 53). O Art. 69 desta lei destaca que

“A Unido aplicard, anualmente, nunca menos de dezoito, e os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, vinte e cinco por cento, ou o que consta nas
respectivas Constituigdes ou Leis Orginicas, da receita resultante de impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais, na manuten¢do e
desenvolvimento do ensino publico” (Niskier, 1997, p. 51).

Ter assegurado na lei estes recursos para a educacdo, sem duvida alguma, € um grande
avango. No Art. 70 da Lei, podemos enumerar os pardmetros para a aplicagdo destes recursos,
quais sejam:

“I - remuneracdo e aperfeicoamento do pessoal docente e demais
profissionais da educacdo; Il - aquisicdio, manuten¢do, constru¢io e
conservagdo de instalagcdes e equipamentos necessdrios ao ensino; III - uso e
manutencdo de bens e servicos vinculados ao ensino; IV - levantamentos
estatisticos, estudos e pesquisas visando, precipuamente, ao aprimoramento
da qualidade e a expansdo do ensino; V - realizacdo de atividades-meio
necessdrias ao funcionamento dos sistemas de ensino; VI — concessio de
bolsas de estudo a alunos de escolas publicas e privadas; VII — amortizacdo e
custeio de operagées de crédito destinados a atender ao disposto nos incisos
deste artigo; VIII — aquisi¢do de material diditico-escolar e manutencdo de
programas de transporte escolar” (Niskier, 1997, p. 52).

Embora esta lista procure direcionar a aplicagdo destes recursos enfatizados no Art. 69
da nova lei, sabemos que outras janelas ainda ficam sendo abertas, como s3o os casos da
desvinculagio da valoriza¢do do magistério da avaliag@o; o dos bens € servigos vinculados ao
ensino; o da complementaridade pela Unido de recursos, entre outros (Demo, 1997) .

4) E, finalmente, os “Outros aspectos positivos”, nos quais estdo incluidos: 1) o
pouco enfoque & educagdo infantil; 2) ndo estdo sendo questionados aspectos relacionados a
qualidade do professor e do ensino, faltam clarezas; 3) No Art.14, a gestdo democratica,
(Niskier, 1997, p. 34) e no Art. 15, dos progressivos graus de autonomia pedagdgica e
administrativa e de gestdo financeira; 4) No Art. 21, pode-se ver um avango também na
concepgdo da educagdo basica; 5) No Art. 87, fica estabelecida a Década da Educagdo, cujas
metas prevéem, além de objetivos mais externos, o cumprimento do ensino fundamental,
(Demo, 1997, p.62-65).

Ha uma expectativa de validade nesta revisdo da nova Lei. A enfermagem brasileira

passa, a partir de entdo, a introduzir como marco referencial em todos os seus encontros
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politicos, os principios e diretrizes desta nova lei, buscando na compreensdo ¢ na veracidade
de seu conteudo, na validade e nas verdades, pratica na sua esséncia, criar uma situagio ideal
de informagdo, comunicagio e educag@o.

Dando continuidade aos seminarios nacionais de diretrizes para a educagdo em
enfermagem no Brasil, como forma de acompanhar as politicas e as formas de discuss@o sobre
curriculo para a enfermagem, a ABEn coordena o0 2’ SENADER?!, que tinha como objetivo

“discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a educa¢cdo em
enfermagem, articulando os diversos niveis de formagdo” ( ABEn, 1997, p.16).

A LDB passa a integrar, neste segundo seminario nacional, as preocupag¢des e
encaminhamentos, € suas implicagdes em todos os niveis de ensino e formagio em
enfermagem, estabelecendo com o principio da autonomia universitaria a fungdo de

“IT — fixar os curriculos dos seus cursos e programas, observadas as
diretrizes gerais pertinentes; I1I — estabelecer planos, programas e projetos de
pesquisa cientifica, producdo artistica e atividades de extensdo” (Brasil, 1996,
p.32).

Um outro encaminhamento desse segundo seminario que visava & melhoria para a
educagdo em enfermagem, foi:

"Recomendar as Escolas de Enfermagem a implementacdo da
Licenciatura em Enfermagem, tendo em vista a necessidade de professores
responsdveis pela formacdo de recursos humanos em saide, em nivel de
ensino médio, atentando para as Diretrizes do 1 SENADEn quanto a
implantagdo do Parecer 314/94 do Conselho Federal de Educagdo, resgatando
assim a dimensdo pedagogica da formacdo do enfermeiro” ( ABEn, 1998,
p-197).

Neste segundo relatorio, os problemas relacionados ao ensino da enfermagem no
Brasil estdo apresentados com a seguinte divisdo: 1) problemas de cunho geral que afetam
todos os niveis de formagﬁio; 2) prbblemas relacionados ao nivel médio; 3) problemas
relacionados ao ensino de graduagdo; 4) problemas relacionados ao ensino de pos-graduagéo;

e 5) outros problemas.
Nesta mesma linha de apresentagio estdo as estratégias, os pressupostos € as diretrizes
recomendadas no encontro. No QUADRO VI, apresentamos os problemas, as estratégias e

os pressupostos registrados no documento final divulgado aos participantes do encontro.

3 Realizado na cidade de Florianépolis, Santa Catarina, de 08 a 11 de setembro de 1997.
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A enfermagem brasileira convive, neste periodo, com as graves denuncias contra a
administragdo dos sistemas que gerenciam os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem
divulgadas por alguns convidados especiais da 258 Reunido Ordinaria Plenaria — ROP,
realizada no Rio de Janeiro em agosto de 1997. Nas recomendagdes do 2’ SENADEn, (ABEn,
1998, p.201) destacamos “que todos os docentes discutam as denuncias relatadas por ocasido

daquela ROP, bem como as fungdes do referido sistema”.
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Como estratégia de continuidade das discussdes sobre as questdes educacionais
da enfermagem brasileira e, principalmente, sobre a definicdo de diretrizes
educacionais, aconteceu no Rio de Janeiro, entre 23 a 26 de marco de 1998, o 3
SENADEDR, que teve como um de seus objetivos “ discutir as determinagdes da LDB e
suas implicagGes na formagdo em enfermagem(...)” (ABEn, 1998).

Participaram desse terceiro seminario nacional, os coordenadores de cursos de
graduagio em enfermagem, alunos de cursos de pos-graduagdo "strictu senso",
estudantes de enfermagem representativos, em sua maioria, das diferentes regides
brasileiras, deixando-nos um exemplo de uniio da categoria em torno de um eixo
comum: a educa¢do em enfermagem para o Brasil.

No discurso de abertura do 3° SENADEn, a Diretora de Educagio da ABEn
pronunciando-se sobre o tema gerador, destacou que

“estamos produzindo um documento que evidenciard, ndo sé a
nossa categoria, mas também o processo de trabalho do enfermeiro (.....).
A enfermagem, como movimento de vanguarda, discute curriculo ha dez
anos, antecipando-se a LDB” (ABEn, 1998, p.4).

As recomendagdes e as conclusGes deste seminario foram entregues ao MEC,
como parte integrante do posicionamento da enfermagem brasileira ao atendimento da
convocagio, feita através do Edital 04/97 MEC/SESu, que estabelecia o dia 04.04.98%2,
como data limite, para os encaminhamentos e sugestdes sobre diretrizes curriculares
para os cursos de enfermagem em nivel de terceiro grau.

No QUADRQO VII destacamos as contribui¢cdes da enfermagem e as propostas

de alteragdes feitas pela enfermagem brasileira ao MEC.
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QUADRO VII - Propostas curriculares para os cursos de graduagdo em enfermagem:

situagdo atual e perspectivas, Rio de Janeiro, ABEn, 1998.

v SITUACAO ATUAL

v PERSPECTIVAS

A duragdo minima do curso ¢ de quatro anos
ou oito semestres letivos ( carga horaria de
3.500 horas ).

Manter a carga hordria atal e acrescentar aos
conteudos ji existentes, os de cunho diditico-
pedagogicos, em virtude do compromisso do
futuro enfermeiro na formagdio dos
trabalhadores de enfermagem e de satde, sem
nivel universitario.

O aluno presta somente exames para cada uma
das disciplinas.

Além das avaliagBes disciplinares, o aluno
deverd claborar um trabalho obrigatério de
conclusdo do curso.

Exigem-se dois semestres letivos para estagio
obrigatério em qualquer periodo do curso.

Ratifica a exigéncia do estigio curricular
obrigatoério, a ser desenvolvido no final do
curso em, no minimo, dois semestres letivos.

Os estagios deverdo ser feitos em rede bdsica
de sadde, ambulatérios e ambientes
hospitalares, sob a supervisdo do docente ¢
com efetiva participagdo dos enfermeiros dos
servigos de saude.

Ratifica tal procedimento.

‘Nas 4reas de Ciéncias Humanas, estdo
incluidos conteidos de  Antropologia
Filoséfica, Sociologia e Psicologia Aplicada &
Saude.

Na é4rea de Ciéncias Humanas, os contetidos
passam a versar sobre Antropologia, Filosofia,
Sociologia, Psicologia Aplicada a Saide e
Comunicacdo.

Dentro da area Assisténcia de Enfermagem,
estd o ensino teérico-pratico da Psiquiatria (¢ o
estdgio supervisionado).

Ao ensino da Psiquiatria serd acrescentado o da
Saude Mental, teérico-pritico (e o estigio
supervisionado).

Ha diferentes percentuais de carga horaria para
as quatro areas temdticas do curso: Bases
Biolégicas e Sociais de Enfermagem ( 25%);
Fundamentos da  Enfermagem  (25%);
Assisténcia da Enfermagem (35%) e
Administragdo em Enfermagem (15%).

Caem os atuais percentuais de cada uma das
quatro areas. Serd a instituigio que ministra o
curso, o 6rgio responsdvel pela definigio do
percentual. Propde-se a criagdo de uma Quinta
area temdtica, denominada Ensino de
Enfermagem. Nela se incluirdo os contetidos
pertinentes A capacitagdo pedagégica do aluno,
independentemente da licenciatura.

FONTE: Informativo da ABEn, ano 40, v. 01, jan. a mar., Brasilia: ABEn, 1998, p. 4.

Além deste, o QUADRO VI procura demonstrar a realidade brasileira para a
enfermagem e de como vém sendo organizado todos os curriculos brasileiros na area;

demonstramos, anteriormente, nos QUADROS II1, IV, V.

22 Para a ABEn (1998, p.4) a enfermagem através do “SENADEnR cumpriu i risca o prazo, que acabou
sendo adiado pelo proprio MEC para o dia 30.4.98.”
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Os anseios da categoria de enfermagem, explicitados nos seminarios nacionais
de diretrizes da educagio em enfermagem no Brasil, demonstram todas as
preocupagdes, as reflexdes e os encaminhamentos que vém sendo dados a questdo,
como demonstramos neste quadro. Os problemas, os pressupostos, as estratégias e as
diretrizes ja foram apresentados nos quadros anteriormente.

Com relag¢do a Portaria 1.721/94, destacamos, no QUADRO VIII, os aspectos

facilitadores e dificultadores de avangos para a enfermagem brasileira.
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No entanto, sabemos que todas estas reflexdes, recomendagdes e posicionamentos,
ndo podem ficar somente no ambito das discussdes teoricas. Pelas suas contradigdes e
contribui¢des, vdo além. Sdo reformulagdes e mudangas para um novo processo pedagogico de
trabalho.

Para Saupe ( 1998, p.68 )

“a base da formagdo profissional do enfermeiro requer um preparo
tedrico-prdtico, com o enfoque clinico-epidemioldgico, exigindo das escolas,
uma revisio dos campos de pritica, uma atualizacdo das bibliotecas e uma
renovada postura pedagogica”.

Os cursos de enfermagem brasileiros vém passando, nos ultimos anos, por profundas
reflexdes, que os tém levado a reformulagdes e reorganizagdes em suas propostas originais,
com vistas ao atendimento da Port. 1721/94 do MEC, buscando contemplar as recomendagdes
dos SENADERs.

Mais recentemente, Brasil (1999), buscando ampliar suas orientages politicas,
reuniu-se com a enfermagem brasileira, em Brasilia, para apresentar as novas recomendagdes e
propostas quanto as diretrizes curriculares para a categoria®.

Destacamos destas recomendagdes, ( Brasil, 1999), algumas consideragdes iniciais a
partir das reflexdes efetuadas pelo autor por acreditarmos que contribuam para este e outros
estudos sobre curriculo.

Inicialmente, apontamos que a proposta pauta-se nas recomendacgdes das IES e da
ABEn, enfatizada “principalmente” pelo documento proposto pelo DPPES/SESu/MEC. Em
nosso entendimento, o documento deveria dar énfase, prioritariamente, as propostas
encaminhadas pela categoria, considerando-se o enfoque democratico, participativo,
transparente e ético dos encaminhamentos (p.1).

Estdo publicadas no documento virtual que a carga horaria deve incluir as habilitagdes.
Sabemos que as recomendag¢des da propria comissdo de especialistas ndo sdo as de oferecer
habilitagdes separadamente, e sim de incluir conhecimentos no curriculo minimo, por areas,
que preparem os enfermeiros para atuagdo a partir das necessidades loco-regionais (p.3). As
especificidades da profissio e as necessidades de aperfeicoamento e atualizagdo devem
integralizar-se no curriculo pleno de \cada IES, com vistas a formagdo do enfermeiro

generalista (p.4).

 Ver ANEXO VL
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A valorizagdo de atividades, que até entdo eram desconsideradas como pesquisa,
extensdo e projetos especiais, no curriculo, € um grande avango politico-pedagogico destas
recomendagdes (p.3).

As recomendagdes de que “..a estrutura do curso devera garantir os principios de
autonomia institucional de flexibilidade ( incluindo as disciplinas obrigatorias e optativas) e
pluralidade no curriculo, assim como a possibilidade de opg¢do do corpo discente” (p.5)
oportunizam, incentivam, apoiam e estimulam as ofertas de "cadeias de seletividade"**, em
que onde o aluno, no mesmo semestre, podera optar pela disciplina que atendera, futuramente
ou no momento, suas necessidades formativas e pedagogicas.

Frente ao exposto neste capitulo, senti uma necessidade de iniciar minha caminhada
teorica a partir do referencial habermasiano que propus estudar, para isto, fiz um resgate
historico dos diferentes momentos da teoria critica de sociedade e das implicagdes da mesma

com a teoria do agir comunicativo habermasiano, que apresento no capitulo a seguir.

** Entendido como a oferta em um mesmo semestre, de vérias disciplinas optativas, necessarias para a formago
do(a) enfermeiro(a), podendo o aluno fazer apenas uma opgdo por semestre; mas, podendo retornar a outras
disciplinas ofertadas em semestres posteriores, obedecendo aos limites de carga-hordria semestral que forem
regimentais nas IES que os adotarem.



CAPITULO III. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Introduzindo o referencial tedrico.

A Teoria do Agir Comunicativo de Habermas apresentou-se como o referencial mais
adequado para o desenvolvimento deste estudo. Todavia, para compreender as possibilidades
desta teoria, faz-se necessario retornar no tempo e conhecer as origens e contribui¢des da
Escola de Frankfurt, as bases da Teoria Critica, em cada momento histérico, debrugando-nos
com mais detalhes sobre a Teoria da A¢do Comunicativa, escolhida para orientar tanto a
coleta quanto a interpretagdo dos dados considerados necessarios para fundamentarem a tese
proposta. Por isto, procuro neste capitulo fazer uma sintese historica da Escola de Frankfurt,
pelas implica¢Ses com a teoria habermasiana para os objetivos desta tese.

Os estudos iniciais, relacionados a Escola de Frankfurt, vdo além da compreensdo de
sua historia, da influéncia de seus integrantes e dos principios que nortearam cada etapa ou
momentos de sua trajetoria (Martin, 1973).

Podemos entender que a teoria critica de sociedade, que muitas contribuigdes trouxe a
Escola de Frankfurt, resumindo, passa por trés momentos: 1°) Primeiro Momento — marcado
pela influéncia exercida por Horkheimer, ocorre no periodo antes e durante a II Guerra
Mundial e dura até a volta de Horkheimer e Adormo para Frankfurt em 1950; 2°) Segundo
Momento — com a reconstrugdo do Instituto, influenciada pela dire¢do intelectual de Adorno;
pela introdugdo dos temas cultura; desenvolvimento da Teoria Estética de Adorno (uma
versdo especial da Teoria Critica); 3°) Terceiro Momento — quando aparece a lideranga de
Habermas; as discussdes em torno da Teoria Critica; a Teoria da A¢do Comunicativa; a
proposta de um novo paradigma — o da Razdo Comunicativa; marcada como inicio na década
de 1970 e que esta em pleno desenvolvimento; a absor¢do dos dois momentos anteriores,
preservados e superados, deixando no ar a quest@o da relagdo entre Teoria Critica e a Teoria
da Acdo Comunicativa (Freitag, 1985, 1986; Glater, 1978; Martin, 1973).

Partindo dos estudos anteriores, enfatizaremos nesta tese o terceiro momento € suas
contribui¢gdes a Habermas, e nos deteremos, para uma maior compreensdo, na teoria do agir

comunicativo.



48

3.2 Origem e significado da Escola de Frankfurt.

E importante, antes de mais nada, conhecer um pouco da historia da Escola de
Frankfurt, j4 que as contribuigdes advindas de la tanto enfatizam a teoria do agir
comunicativo. Portanto, faz-se necessario, nesta primeira parte, mencionar 0s pontos
referenciais mais valiosos desde a fundagdo da escola até os dias atuais.

O entendimento das contribui¢des da Escola de Frankfurt vdao além da compreensdo de
sua historia®, da influéncia de seus integrantes e dos principios que nortearam cada etapa ou
momento de sua trajetoria.

Esta escola reuniu intelectuais famosos no periodo de 1895 a 1975, merecendo
destaques, Herbert Marcuse, 1898; Theodor Adorno, 1903-1969; Eric Fromm, 1900; e outros
menos famosos como Pollock, Lowenthal e Wittfogel que formaram o Nucleo da Teoria da
Escola de Frankfurt: Horkheimer’’, Marcuse, Adorno e Fromm (Freitag, 1986; Glater, 1978).

Dentre os principais fatos que marcaram a década de 20 do Instituto, temos que “a
diregdo de Griinberg no final da década de 20, foi s6 nominal, devido a seu estado de satde. A
maior parte das obras do Instituto foi além do horizonte tedrico do diretor, vindo a enquadrar-
se no espirito do memorando de Weil que escreveu outro memorando em 1929, sumariando
os progressos do Instituto e implicitamente delineando a tradi¢do a que qualquer novo diretor
teria de satisfazer” (Glater, 1978, p. 19).

Dentre as publicagdes da Escola, destacamos A Lei da Acumulagdo e o Colapso do

Sistema Capitalista, de Henryk Grossmann, publicada em 1929, A Segunda principal

% Durante a semana de estudos marxistas, de 1922, na Turingia, nasceu a idéia de institucionalizar um grupo de
trabalho, formado por intelectuais, cujo objetivo original era o de “documentar e teorizar sobre os movimentos
operarios na Europa”. Nessa ocasido, Félix Weil escreveu um memorando no qual buscava, junto ao curador da
Universidade de Frankfurt, apoio para a criagdo do Instituto de Pesquisa Social, que centrou como objetivo do
seu trabalho “o conhecimento e a compreensdo da vida social em sua totalidade”. Com isto, o objetivo original
teria sido esquecido (Adorno, 1986; Freitag, 1985, 1986; Geuss, 1988; Glater, 1988; Martin, 1973).

% Em 1923, essa idéia materializa-se com a criagio do Instituto de Pesquisas Sociais, posteriormente
denominado Escola de Frankfurt, em Frankfurt-sobre-o-meno. Na verdade, os integrantes do grupo proponente
queriam o espago do instituto € o vinculo com a universidade, tendo assumido como diretor Carl Griinberg
(Connerton, 1980, 1976).

%7 A candidatura a diretor da escola foi obstaculizada pelo fato de que os candidatos Weil, Horkheimer e Pollok,
que eram jovens, nio possuiam a qualificacdo para o magistério superior, que era uma das exigéncias da
academia, fazendo com que se iniciasse uma busca, junto a Universidade de Frankfurt de candidatos que
%reenchessem esta exigéncia. Foi quando assumiu Grunberg.

Periodo considerado de alto nivel tedrico do Instituto. Grossmann, que viveu no periodo compreendido entre
1881 a 1950, argumentava que a critica marxista da economia politica ndo poderia se aceita “a priori” por tratar-
se de um método altamente complexo, que requeria séria consideragdo se fosse para ser apropriado e
desenvolvido (Freitag, 1986).
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publicagdo tedrica do Instituto foi Experiéncias de Planejamento Econémico na Unido
Soviética 1917-1927, de Friederich Pollok®.

O ultimo dos principais projetos a serem completados, sob a direcdo de Griinberg, foi
“Economia e Sociedade da China”, de Karl August Wittfogel, publicado em 1931. E um
estudo empirico, como o estudo de Pollok sobre a URSS, que deveria ser complementado
pelo prometido segundo volume, que deveria analisar as questdes superestruturais, como a
ideologia e a consciéncia de classe.

Podemos destacar, dos trabalhos de Griinberg, que o “Arquivo para a Historia do
Socialismo e do Movimento Trabalhista” ou “Arquivo Griinberg” exerceu forte influéncia no
mesmo periodo em que ele era diretor da escola e ndo se pode negar que o estudar é
fundamental e necessario, tanto para analisar a tradi¢cdo da pesquisa historica de Griinberg,
quanto para estabelecer a continuidade ou descontinuidade entre esse “arquivo” do Instituto e
a “revista” que o sucedeu em sua fase de Escola de Frankfurt.

Para a continuidade na dire¢do da escola, foi indicado Horkheimer, que tinha excelente
formagdo intelectual e em filosofia. Tinha vinculo académico, satisfazendo, deste modo, as
exigéncias da academia e contribuiria para a manuten¢do do vinculo do instituto com a
universidade.

Durante a década de 1930-1940 a escola toma forma e produz uma teoria critica de
sociedade. Segundo Glater (1978, p.11), “a Escola de Frankfurt da década de 30 e inicio da de
40, deu uma contribuigdo séria a elucidagdo do materialismo historico, mas a0 mesmo tempo
ndo conseguiu estabelecer a relagdo com a praxis, central do projeto marxista.”

Nos estudos produzidos durante a trajetoria de existéncia da Escola de Frankfurt, estdo
bem destacadas a historia dos individuos, as fraquezas da Escola de Frankfurt e a historia
institucional em uma biografia extensiva relacionada a esta escola (Martin, 1973). E esse
autor quem afirma que “a relativa autonomia dos homens que formaram a Escola de Frankfurt
do Instituo Social de Pesquisa, embora com algumas desvantagens, foi uma das causas
principais das realizagdes tedricas produzidas por sua colaboragdo reciproca” (p. 4).

O periodo de 1933 a 1950 corresponde ao da emigragdo do Instituto para Genebra,
onde, em 1933, passa funcionar com o nome de Société Internacionale de Recherches

Sociales, sob a coordenagdo de Horkheimer que assegura a transferéncia do Instituto. Os

* O seu valor estd fundamentado ao analisar que os desenvolvimentos econdmicos da URSS nio sdo vistos
abstratamente, mas em conjun¢do com as condi¢des socio-econdmicas, a partir das quais surgiu a ditadura do
proletariado (Freitag, 1986).
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afiliados da época - Pollock, Tillich, Beard, Lynd, Saussure, Fromm, Neumann - sdo
colaboradores ativos da revista ja editada em Paris (Freitag, 1986; Geuss, 1988; Glater, 1978).

Em 1934, Horkheimer negocia a transferéncia do Instituto para Nova Iorque, apoiado
por Reinhold Niebuhr, Robert Mclver e Nicolas Murray, Diretor da Universidade da
Columbia em Nova lorque, denominando-se de International Institute of Social Research,
conservando as sua caracteristicas de instituto, no que tange a sua autonomia. Continua sendo
financiado pelo especulador de grdos, que concede mais de cinqiienta bolsas de estudos e de
pesquisa a intelectuais e judeus perseguidos pelo nazismo na Europa, dentre os quais se
encontravam Walter Benjamin, Ernst Bloch e Maurice Halbwachs.

O grupo transfere-se para a California em 1940 e Horkheimer, posteriormente, 1946-
48, negocia sua volta a Alemanha e, em 1950, temos o retorno do grupo a Frankfurt (Freitag,
1986; Glater, 1978).

Apos o retorno, Horkheimer inicia estudos sobre “A relagdo entre a filosofia social e
ciéncia”, levando em consideragdo varios métodos de investigag@o, desenhados nas pesquisas
qualitativas e considerados necessarios para suplementar qualquer investigagdo sistematica.
Para este intelectual, os conceitos de sociedade, cultura e classe, que sdo indispensaveis em
qualquer investigagdo, ndo podem simplesmente ser descritos dentro de termos empiricos.
Eles precisam de uma elucidagdo tedrica e um suporte operacional. O periodo de criagdo e
consolida¢do do Instituto de Frankfurt traz a marca inequivoca da filosofia social de Max
Horkheimer (Geuss, 1988).

Assim podemos constatar que a Teoria Critica divide-se em dois ramos: 1) o centro em
torno do Instituto de Pesquisa Social, em Frankfurt — 1923, tendo como principais figuras,
Horkheimer, Pollock, Adorno, Fromm, Marcuse, Neuman, Kircheimer, Lowenthal,
Grossman, Gullaud; e 2) os trabalhos recentes de Jirgen Habermas e seus seguidores:
Wellmer, Offe e Eder (Glater, 1978).

As figuras centrais da teoria critica foram Horkheimer, Adorno, Marcuse e Habermas.
Quando nos referimos a Escola de Frankfurt, incluimos somente Adorno, Horkheimer,
Marcuse, Lowenthal e Pollock e quando nos referimos ao Instituto, incluimos todos os demais
membros afiliados a este instituto.

No periodo horkheimeano, a produgdo do Instituto (época da emigragdo para os
Estados Unidos) se caracteriza por duas frentes : 1%) pelos artigos publicados na Revista, e que

deram origem a criagdo de uma “teoria critica”; 2°%) pelas duas obras que se transformariam
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em um marco para a pesquisa e teorizagio sociologicas: A personalidade autoritaria®, de
Adorno — 1950 e Dialética do Esclarecimento®’, de Adorno e Horkheimer , publicada em
1947 (Freitag, 1986).

O periodo compreendido entre 1950 a 1970 foi o da reconstru¢do do Instituto Social
de Pesquisa, em Frankfurt, voltando a sede para Frankfurt ao lado dos prédios da
universidade. A biblioteca foi renovada e organizada. Horkheimer (Diretor do Instituto) e
Adorno (vice-diretor) sio nomeados Professores Catedraticos do Departamento de Filosofia
da Universidade Johann Wolgang Goethe, até 1969.

Em 1967, Adormo assume a Diregdo do Instituto, devido a aposentadoria de
Horkheimer. O grupo que cercava os dois intelectuais reduziu-se, tendo os outros tomado
destinos diferentes, como Marcuse que fica nos EUA até sua morte em 1980. Loewenthal, que
se tornou diretor do “Voz das Américas”; Wittfogel e Neumann, que aceitaram céatedras nas
universidades de Washington e Nova Iorque; Fromm, que se incompatibilizou com o grupo,
ja nos primeiros anos da emigragdo em Nova lorque, permaneceu nos EUA até sua
aposentadoria, transferindo-se para Floresta Negra, pouco antes de sua morte; Benjamin, que
se suicidou em 1943, na fronteira espanhola; Bloch, que iria depois dos EUA para a
Alemanha Oriental, assumiu uma catedra em Tuebingen, até sua morte (Freitag, 1986; Martin,
1973).

A Escola de Frankfurt estava reduzida a Adorno e Horkheimer, os mais significativos,
tendo-se associado a estes na década de 1960: Alfred Schmidt, que editou toda a obra de
Horkheimer; Jirgen Habermas, considerado o grande herdeiro intelectual da teoria critica,

procurando salva-la do pessimismo e do desespero no qual ameagava perder-se; Ludwig von

30 A obra “A personalidade autoritiria”, de Adorno, procura refletir sobre a interagdo entre a dinimica psiquica
dos individuos e as condigdes sociais e politicas da sociedade em que vivem esses individuos. E sofisticada
metodologicamente e faz uma clara reflexdo tedrica da produgdo de Horkheimer e Fromm. Teve a capacidade de
teorizar de forma original, sobre um material exclusivamente empirico, no contexto americano; mantém a
unidade tedrica entre os Estudantes ¢ a Personalidade Autoritdria; conceituando personalidade como “uma
organizagdo de forgas mais ou menos durdvel” no individuo (Glater, 1978, p.32). Para Reich ¢ Fromm, a
personalidade ¢ “vista como uma instincia entre a base econdmica e a ideologia das sociedades capitalistas
modernas”. Adorno amplia a topologia caracteroldgica introduzida por Reich — carater neurdtico e cardter genital
¢ Fromm - cardter individual e social (Freitag, 1986, p.19).

' Em “Dialética do Esclarecimento”, publicada em 1947, ensaios escritos por Horkheimer ¢ Adomno, h4 uma
reflexdo sobre a atitude critica com a qual encaram a evolugdo da cultura nas modernas sociedades de massa, da
qual os Estados Unidos seriam a versdo capitalista mais avangada. Durante os trabalhos desta fase de emigragdo,
eles estavam na Califérnia, sob forte impacto provocado sobre os intelectuais europeus pela cultura americana,
interesse pratico e tedrico pelo conhecimento, expressdo do capitalismo moderno e da democracia de massa que
os levou a abandonarem definitivamente os paradigmas do materialismo histérico, buscando um novo caminho,
que igualmente se afasta e distancia dos paradigmas do positivismo e neopositivismo, que denominam as
ciéncias naturais ¢ humanas de sua época (Freitag, 1986).
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Friedeburg®?; Rolf Tiedemann, que foi o grande editor da obra de Benjamin. Foi ele quem
resgatou o “Passegenwerk” para o publico moderno e Adorno, cuja Teoria Estética langou
depois de sua morte (Freitag, 1986; Glater, 1978).

O periodo compreendido entre 1966 e 1967 ¢ marcado pelos protestos estudantis que
movimentaram os grandes centros como Berlim, Frankfurt, Heidelberg, tendo como
expoentes os irmdos Wolff e os irmdos Enzensberger (Freitag, 1986).

Para Rudi Dutschke®, da lideranga estudantil na Alemanha, a Teoria Critica é
abordada como uma nova forma de contestagdo da sociedade. Além de sua alta formagéo
tedrica, sua atuagdo como lider estudantil permitiu transpor a Teoria Critica em pratica
revolucionaria; defendia a transformagdo da sociedade capitalista em nome de uma unidade
da teoria e pratica, da relagdo dialética entre o particular e o universal, do sujeito do
conhecimento e o seu objeto (Freitag, 1986).

Para Habermas, a alternativa era utilizar - e procurou usar - a arma do debate critico
escrito, ocasido em que criou e divulgou a expressdo “Fascismo de esquerda”. Por ndo ter o
apoio estudantil, ndo participou do movimento por eles desencadeado, retirando-se para
Starnberg, onde trabalhou de 1971 a 1983, no Instituto Max Planck, que tinha como proposta
estudar as condigdes de vida do homem na civilizagdo técnica e industrial (Freitag, 1986).

O enfrentamento dos estudantes ocorreu com Ludwig von Friedeburg e Herbert
Marcuse que, procurando dialogar, convencer, fazer refletir, eram partidarios de reformas
profundas do sistema universitario e educacional, mas rejeitavam as propostas revolucionarias
e os movimentos de guerrilha urbana dos grupos existentes. A incorporac¢do da teoria critica
ao movimento estudantil parecia anunciar o seu fim**. A desilusdo e incompreensio de ambas
as partes, frankfurtianos e estudantes, terminou com a saida de Horkheimer para a Suigca em
1967, a morte prematura de Adorno em 1969 e a critica de Marcuse a certas simplificagdes da

nova esquerda. Os estudantes abandonaram seus idolos, indo para a carreira universitaria

2 Segundo Freitag (1986, p. 23), Ludwig von Friedeburg era o diretor do Institut fuer Sozialforschung em
Frankfurt, nesse momento.

33 Estudante de Teologia — RDA, cursou Filosofia com Marcuse na Califérnia, Sociologia e Politica na Univ.
Livre de Berlim. Wolff, Enzensberger e Dutschke apregoavam a longa marcha contra as institui¢des burguesas,
comegando pela destruigdo da familia e do estado autoritario. O projeto politico do movimento estudantil seguia
os ensinamentos dos seus lideres intelectuais (Freitag, 1986).

** Os frankfurtianos passaram a combater o movimento estudantil a partir da segunda metade dos anos 60,
evidenciando-se a presenca de tragos fascistas nos frankfurtianos. Adorno chamou a policia quando os estudantes
ameacaram invadir o Instituto. As formas de manifestagdo estudantil incluiam: invasio violenta dos prédios;
saque dos livros; irreveréncia com os intelectuais e sua produgio académica e a ocupagdo dos prédios para festas
¢ dangas e provocagdes da policia, passeatas pelas ruas em protesto a politica agressiva dos Estados Unidos no
Vietni e em favor de uma sociedade mais democratica (Martin, 1973).
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tradicional, aderindo a seitas, filiando-se aos partidos, ingressando em grupos de esquerda,
partindo para a luta armada e debates tedricos com os frankfurtianos ( Freitag, 1986).

Passando o periodo critico, os frankfurtianos R. Tiedemann, J. Habermas, A Schmidt,
A Welmer e outros passaram a publicar obras inéditas dos teoricos criticos da primeira
geracdo, reeditando obras esgotadas. A retomada a esta nova fase de trabalho da Escola de
Frankfurt é distinguida por duas tendéncias.

Primeiramente, aquela representada por Tiedemann e Schmidt, que procuram
preservar o pensamento de Benjamin, Horkheimer, Adorno e em parte de Marcuse, fazendo
um trabalho minucioso de reconstituigdo e revisdo dos textos para sua edi¢d@o ou reedigdo,
com novos comentarios e interpretagdes. Em trabalho exaustivo e meticuloso, Tiedeman
publica a Teoria Estética de Adorno, reedita posteriormente toda sua obra, bem como varios
trabalhos de W. Benjamin, entre eles a “Origem do Drama Barroco” em 1925. Publica, ainda,
na integra, o “Passegenwerk”, considerado impubli-cavel por Adorno, devido ao seu carater
fragmentario.

A segunda, representada por Habermas, Wellmer, Buerguer e outros, que consistia em
prosseguir, de modo original e criador, o pensamento dos mestres, ndo hesitando em critica-
los e supera-los; preocupando-se em retomar o debate sobre o conteudo da obra de Adorno,
Benjamin, Horkheimer, Marcuse em varios ensaios e conferéncias, criticando-os, discutindo-
os, transcendendo-os (Freitag, 1986; Martin, 1973, Glater, 1978).

Habermas pode ser considerado o pensador mais produtivo de uma nova versdo da
teoria critica do momento, principalmente por sua preocupagdo com a reformulagdo da teoria
critica de Frankfurt, que permita sua saida do impasse ao qual foi conduzida, especialmente
por Adorno. Dentre suas reflexdes, merecerem destaque: 1*) a legitimagio do Estado moderno
incluida nas obras intituladas “Wissenschaft und Technik als Ideologie”, publicada em 1968 e
“Legitimations-probleme des Spaetka-pitalismus” publicada em 1972; e, 2%) a elaboragdo de
uma Teoria de A¢do Comunicati-va, analisada em “Theorie des Kommunikativen Handels”,
1981-1984, trés volumes e “Moralbewusstsein und Kommunikatives Handeln”, em 1983.
Com estas contribui¢des, Habermas exemplifica os esforgos em preservar o cunho critico dos
tedricos de Frankfurt, no interior de uma reformulagdo e inovagdo tedrica que os supera e
transcende (Freitag, 1985, 1986; Martin, 1973 e Rounet, 1989).

Habermas baseou-se nas contribuigdes da psicologia individual e social contem-
pordnea, para o desenvolvimento da dimensdo psicolégica da Teoria Critica, incluindo a

Teoria Interacionista de A¢do Simbolica, de Mead e Goffman; a Teoria de Papel de Parsons e
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a Teoria do Desenvolvimento Psicologico, de Piaget e de Kohblerg; ndo dividindo os mesmos
pontos filoso6ficos que Horkheimer, Adorno e Marcuse (Freitag, 1985).

Pode-se dizer que os fundamentos da Teoria Critica preservaram muitos dos aspectos
do pensamento idealistico alemdo: preocupagdo com a natureza da razdo; a questdo da
verdade e da beleza, reformulando as compreensdes anteriores. A historia era o centro das
abordagens filosoficas e historicas, mas os assuntos abordados vdo além da focalizagdo do
passado, visualizam o futuro. Nos primeiros trabalhos, os membros do Instituto estavam
preocupados com as for¢as que moviam ou que guiariam para mover a sociedade, em relagdo
as Institui¢Ses racionais — Instituigdes estas que englobam a verdade, a liberdade e uma vida
justa. Eles estavam alerta aos muitos obstaculos para uma mudanga radical e analisavam e
expunham essas preocupagoes.

Os fundadores desta Escola estavam preocupados com as transformagdes e
interpretagdes. Cada teorista entendia que todo conhecimento € historicamente condicionado,
mas advogavam que a verdade pode ser racionalmente obtida, independente do interesse
social imediato. Eles defendiam a possibilidade de um momento independente de criticismo;
justificavam a Teoria Critica dentro de uma fundamentagdo ndo-objetiva e materialista;
tinham como objetivo desenvolver uma perspectiva critica na discussd@o de todas as praticas
sociais; a extensdo e o desenvolvimento da nogdo critica partia da preocupagdo com as
condi¢des e limites da razdo e do conhecimento - Kant, para reflexdo do espirito emergente -
Hegel, e entdo focalizar uma forma historica especifica — capitalismo — € o reverso do
processo de Marx; as figuras principais da Escola de Frankfurt aprenderam e sintetizaram
aspectos dos trabalhos de Kant, Hegel, Marx, Weber, Luckacx e Freud (Freitag, 1985, 1986;
Escotto, 1989).

Nesta fase, a Escola de Frankfurt® tem, como a base principal que fundamenta a
Teoria Critica, uma explora¢do do contexto de uma pesquisa interdisciplinar, sobre questdes
relacionadas com as condigdes que fazem possivel a reprodugdo e transformagdo da
sociedade, o significado da cultura e a relagdo entre o individuo, sociedade e natureza. Os
teoristas criticos acreditam que, através da examinag¢do do social contemporaneo e de topicos
politicos, eles poderdo contribuir para a critica da ideologia e desenvolver uma politica ndo
autoritaria e ndo-burocratica.

A teoria critica estd preocupada em ajudar a desenvolver a consciéncia de classe

latente; a gratificagdo pessoal; a emancipacdo individual e alternativas fundamentais para

> 0O termo Escola de Frankfurt ou a concepgdo de uma “Teoria Critica” sugerem uma unidade temética e um
consenso epistemoldgico tedrico e politico que raras vezes existiu entre os representantes da Escola.
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manter a existéncia do relacionamento da humanidade com a natureza. Eles contribuiram para
esclarecer que o processo de libertagdo envolve o processo de emancipagdo pessoal e de
criagdo propria; a relagdo da teoria e pratica é dada no desenvolvimento e fluxo do mundo,
isto €, o tempo tem uma dimenséo historica (Freitag, 1985, 1986, 1989).

Os conceitos que permeiam a Teoria Critica como um todo sdo: Ideologia, Criticismo,
Dialogo, Sociedade (dominagdes e opressdes), Realidade (condi¢do, situagdo e
comportamento), Conscientizagdo, Agdo, Libertagdo, Classe, Economia, Valor,
Conhecimento e Cultura.

A estrutura da teoria critica estava baseada em trés elementos (1933-1945): 1*. A
critica da ideologia, que se utilizou da estrutura similar que Marx formulou para criticar a
produgdo capitalista e o sistema de troca; 2* a importdncia da pesquisa metodolégica no
contexto interdisciplinar e 3* a énfase no papel central da praxis como a verificagdo ultima das
teorias.

Os principais temas estudados pelos tedricos, a partir dos critérios Persisténcia e
Reincidéncia, durante o periodo 1920 — 1985 sdo: “A dialética da razdo iluminista e a critica a
ciéncia; a dupla face da cultura e a discussdo da industria cultural; e a questdo do Estado e
suas formas de legitima¢do na moderna sociedade de consumo” (Freitag, 1985, 1986, p.34,
104).

Adorno deixou-se influenciar, quando ele aceitou a critica de Marx sobre a nogédo de
histéria dada por Hegel. Ele concorda com o criticismo de Benjamin sobre o pensamento
conceitual e teve influéncia da visdo de Nietzsche sobre a falta de uma fundamentagio
profunda da epistemologia, a falsidade da identidade do pensamento e a importancia do
método e do estilo. Dentre os principais conceitos para Adorno, temos os sobre Teoria,
Critica, Totalidade, Sociedade, Verdade, Objetividade.

E na dialética do iluminismo e na critica 4 industria cultural, que Adorno exemplifica,
da forma mais concreta, a “dialética do conceito”. Para Adorno, a razdo instrumental é
identificada com o positivismo defendido por Popper. A diferenga entre a percepgdo dialética
e a positivista da totalidade se firma no fato de que o conceito dialético de totalidade procura
ser “objetivo” no sentido de intencionar a compreensdo de cada fendmeno social singular, e as
teorias sistémicas positivistas procuram meramente sintetizar, de forma ndo contraditoria,
suas afirmagdes sobre o real, situando-as em continuo légico, sem reconhecer os conceitos
estruturais mais elevados como condigdes dos fatos a eles submetidos (Freitag, 1986).

A contribui¢do de Marcuse, para a Teoria Critica, foi tornar possivel a compreensio de

todas as formas de pratica social e os fatores que escondem a consciéncia propria e o livre
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desenvolvimento. Ele sofreu influéncia em seus escritos do jovem Marx, sobre a teoria geral
de trabalho e alienag¢do; de Hegel, sobre as nogdes de razdo, dialética e compreensdo da
estrutura da historia e algumas idéias da Fenomenologia. A esséncia de sua abordagem era a
critica da sociedade, a emancipagdo da consciéncia, a preocupagdo com movimentos
descentralizadores politicos, a reconciliagdo da humanidade e a natureza. Sua critica da
sociedade ¢é teorica e pratica passando por varios estagios.

No primeiro estagio, ele tenta sintetizar a fenomenologia de Heiddeger ¢ o marxismo
como fundamentagdo tedrica, experimentando relacionar a ontologia, a historicidade e a
dialética. No segundo estagio, ocorre a reexaminagdo da natureza radical e politica dos
conceitos de Hegel sobre razdo e trabalho e desenvolve sua compreensdo do marxismo
segundo o jovem Marx. No terceiro estagio, ocorre a influéncia de Freud para explorar a
relagdo entre o individuo, a sociedade e a potencialidade de exercitar a racionalidade na
histéria (1942-1950). No quarto estagio ocorre a analise critica do marxismo soviético e do
capitalismo industrial. E nesta fase que ele estava preocupado com o aspecto econdmico,
politico, cultural, intelectual e sexual. Seus escritos mais famosos deste periodo sdo:
“Marxismo Soviético” em 1958; “Um Homem Dimensional” em 1964 (Freitag, 1985).

Podemos resumir a Teoria Critica’® em trés momentos, sendo: o 1° marcado pela
influéncia exercida por Horkheimer. Ocorre no periodo antes e durante a II Guerra Mundial e
dura até a volta de Horkheimer e Adorno para Frankfurt em 1950. O 2° com a reconstrugdo do
Instituto, influenciado pela direc@o intelectual de Adorno, pela introdugdo dos temas “cultura”
e “do desenvolvimento da Teoria Estética de Adorno” (uma versdo especial da Teoria Critica)
e 0 3° quando aparecem a lideranga de Habermas, as discussdes em torno da Teoria Critica, a
Teoria da A¢do Comunicativa, a proposta de um novo paradigma (o da razdo comunicativa),
marcada como inicio da década de 1970 e que esta em pleno desenvolvimento, a absorgdo dos
dois momentos anteriores, preservados e superados, deixando no ar a questdo da relagdo entre
Teoria Critica e a Teoria da A¢do Comunicativa (Freitag, 1985, 1986; Glater, 1978; Martin,
1973).

3.3 A Teoria da A¢do Comunicativa.

A proposta de Habermas vai além dos momentos até aqui descritos. Corresponde a

uma nova fase de desenvolvimento da Teoria Critica. Desenvolve uma teoria de sociedade

3 A estrutura da Teoria Critica, para Marcuse, estava baseada em quatro aspectos:1°) a natureza incluida da
dialética; 2°) o potencial do homem que ainda esta para se realizar; 3°) a centralidade da pratica humana, na
constitui¢do e acesso ao conhecimento; 4°) a importancia de abordagens interdisciplinares, na compreensio da
totalidade social (Freitag, 1986).
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com uma intengdo pratica — a emancipa¢do individual das dominagdes. A meta € uma
reconstrugdo empirica através de temas centrais da filosofia grega e da alem3, a
inseparabilidade entre verdade e virtude; fatos e valores; teoria e pratica (Freitag, 1986).

Com isto ele pretende, no seu projeto, criar a natureza cientifica do criticismo; esta
preocupado com o surgimento da consciéncia tecnocratica; investiga o caminho da razdo
instrumental, como forma dominante do pensamento moderno; propde a reconstrugdo do
materialismo histérico — conhecimento/comunica¢do/agdo; inclui, em suas analises, a
interpretagdo das ciéncias tecnoldgicas, cultura, tendéncias das crises e 0 prospecto para uma
mudanga revolucionaria.

Habermas valoriza a psicologia para explicar as ligacdes entre a referéncia
institucional da sociedade e a formagdo da identidade individual, utilizando-se dos conceitos
da psicanalise para explorar as relacdes entre poder e ideologia, mas ele ndo usa diretamente
de muitas das categorias de Freud, como os primeiros teoristas criticos fizeram. O seu
interesse na psicanalise era meramente metodologico.

No desenrolar deste estudo, visando ao alcance dos objetivos propostos no projeto de
tese, intitulada “O agir comunicativo nas propostas curriculares da enfermagem brasileira”,
procuramos aprofundar os aspectos relacionados com a Teoria do Agir Comunicativo de
Habermas, cujas analises e reflexdes integralizaram a redag@o final.

Em nosso entendimento, toda a abordagem pedagodgica que pretenda ser critica precisa
ter um referencial que possa servir de ponte para esta critica. Dai nasce nossa op¢do pela
corrente de pensamento filiado a teoria critica de sociedade, mais especificamente a
abordagem filosofica de Jirgen Habermas, a partir da proposta da Teoria da Agédo
Comunicativa.

Habermas inclui, em sua teoria da a¢do comunicativa, a elaboracdo de um novo
conceito de razdo. Implica uma mudanga radical de paradigma, em que a razao passa a ser
implementada socialmente, no processo de interagdo dialégica dos atores envolvidos em uma
mesma situagio.

Na agdo comunicativa, cada interlocutor suscita uma pretensdo de validade quando se
refere a fatos, normas e vivéncias, e existe uma expectativa que seu interlocutor possa, se
assim o quiser, contestar essa pretensdo de validade de uma maneira fundada, isto é, com
argumentos. E nisso que consiste a racionalidade para Habermas: nio uma faculdade abstrata,
inerente ao individuo isolado, mas um procedimento argumentativo pelo qual, dois ou mais
sujeitos, se pdem de acordo sob questdes relacionadas com a verdade, a justica e a

autenticidade.
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Tanto no didlogo como no discurso, todas as verdades, anteriormente consideradas
validas e inabalaveis, podem ser questionadas; todas as normas e valores vigentes tém de ser
justificados; todas as relagdes sociais sdo consideradas resultado de uma negociag@o, na qual
se busca o consenso e se respeita a reciprocidade, fundamentados no melhor argumento.

A teoria do consenso da verdade se baseia, para Habermas, na capacidade de distinguir
entre Esséncia e Aparéncia (afirmagdes verdadeiras); entre Ser e Ilusdo (afirmagdes verazes) e
entre Ser e Dever (afirmagdes corretas/validas); o questionamento e a critica ndo s3o mais
monoldgicos’’, mas dialégicos em situagdes sociais em que a verdade resulta de um dialogo
entre pares, seguindo a logica do melhor argumento (Freitag, 1985, 1986; Glater, 1978,;
Martin, 1973; Habermas, 1971).

Os metaparadigmas da teoria do agir comunicativo considerados chaves sdo: agdo
comunicativa, personalidade, cultura e sociedade - compreendidos pelo: a) Mundo sistémico e
b) Mundo vivido, o Lebenswelt.

O mundo sistémico € composto pelos subsistemas societarios, econdmico e politico.
Tem sua validade e necessidade quando assegura a reprodug¢@o material e institucional da
vida. Através da agdo estratégica ou instrumental tem como objetivo o éxito. E uma forma de
agdo técnica que aplica, racionalmente, meios para obtengdo de fins (Habermas, 1989).

O mundo vivido, o Lebenswelt, é o habitat natural dos espagos societarios das
institui¢des sociais, familia, associagdes de bairro, comunidades eclesiais de base, sindicatos e
organizagdes artisticas, cientificas, culturais®®. Através da acdo comunicativa, busca o
entendimento. E o agir com base no entendimento mutuo, possibilitando expressio, via
linguagem, a sentimentos, expectativas, desaprovagdes, procurando o entendimento e o bem-
estar de cada um e de todos (Habermas, 1989, 1987b).

Estes dois mundos interpenetram-se e dependem, inicialmente, um do outro.
Habermas denuncia, como uma das patologias da modernidade, a colonizagdo do mundo da
vida pelo mundo sistémico. A a¢do instrumental vai invadindo os espagos do mundo vivido,
desalojando e expulsando a agdo comunicativa.

A teoria da agdo comunicativa defende a descolonizagdo do mundo vivido e a
restauracdo, neste mundo, da sociabilidade, da espontaneidade, da solidariedade e da

cooperagdo com base na agdo comunicativa (Habermas, 1987a, 1989; Freitag, 1985).

37 Vo além das propostas que norteavam a estrutura da Teoria Critica.
¥ Kommunkationsgemeinschaft, comunidade na qual prevalecem a comunicagdo e a interagdo, voltadas para o
entendimento entre seus membros (Freitag. 1985; Habermas 1987ab).
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A Teoria da A¢do Comunicativa - TAC - sustentada por este aparelho conceitual tem
como objetivo:

“Revelar aspectos do processo historico, omitidos nas analises
historicas anteriores, corrigir o que fora falsamente diagnosticado e reinterpretar
os fatos”, (...) “sua descoberta mais significativa € a existéncia, na sociedade
capitalista, de potenciais de racionalidade latentes em concepgdes de mundo,
imersas nas estruturas, plenamente ativas em certos subsistemas societarios
(como por exemplo nas chamadas ‘esferas de valor’ de Weber, ou seja: na
ciéncia institucionalizada, na arte e no sistema juridico) (...) “O sistema juridico,
que permeia tanto as estruturas da Lebenswelt quanto dos subsistemas da
economia e da politica, representa uma chance para a proliferagio da razio
comunicativa, desde que ndo seja tecnificado e automatizado como ja o foi o
sistema produtivo e o estado. Pois, na evolug@o das sociedades primitivas para a
modernidade, o espago predestinado a razdo comunicativa foi sistematicamente
sendo ocupado e dominado pela razdo instrumental, expulsando para a periferia
da Lebenswelt a racionalidade comunicativa”; e (...) “Cabe a teoria moderna da
evolugdo apontar as encruzilhadas em que o potencial de racionalidade
comunicativa foi inibido ou bloqueado e a teoria da a¢do comunicativa indicar
os caminhos para recuperar os espagos perdidos” (Freitag, 1985, p. 122/123).

Para Habermas, dois processos centrais marcam a passagem das sociedades ditas
primitivas para a modernidade: 1°) na disjungdo de Mundo Vivido e do Sistema; e, 2° a
coloniza¢@o do mundo vivido por mecanismos de integragdo sistémicas (Habermas, 1989).

A Teoria do Agir Comunicativo, que engloba, assim, a historia, a teoria e a pratica da
razdo comunicativa, tem algo de paradoxal, uma vez que foi construida a partir da releitura de
autores, em ultima analise, pessimistas, tais como: Weber que destaca o desencantamento do
mundo, materializado em uma perda da liberdade e de significado da vida; Luckacs, que havia
ressaltado o processo de alienagdo e coisificagdo, concretizado na produgdo capitalista;
Horkheimer ¢ Adorno que desenvolveram a tese do fim da razdo, como ultima etapa do seu
projeto de combater o mito (Freitag, 1990, 1985; Habermas, 1980). De Mead, a interag@o
simbolica conduzira a visdo assustadora do “other directed men” de Riesman, o tipo ideal do
homem mediano americano sem carater e sem vontade propria, como conseqiiéncia
sociologica do “generalized other”, internalizado na estrutura da personalidade de cada
americano moderno e Durkheim, que confiava mais na guerra e na luta contra inimigos
externos, como mecanismo de integragdo e solidariedade interna do grupo (Freitag, 198S;
Habermas, 1990).

Para Freitag (1985) ha questionamentos que ainda se podem levantar, dentre eles,
justificar a conclusio habermasiana de uma positividade inerente as estruturas da

modernidade, sob forma de razdo comunicativa? Como levar sociologicamente a sério sua
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utopia da situa¢do comunicativa ideal, isenta de coagdo, em uma sociedade liberada de suas
patologias? Como acreditar na pratica quotidiana e efetiva da acdo comunicativa? Em suas
reflexGes esta autora diz:

“O modelo genético de Piaget ndo somente serviu para facilitar a

apropriagdo dos classicos, como permeia toda a teoria da agdo comunicativa,
inclusive a teoria da evolugdo, nela fundamentada (Freitag, 1985, p. 27).

A proposta habermasiana, sdo atribuidos trés resultados inestimaveis: o primeiro, a
recuperagdo do conceito de razdo comunicativa como produto de uma pratica cotidiana a ser
estabelecida e confirmada no convivio diario; o segundo, quando da descoberta, no contexto
societario moderno, de reservas de racionalidades estruturais, latentes nas estruturas
individuais e coletivas de consciéncia, nas concepgdes de mundo, nas esferas
intitucionalizadas da ciéncia, da arte e do direito e mesmo nos subsistemas da economia e do
poder (sob a forma de competéncia na solugdo de problemas sistémicos, entre eles a
capacidade de reprodugdo material da sociedade) e o ferceiro, o da caracterizagdo do processo
de modernizagio das sociedades capitalistas ndo somente como o desenvolvimento da
irracionalidade e perda irrecuperavel da razdo, mas sim como um processo que, além das
patologias, permitiu a sobrevivéncia e mesmo o avango da razio comunicativa ( Freitag,
1986).

A teoria da a¢do comunicativa se propde a “investigar a razdo inscrita na propria
pratica comunicativa quotidiana e reconstruir, a partir da base de validez da fala, um conceito
ndo reduzido de razdo” (Habermas, 1989, p. 506).

A razdo comunicativa se encontra no ponto de interse¢do de trés mundos: mundo
objetivo das coisas; o mundo social das normas e o mundo subjetivo dos afetos.

“A tese inicial de Habermas é que o projeto iluminista ainda ndo
esgotou suas possibilidades. A idéia de libertagdo do homem das escraviddes,
portanto, a favor de sua emancipagio, teria um duplo sentido: dominar as forgas
da natureza, colocando-as a seu servigo, e superar as escraviddes que os homens

mutuamente se impuseram, especialmente pela for¢ca dos dogmas, das crengas e
ideologias” (Boufleur, 1996, p. 6).

“(...) houve um desenvolvimento desigual entre os dois sentidos
propostos: os homens obtiveram um grande dominio tecnoldgico da natureza,
mas ndo souberam encaminhar devidamente os problemas da convivéncia, da
ética e da justiga social, a razdo técnico-instrumental floresceu e subjugou a
razdo pratica” (Rouanet, 1987, p. 341).
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Ao conceituar sociedade, Habermas procura integrar duas oOticas: a sistémica e a do
mundo vivido. A Otica sistémica € dividida em dois subsistemas: o econdmico (dinheiro) e o
politico (poder).

A racionalidade técnica decorre da organizagdo das forgas produtivas e visa a gerar o
maximo de produtividade para assegurar a sobrevivéncia material dos homens que vivem em
sociedade.

A visdo sistémica exclui o didlogo, de resto necessario em uma sociedade cuja forma
de codificagdo das relages sociais encontrou no dinheiro uma linguagem universal. A
validade dessa linguagem ndo precisa ser questionada, ja que o sistema funciona na base de
imperativos automaticos que jamais foram objeto de discussdo dos interessados. Habermas
denomina esta regulamentagdo automatica de integrag@o sistémica.

A objetividade das relagdes sociais ¢ dada quando ha “integrag@o social”, ou seja,
quando um numero dado de atores tiveram vivéncias e experiéncias comuns que constituem
sua memoria e sua historia coletiva. Segundo Habermas (1990), a modernidade se caracteriza
por ter criado uma disjungdo, um hiato, entre o mundo vivido e o sistema. A perspectiva
sistémica e a perspectiva do mundo vivido ndo estdo, por sua vez, integradas: a integracdo
sistémica ndo coincide com a integragdo social. Sistema e mundo vivido entram em choque. O
mundo vivido, regido pela razdo comunicativa, estd ameagado em sua sobrevivéncia pela
interferéncia da razdo instrumental.

Vivemos num mundo de normas e orientagdes impostas pela sociedade organizada de
alguma forma e que influenciam nos valores, habitos, atitudes e costumes; o que nos coloca
frente a uma situagdo de impossibilidade de retorno ao desconhecimento e escravidio,
condi¢Ges presentes aos cidaddos na era feudal humana, anterior aos avangos tecnologicos e
cientificos.

"O desafio esta em colocar o mundo sistémico e suas agdes
instrumentais a servigo do mundo da vida, sua qualidade e possibilidades"
(Saupe, 1998, p.60)

Buscando numa retrospectiva historica analisar estes mundos na enfermagem,
concordamos com esta fala

"A enfermagem que foi encontrada no Brasil pelo colonizador, estava
afetivamente aderida ao mundo da vida dos silvicolas. Mas, a enfermagem que
comega a ser importada e que se institucionaliza em 1922, j traz esta luta entre
os dois mundos. Diretamente comprometida com o projeto de tornar-se ciéncia,
a enfermagem ndo poderia ficar imune a todas as transformagdes geradas pelos
descobrimentos cientificos que ‘iluminaram” a vida dos homens e forgaram sua
evolugdo, propondo que se deixasse para traz as trevas, o obscurantismo, o
misticismo" (Saupe, 1998, p. 59).
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A interferéncia do subsistema estatal na esfera do mundo vivido € a burocratizagdo e a
do subsistema econdmico, a monitorizagdo. Essas duas usurpagdes sdo responsaveis pelas
patologias do mundo vivido. Foi exatamente este processo que levou ao que Weber chamou
de perda da liberdade do homem, crescentemente aprisionado em uma armagdo de ferro.
Luckacs denominou de aliena¢do e Marcuse de unidimensionaliza¢do. E o que poderiamos
entender por Teoria Evolutiva da Modernidade? (Freitag, 1985).

A teoria da agdo comunicativa permite reconstruir os processos evolutivos das
sociedades do passado ao presente, na medida em que fornece um conceitual que permite dar
conta da complexidade e da contradi¢@o inerente a nossas modernas sociedades.

Habermas coloca estas questdes em duas situagdes: 1%) a competéncia técnica e
instrumental desenvolvida pelos sistemas de reprodugdo material, gragas a ciéncia e a técnica,
permitindo em principio a plena satisfagdo das necessidades de todos os homens e, por outro

lado, 2*) a crescente “racionaliza¢do®”

das esferas de valor, substituindo concepgdes
religiosas do mundo por sistemas de normas e valores consensualmente elaborados pelos
atores do sistema em situagdes dialogicas livres de repressdo.

Habermas acompanha o raciocinio de Marx ao valorizar a racionalidade, eficacia do
sistema de reprodugdo material das modernas sociedades de massa, a reprodugdo material de
bens, destinada a suprir as necessidades de todos os homens. Mas aponta que a sociedade
ainda nd3o encontrou formas racionais e justas de distribuir esses bens efetivamente, entre
todos os seus membros e confirmaria que a “racionalizagdo do mundo” nem sempre trouxe
beneficios a humanidade. Concorda com Weber, quando admite a “racionalizagdo” de certas
esferas de valor, que escapam ao controle autoritario da religido ou do Estado (Freitag, 1985).

Dentre os pontos de discordia com estes intelectuais, destacamos, de Marx, quando em
sua teoria propde alterar revolucionariamente as condigdes sociais como Unica saida possivel;
e de Habermas, que ndo acompanha mais Weber, quando esse afirma que a racionalizagio das
concepgdes religiosas do mundo conduziu ao “desencantamento” e a alienagao.

Habermas resgata, através de sua teoria da evolugdo da modernidade, dois momentos
positivos do processo historico: 1°) a competéncia do sistema de produgdo para atender as
necessidades de sobrevivéncia da humanidade e 2°) o grau de racionalidade comunicativa ja
conquistada pela Lebenswelt (mundo vivido).

A teoria da agdo comunicativa demonstra uma competéncia dialogica exemplar: ao

debater-se com tedricos de todas as orientagdes, Habermas parece estar pondo em pratica a

3% Racionalizar significa, segundo o agir comunicativo, o cancelamento das relagdes de coergio.
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sua teoria consensual da verdade. Neste sentido, “toda teorizagdo de Habermas ndo € sendo
discurso”, como ele proprio definiu (Freitag, 1986, p. 33/4).

O que levou Habermas a elaboragdo de uma teoria da a¢do comunicativa foi a
convicgdo de que conceitos holicistas, como os de atividade produtiva ou praxis, devem ser
seccionados nos conceitos bases do agir comunicativo e agir racional com relagéo a fins, para
evitar serem confundidos em uma coisa so:

“Os processos de racionalizagdo determinantes para a evolugdo social: a
racionalizagdo do agir ndo tém efeitos apenas sobre as forgas produtivas, mas

também — de modo auténomo — sobre as estruturas normativas” (Habermas,
1983, p. 32).

“O que da sentido ao agir comunicativo € o aspecto pratico-moral da
capacidade de entender e de coordenar do sujeito de agdo, bem como a
possibilidade de justificagdo no que se refere a norma de ag¢@o” (Silva, 1995, p.
201).

A racionalidade do agir orientado para o acordo ou consenso mede-se, entdo, pelos
seguintes critérios: se um sujeito, em suas agdes, exterioriza de modo veridico as suas
intengdes; e, 2) se ocorre efetivamente a pretensio de validade ligada as normas de agdo
(Silva, 1995, p. 202).

Habermas considera as agdes racionais com relagdo a fins sob dois aspectos diversos:
o da eficacia empirica dos meios empregados e o da consisténcia da escolha entre os meios
adequados.

A distingdo categorial de Habermas, entre o agir racional com relag@o a fins e o agir
comunicativo permite separar os aspectos sob os quais as agdes podem ser racionalizadas:

“Assim como os processos de aprendizagem ndo se explicitam apenas na
dimensdo do pensamento objetivante, mas também no da convicgdo pratico-
moral, do mesmo modo, a racionalizagdo do agir ndo se traduz apenas por forgas
produtivas, mas — através da mediagdo da dindmica dos movimentos sociais —
em formas de integragdo social” (Habermas, 1987a, b, p. 34).

Para Habermas, agir estratégico refere-se ao caso de alternativas concorrentes, sempre
que elas sejam determinadas pela intengdo de influenciar as decisdes da outra de modo
racional com relagdo ao fim, orientando-se, portanto, tio somente para 0 proprio sucesso:

“A agdo orientada para o éxito denominamos instrumental quando a
consideramos sob o aspecto de observincia de regras de agdo técnica e
avaliamos seu grau de influéncia sobre as decisdes de um oponente racional. As
acdes instrumentais podem estar associadas a interagdes sociais. Falo em troca
de ag¢des comunicativas, quando os planos de agdo dos atores implicados ndo se
coordenam através de um calculo egocéntrico de resultados, mas mediante atos
de conhecimento. Na agdo comunicativa, os participantes ndo se orientam
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primariamente ao proprio €xito; antes, perseguem seus fins individuais sob a
condi¢do de que seus respectivos planos de agdo possam harmonizar-se entre si
sob a base de uma definigdo da situagdo compartilhada entre os atores. Dai que a
negociacdo das definicdes da situagdo seja um componente essencial da tarefa
interpretativa que a agdo comunicativa requer’ (Habermas, 1990a, p. 367).

No entendimento de Habermas, racionalidade é conceituada como:

“(...) um acordo racionalmente motivado, alcangado entre os
participantes, que se mensura por pretensdes de validade suscetiveis de critica.
As pretensGes de validade (verdade proposional, retiddo normativa e veracidade
expressiva) caracterizam diversas categorias de um saber que se evidencia em
manifesta¢Ges ou omissdes simbolicas” (Habermas, 1990a, p. 110).

"(...) um acordo alcangado comunicativamente tem que ter uma base
racional; isso € dizer que ndo pode vir imposto por nenhuma das partes, seja
instrumentalmente, a partir de uma intervengdo direta na situa¢do da agdo, seja
estrategicamente, por meio de um influxo calculado sobre as decisdes de um
oponente (...)” (Habermas, 1990a, p. 369).

Habermas, em sua Teoria da A¢do Comunicativa, procura pensar em uma nova
totalidade que abarque os trés mundos — o dos objetos, das normas e das vivéncias subjetivas
— desmembrados pelas criticas da razdo pura de Kant. Se aos trés mundos correspondiam
formas diferentes de agdo (instrumental, normativa e reflexiva) uma nova visdo tedrica teria
de integrar os trés mundos em uma totalidade capaz de pressupor uma forma de a¢do que ndo
apresentasse as limitagdes de nenhuma das outras trés, anteriormente isoladas em esferas
estanques (Roy, 1988).

A razdo comunicativa de Habermas € essencialmente dialégica, substituindo o
conceito monolégico de razdo pura de Kant.

“Ela ndo mais se assenta no sujeito epistémico, mas pressupde 0 grupo
em uma situagdo dialogica ideal. A verdade produzida nesse novo contexto €
processual e depende dos membros integrantes do grupo” (Freitag, 1989, p. 38).

Neste entendimento habermasiano, toda comunicagdo lingiistica € “transmissdo de
conteudos preposicionais” ( Freitag, p.17); é, a0 mesmo tempo, metacomunicagdo,
“especifica¢do das condigdes pragmaticas de aplicagdo dessas proposi¢des”( p.18). Para estes
autores, em cada situagdo da fala, existem quatro condi¢des chamadas de expectativas de
validade.

Destacamos como primeira expectativa de validade, a 1° - compreensio, entendidos a
partir da tese que todo contetido transmitido é compreensivel; a segunda, a da 2’ - veracidade,

a inten¢do da fala no didlogo; a terceira, a de que os conteudos proposicionais sdo 3 -
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verdadeiros e a quarta, a de que o locutor, ao praticar o ato lingiistico em questdo
(afirmando, prometendo, ordenando) tinha razdes de 4 - validade para fazé-lo agia de acordo
com codigos justificaveis ( Freitag & Rouanet, 1993). Para estes autores, quando ha consenso
nestas quatro expectativas de validade, “a interagdo espontdnea ¢ estavel”, ( p.18). Para uma
melhor compreensio relativa a situacdo lingiiistica ideal’, apresentamos a seguir a
FIGURA 01.

Podem acontecer perturbagées deste consenso e isto sempre ocorre quando qualquer
uma delas ( compreensdo — veracidade — verdade - validade ) ¢ contestada de uma forma
fundamental. Para Freitag Rouanet (1993), estas perturbagdes podem ocorrem entre as duas
primeiras ou as duas ultimas.

Se ocorrer entre a compreensio e a veracidade, serdo problematizadas e resolvidas
no proprio contexto da interagdo. Como exemplo, Freitag & Rouanet (1993, p. 18) abordam

“a divida quanto a inteligibilidade dos conteidos por meio de certas
convengdes lingiiisticas, € a davida quanto a veracidade do interlocutor pela
propria experiéncia da interagdo, que mostrara em que medida o interlocutor,

que parecia estar sendo transparente consigo € com 0s outros, estava ou ndo
sendo veridico”.

Se a perturbagdo ocorrer entre a verdade e a validade, a problematizagdo s6 podera
ocorrer fora do contexto interativo, o que, no entendimento habermasiano, é chamado de
discurso. Na FIGURA 02 apresentamos nossa compreensdo esquematizada das perturbagdes
do consenso.

A teoria da ag¢do comunicativa € operacionalizada no mundo da vida, através de trés
conceitos preliminares: entendimento ou a¢do comunicativa; discurso; e teoria consensual da
verdade (Habermas, 1987, 1989).

O primeiro conceito fundamenta a situagdo na qual um locutor, por meio de
argumentacdo racional, procura convencer outro(s) da verdade de uma afirmagdo, da
validade de uma norma e/ou da veracidade de suas declaragdes. Quando o(s) interlocutor(es)
confirma(m) este principio, esta mantida a agdo comunicativa.

No caso da argumentagdo ser refeita (o locutor estd mentindo; as normas que regem
sua fala sdo incorretas ou ilegitimas; sua afirmagdo € falsa), surge o impasse, que pode ser
superado por duas vias: 1" partindo-se para a agdo estratégica (uso do poder, da autoridade); 2
dando a a¢do comunicativa a forma de discurso, segundo conceito preliminar que € um tipo de

a¢do comunicativa que se estabelece quando o entendimento esta temporariamente suspenso.

“*E aquela pela qual “a comunicagdo ndo ¢ perturbada nem por efeitos externos contingentes, nem por coagdes
resultantes da propria estrutura da comunicagdo. A situagdo lingiiistica ideal exclui deformacdes sistematicas da
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O discurso pode ser teorico — quando problematiza a validade de uma afirmagdo sobre
fatos, ou pratico — quando problematiza a justi¢a de uma norma ou de um sistema normativo.

O terceiro conceito preliminar afirma que a razdo fundamenta o processo de busca da
verdade, mas que esta razdo ndo esta sediada no sujeito epistémico da filosofia, e sim no
grupo.

As regras discursivas basicas, que fundamentam a agdo comunicativa, ndo devem ser
tomadas como meras convengdes, mas como verdadeiras pressuposi¢des como teoria
consensual da verdade. Sdo elas: 1) todo e qualquer sujeito capaz de agir e falar pode
participar de discursos; 2) todo e qualquer participante de um discurso pode problematizar
qualquer afirmagdo, introduzir novas afirmagdes no discurso, exprimir suas necessidades,
desejos e convicgdes; 3) nenhum interlocutor pode ser impedido, por forgas internas ou
externas ao discurso, de fazer uso pleno de seus direitos assegurados nas duas regras
anteriores (Habermas, 1987, 1989).

A linguagem passa a ser o “chdao” de todo o processo interativo das praticas
comunicativas dos trés mundos (dos objetos, das regras/normas e do sujeito). Na fala
quotidiana (Lebenswelt), as praticas comunicativas que permeiam esses trés mundos
permanecem inquestionadas, mas a linguagem que articula essas praticas permite, contudo,
seu questionamento:

“1°) suspendendo as aspiragdes de validade nelas subentendidas; 2°)
possibilitando o questionamento da verdade dos fatos (do mundo objetivo); 3°)
realizando uma corre¢io ou adequacdo das normas (do mundo social) e 4°)
verificando a veracidade do interlocutor (mundo subjetivo)” (Silva, 1995, p.
203).

O discurso, para Habermas, ¢ o questionamento das aspiragdes de validade embutidas
na comunicagdo quotidiana. Tal processo argumentativo restabelece o uso da linguagem
acompanhado da argumentacdo e justificagdo de cada ato de fala por parte dos interlocutores
da interagdo. O autor conceitua:

“Discurso tedrico — aquele no qual sdo problematizadas e revistas as
afirmagdes feitas sobre os fatos e reassegurado verbalmente o saber sobre o
mundo dos objetos, redefinindo-se a verdade até entdo vigente e aceita no grupo;
Discurso pratico — aquele no qual sdo postas em xeque a validade e a
adequacdo das normas sociais que regulamentam a vida social” (Habermas,
1987, p. 44).

O discurso tedrico ¢ o voltado para a verdade das proposigdes e eficacia das agdes
teleologicas, enquanto que o discurso pratico € voltado para as manifestagdes pratico-morais

e para a retiddo das normas de agdo.
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Nesse processo argumentativo, Freitag afirma:

“Cada afirmagdo precisa ser justificada, cada julgamento defendido e a
validade das regras em questdo reafirmada, prevalece unicamente o critério do
melhor argumento, passivel de aprovagdo dos membros do grupo. Ambas as
formas do discurso pressupdem interlocutores competentes e verazes, atuando
em situagdes dialogicas ideais, livres de coagdo” (Freitag, 1989, p. 38).

Em Habermas, a questdo da moralidade insere-se no corpo de uma teoria da agdo

comunicativa, elaborada e repensada no contexto do discurso pratico.

Para Kant, se o critério ultimo da moralidade se condensava no imperativo categorico,
para Habermas, ele se radica no processo argumentativo (argumentagio moral, articulando-se
nos dois principios que sempre constituiram o corpo da questdo da moralidade: a justica e a
solidariedade) desencadeado pelo discurso pratico. Essa mudanga constitui a esséncia da ética
discursiva, “sugere que somente podem aspirar a validade aquelas normas que tiverem o
consentimento € a aceitagdo de todos os integrantes do discurso pratico, mediante o
procedimento argumentativo em que prevalece o melhor argumento, respeitados todos os
demais, a luz da melhor coeréncia, justi¢a e adequagdo” (Silva, 1995, p. 204).

A justica (que defenda a integridade e invulnerabilidade da pessoa humana), somente
se efetiva no grupo social que através da solidariedade reciproca reassegura o bem-estar de
todos.

“A dignidade da pessoa somente pode ser realizada no grupo que
concretizar o respeito mituo e o bem-estar de cada um, assim como a autonomia
do sujeito depende da realizagdo da liberdade e solidariedade de todos” (Freitag,
1989, p. 40/1).

Nio € mais o sujeito monologico kantiano que define o que possa ser um principio
generalizavel, mas o grupo integrante do discurso pratico que, dialogicamen-te, elabora a base
do argumento mais justo, correto e racional, o que possa ser conside-rado um principio
universalizavel,

A ética discursiva de Habermas pressupde como dados: 1°) competéncia comunicativa
dos integrantes do grupo; 2°) situagdes dialogicas ideais, livres de coergdo e violéncia e 3°)
sistema linguistico elaborado que permite pér em pratica o discurso, o tedrico e o pratico
(Freitag, 1985, p. 50/1).

Estes trés pressupostos contrastam com os observados na realidade historica que
constituem nas sociedades modernas, verdadeiras “cargas politico-morais” insuportaveis em
nosso tempo: a fome, a tortura, o desemprego, e as ameagas de desequilibrio ecologico, que

implicam uma possivel autodestrui¢do da humanidade, segundo Silva (1995, p. 204),
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Habermas, quando faz sua interpretacdo de Weber, destaca duas dimensdes: 1%) a
racionalizagdo das concepg¢des do mundo, desenvolvida na sociologia das religiGes, que leva a
novas estruturas de consciéncia coletiva e 2*) a institucionalizag¢do da agdo racional em certas
esferas (“de valor”) na sociedade moderna como a ciéncia, a arte, o direito, que leva, em
ultima analise, a estruturagdo da economia capitalista € a0 moderno estado burocratico que
caracterizam as sociedades de classe contemporaneas (Freitag, 1985).

Weber se confronta — segundo Habermas — com um paradoxo que ndo consegue
resolver as concepgdes de mundo, que se desenvolveram a partir das grandes religides e que
representavam um potencial de racionalidade multidimensional, que prometia a liberagdo do
homem de suas angustias internas e sua emancipagdo “vis-a-vis”, das ameagas externas, no
momento em que se transformaram em formas metddicas de conduzir a vida,
institucionalizando-se nas esferas valorativas (arte, ciéncia, direito) € nos subsistemas
(economia e poder) da sociedade, conduzem a um empobrecimento da vida, a perda de seu
significado, a redugdo da liberdade.

Segundo Habermas, Weber € levado a esse paradoxo por restringir a racionalizag@o a
area da racionalidade instrumental:

“Na passagem da racionalizag@o cultural para a social, torna-se sensivel
um estreitamento do conceito de racionalidade, quando Weber desenvolve sua

teoria da acdo baseada no tipo de agdo instrumental, de amplas conseqiiéncias”
(Habermas (1990, p. 306).

Weber atém-se, nesta leitura habermasiana, em seu diagnostico da modernidade, as
manifestagdo historicas, fatuais do realismo ocidental, sem perceber as potencialidades
inerentes as concepgdes de mundo das grandes religides, na alvorada da modernidade.

Uma parte dessa racionalidade efetivamente concretizou-se nas esferas de valor, mas
outra parte sobrevive, tanto nas concep¢des de mundo, quanto nos proprios subsistemas
institucionalizados, sob a forma de uma reserva de racionalidade comunicativa.

No contexto da agdo social, interagdo comunicativa, a a¢do instrumental de Weber ¢
subsumida na agdo estratégica. A agdo estratégica pode conduzir a formas de comunicagido
sistematicamente distorcidas (Freitag, 1985).

Ao contrario do que os criticos sistematicos afirmam,

".ousamos afirmar que a enfermagem tem, de muitas formas,
incorporado as estratégias instrumentais do mundo sistémico sem abdicar da
agdo comunicativa que valoriza e preserva o muno da vida" (Saupe, 1998, p. 60).

O diagnostico weberiano da racionalizagdo do mundo, que desemboca na perda de

liberdade e de sentido, ¢ basicamente endossado pelos autores marxistas e reproduzida por
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Adormno e Horkheimer em sua Dialética do Huminismo, publicado em 1947. Ao
desencantamento do mundo, de Weber, comresponde a tese da tecnificacio e
instrumentalizacdo da natureza, externa e interna, que acompanha o esfor¢o iluminista da
razdo. Esta, embutida na religido ou no mito, concretizou-se, em sua longa jornada em dire¢do
a modernidade, de forma unidimensional.

A razdo instrumental, ao combater o mito ou ao abandonar sua origem religiosa, perde
de vista sua inten¢do original de libertar o homem face 4 sua natureza externa e interna,
acabando por subjuga-lo ao mito da modernidade.

Para Habermas, o pessimismo da Dialética do Iluminismo ¢ levado as suas ultimas
consequiéncias na Dialética Negativa, publicada em 1970, de Adorno.

A impoténcia, assumida pela razio, de remontar as suas origens e de recuperar os
espagos perdidos, significa o fim da teoria critica. Para que esta ndo sucumba com os seus
ultimos representantes, e para assegurar uma superagdo do elitismo implicito nesse teoria,
torna-se necessaria uma mudanga de paradigma.

Habermas propde que o problema da razio seja retomado sob outra Otica. Esta é
introduzida no segundo volume, subintitulado “Critica da Razdo Funcionalista”. A revisdo da
teoria da historia forneceu a Habermas o conceitual tedrico incorporado na teoria da agéo
comunicativa e necessario para elaborar uma teoria moderna da evolugéo (Boufleur, 1993).

A retrospectiva historia que descrevemos, analisando criticamente no Capitulo II desta
tese, conforme perspectivas de importancia e da visdo de mundo do autor, das criticas e
argumentagdes 13 apresentadas, e sempre, levando em consideragdo o referencial haberma-
siano, nos levar acreditar de que, a enfermagem tem suas raizes profundamente
fundamentadas no mundo da vida das comunidades originais e primitivas.

"Tanto o conhecimento que ia sendo adquirido, quanto o cuidado que se
apresentava como necessidade emergente, foram sendo organizados e repassados
de uma geragdo para a seguinte. Um mundo da vida no qual ndo havia
separagdo, divisdo, dicotomia entre a agdo realizada e a reflexdo que a precedia
ou sucedia" ( Saupe, 1998, p.59)

A oportunidade do aprofundamento deste referencial tedrico contribuiu para meu
esclarecimento ¢ para a elaboragdo segura dos demais capitulos desta tese, Capitulo IV, V ¢
VI e também, para minha definigdo em termos de utilizagdo do referencial para a tese que
defendo.

Acreditamos que o paradigma empirico-analitico, predominante na enfermagem nas
ultimas décadas e que enfatiza o crescimento técnico e da informagdo, teve e tem como meta a

formagdo do enfermeiro competente para o trabalho, controlador de processos e individuos; €
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que, atualmente vem incorporando um novo paradigma, que seja mais historico-hermenéutico
centrado na capacidade interpretativa, argumentativa da intersubjetividade do sujeito,
orientado para o significado e comportamentos de ag¢des, tornando os atores das falas mais
criticos, buscando na veracidade de suas falas a emancipagdo pessoal, interpessoal na otica
transcultural.

Com o inicio da pos-graduagdo da enfermagem no Brasil, década de 70 e com as
implantagdes curriculares aprovadas na década de 90, podemos identificar intimeros
momentos de participagdo desta categoria profissional nas agdes e reflexdes sobre o pensa, o
que quer ¢ o que faz para a melhoria da qualidade teérico-pratica desta profissdo;
oportunidades estas que estdo enfatizadas no capitulo anterior, quando analisamos os
encontros e seminarios realizado para analisarmos as questdes do ensino de enfermagem no
Brasil, (ABEn, 1978, 1988; 1991; 1994; 1997, 1998, 19990.

Espero que, ao elaborar estas reflexdes, mesmo que de alguns fragmentos da Teoria do
Agir Comunicativo de Jirgen Habermas, que as contribuigdes que resultarem ratifiquem um

caminhar comunicativo na Enfermagem.



CAPITULO IV - A METODOLOGIA DO ESTUDO

Neste capitulo exponho minha opgdo metodologica e o referencial teérico que o
sustenta, bem como a organizagdo metodologica e ética do estudo, momento em que
cheguei aos instrumentos e técnicas que me propus utilizar, a populagdo com quem
dialoguei, e das estratégias utilizadas para a coleta dos dados.

A metodologia proposta para este estudo orientou-se pelo enfoque do agir
comunicativo habermasiano. As buscas giraram em torno de minha tese que afirma que "as
propostas curriculares dos cursos de enfermagem da Macro-Regido Centro-Oeste do Brasil
informam as possibilidades para um agir comunicativo".

Para que os resultados deste estudo possam contribuir de maneira significativa para
com a enfermagem brasileira, tenho presente que “mais que resultados busca-se o
questionamento inteligente, cuja criatividade esta, em grande parte, em vislumbrar pistas
explicativas, misturando o conhecimento com a aventura do desconhecido”, (Demo, 1994,
p. 42).

Na visdo deste autor a classificagdo de uma pesquisa, a titulo de sistematizagdo,
pode ser entendida em quatro géneros de pesquisas, todos interligados: a pesquisa teodrica,
a metodologica, a empirica e a pratica.

Para o alcance dos objetivos desta tese, detive-me nos dois primeiros géneros: o
tedrico e o metodologico. No tedrico, porque os resultados ndo implicam numa imediata
interveng@o e, no metodoldgico, porque contribui para a (re)construgdo de instrumentos e
paradigmas cientificos (Demo, 1994).

Tendo como proposito uma situagdo comunicativa ideal para as falas da
enfermagem, optei pela énfase a uma pesquisa qualitativa marcadamente do tipo teérica,
porque esta orientada “para condi¢Ges explicativas da realidade” que (...) “é decisiva para
construir condigdes basicas de intervengdo” , interligada pela pesquisa metodologica,
porque ela também “volta-se para reconstru¢do de paradigmas cientificos” (Demo, 1994, p.
36); e, no sentido possivel de analise, nas dimensGes que permeiam a busca das respostas
nas analises documentais - as dimensdes politica, filosofica, metodologica proposta para o

estudo - posicionando-nos como profissionais e cidaddos comprometidos com um processo
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de mudangas efetivo e permanente, buscando, como conseqiéncias, as interagdes
espontineas saudiveis. E nesta otica que optei pela pesquisa qualitativa.

Segundo Minayo (1989, p.10) a pesquisa qualitativa € aquela que apresenta
condi¢des metodologicas capazes “de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas
ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua ﬁansfonnagio, como construgdes
humanas significativas”.

O conceito de pesquisa qualitativa de Bodgan e Biklen (1982, p.27-30) é
apresentado em cinco caracteristicas basicas que configuram este tipo de estudo,

"1. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte
direta de dados e o pesquisador como seu principal instrumento; 2. Os dados
coletados sdo predominantemente descritivos; 3. A preocupagdo com O
processo € muito maior do que com o produto; 4. O signifi-cado’ que
as pessoas ddo as coisas e a sua vida sdo focos de atengdo especial pelo

pesquisador; e, 5. A analise dos dados tende a seguir um processo indutivo".
Os estudos de Almeida (1984), Alves (1997), Backes (1999), Carvalho (1986),
Mendes (1996), Nakamae (1987), Rezende (1987), Saupe (1992), entre outros, apontam
para algumas limitagGes tedricas da enfermagem brasileira e que segundo Demo (1994,
p.36) contribuem para que qualquer profissio caminhe, como regra, “com cabega
desarrumada, desatualizagdo, desinformacao, falta de perspectiva orientadora, passividade

diante de polemicas, desafios, questionamentos, e sobretudo com falta de visdo critica”.

Concordo com Demo (1994) de que o conhecimento tedrico adequado acarreta
rigor conceitual, analise acurada, desempenho logico, argumentagdo diversificada e

capacidade explicativa.

Para este autor, argumentar com habilidade significa, primeiro conhecer as
argumentagdes em uso, dominantes, suas origens e confrontos, seus vazios e virtudes, e,
em seguida, construir sua maneira propria de argumentar, contribuindo para a geragdo de
novos argumentos, respeitando as maneiras proprias do novo argumentador, tendo os
cuidados do rigor cientifico na convicgdo de que tudo pode ser dito, desde que se tenham

as argumentagdes devidas.

A argumentagdo ndo se esgota na teoria, pois poderei encontrar também razdes

praticas. Para Demo (1994, p.36)
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“A arte de encontrar ¢ formular boas razoes para o que queremos
dizer, negar, empreender, superar, encontra no campo tedrico o lugar
preferencial para se langar, aperfeigoar, questionar e propor alternativas”.

A forma de comunicagdo baseada em argumentos ¢ um discurso e que para
Habermas pode ser visto em duas 6ticas, o do tedrico e o do pritico*’. Neste sentido, Demo
(1994, p. 36) destaca que “o dominio teorico significa, em grande medida, a capacidade de
manejar habilmente a linguagem da ciéncia, ou seja, falar ciéncia, por mais que isto ndo
baste, de modo algum, para inovar de verdade”.

A abordagem ao enfoque qualitativo do tipo tedrico €, por mim entendida, a partir
da necessidade de esclarecimentos para garantir a "compreensdo e a veracidade" dos
discursos propostos por uma categoria de profissionais da saide e das corregGes
necessarias para uma situagdo comunicativa ideal, que devem estar preocupadas com as
estratégias, que sdo utilizadas por estes profissionais, quando proporcionam transparéncia
de "verdade e validade" de seus atos de fala ou discursos.

Na busca da compreensdo das situagdes lingiiisticas analisadas, estabeleceram-se
perturbagdes do consenso, que ao serem problematizadas puderam contribuir para meus
objetivos do estudo. Neste estudo, visualizam-se as interagdes comunicativas nas
dimensdes do contexto onde ocorrem, quais sejam: as dimensdes politica, filosofica e
metodologica.

Na dimensdo politica, considerei o poder instituido e instituinte das pessoas que
fazem parte da lideranga na enfermagem, nas institui¢Ges, nas organizagdes; momento em
que se analisei criticamente e de forma comunicativa, a compreensdo e a veracidade desses
educadores, sob varias oticas, que incluiram a de reivindicante e influente nas decisdes,
enfim, a forma politica de checar a compreensdo e a veracidade na enfermagem.

Na dimensdo filosdfica, considerei os metaparadigmas referenciais das propostas
curriculares da enfermagem, a partir dos pressupostos habermasianos extraidos da Teoria
do Agir Comunicativo. Partindo desta teoria, tal como ela é operacionalizada no mundo da
vida, através das expectativas de validade*, analisando “situagdes ideal de fala” e as
“perturbagdes do consenso”. As formas de argumentagdo dos locutores situados
historicamente dentro de diferentes contextos, nos diferentes momentos e situagdes de fala

giram em torno da compreensdo da fala, do confronto com a verdade de uma afirmacio,

! Apresentado com um maior aprofundamento no Cap. Il desta tese. Ver também Habermas (1987b, p.44);
Freitag (1985, p.50-51).
“2 Conceitos analisados no Capitulo ITI, representados nas Figuras 01 ¢ 02, p 66 € 67.



75

da validade de uma norma e/ou da veracidade de suas declaragdes. Este locutor situado
historicamente dentro de diferentes contextos.

Na dimensdo metodologica, entendida como o que torna possivel a aquisigdo,
apropriagdo e producdo do conhecimento e saber, quando analisei os conteidos sob as
quatro Oticas da expectativa de validade: a da compreensdo do discurso teérico; a daquilo
que intencionalmente nos queriam deixar ver, 0 momento da veracidade; a daquilo que era
a verdade e de como eram validadas estas questdes.

Buscar o exercicio da autocritica, destacada nesta tese, pelas analises do grupo de
sujeitos das falas nas propostas curriculares, dos quais participam como atores-lideres de
um processo, adquiriram um papel estratégico, porque os levou ao exercicio de uma
coeréncia cientifica mais profunda, que foi o da autocritica questionadora, Demo (1994).

Para (Demo, 1994, p. 36),

“A ciéncia, antes de varrer a casa alheia, precisa ver a propria, ja que a
coeréncia da critica estd na autocritica. Ou seja, para ser autenticamente
questionadora, precisa, primeiro, questionar-se a si mesma’.

Sei que os questionamentos permanentes fazem parte do ser cientifico, necessarios
a formagdo basica para aprender a aprender e saber pensar, para que as intervengdes
construtiva estejam sempre na condi¢do de intervengdo competente, inovadora (Demo,

1994).

"Neste sentido, a pesquisa metodologica tem conotagdo educativa
importante, 4 medida que incute no pesquisador a atitude de abertura
irrestrita, logica e democratica, que a inovagdo cientifica supde e dela
sobrevive. (...) Faz parte da pesquisa metodologica, assim, o estudo dos
paradigmas, suas polemicas e superagdes, as crises da ciéncia, os métodos e
as técnicas, as ideologias dominantes da produgdo cientifica, as fronteiras do
saber, e assim por diante (...)" ( Demo, 1994, p. 37).

A opgdo pela pesquisa qualitativa me oportunizou encontrar a metodologia de
pesquisa que pdde, em certo grau de “compreensdo e veracidade ideal”, contribuir com
nossas analises. Neste caminhar, procurei incluir todas as reflexdes e contribuigdes que
pudessem facilitar ou, até mesmo, dificultar as buscas de resolutividade interativa das
“perturbagGes de consenso” que ficaram explicitadas no que esta contido nas propostas
curriculares estudadas.

Como estudo de cunho cientifico, quando todas as “expectativas de validade” estdo
em questionamento, os instrumentos e técmicas de pesquisas utilizados foram os

questionarios, as oficinas e a analise documental que contribuiram para aproximagdes das
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“interacdes espontdneas ideais”, enquanto etapa para o alcance dos objetivos da tese que
defendo.

Com este fio metodologico condutor, o do processo de busca da “interagdo
espontinea ideal”, meu percurso estratégico, inicialmente, buscou, na ousadia, visualizar o
objeto considerando suas especificidades, dimensdes, relagdes, estratégias comunicativas e
informativas, inter e extra-institucionais.

Este objeto avaliado, analisado e interpretado contribuiu para investigar se as
propostas curriculares estudadas foram passiveis de perturbacées do consenso,
detectando as formas de problematizagdo e resolugdo em um processo de agdo
comunicativa.

Minha caminhada metodologica pode ser descrita em trés fases. A primeira fase, a
das leituras que fiz das propostas curriculares dos cursos estudados, buscando
compreender ¢ detectar a veracidade dos discursos tedricos dos sujeitos envolvidos nas
expectativas de falas; a segunda e a terceira fases, a da participagdo destes sujeitos na
preparagio das oficinas e nas respostas ao questionario, ocasido em que a validade e as
verdades foram avaliadas.

4.1 O processo metodologico do estudo.

4.1.1 No caminho da Compreensdo e Veracidade das propostas curriculares.

Nesta fase de descri¢do dos dados, onde a da expectativa de compreensdo e das
veracidades evidenciadas pelo objeto do estudo requerem uma visdo critica do contexto
avaliado; o tratamento analitico das fontes primarias foram encontradas nas propostas
curriculares dos cursos de enfermagem das universidades que participaram do estudo;
momento em que utilizei da decodificagdo dos dados propostos por Bodgan e Biklen
(1982) em unidades de registro e unidades de contexto e que na orientagdo de Fiorin
(1990) e Fiorin e Salvioli (1993), se justificam por que:

“ a linguagem contém uma visdo de mundo, que determina nossa
maneira de perceber e conceber a realidade, e impde-nos essa visdo. A
linguagem é como um molde, que ordena o caos, que € a realidade em si
como linguagem que da forma a esse caos, determinando o que € uma coisa,
um acontecimento, ( Fiorin, 1993, p.52).
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Assim, para alcangar 0s objetivos propostos, procurei compreender e encontrar a
veracidade nos discursos tedricos contido nos documentos institucionais enviados pelos
coordenadores dos cursos de enfermagem estudados.

Para escolha dos sujeitos das falas dos cursos de graduagdo em enfermagem busquei
conciliar a representatividade dos mesmos nos cursos € o tempo que tivemos para a fase de
coleta dos dados, buscando, em cada momento, levar em consideragdo as regras
discursivas basicas, que fundamentam a agdo comunicativa, que ndo devem ser tomadas
como meras convengdes, mas como verdadeiras pressuposi¢des como teoria consensual da
verdade. Sdo elas: 1) todo e qualquer sujeito capaz de agir e falar pode participar de
discursos; 2) todo e qualquer participante de um discurso pode problematizar qualquer
afirmagdo, introduzir novas afirmag¢des no discurso, exprimir suas necessidades, desejos e
convicgdes; 3) nenhum interlocutor pode ser impedido, por forgas internas ou externas ao
discurso, de fazer uso pleno de seus direitos assegurados nas duas regras anteriores
(Habermas, 1987, 1989). Acrescentou, ainda, a este principio alguns cuidados
metodologicos como: o respeito a agenda de trabalho dos sujeitos das falas e a garantia de
representatividade nos debates, buscando coeréncia no referencial tedrico utilizado.

Para Minayo (1989), tanto a analise do conteido quanto a do discurso excluem os
aspectos extra-discursivos, pertinentes ao espago socio-politico, econdmico e cultural, que
é possivel através do método hermenéutico-dialético. Para esta autora, o método
“hermenéutico” permite a explicagdo, a compreensdo, a mediagéo, o acordo e a unidade de
sentir, ¢ o enfoque “dialético” possibilita a critica, enfatiza a diferenga, o contraste, o
dissenso e a ruptura de sentido (ANEXO I).

Todos os participantes deste estudo foram consultados através de um oficio que lhes
foi enderegado, visando assegurar o apoio institucional e dos aspectos éticos do estudo
(MS, 1996, p.3, 5-9). Para a realizagdo de cada momento deste estudo, manteve-se o
cuidado com as anotagdes e registro documental, levando-se em consideragdo a tematica, o
referencial proposto e os aspectos éticos da pesquisa, [Busquei o atendimento a Resolugdo
196/96], (ANEXO 1 e V).

Como se trata de um distrito geo-politico-educacional e sanitario ampliado, em que
encontros e desencontros sdo construidos e revistos pelo conjunto de seus atores, os
cenarios escolhidos me permitiram visualizar as expectativas de validades centrais para a
formulagdo de uma situacio ideal de fala, contribuindo para uma pratica emancipatoria e
libertadora da Enfermagem.
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Neste mesmo momento analisei os marcos identificados como conceituais,
estruturais e referenciais dos referidos cursos, perfis académicos desejados e esperados,
pressupostos tedricos, valores referenciados para a autonomia profissional e analise de
documentos considerados relevantes, em cada realidade analisada, identificando como

inovagdes na proposta curricular que recebi, estando resumidas no ANEXO V.

4.1.2 As perturbagdes de consenso sendo resolvidas com os atores das falas

A proposta de realizar oficinas surgiu em um momento, no processo de coleta dos
dados, no qual os “mundos habermasianos*” encontraram-se para compreender, validar,
buscar as veracidades e as verdades do construido, do estabelecido como propostas
curriculares ideais para cada contexto.

As oficinas sio encontros pedagogicos, em que temas relevantes ou priorizados sdo
abordados, em diferentes momentos. Para Candau (1995, p. 15), “parte-se de uma
dindmica de acolhida que visa a promover o conhecimento mutuo e facilitar a interagio
entre os participantes. Procurei ir provocando um movimento em que a analise da
realidade, em nivel pessoal, grupal e coletivo, pudesse ir sendo aprofundada, sempre em
articulagdo com aportes tedricos diversificados que sdo apresentados em diferentes
momentos”.

Busquei um compromisso e situagdo real-ideal de falas, que, em meu estudo, foi

norteado pelo paradigma habermasiano, desenhado como “situagio ideal de fala™**

. E que,
neste estudo, construi juntamente com os participantes das oficinas, o que, para Candau
(1995, p.15), é colocado como preocupagdo da “concretizagdo de um compromisso que
leve a trabalhar na pratica cotidiana os aspectos abordados (..) presentes no
desenvolvimento de toda a oficina”.

Procurei, nas atividades que se desenvolveram, incorporar as diferengas culturais,
ideologicas, técnicas e politicas, de forma que os participantes sentiram-se parte integrante

deste todo, bem como respeitados, com direitos de fala iguais, enfim, estimulados a

“ Habermas, em sua Teoria da Agdo Comunicativa, procura pensar em uma nova totalidade que abarque os
trés mundos — dos objetos, das normas e das vivéncias subjetivas — desmembrados pelas criticas da razdo
pura de Kant. Se aos trés mundos correspondiam formas diferentes de agdo (instrumental, normativa e
reflexiva), uma nova visdo tedrica teria de integrar os trés mundos em uma totalidade capaz de pressupor
uma forma de agdo que ndo apresentasse as limitagdes de nenhuma das outras trés, anteriormente isoladas
em esferas estanques (Roy, 1988).

“ Ver Figuras 01, p.65 e Figura 02, p.66 no Capitulo III deste estudo.
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participarem, aglutinando as diferengas a expectativa de validagdo desejada, esperada,
favorecendo, assim, uma valorizag¢do positiva da cultura ( Candau, 1995).

Na proposta de Candau (1995), uma oficina pode ser desenvolvida na seguinte
sequiéncia durante uma atividade de ensino-aprendizagem e desenvolvida em varios
momentos. Para esta autora, compreende oito momentos, quais sejam: 1’ momento:
dinamica de apresentagdo dos participantes ou dindmica de acolhida; 2’ momento: O que é
uma oficina? Ou "Fazendo meméria..."; 3° momento: apresentagdo dos objetivos, sendo
especificos para cada oficina e momento; 4 momento: “chuvas de idéias”; 5 momento:
dinamica da arvore; 6 momento: Determinantes de uma visio dos Direitos Humanos; 7
momento: Direitos Humanos e educagio; 8’ momento: Avaliagdo ou Sintese.

Na oficina sobre “A vida como travessia” de Basso e Huino ( 1997 ), a seqiiéncia
metodolégica obedece a sete momentos, entre os quais: 1'momento: a construcdo da vida;
2'momento: aflorando a superficie; 3’momento: descobrindo ilhas e golfos; 4 momento:
buscando rumos; 5 momento: andando por caminhos entre tormentas e encontros;
6 momento: buscando e construindo seu lugar no mundo e 7' momento: o da transformagao,
quando cada participante se transforma em uma ponte pela qual convida seus alunos a
cruzar.

Em minha compreensio do que estes autores propdem como modelo de oficinas, este
tipo de atividade deve desenvolver-se basicamente e na dependéncia do que tempo que
dispusermos para tal, em, no minimo quatro momentos: o primeiro - tendo como objetivo
a caracterizagdo do perfil do grupo pelo grupo e, da maior aproximag@o entre os
participantes naquele momento, com dindmicas que tornem o clima grupal festivo,
acolhedor, agradavel;, o segundo, com o objetivo de introduzir a tematica, situando os
participantes naquilo que iremos aprofundar na etapa seguinte; o terceiro, o objetivo é
buscar destacar do tema proposto para discussdo, um aprofundamento, quando o grupo
identifica os enfoques prioritarios, os aspectos relevantes para a pratica profissional e afim;
0 quarto momento, tendo como objetivo a avaliagdio do processo educativo e da
experiéncia utilizado. Em todos esses momentos devemos utilizar dindmicas grupais
direcionadas para cada momento, enfoque e objetivo proposto.

Trouxe para este momento algumas experiéncias realizadas por este autor e
colaboradores, que obedeceram, de alguma forma, as semelhangas para a construgdo de
oficinas e que, para esta tese, teve uma proposta adaptada do referencial consultado e deste
autor a partir dos estudos conhecidos por Candau (1995); Basso e Huino (1997); Costa e
Matos (1994) e Alves, Moraes e Costa (1997).



80

De 03 a 06 de junho de 1998 foram realizadas as oficinas, como parte integrante do I
Encontro da Macro Regido Centro-Oeste do Brasil sobre Educagdo e Promogdo da Saude,
promovido pelo Grupo de Estudos em Educagdo e Promogdo da Saude -GESPROM/UnB,
com apoio do CNPq, FAP-DF, CEDRHUS/DF e DEX/UnB.

Nesta fase, foi planejada a realizagdo das oficinas, para as quais foram enviados,
antecipadamente, um roteiro e um texto guia, aos coordenadores de graduagio ANEXO I,
IlelV.

Foi sugerido aos coordenadores que analisassem o texto enviado com os professores
dos cursos coordenados e que trouxessem para as oficinas a criticas e sugestdes dos grupos
envolvidos.

Este roteiro dividiu minha proposta de trabalho em trés momentos.

No primeiro momento, o da fase preparatéria das oficinas, os coordenadores foram

orientados para fazerem as leituras minimas recomendadas, da proposta curricular da
escola que fazia parte e do texto "Construgdao de um projeto politico pedagogico para a
enfermagem®", devendo ser complementadas as leituras das recomendagdes dos
seminarios nacionais sobre diretrizes do ensino da enfermagem, coordenados pela
Associagdo Brasileira de Enfermagem em 1994, 1997 e 1998.

Sugeri que cada grupo consultasse outros autores sobre o assunto que julgasse
importante. = Recomendei aos coordenadores que convidassem os colegas de trabalho
preocupados com a questdo do curriculo do curso, para iniciarem as discussdes, devendo
ser estimulada uma participagdo efetiva e ativa de todos. E que os resultados deste
trabalho fossem trazidos para a oficina proposta para o segundo momento.

Buscando orientar, ainda mais, cada coordenador, elaborei um roteiro para o
estudo e andlise dos documentos, recomendando-os que fossem observados pelos
participantes durante os grupos de discussdes, quais sejam:
qual o pensamento norteador da teoria do agir comunicativo?
quais sd3o os principais conceitos oriundos da teoria do agir comunicativo?
que ¢ entendido por validade?
que € entendido por veracidade?

o que € entendido por verdade?

como podemos analisar o discurso da enfermagem a partir destes conceitos?

e 6 e 6 86 6 6

que contribui¢des poderiamos trazer para a pratica educativa da enfermagem?
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O segundo momento, o da  oficina propriamente dita, foi quando os
coordenadores e pesquisador reuniram-se em Brasilia, durante dois dias, para se
oportunizarem a situagdo de fala, buscando identificar e analisar as possiveis
perturbagdes existentes no processo de validagao.

Para a realizagdo da oficina, durante os dois dias, os trabalhos foram divididos em
duas etapas; a primeira, a da apresentagdo, pelos sujeitos das falas, das propostas
curriculares de suas universidades, a segunda, a das discussdes em pequenos grupos
sobre como foram estabelecidas as expectativas de validade em cada escola, quando das
discussdes das propostas curriculares.

Para este momento, sugeri aos presentes que fizéssemos as discussdes seguindo
como eixo norteador os itens das expectativas de validade que estavam em analises: o
da compreensdo, da veracidade, da validade e da verdade, ANEXO IV.

Procurei dar especial atengdo a “expectativa de validade” dos participantes, pois,
como sujeitos da pesquisa, “o individuo em situagdo cria suas proprias representagdes das
coisas e elabora um sistema correlativo de nogdes que capta e fixa o aspecto fenoménico
da realidade” (Kosik , 1989, p. 10).

Os participantes foram divididos em trés pequenos subgrupos, sendo que para
facilitar o processo de trabalho de cada um, foram sugeridas as seguintes questdes-chave:

¢  Quais o encontros das falas nos momentos de construgdo da proposta?
€ Quais os desencontros das falas nos momentos de construgio da
proposta?

Minha intengdo neste momento, foi a de aproximar os sujeitos das falas, as reflexdes
que tivessem sido efetuadas a partir do texto proposto, as categorias relacionadas as
expectativas de validades estabelecidas nesse momento e das sinteses que cada grupo
entendessem como verdades no momento do discurso, sendo vivenciado na pratica da agdo
comunicativa.

No terceiro e ultimo momento, o das sinteses dos grupos, os resultados foram

apresentados levando em consideracdo as conclusdes de cada grupo, momentos que
foram problematizados e buscado alternativas de solugdes para a interagdo espontanea

desejada como ideal.

5 Revista Latino-americana de Enfermagem: USP, aceito para publicagio em setembro de 1999.
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As manifesta¢des, os documentos apresentados e os depoimentos foram registrados
por um observador®, em um diario de campo, tendo inicialmente, o pesquisador explicado
os objetivos desta etapa no estudo e dos critérios metodologicos-€éticos a serem observados
pelos participantes, considerando os objetivos da oficina para as reflexdes do estudo final.

Participaram desta oficina, os sujeitos das falas, representando as setes universida-
des selecionadas para o estudo, minha orientadora, representantes docentes, tendo contato
com a participag¢@o de profissionais vinculados ao Sindicato de Enfermagem, a Associagdo
Brasileira de Enfermagem, ao Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal, por
iniciativas e interesses individuais.

Esta etapa da oficina ficou destinada para a elaboragdo da sintese da oficina.

4.1.3 Validando os discursos das propostas curriculares.

Este percurso metodologico foi realizado com as situagdes de falas existentes na
enfermagem, partindo de quem coordenou ou participou da elaboragdo das propostas
curriculares dos cursos em questdo, levando em consideragdo as inter-relagdes para o agir
comunicativo da enfermagem, contribuindo para uma reflexdo das possiveis perturbagdes
do consenso da enfermagem brasileira.

Os questionamentos foram elaborados a partir da revisdo teorica e das necessidades
de aprofundamento na enfermagem da teoria do agir comunicativo, porque, ao
compreendé-la, estaivamos validando nossas expectativas de fala, seguindo as buscas de
veracidade em nossa tese.

Considerei importante este momento na pesquisa, porque valoriza o pesquisador e o
que foi pesquisado, possibilitando a liberdade, a espontaneidade necessaria para o
fortalecimento de uma pesquisa (Trivifios, 1987). Esta liberdade ¢ integrante das regras
discursivas basicas que fundamental a teoria habermasiana, que estdio destacadas no
capitulo anterior, como pressuposicdes, das quais destaco a de que todo e qualquer
participante de um discurso pode problematizar qualquer afirmagdo, introduzir novas
afirmagdes no discurso, exprimir suas necessidades, desejos e convicgdes (Habermas,
1987ab, 1989ab).

Foram aplicados sete questionarios aos coordenadores dos cursos de graduagdc em

enfermagem da Macro Regido Centro-Oeste do Brasil, registradas, por escrito, pelos

 Os registros foram efetuados pelos relatores de cada grupo de trabalho durante os trabalhos em

pequenos grupos € entregues a0 pesquisador. As anotagdes gerais foram efetuadas por um professor
voluntério, que, apés o encerramento da oficina, entregou-a ao pesquisador.
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depoentes e com as devidas autorizagdes dos dados correspondentes as necessidades do
estudo. Estes questionarios foram encaminhados, na mesma época, a todos os
coordenadores e lhes foram dado o mesmo prazo para devolugdo, independentemente da
condigdo, respondidos ou ndo.

Como diz Damasceno (1990, p. 53), “no caso das ciéncias sociais, esta parte do todo
refere-se ao grupo, uma vez que nenhuma a¢do humana tem como sujeito o individuo. O
sujeito da agdo humana ¢ sempre o nos ”.

O questionario foi constituido de quatro itens: identificagdo, proposta curricular,
questdes alternativas, comentarios, criticas e sugestdes, (ANEXO V).

4.2 Encaminhamentos metodolégico-organizativos.

O detalhamento desta trajetoria metodologica na busca do agir comunicativo na
enfermagem esclarece que:

& a populacido alvo que integralizou esta fase do estudo foi composta pelos
cursos de enfermagem das universidades da Macro Regido Centro-Oeste do
Brasil, caracterizados como "sujeitos das falas".

& a estratégia metodolégica proposta foi a de oficina pedagoégica, sendo que
realizamos uma em que participaram os representantes de cada
universidade participante do estudo’, docentes, pesquisadores e
profissionais interessados vinculados aos 6rgdos de classe.

& foram utilizadas outras estratégias, como fotografias, registro de campo,
questionario e elaboragio de relatorios para a fase posterior de analise dos
dados;

& o plano de trabalho obedeceu a um roteiro estabelecido em comum acordo
com os participantes da mesma oficina, tendo o cuidado de ndo fugir do
referencial proposto ¢ nem dos objetivos que pretendiamos para o
desenvolvimento da atividade;

D foram utilizadas, como fonte de consulta na “Internet”, as “Home pages”
das universidades, provedores independentes, grupos de discussdes
interessados na tematica, agéncias financiadoras no Brasil como CNPq -
CAPES - FINEP - FAP/DF - F. W. K. Kellog, localizadas através das

“7 Oportunizada quando da realizagio do I Encontro da Macro regido Centro-Oeste sobre Educagdo e
Promocdo da Saide, realizado em Brasilia - DF, de 3 a 6 de junho de 1998, ocasido emn que coordenamos a
Oficina Construgio de um Projeto politico-pedagégico para Enfermagem, fundamentado na teoria do agir
comunicativo (Saupe e Alves, 1998).
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fontes de buscas conhecidas nas WEB como “Yaheo” ¢ “Cadé” (Home
Page, 1999 a, b, ¢, d, e)“.

Minhas reflexdes sobre analise documental passam por alguns estudos, que
diferenciam analise documental de analise de discurso, partindo do pressuposto de que, na
analise do discurso um sentido oculto deve ser captado, como destaca Maingueneau (1989)
quando firma que “uma situagdo de discurso ideal é uma situagdo em que ndo ocorrem
restrigdes exteriores que impegam os participantes de fazerem uma avalia¢do das provas e
dos argumentos e em que cada participante dispde de uma oportunidade igual e livre de
participar na discussdo”.

Para Siebeneichler (1989, p. 97), “o discurso visto como argumentagdo, constitui
um tipo de fala no qual os participantes tematizam pretensdes de validade criticaveis,
tentando resgata-las através de argumentos que contém razdes”.

Segundo Caulley apud Ludke e André (1986, p.38) “a analise documental busca
identificar informagdes factuais nos documentos a partir de questdes ou hipOteses de
interesse ”.

Dentre as vantagens apontadas por Guba e Lincoln apud Ludke e André (1986,
p.39) para o uso de documentos em pesquisa merecem destaques,

“Em primeiro lugar destacam o fato de que os documentos constituem
uma fonte estavel e rica. Persistindo ao longo do tempo, os documentos
podem ser consultados varias vezes e inclusive servir de base a diferentes
estudos, (...). Em segundo lugar, constituem-se em fontes poderosas de onde
podem ser retiradas evidencias que fundamentem afirmagdes e declaragdes do
pesquisador. Fonte natural de informagdes. (...) o seu custo, em geral baixo.
(...) sdo uma fonte ndo-reativa, permitindo a obtengdo de dados quando o
acesso ao sujeito e impraticavel ( pela sua morte, por exemplo) ou quando a
interagdo com os sujeitos pode alterar seu comportamento ou seus pontos de
vista”.

Outro aspecto que considerei relevante ¢ o fato de que a analise documental n3o se
esgota sozinha, como uma técnica exploratoria, indica problemas que devem ser resolvidos
com o auxilio de outros métodos. Neste sentido ela pode complementar informagdes e

observagdes registradas obtidas por outra técnica de coleta Ludke e André (1986).

Para Holsti apud Ludke e André (1986, p.39) existem pelo menos trés situagdes

basicas em que fica apropriado o uso da analise documental,

“® Lista de grapos de pesquisas nacionais e internacionais que se orientam em Jiirgen Habermas, que foram
consultados e encontrados na rede mundial de computadores, Internet, para fins de consecugdo desta tese.
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“Quando o acesso aos dados € problematico, seja porque o
pesquisador tem limitagGes de tempo ou deslocamento, seja porque o sujeito
da investigagdo ndo estd mais vivo, seja porque € conveniente utilizar uma
técnica ndo-obstrutiva, isto €, que ndo cause alteragdes no ambiente ou nos
sujeitos. Quando se pretende ratificar e validar informagdes obtidas por outras
técnicas de coleta, como por exemplo, a entrevista, 0o questionario ou a
observagdo. (...) Quando o interesse do pesquisador € estudar o problema da
propria expressdo dos individuos, ou seja, quando a linguagem dos sujeitos e
crucial para a investigagdo.”

A analise documental, ficou priorizada em nosso estudo, porque constitui-se numa
técnica valiosa e importante de abordagem de dados qualitativos, seja complementando as
informagdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou
problema Ludke e André (1986).

Para este autor sdo considerados documentos,

“quaisquer materiais escritos que possam ser usados como fonte de
informag¢do sobre o comportamento humano, (...) incluem desde leis e
regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos, diarios pessoais,

autobiografias, jornais, revistas, discursos, roteiros de programas de radio e
televisdo ate livros, estatisticas e arquivos escolares” Ludke e André (1986,

p.38).

A opgdo pela anilise documental ocorreu devido as inumeras vantagens desta
técnica apresentadas neste capitulo e pelas possibilidades quanto aos géneros de pesquisa
propostos, que além de me permitirem o uso de outras técnicas, como da entrevista e de
oficinas, contribuiram para que, as representagdes das falas significassem as da expressdo
da consciéncia coletiva dos diferentes atores e momentos do estudo, respeitando a
pluralidade e a complexidade das caminhadas e reflexdes.

ApOs a selegdo e classificagdo dos documentos para a analise procedi a analise
propriamente dita dos dados. A metodologia utilizada foi a de analise de conteudo, que €
definida por Krippendorff apud Ludke e André (1986, p.41) como uma técnica de pesquisa
para fazer inferéncias validas e replicaveis dos dados para o seu contexto.

Neste sentido, busquei utiliza-lo como um método de investigagdo do conteiido
simbdlico das mensagens, que variaram em fungdo da técnica utilizada. O enfoque de
minha analise girou em fungdo dos quatro eixos tematicos proposto na situagdo

comunicativa ideal de Habermas*: a compreensio, a veracidade, a verdade e a validade.

“ Ver Figura 01, p.66 e Figura 02, p.67 do Capitulo III, desta tese.
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Iniciei minhas analises de conteudos com a decisdo sobre as unidades de analises.
Para Holsti apud Ludke e André (1986, p 41-42) estas unidades podem apresentarem-se em
dois tipos: a unidade de registro e a unidade de contexto.

Na unidade de registro selecionam-se os segmentos especificos do conteido para
fazer a analise, determinando as freqiiéncias de aparecimentos e explorando os contextos
em que uma determinada unidade ocorre. Segundo Patton apud Ludke e André (1986 ) a
analise de dados qualitativos exige grande rigor intelectual e muita dedicagdo.

Meus dados foram coletados utilizando-se de diferentes técnicas, como as de
entrevistas, as de oficinas e de analises de documentos dos cursos de enfermagem que
participaram de meu estudo, sendo que a resultante deste etapa foram transcrigdes e
analises que passaram pelo processo de analise de conteido, seguindo os passos propostos
por Saupe (1992, p.63), de “reducdo, decomposi¢do e mapeamento dos registros e
agrupados” por categoria das expectativas de validades criadas na interagdo.

Entendo este momento como um momento importantissimo para uma experiéncia
de reflexdes, construgdes e reordenagdes nos discursos da enfermagem na perspectiva de
um agir comunicativo, enquanto provavel referencial tedrico para construgdo de diferentes

modelos emancipatorios na enfermagem.

4.3 Validando a caminhada.

Acredito que a metodologia proposta neste caminhar comunicativo, sobre as
reflexdes das propostas curriculares da enfermagem, contribuiu para as analises das
questdes das racionalidades, que fazem parte da profissdo e da existéncia de critica, do
pensar e do fazer na enfermagem.

Com este meu entendimento validei cada etapa e fase executada, uma vez que todos
os "sujeitos das falas" envolvidos nas diferentes etapas da andlise tiveram os mesmos
direitos e deveres enquanto pesquisadores — atores — agentes de mudangas.

Dentre os critérios de participagdo que foram estabelecidos a partir dos contatos
institucionais e do cronograma do estudo, por questdes de organizagdo inicial, defini como
exigéncias:

4.3.1 critérios para participagdo. Os participantes,

() Deveriam estar vinculados aos cursos amostrados;
) Deveriam ter interesse em participar das discussdes;
@ Nio deveriam estar envolvidos em processos administrativos ou éticos na

Enfermagem;
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% Deveriam atuar, direta ou indiretamente, nas propostas curriculares locais.

4.3.2 Exigéncias éticas na pesquisa

Foi meu compromisso com esta producdo de conhecimento, resguardar os aspectos
éticos desta pesquisa € o de contribuir para o crescimento da Enfermagem enquanto
ciéncia.

Dentre os aspectos que foram considerados como necessarios para manter os
principios éticos da pesquisa, destaquei:
& Fossem esclarecidos todos os envolvidos dos objetivos deste estudo;
€ Todas as atividades e programas tiveram o consentimento das instituigdes, grupos,
profissionais, pesquisadores e pesquisados para a realizagé@o do estudo;
Fosse mantido o respeito a todos os envolvidos no estudo;
Fosse mantido o sigilo dos dados quando solicitado;

Fosse respeitado a liberdade de participar e ndo participar do estudo;

G 6 & 06

Procedéssemos o retorno das analises as instituigdes, grupos de pesquisas,

profissionais, pesquisadores e pesquisados envolvidos, que de alguma forma

contribuiram para a realizag@o deste estudo;

) Fossem observadas as ;ecomendacc")es da banca examinadora no exame de qualificagdo
deste estudo;

® Buscassemos financiamento para a realizagio integral deste projeto.

Entdo, a partir destas etapas e fases propostas anteriormente, identificar o agir
comunicativo no processo de construgdo das propostas curriculares dos cursos de
enfermagem, buscando os fundamentos necessarios no ensaio elaborado para a
qualificagdo®® , em seminarios e debates, nas referéncias bibliograficas consultadas citadas
no Capitulo V e da sintese que fundamentou todo o Capitulo II deste estudo.

A analise de cada documento e estudo proposto levou em consideragido as
dimensdes propostas para analise do agir comunicativo, a partir das categorias
reconhecidas em cada uma e das perspectivas de interagdo espontdnea ideal transcultural

para a Enfermagem, que apresento no capitulo a seguir.

* Integra o ensaio apresentado por Alves (1997) denominado “A Escola de Frankfurt e a emergéncia da
teoria habermasiana do agir comunicativo”. Florianépolis: PEN, 1997, 16 p.



CAPITULO V - AS SITUACOES DE FALAS, OS CONTESTOS E AS NE-
CESSIDADES PARA O AGIR COMUNICATIVO NA
ENFERMAGEM.

Partindo da minha proposta de estudo e do que ja apresentei como uma sintese de
minha compreensdo da teoria da acdo comunicativa, em capitulos anteriores, os dados
coletados estdo relatados buscando o alcance dos objetivos desta tese, que sdo: “descrever o
processo de construgdo das propostas curriculares; analisar e interpretar este processo
com base na teoria da a¢do comunicativa de Habermas e, evidenciar as necessidades e

possibilidades de avangcarmos para um agir comunicativo na enfermagem”.

Busquei, para isto, criar uma situagdo de fala com os documentos, as propostas
curriculares e os sujeitos das falas amostrados dos cursos de enfermagem, onde as
contestagdes de consensos dai ocorressem através de uma situagdo de fala entre o autor e

as propostas estudadas.

Para uma melhor compreensdo dos tipos de documentos utilizados neste estudo,
apresento a seguir, no QUADRO IX, a distribuigdo dos documentos recebidos e analisados
no estudo, por curso, que estdo caracterizados pelo cédigo CE [Curso de Enfermagem]
seguido do nimero na seqiiéncia de 01 a 07.

No QUADRO X, os documentos analisados aparecem classificados segundo o tipo
de documento e quantidades, adaptados pelo autor a partir da classificagdo proposta por
Ludke e André (1986).

No caminho para um melhor entendimento das possiveis perturbacdes de
consensos existentes nas situagdes de falas estabelecidas, procedi, inicialmente, as
descrigdes e analises das propostas curriculares dos Cursos de Enfermagem estudadas,
apresentando a partir dos documentos analisados "(...) uma orientagio pelas
correspondentes pretensdes de validez que sdo a verdade proposicional, a retitude

normativa e a veracidade ou autenticidade" ( Habermas, 1988, 1, p. 421).
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QUADRO IX - Distribuigdo dos documentos analisados, segundo Cursos, Tipos e
Quantidades recebidas - Brasilia, 1999.

Documentos REL LPN | ROs | cAR | For® | cop | pPP | PRO | DIA | INT [ LAR | TOTAL
Univ.
CE.01 0 0 0 1 4 0 0 0 1 0 0 6
CE.02 3 1 6 0 5 0 1 2 1 0 1 20
CE.03 0 0 0 1 4 0 0 0 1 2 0 8
CE.04 1 0 0 0 5 1 2 0 1 0 0 10
CE.05 0 0 0 0 6 0 1 0 1 0 0 8
CE.06 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 2 9
CE.07 0 0 0 1 3 0 1 0 1 0 0 6
TOTAL 67
Legenda:

® REL — Relatorios de Encontros Locais

& LPN - Legislagdes Federais, Portarias Oficiais, Normas

& ROS — Resolugdes Federais

€ CAR - Cartas dos Coordenadores

& FOT - Fotografias

5 INT — Documentos enviados via Internet

€ COP - Cartas e Oficios Particulares

& PPP - Projetos Politicos Pedagogicos

& PRO - Programas de Disciplinas

& DIA - Diarios de Campo, Apontamentos

&® LAR - Livro, Artigos

FONTE: Documentos enviados pelos cursos analisados, com autorizagdo para publicagido
de contetdo - Brasilia, 1998.

3! As seis fotos selecionadas, emameradas de 01 a 06, foram produzidas durante as oficinas com os sujeitos
das falas, momento em que, aparecem todos os participantes da oficina, estando alguns sujeitos em fotos
repetidas devido os diferentes momentos de vivéncia da oficina. Ndo foram autorizadas as publicacdes
fotograficas.
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QUADRO X - Classificagdo dos Documentos utilizados para analise documental, segundo
Tipo de documento, Quantidades e Cursos analisados, Brasilia, 1999.

QUADRO X - Classificacao dos Documentos analisados, se>gu_ndo
Tipo de documento, Cursos e Quantidades analisadas - Brasilia,
: : 1999. - ;
8 e
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O - Programas
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Tipo de Documento

FONTE: Documentos enviados pelos cursos analisados, com autorizagdo para publicagéo
de conteudos - Brasilia, 1998.
Os documentos analisados foram classificados segundo a proposta de Ludke e
André (1986) e adaptados por este autor para esta tese, estando apresentados no QUADRO
X, com as seguintes legendas:
& TO - Tipo Oficial - Compreendem os Decretos, Leis, Normas, Editais, Pareceres,
Curriculos Académicos, Resolug¢des e Diretrizes das Universidades;

& TT - Tipo Técnico - Compreendem os Relatérios de cursos, Oficios, Projetos,
Programas, Arquivos escolares, Planejamentos, Artigos, Livro-texto, Pesquisas,
Oficios Institucionais, Relatérios de encontros locais, Relatérios de encontros
regionais, Recomendagdes ABEn, Projetos Curriculares Institucionais, Planeja-
mentos de Aulas e Cursos, Livros-texto Recomendados e Fotos;

® TP - Tipo Pessoal - Compreendem desde Cartas e Oficios Particulares, bilhetes,
diarios, autobiografias, Diarios de campo, Notas, Oficinas, E.mail e Home Page.

A forma como apresento minhas descrigdes e pré-analises resultantes das leituras

que fiz dos documentos selecionados, estdo apresentadas, no primeiro momento, buscando

demonstrar uma visdo paranordmica das falas existentes nas propostas curriculares, em
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relagio as compreensdes e veracidades esperadas que tive no dialogo, enquanto

expectativa de validade, dos curriculos de enfermagem analisados.

Certamente que estas reflexdes desvelam um outro conjunto de necessidades, que,
em outro contexto, interagem com a verdade e a validade, que numa situagio de
perturbagdo consensual me fizeram refletir. S30 documentos, relatorios e estudos oficiais,
que me exigiram buscar e compreender outras experiéncias vividas e vivenciadas pela
enfermagem, necessarios para que, de forma mais ampla, contribuissem com o resgate

historico e politico do profissional educador enfermeiro.

Neste sentido, considerando as expectativas de validade estabelecidas nas propostas
estudadas, a realiza¢do da descri¢do analitica dos dados coletados partiu das trés formas de
argumentagdo habermasiana apresentadas pelos sujeitos das falas: a agdo comunicativa, o
discurso e a teoria consensual da verdade (Habermas, 1987b).

Levei em consideragdo os diferentes momentos e situagdes em fungdo da
necessidade de compreensio que tive das falas da verdade contidas nas afirmagdes da
validade normatizada e/ou da veracidade de suas declaragdes. Este sujeito da fala situado
historicamente dentro de diferentes contextos, que sdo os enfoques na dimenséo filosofica
que me propus trabalhar, interrelacionando com as outras duas dimensdes, a politica e a
metodolégica (Ludke e André, 1986; Habermas, 1987).

Os documentos, que justificam e desenvolvem a parte inicial deste capitulo, em
carater mais geral, ddo base a composi¢do do contexto historico da formagdo do enfermeiro
no Brasil, ja apresentados no Capitulo II e permitem, neste agir comunicativo, o entendi-

mento dos mundos vividos pela enfermagem.

As propostas curriculares destes cursos constituiram-se nos discursos tedricos
analisados, desvelando, com isso, as perturbagdes do consenso detectadas e de toda
expectativa de validade estabelecida nas propostas dos cursos de enfermagem estudados.

Todos os documentos consultados, ao serem analisados, contribuiram para revelar
como a enfermagem nesta regido geo-educacional estudada se comunica, se informa, se
educa, enfim, se o seu discurso teorico e pratico pode contribuir com possibilidades para

um agir comunicativo.

Nos demais momentos, as interpretagdes projetam situagdes cotidianas de falas, que
de alguma forma contribuem para o aprofundamento deste estudo e € neste contexto, que

passo a seguir a descrever e analisar as propostas curriculares amostradas.
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5.1 Problematizando os contextos de interacio ou interativos

Para alcangar o primeiro objetivo, descrever o processo de construcio das
propostas curriculares, propus-me fazé-lo a partir dos documentos que me foram
enviados pelos sujeitos das falas que ocupavam a fungdo de coordenagdo na ocasido da

coleta dos dados, numa tentativa do alcance da compreensio e veracidade dos mesmos.

Considerando as caracteristicas da pesquisa qualitativa, nossa analise documental
ficou restrita: 1) a Macro-Regido Centro-Oeste, por ser a regido onde atua o autor; 2) aos
documentos enviados, com autorizagio para publicagdo, pelos sujeitos das falas ligados aos

cursos participantes do estudo.

Para Polit e Hungler (1993), este tipo de pesquisa produz grande quantidade de
documentos narrativos, dificultando o trabalho do pesquisador em tamanho da amostra para
obtencgdo de dados.

Dentre os documentos enviados pelos sujeitos das falas, destaco: um oficio
institucional, trés relatérios de encontros locais, um relatério de encontro regional, uma
legislagdo utilizada na constru¢do do projeto, duas resolu¢des de universidades, quatro
recomendagdes da ABEn, dois documentos particulares, seis projetos politicos pedagogicos
dos cursos, dois programas de curso, sete diarios com notas de campos, um livro, dois
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artigos, dois E.mail™ e seis fotos.

Para o alcance dos objetivos propostos nesta tese, apresento a seguir uma descri¢do
reflexiva dos projetos estudados que, na forma como estdo apresentados, desvelam as
categorias de compreensio e veracidade e as dimensdes politica, filosofica e
metodolégica do processo historico de construgdo para, posteriormente, analisa-los nas
outras categorias de busca para a resolugdo da perturbagdo do consenso: a verdade e a
validade. Esta etapa ocorreu no momento da analise dos documentos contendo as propostas

curriculares enviadas pelos participantes do estudo.

E importante destacar que a ampliagdo de cursos de enfermagem no pais deu-se a
partir de 1975, quando da elaboragdo de um documento que foi encaminhado ao
Departamento de Assuntos Universitarios do MEC, cujo teor denunciava a deficiéncia

quantitativa de enfermeiros no pais, incentivando e estimulando, com isto, em suas

52 «

(...) pelo correio eletrdnico (...) vocé pode enviar uma carta para o outro lado do mundo em questdo de
minutos. (...) ¢ um 6timo recurso de comunicagdo (.. )éapossﬂ:mdadedeestaremcommocompssoasque
partilham interesses comuns sejam eles quais forem através de um meio de comunicagio que ignora a
geografia (...)” (Pfaffenberg, 1997, p.193; Spolidoro, 1996).
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recomendagdes, a criagdo de novos cursos de graduagdo em enfermagem’ em todas as
institui¢des federais de ensino que ainda ndo os possuiam (MEC, 1975, p.30).

Dentre as justificativas apontadas pelo MEC (1975, p.89-90) para esta ampliag@o
estdo: a falta de profissionais para atender a demanda em 1980; a profissdo da saude que
menos cresceu no periodo de 1950 a 1973; a realidade demonstrava em 1970 a existéncia
de 1 enfermeiro para cada 6,7 médicos, enquanto a realidade deveria ser o inverso; a
inexisténcia de cursos em areas prioritarias para o desenvolvimento nacional; e, o fato de
que um tergo dos cursos existentes em 1975 eram mantidos pelo governo federal.

Neste contexto foram criados inimeros cursos de graduagdo em enfermagem nas
universidades federais brasileiras, sendo trés pertencentes & Macro Regido Centro-Oeste,
que fazem parte deste estudo, compreendidos pelos distritos geo-educacionais nimeros 39 a
41 (MEC, 1975, p.28).

A Macro Regido Centro-Oeste a época da coleta de dados para esta tese, 1998,
possuia 7 (sete) Cursos de Enfermagem, sendo 2 (dois) particulares, 1 (um) estadual e 4
(quatro) federais.

Observei, durante toda a analise de documentos enviados, que apenas trés dos
cursos estudados foram criados com a recomendagdo do MEC de 1975: 0 CE.01,0 CE.03 e
o CE.06. Os demais cursos estudados foram criados posteriormente e, embora em outro
contexto politico e institucional, atenderam as mesmas legislagdes e resolugdes oficiais

existentes no periodo de criagio™.

Com o proposito de destacar o carater dindmico das mudangas apresentadas pelas
escolas estudadas, das orientagGes que originaram seus projetos, nos diferentes momentos,
desvelando as inimeras revisdes e reordenagdes nos anos que se seguiram, optamos por
descrever as inovagdes por institui¢do, partindo da analise dos documentos enviados pelas

referidas escolas e ja destacados neste capitulo, QUADRO IX.

A seguir apresento as propostas analisadas por curso de enfermagem.

A Universidade Federal de Goias através da Resolugdo CCEP no. 421/98, alterou a
Resolugdo CCEP no. 396, que fixava o curriculo pleno do Curso de Enfermagem para

alunos ingressos a partir de 1996, ficando estabelecido que,

>3 Elaborado por uma Comissdo de Especialistas em Enfermagem, constitnida por Maria Rosa de Souza
Pinheiro, da USP; Maria Dolores Lins de Andrade da UFRJ e Maria Nilda Andrade da UFPe (MEC, 1975,
p-30).
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"(Art. 1) (...) o Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Goias formara o enfermeiro generalista voltado para a
administragdo da assisténcia de enfermagem e da educacdo em saude, com
postura critica e reflexiva, comprometido com as necessidades da populagio”

( UFG, 1998).
A formagio de enfermeiro generalista na UFG ¢ explicitada dentro de uma visdo
holistica, articulando a especificidade com a globalidade do conhecimento e de relagdes

inter e multidisciplinares, como perfil profissional requerido.

Quanto as fungdes que o profissional sera capaz de executar, a UFG (1998)
destaca

" a) Compreender o homem como um ser em constante interagdo com o

ambiente, considerando suas dimensdes biologicas, sociais, psiquicas e

transcendentais; b) refletir sobre o seu papel como cidaddo e profissional

no contexto social; c) analisar a relagdo da pratica de saide e do trabalho

de enfermagem; d) posicionar-se eticamente na defesa dos direitos

individuais e coletivos; e ) utilizar metodologia da assisténcia de enfermagem

no continuo saude-doenga, nos diferentes niveis de intervengdo; f) planejar,

executar e avaliar as a¢des de enfermagem, utilizando os métodos

epidemiolégicos e de assisténcia de enfermagem bem como tecnologias

apropriadas, g) planejar, (...) assisténcia de enfermagem; h) dirigir (...)

enfermagem; i) elaborar, desenvolver e avaliar programas de saude; j)

planejar, executar e avaliar programas de aprimoramento para a equipe de
enfermagem; k) realizar pesquisas" ( UFG, 1998, p.2).

A concepgdo holistica do cuidado de enfermagem ao ser humano na saide e na
doenga e suas interfaces constitui o nicleo epistemolégico do curso de enfermagem desta

universidade.

Para este curso de enfermagem, o ensino, a pesquisa e a extensdao se propdem a
estarem interligados na execugdo dos planos e programas de ensino, sendo responsabilidade

de elaboragdo dos departamentos e aprovagdo do conselho diretor.

Os locais das praticas pedagogicas constituem-se em ambulatorios, unidades

basicas de saude, escolas, creches, hospitais e institui¢des afins.

O curriculo pleno do curso tem a duragdo regular de 5 (cinco) anos letivos, que
contemplam disciplinas obrigatorias, estagios I e II, educagdo fisica e atividades

complementares, totalizando 4.196 (quatro mil cento e noventa e seis) horas.

** Em destaque no QUADRO I, do Capitulo I desta tese.
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As praticas de estagios sdo curmriculares e supervisionadas, dividas em dois
momentos: o Estagio I é obrigatorio para os alunos do ultimo ano, sendo
oportunizado nos "campi avangados" da Universidade Federal de Goias, em locais
onde o curso tem convénios, como as unidades basicas de saude. Ja o Estagio II,
também obrigatério para os alunos do ultimo ano, ¢ oportunizado em instituigdes
hospitalares conveniadas com o curso. Ambos tém uma duragdo de 240 (duzentos e

quarenta) horas anuais.

A pratica da educagdo fisica é obrigatéria para a integralizagdo curricular,

observando a legislagdo vigente para o ensino superior.

As atividades complementares sdo desenvolvidas ao longo do curso com a
realizagdo de pesquisas cientificas, conferéncias, palestras, seminarios, debates, encontros
cientificos, cursos e outras atividades aprovadas pelo conselho diretor da faculdade de

enfermagem, num total de 100 (cem) horas.

A apresentagdo de trabalhos de conclusdo do curso, no final do ultimo ano, é
obrigatoéria, devendo ser realizada, de forma individual ou em grupos, sob orientagdo de
docente da faculdade ou por ela credenciada, por ocasido da realizagdo, ou durante o
Estagio II.

Aos alunos que cursarem as disciplinas de formagdo pedagégica definidas pela
Universidade Federal de Goias é conferido o diploma de Licenciado em Enfermagem. A
licenciatura em Enfermagem tem como objetivo capacitar o enfermeiro para o exercicio

do magistério de 1" e 2" graus, conforme legislagio vigente.

A dltima reformulagdo curricular, realizada em 1996, obedeceu a Portaria n°
1.721/94 do Conselho Nacional de Educagdo, as propostas contidas nos documentos da
UCG: “Projeto Académico, da UCG: Processo em Construgéo”, a “Politica Curricular” e
as Politicas das Associagdes Brasileiras de Enfermagem.

O processo de reformulagdo curricular do curso de enfermagem da UCG foi
iniciado com o objetivo de atender as exigéncias colocadas pelo MEC para o curriculo
minimo e promover a adequagdo de equivaléncia entre a carga horaria e o nimero de
créditos.

"Durante o desenrolar desse processo, entretanto, seu significado foi
tornando-se muito mais amplo, passando a representar ndo apenas uma via
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para o atendimento as exigéncias oficiais e a corregdo de distorgdes
existentes, mas a possibilidade de inaugurar uma nova etapa na vida do curso
e do Departamento de Enfermagem da UCG" ( UCG, 1996, p.48).

O curriculo vigente atualmente ¢ sintese de um amplo processo de discussdo que
envolveu, em alguns momentos, egressos e alunos dos cursos e, em todo o seu processo, a
equipe técnica e professores do departamento. Além dos preceitos legais e politicos
contidos nos documentos norteadores acima descritos, duas diretrizes foram tomadas como

espinha dorsal da proposta:

"a) os documentos decorrentes da Universidade enquanto Institui¢do, a
forma como o pessoal de Enfermagem entende a Relagdo Educagdo e
Sociedade, o Processo de Aquisicdo e Construgdo de Conhecimento e a
Concepgdo de Homem; b) o perfil cientifico e técnico, interpessoal e politico
do profissional de enfermagem, demandado pela era tecnolégica, pelo
mercado nacional e goiano e pelo conjunto de intengdes daqueles que neste
momento sdo responsaveis pelo curso" (UFG, 1996, p.3).

Os referenciais que nortearam as decisdes na elaboragdo do curriculo do curso
de enfermagem envolveram, e ainda envolvem, mudangas paradigmaticas e
metodolégicas que implicam uma profunda transformagdo nas praticas pedagogicas,

operacionalizando a atual proposta curricular.

Dentre os temas considerados relevantes para a construgdo do curriculo do

curso, o documento destaca que

"a relagdo Universidade, Educagdo, Desenvolvimento e Trabalho é
um tema presente nas discussdes académicas desde os anos 70. Uma ampla
produgdo a esse respeito foi divulgada. No entanto, no final dos anos 80 e
na década de 90, esse debate se fortifica, com diferente enfoque filosofico,
tedrico e metodologico” (UCG, 1996, p.8).

Estdo incluidas, nesta perspectiva de construgdo, as reflexdes relacionadas ao
mundo do trabalho, a globalizagdo do mundo e

"Emerge, nesse processo, um novo perfil € novos conceitos de
qualificagdo humana e profissional do estudante de 3° grau. Diferente das
imposigdes ' tayloristas' o novo profissional deve ter uma ampla formagio
humanistica geral, solida base tecnoldgica e uma disposi¢do constante em
relagdo a uma educagdo continuada. Um cidaddo competente, consciente,
consumidor exigente, trabalhador reivindicativo e transformador sdo facetas
do homem na entrada do século XXI" (UCG, 1996, p.10).

Os cursos tém cada vez maior responsabilidade quanto a capacitagdo de seus

alunos, de seus docentes, da institui¢do e, com isto, os resultados e implicagdes com o
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processo de ensino-aprendizagem propostos e, neste sentido, este curso pensa em

termos de:

"a) desempenho qualitativamente mais elevado dos aspectos cognitivos:
pensamento abstrato, capacidade de analise e sintese, pensamento critico,
elaboragdo de planos e propostas e exercicio de elaboragdo de respostas co-
criativas a novas situagdes que surgem; b) percep¢do da aprendizagem em
suas dimensdes afetiva, cognitiva e social; c) maior amplitude na preparagio
técnica e operacional, d) atitudes realisticas marcadas pelo reconhecimento
de seus limites e uso adequado de sua autonomia relativa, num processo de
transformacgdo das praticas de enfermagem, em seus diferentes campos; e)
competéncia para lidar e usar qualitativamente as informagdes, a tecnologia,
as habilidades inter-relacionais e de intercomplementariedade; f) insergdo e
posicionamento diante das transformag¢des sociais; g) atengdo constante,
quanto ao uso da ética e de atitudes sociais construtivas e humanas, na vida e
no trabalho; h) exercicio coerente da cidadania” (UCG, 1996, p.11).

Esta postura politica e pedagogica requer do corpo docente, discente e
administrativo do curso uma postura comprometida, emancipadora, libertadora, conduzida
por principios éticos. Destaco um depoimento dos mentores da proposta curricular deste
curso de enfermagem:

"Desde 1993, aguardavamos, uma nova proposta curricular, nacional,
para qualificagdo do profissional de enfermagem, que representasse a vontade
da categoria, as necessidades e premissas do processo de profissionaliza¢do
atual e a vontade académica e politica do pessoal da ENF-UCG™. Somente
em 1994, com a portaria 1721 do MEC, concretiza-se tal expectativa. No ano
de 1994, sai o “Projeto Académico da UCG, Processo em Construgio” e, em
1996, o documento “Politica Curricular” tem sua versdo definitiva e entra em
circulagdo. As bases estavam lancadas. A partir dai, usando a tatica de

discussbes em subgrupos e congregacdo departamental, elaboramos o
presente documento-proposta”" (UCG, 1996, p.17).

Historicamente, a enfermagem vem apresentando um carater funcionalista, no qual
o importante ¢ o nimero dos procedimentos executados. Esse comportamento dificulta a
verificagdo da adequagdo da nossa pratica, da sua eficacia, pois fragmenta o ser humano e
impede uma Assisténcia de Enfermagem voltada para as reais necessidades de cada
individuo.

A UCG (1996) e os que dela participavam, na época da elaboragdo do documento
que estou analisando, acreditavam que a enfermagem que se praticava nos tempos atuais é

conseqiiéncia da pratica do passado e que reflete o que o sistema socio-econémico

%% Foram promovidas amplas discussdes pela Associagio Brasileira de Enfermagem, durante o periodo de
1980 a 1989, culminando com o Semindrio Nacional sobre o Perfil e a Competéncia do Enfermeiro, realizado
em Brasilia, em 1987, contribuindo para os encaminhamentos norteadores da Port. 1721 de 15.12.94.
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implantado e vigente preconizava e esperava como resposta. E notorio que as politicas de

saude do pais se caracterizam por valorizar os niveis secundarios e terciarios da ateng&o.
Para esta universidade,

"(...) a responsabilidade de participar da constru¢do de um projeto de
sociedade democratica, justa, humanista e igualitaria, pois sO assim se
alcangardo as conquistas necessarias a garantia da qualidade de vida do
cidaddo. Nesse sentido, seu papel ndo se restringe apenas a assisténcia e
cuidado direto ao doente, mas, principalmente deve pautar sua pratica pela
integralidade das agdes a serem desenvolvidas, em busca do exercicio de sua
cidadania e da defesa da cidadania daqueles que assiste e cuida no processo
saiide/doenga. Caracteriza-se, portanto como uma profissdo da area da saade
que procura privilegiar o cuidado a qualidade de vida, compreendendo que a
saide faz parte dessa qualidade e que € socialmente construida e adquirida"
(UCG, 1996, p.13).

Para este curso, um dos grandes obstaculos as mudangas que precisam ocorrer na
enfermagem moderna esta no conflito, nas divergéncias entre os paradigmas: o clinico,
centrado no modelo biomédico, o da doenga-hospital e o promocionista de saide, que
enfoca as questdes da saude da populagdo e suas implicagdes com a qualidade de vida e
o resgate da cidadania.

"Estas mudangas almejadas implicam a reorientagdo do processo
formador, tornando-o capaz de viabilizar a formag@o do profissional, que ira
implementar esta pratica transformadora e que por sua vez devera levar em

conta as relagdes com a estrutura da sociedade brasileira e regional" (UCG,
1996, p.15).

Embora sabendo que, por si so, a elaboragdo de um documento formal de curriculo
e sua aprovagdo ndo solucionariam os grandes desafios da enfermagem, a coordenagdo de
curso buscou respeitar a vontade do grupo, o elenco de matérias a serem adotadas em todo
territorio nacional, recomendados para um curriculo minimo, acrescidas de outro elenco
de disciplinas que atendem as necessidades especificas e as aspiragdes da Universidade
Catolica de Goias e inserido no seu contexto regional e departamental, explicitados
finalmente, na proposta do curriculo pleno. As disciplinas escolhidas foram amplamente
discutidas e aceitas pela maioria dos professores do departamento, num processo
participativo, que buscava minimizar a questdo da dicotomia entre o discurso e a ag@o,
inteng@o e realidade formal e oculta (UCG, 1996).

Este mesmo documento destaca que a participagdo dos egressos nesse processo se
deu na forma de resposta a um questionario avaliativo do curso, analise da relagdo curso e

mercado de trabalho, teoria e pratica, e de encaminhamento de sugestdes para mudangas na
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proposta existente para o curso de enfermagem e que os alunos, através do Centro
Académico, mobilizaram-se apés um encontro de trés horas em que se discutiu o
significado do curriculo e a necessidade de participagdo de todos os segmentos no seu

processo de planejamento e implementagdo (UCG, 1996).

O trabalho efetivo se deu sistematicamente, desde 1995, com reuniGes semanais,
distribuigdo de tarefas para cada elemento e/ou area nesses intervalos. Para o trabalho
semanal, a coordenagdo dos trabalhos contou com a assessoria de um mestre em educag@o,

sub-area de curriculos.

O envolvimento docente’® na construgdio da proposta curricular deste curso

ocorreu assim:

" a) um encontro de 03 horas em que se decidiu a questdo pedagogica,
politica ideoldgica do curriculo e o significado do Planejamento Participativo;,
b) encontros para discussdo das dimensdes de um perfil de profissional; c)
uma jornada de 20 horas, em que se discutiram os passos para uma proposta
curricular e a responsabilidade dos segmentos e das areas; d) estudo de uma
bibliografia bésica; e) delineamento final do perfil profissional do aluno de
enfermagem; f) encontro de area para responder a um questionario semi-
fechado em que se levantou a posigdo dos docentes quanto ao bloco onde
deveriam ser localizadas as disciplinas na grade curricular com vista ao
alcance dos objetivos especificos e a concretizagdo do perfil do enfermeiro a
que se aspira; g) discussdo com os coordenadores sobre a forma de
distribui¢do de disciplinas na grade curricular, bem como sua quantificagdo;
h) analise das ementas e planos de ensino mais recentes, propostas de
introdug@o de objetivos e remanejamento de alguns conteudos" (UCG, 1996,
p.18).

O perfil do profissional constitui-se no critério da orientagdo de proposta, que tem

como principio orientador a integra¢do entre os departamentos que oferecem disciplinas ao

Curso de Enfermagem e o micleo curricular do curso.

Os trabalhos da Comissdo que coordenou a construgdo do projeto politico-
pedagogico deste curso objetivou estabelecer, sempre que possivel, o vinculo entre o saber
e o exercer. Numa linha de pensamento que orienta para o "ser-sentir-pensar-fazer"
(UCG, 1996).

Nesta fase da caminhada, destaco uma outra fala no processo de construgdo da

Comissdo que considero importante:

”Eﬂadapafoidesenvolvidamﬂeacomissﬁoeosdepaﬂamanosqmoferecemasdiscipﬁnmaocmsoemtrea
comissdo e os professores desses cursos. Foi uma etapa mais lenta e envolveu muita discussdo, pois as posigdes politicas
e ideolégicas, quanto ao que deve ser contetido significativo do curso, varia de 4rea para 4rea e de departamento para
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"Os paradigmas explicitados pelas verificagdes avaliativas direcio-
naram muitas de nossas decisdes. Eles ndo significaram para nés um novo
conhecimento, mas um novo modo de conceber uma politica curricular, em
termos das transformagdes concomitantes de sistema e pratica e de unidade na
diversidade. (...) Para que o medo do novo e a impossibilidade de fazer as
coisas de modo diferente ndo nos assolassem, trabalhamos constantemente
com a idéia de processo. Isto nos permitiu levantar hipoteses ainda ndo
formuladas, pensar o que antes era improvavel, experimentar o gosto de estar
fazendo historia" (UCG, 1996, p.22).

Para que o grupo se fortalecesse, durante o processo de constru¢do da proposta
curricular, os trabalhos fundamentarem-se na nogéo basica de solidariedade’”.

Em outro momento, na caminhada de construgdo curricular na Universidade
Catolica de Goias, os trabalhos refletiram sobre os pontos fortes, fracos e pontos de
estrangulamentos da proposta (UCG, 1996).

Este documento destaca como pontos fortes (UCG, 1996, p.25):

“Elevado indice de aprovagdo de egressos em concursos nacionais;
Profissionais, egressos do curso, ocupando cargos de lideranga nas
institui¢gdes de saide e outras; Profissionais formados pela UCG com grande
aceitagdo no mercado de trabalho; Interesse, na busca de pos-graduagdo, por
docentes e recém-formados, Clareza da equipe administrativa do
departamento quanto a necessidade de implementar uma politica de gestdo
mais participativa, visando a formagdo de um novo perfil do profissional de
Enfermagem; Envolvimento da maioria dos segmentos do curso nos
processos de planejamento, avaliagdo e reestruturagdo do curso atual.”

Ainda aponta como pontos fracos (UCG, 1996, p.26):

“Algumas distor¢des e equivocos quanto a concepg¢do de enfermagem
ainda decorrentes da visdo expressa pelo Conselho Federal de Educagdo, em
seu parecer 163/72, que fixa o curriculo minimo para os cursos de graduagdo
em Enfermagem e Obstetricia; Fragmentagdo na formagio do Enfermeiro;
Privilégio do ensino centrado no modelo médico-hospitalar, com enfoque
tecnicista, funcionalista e de assisténcia ao individuo hospitalizado;
Compreensdo as vezes dicotomizada de saide-doenca; prevengdo-cura;
assisténcia hospitalar-saude publica; unidade de internagdo-ambulatorio;
‘Tais equivocos acabam refletindo no curso e no exercicio profissional’
(ABEn - 1991).

O documento destaca, ainda, que outros pontos do estrangulamento do curso sio
decorrentes de (UCG, 1996, p.29-30):

departamento. A elaboragdo da proposta curricular que analisamos foi o resultado do que os autores consideraram como
"consenso possivel" (UCG, 1996, p.21).
570docummwdestamquc“simplesmmmestamosdispOMVdspamacompanhmmoswmasuménciaumptocesso de
transformagéo, que nos envolve como sujeitos desse processo” ( UCG, 1996, p. 23).
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“Dificuldades da enfermagem em integrar sua praxis ao contexto social,
politico e econémico; Falta de uma clara defini¢do do perfil do profissional
de enfermagem; Falta de coeréncia quanto a interagdo com os demais
departamentos que oferecem disciplinas do curso; Baixo nivel de presencga da
pesquisa na graduagdo, (...) Pouca presenca de estudos de regionalidade na
grade curricular; Pouca vinculagdo entre projetos de pesquisa dos docentes e
realimentagdo do ensino, Falta de planejamento integrado entre
departamentos afins (...); Baixo feedback com ex-alunos e formandos que
atuam no mercado ou estio em estudos de pos-graduagdo; Dificuldades
quanto a estrutura e funcionamento adequado nos campos de estagio;
Dificuldades em abandonar uma metodologia de ensino conservadora,
Pequeno mimero de estudos integrados e interdisciplinares durante o curso;
Necessidade de enxugamento e racionalizagdo da atual grade curricular;
Auséncia de disciplinas que permitam assimilagdo de tecnologias e discussdes
atualizadas(por ex. informatica, semindrios avangados); Presenca de
disciplinas que gradualmente foram perdendo seu sentido em decorréncia de
transformagdes na concepgdo da formagdo do enfermeiro”.

Levando em consideragdo estes pontos acima citados, a proposta curricular desta
universidade interliga-os a produgdo de enfermagem - prestagdo de servigos, com vinculos
econdmicos, socio-epistemologicos e éticos, a compreensdo mais ampla e critica da saide,
doenga e morte, ultrapassando as evidéncias orgénica-natural-objetiva. A proposta

curricular apresentada pode ser sintetizada assim:

"a) Busca de um projeto politico para a formagdo do Enfermeiro,
indicando que o desenvolvimento de sua competéncia deve ultrapassar o
meramente técnico-instrumental e abranger dimensdes técnico-cientificas e
politicas;

b) Tentativa de superar uma abordagem curricular unilateral
biomédica e cartesiana e criar mecanismo de preparagdo do profissional para
inserir-se na sociedade de forma critica e comprometida com agdes
transformadoras;

c) Busca de superagdo das concepgdes pedagégicas que privilegiam a
transmissio de conhecimento, gerando alunos acriticos, passivos,
dependentes e conformados. O enfermeiro precisa de um respaldo critico
acerca da pratica que exerce, como instrumentagdo, para a autonomia e
autoria do pensante;

d) Vinculagdo da teoria e da prética, considerando a nova postura da
enfermagem que incentiva a multi e interdisciplinaridade e tem como objetivo
a manutengdo da saide do homem, visto em sua totalidade e inserido no
contexto econdmico, politico e social,

e) Proposi¢do de que a formagdo do enfermeiro envolva atualidade e
consciéncia do momento historico presente (ABEn’®);

%% Neste periodo estavam sendo publicadas as recomendagdes do 1" SENADEN, apresentadas neste tese, Quadro III, do
Capitulo II, p. 31 e 32,mais detalhadamente. Nota do autor.
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f) Preparagdo do enfermeiro para atuar nos diferentes niveis de
assisténcia prevista na lei organica da Saude, numa postura interdisciplinar;

g) Garantia de que o aluno tenha condigdes de perceber seu objeto de
trabalho, interpreta-lo a luz da fundamentagio tedrica adequada e responder a
ele, buscando atingir um fim determinado;

h) Essas mudangas e encaminhamentos atendem a proposta da ABEn
Nacional, aos paradigmas da Vice-Reitoria Académica, da Universidade
Catolica de Goias e a vontade do Departamento de Enfermagem, no momento
historico atual ( UCG, 1996, p. 25).

Esta proposta pretendia situar o curriculo nos seguintes focos:

"1) Preparar enfermeiros para atuarem ndo s6 no ambito hospitalar, mas
também na comunidade;

2) Incluir visdes inovadoras com relagdio ao processo saude
enfermidade, buscando escapar da abordagem feita pelo modelo biomédico
convencional;

3) Preparar o enfermeiro ndo sé para a assisténcia primaria de saide,
mas também para sua atuagdo dentro de um modelo mais especifico de
enfermagem,;

4) Buscar desenvolver o pensamento critico do estudante, focalizando
as areas relativas as atitudes, habilidades e conhecimentos;

5) Criar ambiente, no Departamento de Enfermagem, que na pratica
em sala de aula favorega a criatividade, a descoberta, a busca cientifica, a
independéncia e relacione saber o qué, saber como, saber porque e saber para
qué" (UCG, 1996, p. 26).

O perfil do aluno que pretende formar a Universidade Catolica de Goias esta
apresentado por dimensdo e competéncia profissional, que, no projeto analisado, esta em

duas dimensdes: a cognitiva e a técnica e em duas competéncias: a politica e a interpessoal.

A proposta apresenta o perfil do professor considerado necessario para a
implementacdo desta proposta, como sendo o de um elemento no processo que atenda

algumas das seguintes exigéncias:

a) Ter consciéncia de seu papel e de sua fungdo, de seus projetos,
conhecer-se nas diferentes dimensdes: profissional, intelectual, ética, humana
e politica; b) Saber trabalhar a partir das representagdes dos alunos e
apresentar os conteidos com base numa reflexdo epistemologica, integrando
a histéria das idéias com a transmissdo e produgdo dos saberes; c) Ter
capacidade de ensinar e de ajudar o aluno a se apropriar do saber, bem como
de adquirir o gosto pelo estudo e produgdo de conhecimentos; d) .Dominar
os contetdos a serem ensinados, apreendidos, o que exige uma visdo geral da
disciplina (...); €) dominar instrumentos e habilidades ligadas a situagdes de
aprendizagem (...); f) Desenvolver no seu cotidiano uma formagido pela
pesquisa e ndo somente uma formag3o para a pesquisa; g) Conhecer, acolher
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criticamente a politica curricular da UCG (...) ; h) (...); i) Desenvolver uma
postura interdisciplinar; j) Conceber ensino, pesquisa e extensdo com igual
peso na formagdo do aluno; k) Entender o magistério como ato pedagdgico,
ético, interpessoal e politico; 1) (...); m) Ser (...) flexivel, estudioso constante e
pesquisador; n) (..); o) (...); p) Tematizar sempre, (...); q) (..); 1)
Compreender a fungdo de sua disciplina na formagdo do profissional de
Enfermagem. (...); s) Buscar qualificagio permanente com vista a otimizagédo
da tarefa docente; s) Estabelecer vinculo, constante, entre a realidade

(campo de enfermagem) e as discussdes teoricas em sala de aula (UCG,
1996, p.43).

Este curso incluiu em sua proposta curricular a avaliagdo do docente e do discente
como parte integrante do processo de ensino-aprendizagem, definindo critérios,

objetivos e finalidades para cada um, especificamente.

A avaliagdo discente é entendida como uma avaliagdo somativa. Foram planejados
momentos de avaliagdo somativa e formativa, sendo esta ultima aquela que ocorre no
processo educativo:

"Considerando o eixo epistemologico adotado pelo ENF sera solicitado
dos professores que priorizem a avaliagdo de habilidades cognitivas em
detrimento da mera mecanizagdo de conteidos tais como: interpretagdo,
analise, sintese, aplicagdo, avaliagdo, critica, produgdo de conhecimento
(criagdo), reorganiza¢do dos conhecimentos a luz da realidade, etc. (...) Nas
provas a prioridade sera a de levar o aluno a autoria de pensamento, evitando
posigdes e opinides do senso comum e operando de modo mais sistematizado
e cientifico; (...) a flexibilidade de pensamento exercitando-o para romper

com a logica binaria e com posigdes fechadas e dogmaticas em relagdo a
leitura da realidade", (UCG, 1996, p.45).

Ja na avaliagdo de estagio, estd evidenciada a avaliagdio do tipo formativa,
constante e gradual; ao longo do semestre, conforme a participagdo e o desempenho de
cada aluno no campo de estagio e de acordo com critérios inerentes a cada disciplina e a
forma como se dara a mesma, destacam que serdo previamente discutidos com os
alunos (UCG, 1996).

No caso da avaliagdo docente, considerando o que o Curso de Enfermagem
entende por avaliagdio académica, aqueles procedimentos que buscam identificar a
relevincia da produg@o universitaria em uma perspectiva construtiva que supere os dados

novamente quantitativos e burocraticos, a avaliagdo docente ndo fugira a esta regra.

A avaliagdo do curriculo, segundo a natureza da proposta, ¢ de uma avaliagdo em
processo e segundo objetivos uma avaliagdo formativa, que € conduzida por uma comissao

interna designada para esse fim.



104

5.1.3. O Curso de Enfermagem da Universidade de Brasilia - UnB

Considero importante destacar que a nova proposta curricular dessa universidade
ndo me foi autorizada divulga-la pela coordenadora do curso, considerando que a mesma
se encontrava, na ocasido da éolicitagﬁo, em analise pelas instincias superiores da
universidade (DIA.01).

A sintese historica apresentada a seguir foi elaborada a partir de outro documento
analisado junto com os demais documentos destacados no QUADRO X, que aborda
alguns momentos das propostas curriculares desse curso (LAR.02). Destaquei uma sintese
historica da evolugdo curricular desta universidade no QUADRO XI.

QUADRO XI - Evolugdo curricular do Curso de Enfermagem, 1975 a 1996, Universidade
de Brasilia , 1999.

15 12 94 CFE”(Al.nda 'em fase

;unplantag:ao)

"FONTE: 'Alves, Maciel e Rodngues (1997, p.'3).

Em 1975, apos o diagnostico de que os cursos de Enfermagem foram os que
tiveram menor oportunidade de crescer, o Departamento‘ de Assuntos Universitarios do
MEC, dentro do seu plano de expansdo de novos cursos de Enfermagem, incentivou a
criagdo, entre eles, os das Universidades Federais da regido Centro-Oeste. E, ainda, no
mesmo ano, o posicionamento da Universidade de Brasilia ocorreu através da Resolug@o
do Conselho Diretor No. 28, de 09 de abril de 1975, que criou o Curso de Graduagdo em

Enfermagem e Obstetricia.
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O Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia foi autorizado a funcionar a
partir de 1976 pelo Diretor do Departamento de Assuntos Universitarios - DAU - do
MEC. Seu funcionamento iniciou com a realizacio do 1° Concurso Vestibular em janeiro
de 1976, com uma oferta de 20 vagas, reduzidas para 15 a partir do 2’ semestre de 1977,
ampliadas para 25 no 2’ semestre de 1980 e para 28 no 1” semestre de 1991.

A contratagdo da primeira professora enfermeira para o curso foi em 01 de
setembro de 1976 como Professora Colaboradora® (Alves, Maciel e Rodrigues, 1997, p.5).

Quando o Curso estava para ser reconhecido pelo Conselho Federal de Educagdo, o
Relatorio da Comissdo Verificadora e da Assessoria Técnica foi transformado no processo
em diligéncia para que a Universidade tomasse as seguintes providéncias:

"a) Aumento do nimero de professores; b) Aumento do acervo
bibliografico de livros especializados; c) Criagio do Departamento de
Enfermagem; d) Area fisica destinada ao Curso, entre outras" (Alves et al.,
1997, p.7).

O aumento do nimero de professbres foi se dando na medida em que a necessidade
surgia e ndo era possivel ser contornada [pressdo dos alunos e professores], permanecendo
a inexisténcia de um quadro de professores efetivos até a década de 80.

O Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia foi reconhecido pelo Parecer
MEC/CPE No. 841 de 05 de agosto de 1980, quando na época tinha sete professores e
recomendava contratar pelo menos mais trés e criar o Departamento de Enfermagem. Para
a reitoria da época, "a criagio do Departamento de Enfermagem seria a médio prazo"
(Alves, Maciel e Rodrigues, 1997, p. 7).

Quanto ao estagio supervisionado, era feito na Unidade Integrada de Saude de
Sobradinho - UISS®, da Universidade de Brasilia, cuja proposta de satde e ensino era
desenvolvida de forma integrada com a comunidade destacando os aspectos preventivos de
promogio da Satide®".

A partir de 1990, o Hospital Presidente Médici foi cedido a UnB, passando a ser
chamado de Hospitﬂ Universitario de Brasilia - HuB.

Percebo que as trajetorias percorridas pela enfermagem da UnB, desde sua criag3o,

giraram em torno de varias dificuldades que nio sdo somente deste curso, mas dos outros

% Professora Colaboradora tinha contrato de trabalho por um ano renovado ou ndo, ndo pertencia ao quadro, nfio tinha
direito: a voto nas reunides do Colegiado, a Licenga sabética para capacitagio, entre outros direitos trabalhistas.

% Considerando que esta unidade desenvolvia o Programa de Integragio Docente Assistencial, isto porque os
profissionais de saide do Hospital, Médicos, Enfermeiros desenvolviam também atividades de ensino na md1da em que
colaboravam no estigio (Alves, Maciel e Rodrigues, 1997, p.7).
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existentes na Faculdade de Ciéncia da Saude, como os de medicina, nutri¢do, educagio
fisica, odontologia que € o de preparar profissionais dentro da realidade em que vivemos,
buscando, ao forma-los, oportunizar uma formacio critica, comprometida com mudangas
Alves, Maciel e Rodrigues (1997).

A criagido do Departamento de Enfermagem ocorreu com a Resolugio CONSUNI,
No. 006 de 09 de abril de 1986, no momento em que a Universidade passava por um
processo de redemocratizagdo académico-institucional.

Apesar dos avangos, o ENF/UnB continuava sem um quadro de professores
efetivos que atendesse a demanda de programas e projetos docentes-discentes existentes,
sem uma politica de capacitagdo de docentes, restrito a um plano trienal de capacitagéo
docente e sem um programa de pds-graduagio (Alves, Maciel e Rodrigues, 1997).

Percebe-se que as questdes apresentadas sdo decorrentes dos sistemas educacional e
de saude vigentes no pais, carecendo, portanto, de mudangas [ndo s6 na UnB] das politicas
econdmicas e sociais, para que se possam melhorar as condigdes de ensino e de saide do

povo brasileiro.

Para Alves, Maciel e Rodrigues (1997, p. 10) era “preciso que o Curso de
Enfermagem se transforme em Faculdade de Enfermagem, porque provavelmente s6 assim
tera mais autonomia politica, administrativa, financeira, educacional e, conseqiientemente,

melhores condigSes para resolver os seus problemas”.

O mercado de trabalho oferecido aos egressos do curso estdo na Fundagio
Hospitalar do Distrito Federal [Hospitais nos trés niveis de aten¢do e a Rede Bdsica de
Saude), Rede Sarah Kubitscheck, Hospital da Marinha, Aeronautica, Hospital das Forgas
Armadas, Hospital da Policia Militar, Congresso Nacional, Senado Federal, nas Escolas de
Auxiliares de Enfermagem e o Ensino Superior de Enfermagem.

O curso tem sido marcado por atividades de ensino e extensdo comunitaria,
oferecendo, atualmente, curso de especializagdo na area de saude do adolescente. Em nivel
de pos-graduagdo "stricto senso”, ainda inexistem experiéncias, mas ndo se pode negar os
esforgos que o curso tem feito nesse sentido (Alves, Maciel e Rodrigues, 1997).

O desenvolvimento de pesquisas no curso ainda é pequeno e justifica-se pela falta
de financiamento, de qualificagdo docente, das condi¢Ges de trabalho e das dificuldades
com publicagdes de trabalhos em periodicos de grande circulag3o.

¢! pPromogio da Saade entendida na concepgio paradigmatica proposta por Leavell e Clarck (1976) que tem um enfoque
assistencialista ligado & doenga, clientelista [o doente] & dependéncia do hospital e medicocéntrica, quanto ao profissional
que assisti ao doente, o médico. '
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O estagio supervisionado tem um minimo de créditos ndo inferior a 1/3 da carga
horaria total do curso. As atividades praticas desenvolvem-se na rede publica de saide do
Distrito Federal, nas comunidades de cidades satélites, em projetos integrados de extensdo,
ensino e pesquisa, tendo como parceiras a comunidade e o servigo, juntamente com a

universidade.

O curso de Licenciatura em Enfermagem foi criado em 1985, abrindo, com isto,
mais uma porta do mercado de trabalho para o enfermeiro, ensino de disciplinas da area de

A e o 6
ciéncias e enfermagem no 2 Grau 2

As mudangas curriculares do Curso de Enfermagem ocorridas em 1979, 1981 e
1988 estavam norteadas pelo paradigma preventivista, com um ensino centrado na doenga,

contribuindo para um ensino tecnicista, tradicional e pouco inovador.

Os pressupostos que fundamentaram as mudangas no curriculo de 1988, no
momento em que se implanta um sistema seriado de ensino, traziam em seus marcos con-
ceitual e estrutural, a necessidade de repensar a integralidade do ser humano e de melhoria
com a qualidade no estabelecimento de padrdes de pratica. Necessidades estas, que tem

implicagdes diretas com o mimero de docentes € alunos no curso.

O vinculo da Enfermagem da UnB com os Programas UNI no Brasil, através do
PROUNI - "Programa Saide-Brasilia: Unido com a Comunidade"- oportunizou, a partir de
1992, um repensar do seu projeto politico—pedagégioq, que buscasse nas metas deste
programa as respostas que seriam alcancgadas a partir dos seus objetivos de participago,
quais sejam

“a constru¢do de um novo | modelo pedagégico para a graduagio,
articulagdo servigo-universidade para formagdo de recursos humanos mais

proximos da realidade social brasileira e contribuir para a organizagdo e
participagdo no controle social em saude” ( Alves, Maciel e Rodrigues, 1993,

p-3).

Na primeira etapa deste programa, o curso voltou-se para projetos que tivessem
como parceiros a comunidade e o servigo, tendo sido considerado inovador para o curso de
enfermagem as disciplinas voltadas as areas de doengas infecto-contagiosas e saiide mental.
As que ja vivenciavam experi€éncias com comunidades e servigos partiram para inovar,

priorizando as tematicas crianga, adolescente, saiide e sociedade.

2 A Licenciatura em Enfermagem na modalidade plena foi criada pela Resolugo CONSUNI No. 004 de 14 de novembro
de 1984, isto porque a Enfermagem se vé relacionada com o ensino de 1 e 2 graus no que tange a todos os aspectos
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O aspecto inovador que destacamos é o carater da intégrag:éo interinstitucional,
interdisciplinar e multiprofissional, visando a atengdo integral a populagdo, resgatado
através de atividades que estdo norteadas pelo paradigma da promogdo a saade proposto
pela OMS (1986, 1988).

A partir de 1995, uma nova proposta de curriculo encontra-se em processo de ana-
lises e reflexdes para a implantagiio de um novo curriculo®. A proposta atual nio foi enca-
minhada para analise neste estudo por estar ainda em construgdo, segundo a coordenadora
do curso (DIA.06; LAR.06).

UEMS

A implantagio do Curso de Enfermagem nessa Instituigdo — UEMS - decorreu da
caréncia de profissionais para suprir o mercado de trabalho da regido, visando atender,
principalmente, o Estado de Mato Grosso do Sul. Para tanto, realizou o primeiro concurso

vestibular em junho de 1994, com 50 vagas, obtendo-se 171 candidatos.

O Curso de Enfermagem foi implantado pela UEMS com os seguintes objetivos: 1)
Formar profissionais habilitados e capacitados para atuar nas areas preventiva, curativa e
de reabilitagdo; 2) Suprir caréncia de profissionais no mercado de trabalho; 3) Melhorar a
qualidade da assisféncia de saude a populagdo; 4) Formar Enfermeiros generalistas capazes
de prestar assisténcia integral e sistematizada, exercer fun¢des de manuten¢io da saude e
prevengdo da doenga, no contexto das necessidades bio-psico-sociais do Ser Humano; 5)
Desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes éticas e promover o preparo do Enfer-
meiro para o pleno exercicio da Cidadania, sob visdo critica do contexto socio-econdmico-
cultural onde estd inserido; 6) Propiciar a formagdo de consciéncia cientifica, para o
avango no comprometimento politico, visando a transformagdo social, 7) Enfermeiros
generalistas capazes de prestar e gerenciar assisténcia integral e sistematizada, exercer e
supervisionar fun¢Ses de prevengdo, manutengdo e recuperagio da saide, sendo sensiveis
as necessidades bio-psico-sociais do Ser Humano e a legislagdo que regulamenta o
exercicio profissional;, 8) Formar profissionais capazes de prestar assisténcia de
Enfermagem fundamentada e sistematizada, com visdo integral do ser humano, atendendo

principalmente as peculiaridades regionais e, 9) Formar profissionais com visdo critica, éti-

ligados 4 saikle, & educagfio para a saide, aos programas de safide, orientagdo educacional e ocupacional (Alves, Maciel e
Rodrigues, 1997).
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ca e politica, mediante atitudes adquiridas na graduagdo, através de atividades de ensino,

pesquisa e extensao.

Com a instalagdo do Curso, apresentou-se uma grade curﬁcular €, um ano apos o
andamento da mesma, o Departamento de Enfermagem - DPE - e a Diretoria de .Ciéncias
Biologicas da Saude e Agrarias - DCBS pelas experiéncias, dificuldades vivenciadas e por
exigéncia da Portaria n° 1721 do MEC de 15/12/94, reformulou-se a grade curricular e, a
partir deste, houve equivaléncia de matérias e adaptagdo de 1(uma) disciplina, Histéria e
Introdugdo a Enfermagem.

Em julho de 1997, reformulou-se este quadro por necessidades de algumas
mudangas em ementas de disciplinas e a carga horaria adequada ao médulo 34, de acordo
com a Resolugdo CEPE-UEMS n° 63 de 12/03/97 adotado pela UEMS.

O curso de Enfermagem possui duragdo de 4 (quatro) anos, ministrado em periodo
integral e esta estruturado nas seguintes areas tematicas: Bases Biologicas e Sociais da
Enfermagem, com 25% da Carga Horaria do curso; Fundamentos de Enfermagem, 25%;
Assisténcia em Enfermagem, 35% e Administragdio em Enfermagem, com 15%.

As disciplinas profissionalizantes constam dos conteudos teérico-praticos, sendo
que a pratica é desenvolvida em forma de Estagio Supervisionado em hospitais,

ambulatorios e na rede basica de Servigos de Saude, conveniada com a UEMS.

Nas avaliagdes iniciais foram diagnosticadas, através do Corpo Docente, Departa-
mento e Diretoria, varias necessidades de adequagdes ao Curriculo em vigor, relacionadas
ao contetdo, a carga horaria das disciplinas, s ementas e aos objetivos.

A mudangas comecaram a ser pensadas e propostas, quando e entdo, o curso teria
de atender aos artigos 6° e 7° da Portaria 1.721 de 15/02/94 - MEC, que determina a todas
as universidades brasileiras com Curso de Enfermagem, a adaptacdo dos seus Curriculos
dentro do prazo de um ano, a partir da data da publicagdo da referida Portaria, ou seja
16/12/95.

UFMS
O curso de Enfermagem e Obstetricia da UFMS foi criado através da Resolugdo
No. 004, de 28 de margo de 1990, do Conselho Universitario ~ COUN - subordinado

e} Colegiado do Departamento de Enfermagem institwiu uma comisséio denominada de Comissfio de Ensino composta
pelo Coordenador de Graduagio e mais seis docentes do curso de enfermagem, para estudar e propor agdes que
viabilizem a reforma curricular® (UnB, 1998, p.1).
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hierarquicamente ao Centro de Ciéncias Biologicas e da Satide da Pro-Reitoria de Ensino e
Graduagdo.

Através da Resolucio No. 096, de 14 de dezembro de 1993, o COEPE/UFMS
aprova o primeiro curriculo pleno do curso de enfermagem e obstetricia, com uma carga
horaria minima de 3.132% horas e com uma duragio de 4(quatro) anos (UFMS, 1993).

Segundo Zaleski et al. (1990), o curso tem como missdo social formar recursos
humanos em enfermagem através de curriculo inovador, voltado a necessidade da regido, a
expectativa de profissionais criativos, com competéncia técnica e elevado grau de
resolutividade dos problemas de enfermagem.

Este curso tem por finalidade :

"a) formar recursos humanos de enfermagem nos niveis de graduagdo e
especializagdo; b) estimular a produgio de conhecimento; ¢) colaborar com a
comunidade na solu¢do de problemas de enfermagem e d) divuigar a
profissdo de enfermagem"” (Zaleski et al., 1990, p. 2).

Para o atendimento destas finalidades, o curso conta com (3) trés docentes
enfermeiros, sendo 1(um) o seu coordenador, 2(dois) lotados no Departamento de Clinica
Cirargica e 1(um) no Departamento de Tecnologia de Alimentos e Saide Publica. Conta
também com a contribui¢do dos docentes e infra-estrutura dos seguintes departamentos: a)
DepMento de Morfofisiologia; b) Departamento de Tecnologia de Alimentos e Saide
Publica; ¢) Departamento de ci€ncias humanas; d) Departamento de Educag3o Fisica; e)
Departamento de Patologia e da infra-estrutura do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude.

Os docentes enfermeiros desempenham atividades de ensino junto ao curso de
xhedicina nas seguintes disciplinas: Pratica de Enfermagem I e II e no Curso de Farmacia
com as disciplinas Pratica de Enfermagem e Socorros de Urgéncia I e IL

Como fatores restritivos ao cumprimento destas finalidades, destacam-se

"inexisténcia de uma estrutura formal de Departamento de Enfermagem
e consegiientemente pequena autonomia administrativa, que colabore no
desempenho de atividades de producdo-divulgagdo do conhecimento; nimero
restrito de docentes; limitada infra-estrutura para o apoio a ensino enquanto
secretaria, laboratorio de ensino para técnicos de enfermagem; inexisténcia de
enfermeiros titulados para o exercicio pleno das atividades docentes; pequeno
mimero de enfermeiros técnicos e admi-nistrativos de nivel superior nos
servigos que servirio de campo para as atividades praticas académicas,
embora os mesmos demonstrem interesse no ensino” (Zaleski et al., 1990, p.
4-5).

% O Conselho Federal de Eduncagdio estabelecia como carga horaria minima 2.500 horas e duragio maxima de
6(seis) anos (Oguisso, 1976, p.212).



111

Frente a este quadro de problemas e obstaculos, o curso de enfermagem da UFMS
apresentou sua proposta politica para o curso:

“Promover formagdo do enfermeiro compativel com as politicas dos

orgios formadores e empregadores, respeitando necessidades regionais;

Elevar o nivel da pratica em Enfermagem (pritica = enfermagem +

assisténcia + pesquisa); Estimular produgdo cientifica; Estimular crescimento

da autonomia da enfermagem junto 4 UFMS. Contribuir na divulgagdo da

- Enfermagem e Estimular o trabalho interdisciplinar” (Zaleski, 1990, p.7-8).

A Resolugio No. 015, de 08 de margo de 1994, do Conselho de Ensino, Pesquisa e

Extensdo - COEPE - da UFMS dispde sobre a implantagdo de estruturas curriculares,
resolvendo entre outras questGes, que

_"(.) a) Art. 1" - (..) far-se-a através de tabelas de equivaléncia; b)
Art. 2 - As estruturas curriculares aprovada (..) serdo implantadas
integralmente, a partir do ano seguinte (...); § 1" - os coordenadores de

graduagdo deverdo elaborar um plano de estudo para cada aluno, de acordo

com orientagdo da Pro-Reitoria de Ensino de Graduag@o (...)" (UFMS, 1994).

Em 1995, o Departamento de Enfermagem da UFMS realizou um encontro

intitulado "Enfermagem avaliando sua formag3o: uma reestrutura¢fio curricular do curso de
enfermagem"”, de 01 a 04 de agosto, que tinha por objetivo

"promover uma ampla discuss@o entre docentes, alunos e egressos do
curso de enfermagem da UFMS, bem como representantes de instituigdes de
saude que servem a pratica de enfermagem no Mato Grosso do Sul" (UFMS,
1995, p.3). ’

Para o alcance destes objetivos, foram discutidas entre os participantes, as
propostas encaminhadas pelos professores do ciclo basico do curso de graduagdo em
enfermagem da UFMS e analisadas as propostas encaminhadas pelos alunos da instituigdo,
quanto a inter-relagdo do ciclo basico, fundamentos, assisténcia e administra¢do em
enfermagem na formacdo profissional e das propostas encaminhadas pelas entidades
quanto a participagdo no processo de formagio enquanto campo de estagio, necessidades
de mercado de trabalho e a operagdo quanto aos egressos do curso de enfermagem desta
universidade (UFMS, 1995).

Na Resolugdo No. 120, de 13 de dezembro de 1995, o COEPE/UFMS, no artigo
primeiro, aprova a primeira reformulagdo do curriculo pleno do curso de enfermagem da
UFMS e no artigo segundo constitui a grade curricular, o regime seriado, a tabela de

equivaléncia e os ementarios do curso.




112

O curso de enfermagem da UFMS obedecera a carga horaria rﬁéxima de 4.266
horas, devendo ser concluido em no minimo 4(quatro) anos e no maximo em 6(seis) anos
(UFMS, 1995).

Pela Resolugdo 071, de 20 de dezembro de 1996, o COEPE/UFMS aprovou a
segunda reformulagdo do curriculo pleno do curso de enfermagem da UFMS, estabele-
cendo como carga horaria 3.870 horas e a duragio de 4 anos (UFMS, 1997).

Na Resolugdo No. 055, de 09 de dezembro de 1997, o Conselho do Departamento
de Enfermagem do Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde da Fundagdo Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul aprova a estrutura curricular provisoria do curso de
enfermagem para 1998, estabelecendo como carga horaria 3.852 horas, que foi aprovada
pela Resolugio No. 003, de 19 de fevereiro de 1998, da COEPE/UFMS (UFMS, 1998).

5.1.6 O Curso de Enfermagem da Universidade Catolica de Cuiaba - UNIC

A Universidade de Cuiaba — UNIC - desenhou sua proposta curricular vinculando o
novo modelo ideologico de saude, tomando por base as diretrizes da X Conferéncia
Nacional de Saide, propés incrementar a formagdo profissional de Enfermeiros
capacitados e comprometidos com a realidade regional e nacional (UNIC, 1997).

Desta forma, pretende formar Enfermeiros, que desempenhem fungles técnicas,
administrativas/gerenciais, de ensino e pesquisa engajados nos processos de transformagio
exigidos pela sociedade no ambito da Ciéncia e Tecnologia, considerando os aspectos
socioculturais e politicos de sua inser¢do geografica. Esperam que o Enfermeiro, formado
pela UNIC, seja competente, tenha uma visdo critica da realidade onde vive, considere o
ser humano de uma forma pluralista, e que seja capaz de produzir conhecimentos, a partir
de situagdes vivenciadas no seu dia-a-dia (UNIC,1997).

A consciéncia sobre os seus direitos, principalmente sobre educagio e saude, leva a
comunidade em geral a reivindicar uma assisténcia cada vez mais qualificada. E a
Enfermagem, cOnscia de seus deveres, busca a forma mais adequada para engajar-se nesta
proposta por um ideal de vida pleno de satisfagio.

E neste contexto que a Universidade de Cuiaba propds a criagio de seu curso de
graduag,io em Enfermagem em Mato Grosso, somando-se, desta forma, as institui¢Ges ja
existentes objetivando

"a articulagdo entre ensino, pesquisa e extensio entrelagados com a
realidade local, regional e nacional; o entrelagamento com as demais
profisstes de saude; a formagdo de um profissional critico e capaz de atuar na
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realidade onde se insere promovendo as transformagdes necessarias" (UNIC,
1997, p.4).

Para a implantagdo do Curso de Graduagio em Enfermagem da UNIC, foram
tomados como basé referencial os seguintes documentos: a) as diretrizes sobre saude
emanadas da Constituigio Federal Brasileira que trata do direito a saide ; b) a Portaria n°
1721 de 15/12/1994 do Ministério da Educagio e Desporto que dispde sobre o Curriculo de
Enfermagem; c¢) as diretrizes emanados da Reforma Sanitaria; d) a Lei n°® 7.498/86 que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem no pais; €) o Decreto n° 94.406/87, que
regulamenta a Lei n°® 7.498 e f) o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem.

Este curso visa a conferir o grau de bacharel em enfermagem aos seus concluintes,
oferecendo 80 (oitenta) vagas anuais, turma unica, funcionando nos dois turnos, matutino e
vespertino, com duragio de 04 (quatro) anos, equivalentes a 08 (oito) semestres e duragdo
maxima de 06(seis) anos, equivalentes a 12 (doze) semestres, com uma carga horaria total
de 3.860 horas (UNIC, 1997).

O curso de Graduagio em Enfermagem da UNIC se propde a oferecer ao aluno,

"uma formagio académica e profissional fundamentada nas
necessidades de saiide da populagdo regional, numa vis3o humanista, critica e
transformadora da realidade em que se insere, contribuindo para a qualidade
da assisténcia a saude da populagdo, formando enfermeiros competentes para
prestar Assisténcia de Enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade
em suas necessidades basicas em condi¢Ges normais ou patologicas" (UNIC,
1997, p.6).

Nesta dtica, tem como objetivos especificos,

"desenvolver no aluno: 1) formagdo técnica e humanistica que
possibilite a percepg¢do holistica do cliente em suas necessidades bio-psico-
sociais; 2) a capacidade de raciocinar, criticamente com vistas ao
aprimoramento na aquisi¢do de conhecimentos e desempenho profissional; 3)
a conscientizagio sobre a importancia do trabalho em equipe como fator
facilitador do alcance do resultado almejado; 4) compromisso com a sua
propria formagdo e progresso profissional através da continuidade nos estudos
e engajamento em movimentos, atividades e eventos cientificos, culturais e
sociais; 5) interesse pela busca do conhecimento para retroalimentar a sua
pratica profissional" (UNIC, 1997, p.7).

O Curso de Enfermagem aqui analisado pretende que o profissional por ela
formado atue de modo que :

"1) preste assisténcia a saude do individuo, familia e comunidade em
suas necessidades basicas, em situagdes normais ou patologicas; 2) gerencie o
servico de Enfermagem responsabilizando-se, também, pela atualizagdo
técnica da equipe; 3) planeje, supervisione e avalie as atividades da equipe de
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Enfermagem sob sua responsabilidade; 4) administre e dirija 6rgdos e
instituicdes de prestagdo de servigos de saude; 5) articule-se com os demais
profissionais de saude (...); 6) produza conhecimentos de enfermagem (...); 7)
viabilize (...) o desenvolvimento de pesquisas; 8) (...) praticas de extensdo
junto a comunidade; 9) assuma a (...) a formagdo de novos profissionais da
area de Enfermagem, participando do ensino em todos seus niveis; 10)
assuma a responsabilidade pela sua propria capacitagdo e atualiza¢dio; 11)
engaje-se nos movimentos socioculturais (...); 12) engaje-se nos movimentos
politicos de sua profissao” (UNIC, 1997, p. 8-9).

Para o alcance deste perfil profissional, o Curso de Enfermagem da UNIC
elaborou uma estrutura curricular que obedecesse as recomendagGes da Portaria 1721 de
15/12/1994 do MEC e dos codigos da profissdo, resolugdes de ensino e constitucionais
vigentes, a0 mesmo tempo, considerando as necessidades de saide da regido onde se insere
esta UNIC.

Dessa forma, o Enfermeiro formado por esta estrutura, além da formagdo
profissional basica biologica e assistencial, deve compreender o homem em sua
integralidade, a organizagdo e dinimica das relagSes sociais e sua repercussdo sobre as
politicas e praticas de saide em Enfermagem e as dindmicas das instituigdes da sociedade
contemporanea. ‘

Para tanto, a estrutura curricular foi organizada de tal forma que cada nicleo de
aprendizagem ocorra seqiencialmente e se desenvolva obedecendo ao grau de
complexidade crescente se entrelagando com os outros nucleos, conformando, assim, a
formagio profissional dessa instituigdo. Sdo considerados nucleos: a) Biologico; b) Social,;
¢) Instrumental; d) Assistencial e €) Administrativo.

A Estrutura Curricular tem uma carga horaria de 3.860 horas distribuidas em quatro
anos letivos, sendo que, no primeiro ano, s3o desenvolvidas as disciplinas Bioldgicas e
Humanas que dardo suporte a compreensdo do fendmeno da saude do individuo e das
populagdes, seus determinantes e predisponentes.

Para o 2° ano, além da continuidade na aquisicdo do conhecimento bioldgico e
humano, o componente instrumental que viabilizara a fluéncia na competéncia e atitude no
ato de assistir o individuo e as populagdes.

No 3° ano s3o incorporados todas as técnicas, procedimentos € comportamentos,
atitudes e destrezas necessarias a formagdo profissional através de praticas hospitalares e
comunitarias.

O 4° ano ¢é destinado ao estagio curricular supervisionado, em que, além da

continuidade de todos os comportamentos assistenciais e técnicos anteriormente apren-
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didos, serdo enfatizadas as competéncias gerenciais e administrativas necessarias a
complementagio da formagdo do Enfermeiro.

A estratégia de ensino utilizada coloca o aluno em contato com a realidade de saude
da populagdo em todos os seus aspectos, sejam estruturais, politicos, administrativos e de
execucdo. A interdisciplinaridade € a tonica desse processo, que busca o cresciménto de
cada aluno e a fixa¢do do Curso como parte efetiva das profissdes de saude.

Ao lado da avaliagio formal, individualizada em cada disciplina integrante da
estrutura curricular instituida na Universidade, o curso de Enfermagem tem um processo
avaliativo continuo e permanente independente de periodos previamente estabelecidos,
considerando-se a qualidade dos conhecimentos apreendidos e da postura desenvolvida.

Este sistema favorece a identificacdo e corregdo precoce das deficiéncias
evidenciadas, possibilitando a prevengio de desvios e equivocos que, quando acumulados,
podem causar sérios prejuizos ao processo ensino-aprendizagem. A valorizagio da
freqiiéncia assidua as aulas e estagios bem como a pontualidade na realizagdo das
atividades programadas hdo de desenvolver no aluno o senso de responsabilidade perante
os compromissos assumidos.

Além dos fatores acima mencionados, o aluno sera avaliado, também, peio
empenho evidenciado na busca de conhecimento com vistas ao seu crescimento técnico,
intelectual e cientifico.

Esta avaliagio subjetiva, com base em critérios estabelecidos e previamente
conhecidos pelos discentes, sera efetivada através de formas e instrumentos diversos como
observagio, registro, discussio individual e em grupo das atividades realizadas e

conhecimentos apreendidos, relatorios, pesquisa, auto-avaliagdo, etc.

5.1.7 O Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT

O curso de graduagio em enfermagem e obstetricia foi criado em 1976, dentro da
politica governamental de ampliar o mimero de profissionais de saide para a regido
amazdnica, sendo o primeiro curso na area da saude na UFMT.

O primeiro curriculo era pautado no curriculo minimo recomendado pelo Conselho
Federal de Educagdo através da Portaria 163/72, com duragio de 3(trés) anos € com uma
carga horaria de 2.500 horas, visando a formar enfermeiros a médio prazo.

Em 1979, quando da conclusdo da primeira turma, foi constituido um grupo que se
responsabilizou por coordenar o processo de reestruturagio curricular € que acabou

culminando na implantagdo, em 1983, dessa nova estrutura (Santos, 1993).
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Em 1989, foi criado o Nucleo de Ensino que, somado a Comissdo de
Reestruturagdo Curricular, passou a coordenar os trabalhos relacionados ao ensino,
identificando problemas curriculares. Foram efetuados ajustes por disciplinas e
conteidos e entio comegaram a surgir propostas para as mudangas curriculares.
Mudangas estas que ndo foram efetivadas (Santos, 1993).

Indmeras dificuldades contribuiram para uma vida curta da Comissdo de
Reestruturagdo Curricular e do Nucleo de Ensino, enquanto estruturas administrativas,
estando entre as principais

"a falta de preparo necessario dos professores, a falta de tempo
disponivel para o desenvolvimento do trabalho, levando muitos a
desmotivagdo, a falta de determinag3o e a valorizagio adequada do processo”
(Santos, 1993, p. 67).

A partir dos anos 90, a Faculdade de Enfermagem e Nutrigdo da UFMT discute
mais amplamente o seu papel social no contexto estadual e assume a necessidade de
construir um projeto de prética educativa consubstanciada no compromisso da enfermagem
com a satde regional (UFMT, 1996).

E, nesse processo, a construgdo de uma nova qualidade educativa em enfermagem ¢
compreendida como derivada de varios elementos, dentre os quais destacam

"a necessaria articulagio do ensino a realidade social e de saide
regional; a articulagio profissional da enfermagem com as demais profissdes
do setor saide, para uma participagdo de impacto nos problemas de saude
regionais; o redimensionamento do lugar da extensdo, pesquisa e capacitagdo
docente no conjunto das a¢des da Faculdade" (UFMT, 1996, p.2).

A elaboragio de uma nova proposta educativa para a formagdo do enfermeiro €
enfatizada pelo curso como necessaria para enfrentar a problematica e necessidades que
tem sido diagnosticadas nos ultimos anos, pelos educadores, alunos e profissionais
assistenciais.

Com relagdo a formag¢do do enfermeiro a nova proposta destaca que as criticas ao
processo formativo apontam para uma educag@o caracterizada por alguns conflitos, dos
quais destacam

"uma formacdo predominantemente voltada para a pratica curativa, de
intervencdo na doenga, centrada no individuo enquanto ser biologico,
segundo o0 modelo biomédico em saide; (..)preparo para a assisténcia
(cuidado direto individual), em detrimento da formagdo para o gerenciamento
e educagido em saude; (...)distanciada da realidade e dos conflitos referentes
ao trabalho da enfermagem; o despreparo da enfermagem para atuar no
campo da saide, segundo uma perspectiva ampla da saide; atuagio
profissional acritica no campo social, da saide e enfermagem" (UFMT, 1996,
p.3).
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Ja os problemas relacionados ao modelo pedagogico, denunciam

"um ensino limitador da produgdo de conhecimentos frente aos
problemas da realidade (...); uma formag@o eminentemente técnica (...); um
ensino que ndo questiona verdades (..); que estimula alienagdo ¢ a
imobilizagio, (...); que ndo favorece a superagdo de uma visdo ingénua de
mundo, (...); uma formagdo que ndo considera a globalidade do aluno (...);
que nio permite tempo ao aluno para o estudo, (...); um ensino que
dicotomiza teoria-pratica e formagdo basica e profissional" (UFMT, 1996,
p.3).

As reflexdes que orientaram as discussdes do grupo que elaborou a nova proposta
do curriculo do curso de enfermagem da UFMT buscaram fundamentos nas politicas
publicas de saide nos dos ultimos anos no Brasil, no modelo paradigmatico clinico
dominante, nos avangos do ensino, da ciéncia, das tecnologias em saiude e principalmente
nas andlises da formacio e pratica da enfermagem no contexto do estado do Mato Grosso.

Nessa diregdo, estdo definidas as orientages gerais para a formagdo do enfermeiro
pela UFMT, considerando-se a necessidade de

"desenvolver competéncia técnico-cientifica articulada 4 competéncia
politica; desenvolver compreensdo-agdo critica na realidade de saide regional
- referenciada nas necessidades de saude dos diferentes grupos sociais”

(UFMT, 1996, p.5).
O profissional que o curso de enfermagem da Universidade Federal do Mato

Grosso quer formar deve ser

"critico, criativo e participante; competente técnica e politicamente,
para atuar na realidade de saude regional/local; preparado para: a atengdo
individual e coletiva em saude, o educar em saide, gerenciar servigos de
saude e de enfermagem, produzir conhecimentos em saide; atualizado em
avancos tecnolégicos e alternativos em saude” (UFMT, 1996, p.6).

Quanto ao modelo pedagdgico o curso propde-se a buscar
"posturas/praticas pedagogicas criticas, que permitam a revelagdo das
contradi¢des sociais € a formagio consciente e critico; como eixo norteador
do processo de ensino , a interdisciplinaridade; o estagio profissional como
espago de aproximagio com o mundo do trabalho e de reflexdo e agdo
criativa; a pesquisa como principio educativo; a valoriza¢do da organizagio,
vida associativa e representagdo dos alunos nos processos de democratizagdo
interno/externo a Institui¢do formador" (UFMT, 1996, p. 6).
A estrutura curricular do curso de enfermagem da UFMT, buscando coeréncia com
as reflexdes anteriormente apresentadas, estabeleceu-se em uma visdo critica e pluralista
do homem, do conhecimento e da realidade social, partindo de uma concepg¢io de saude

como derivada das condi¢gdes concretas de vida na sociedade e de suas multiplas
determinagées, (UFMT, 1996).
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Foram tomadas como referéncia na constru¢io desta proposta as diretrizes em
saiide estabelecidas constitucionalmente, a Portania 1.721 do MEC (que dispde sobre
curriculo minimo para a formagdo do enfermeiro) e a orientagdo conceitual assumida
para a formagdo do enfermeiro pela universidade.

A selegio das disciplinas e contetdos a serem trabalhados no curso estabeleceu-se
a partir das seguintes tematicas centrais

"O estudo do homem em sua integralidade - (...) - O processo de
produgdo social do saber e praticas em saide e em enfermagem - (...) - A
dinimica de instituigdes da sociedades contemporanea - (...) - O processo de
atencdo a saiude do ser humano dentro de seu contexto social e biofisico -

(...)" (UFMT, 1996, p. 8).

Na nova proposta curricular estes eixos tematicos foram especificados em
disciplinas organizadas sequencialmente ao longo do curso, por complexidade de
conhecimento®, dispostas em nucleos centrais de aprendizagem®.

Para cada nicleo esta previsto a coordenagdo de um ou mais professores que
participam da execu¢do do mesmo, com a responsabilidade de encaminhar processos e
estratégias necessarias a um trabalho interdisciplinar.

A carga horaria total do curso corresponde a 4.035 horas, distribuidas em nove
semestres letivos ( quatro anos e meio) que variam em torno de 420-450 horas semestrais,
estando assim distribuidas: 3.035 horas para disciplinas obrigatorias; 900 horas para
estagios curriculares; 30 horas para o trabalho de conclusdo de curso e 60 horas para
disciplina obrigatoria por legislagdo especifica (educagio fisica).

Nos dois ultimos semestres letivos realizam-se os estagios curriculares, tendo por
objetivo projetos de intervengdo na realidade de saude local, articulados as institui¢des que
compdem o sistema local de saude. Para a conclusdo do curso o aluno devera apresentar
uma monografia cuja tematica gire em torno de quest3es relevantes a saude e enfermagem.

Considero que as propostas curriculares dos cursos analisados contemplam um
conteido argumentativo esclarecedor com relag@o ao objetivo inicial desta tese, que era o
de descrever o processo de construgio das propostas curriculares. Em quase todas as
propostas estdo claras a historia de cada uma, os referenciais utilizados para a construgio,

as verdades e os instrumentos legais e metodoldgicos utilizados na validagdo das mesmas.

& "Na organizagiio dos nucleos de aprendizagem privilegiou-se a compreensio do ser humano em sua integralidade
(social - biolégico - emocional), prevendo-se, dialeticamente o seu resgate nos processos de intervengio em satide~doenca
da crianga, do adolescente e do adulto (UFMT,1996, p.8).

% "Entende-se por Nicleo de Aprendizagem a organizagdo de um conjunto de disciplinas e contetdos
tedrico-praticos, das varias dreas do conhecimento, articulados em torno de uma temdtica central e de
objetivos comuns a serem alcangados, respeitadas as especificidades de cada drea" (UFMT, 1996, p.8).
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Percebi em todas as propostas uma forte €nfase e preocupagdo no atendimento da
Port. 1721 de 1994 do Ministério da Educacgio e Cultura, validando as inten¢des das falas
em cada grupo, o que, finalizando considero uma porta aberta para as perturbagdes de

consenso que analiso nos sub-itens a seguir e no Capitulo VI desta Tese.

5.2 As perturbacdes de consenso sendo resolvidas com os atores das falas

Os documentos e discursos teoricos até aqui analisados n3o dispensaram que
ampliasse minha compreensdo das falas analisadas, o que, segundo o enfoque haberma-
siano requer, simultaneamente, que buscasse “wma orientacdo pelas correspondentes

pretensoes de validez que sdo a verdade proposicional (...)” (Habermas, 1987b).

Para um melhor esclarecimento dos dados analisados, visando detectar a veracidade
dos conteudos implicitos nos mesmos, realizei as oficinas com a intengdo de alcangar o
segundo objetivo desta tese, analisar e interpretar este processo com base na teoria da

acdo comunicativa de Habermas.

Os registros das falas constituiram-se em documentos para analise, conforme
destacado no QUADRO IX deste capitulo e, seguiram 0 mesmo tratamento proposto por
Holsti apud Ludke e André (1986, p.41-42) de unidades de analises, sendo uma, a unidade
de registro e a outra, a unidade de contexto.

O dialogo presente com os sujeitos das falas permitiu visualizar a ligagdo entre os

discursos teodricos e praticos vivenciados pelos diferentes grupos.

As falas mostraram também como os individuos, nos diferentes grupos, se
comunicam, se movem e, também, interpretam seus cotidianos, vinculados a valores

determinados, como sua cultura, sociedade e personalidade (Korndérfer, 1998).

A proposta de realizar a oficina partiu de minha orientadora, que me propds um
momento com os sujeitos das falas, por considerar que a ética do discurso de Habermas
pressupde como dados
“(...) a competéncia comunicativa dos integrantes do grupo; situagdes
dialogicas ideais, livres de coercédo e violéncia e sistema lingiistico elaborado
que permite por em pratica o discurso, o tedrico e o pratico, (Freitag, 1985,

p.50-51).
Constituiu-se, para mim, em um momento de conflito e preocupagdo, pois, na
verdade, estaria inovando ou ousando inovar, nos momentos de didlogos, colocando em

pratica toda uma leitura habermasiana acumulada e minhas verdades enquanto leitor. O
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acompanhamento de minha orientadora, enquanto observadora e o conhecimento tedrico
que possuia naquele momento, acrescidos da minha experi€éncia enquanto educador,
profissional e aluno, levaram-me ao processo de aprendizagem para um agir comunicativo,

ainda muito discreto, mas enriquecedor.

Com a inteng3o de contribuir para que os participantes deste momento no processo
de coleta dos dados entendessem meus objetivos de estudo, participei da elabora¢do com
minha orientadora de um artigo intitulado “Construgdo de Projetos Politicos Pedagogicos

»67

na Enfermagem™’, que, na verdade, estaria sendo um marco orientador—facilitador, para a

compreensdo de um referencial tedrico do estudo.

Iniciei, entdo, meu dialogo com os integrantes do grupo através de um contato, via
oficio, solicitando a todos que lessem o artigo, proporcionassem momentos de discussdes
grupais sobre o tema e que os resultados, oriundos destes momentos preliminares fossem
trazidos para a oficina com as demais institui¢des participantes, que se realizou em Brasilia
em junho de 1998, ANEXO L

Segundo Habermas (1987b, I, p. 499), comecei a estabelecer “a relagdo de um
sujeito solitario com algo no mundo objetivo, que pode ser representado e manipulado (...)

caracteristica da filosofia da consciéncia ou do sujeito”.

Porém, minha proposta era a de que analisassemos, discutissemos com as
liderangas loco-regionais da enfermagem os meus dilemas, conflitos e preocupagdes com o
agir da enfermagem e, com isto, estaria vivenciando o didlogo, a agdo comunicativa, que é

a minha linha norteadora da tese.

Pretendi vivenciar, dentro do enfoque habermasiano, uma a¢ido comunicativa com
aquilo que a enfermagem representa e quer e, como poder-me-ia entender com os sujeitos
das falas identificadas como liderangas da enfermagem. Criei, entio, “a relagdo
intersubjetiva que estabelecem os sujeitos capazes de linguagem e agdo quando se

entendem entre si sobre algo” (Habermas, 1987b, I, p. 499).

As copias do artigo proposto foram encaminhadas a todos os sujeitos das falas, com a
antecedéncia desejavel para que os objetivos pudessem ser alcangados, acompanhadas de

um oficio, cujo teor propde

¢7 Este artigo, depois de trabalhado na oficina com os coordenadores, foi revisado, reelaborado, corrigido e
encaminhado para publicagdo na Revista Latino-americana de Enfermagem, tendo sido aceito em setembro
de 1999.
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“(...) estaremos no encontro realizando as oficinas sobre projetos
politicos pedagogicos para a enfermagem, propondo que, neste encontro, os
dialogos estabelecidos contribuam para que possamos conhecer as propostas
atuais dos curriculos e analisa-los com os demais participantes da oficina
proposta. O artigo que acompanha este oficio-circular busca contribuir como
referencial, para a compreensdo da teoria do agir comunicativo de Habermas
para o desenvolvimento das vossas discussdes”.

Minha pretensio de validez foi a de oportunizar momentos para um agir
comunicativo na enfermagem, que culminaria na realidade em dois momentos. Um, o
deles com seus mundos, o outro, coletivamente, do meu mundo com os resultados das

discussGes nos diferentes grupos.

Durante o periodo programado para as oficinas, a recepgdo aos participantes ocorreu
durante o I Encontro da Macro-Regido Centro-Oeste, realizado de 03 a 06 de junho de
1998, em Brasilia, Distrito Federal. Era o que havia planejado. Vesti-me do papel de
oficineiro® na sala de aula do Centro de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Fundagio Hospital do Distrito Federal, local onde se realizou o referido encontro e

oficinas.

Tive a consciéncia do meu agir estratégico®, quando realizei a oficina e esclareci que
objetivava coletar dados para minha tese, pelo meu papel de oficineiro e doutorando, e do

referencial tedrico proposto, ainda muito incipiente para as discussdes pretendidas.

A igualdade das falas que busquei ndo poderia ser vista, porque estariam sendo
bloqueadas pelo poder influenciador do agir estratégico. Na coordenagio da oficina, o meu
papel de oficineiro, doutorando e de ter lido a teoria de Habermas, estudado e aprofundado
os principios que a fundamentam, mantiveram-me numa posigdo firme, segura e também

egocentrada na proposta de tese.

Inicialmente foi apresentado aos participantes o planejamento para o desenvolvi-
mento da oficina, sendo sugerido quatro momentos, na seqiiéncia: o primeiro momento: o
do quebra-gelo - com a utilizagdo de uma dindmica de aproxima¢io do grupo; o segundo
momento: © da apresenta¢do individual de cada proposta de cada sujeito das falas,

contendo minhas reflexdes sobre as interagdes contestatorias; o ferceiro momento: os das

 Como ¢ identificada a pessoa que assume o papel de “professor” das atividades em uma oficina. Aquele
gue coordenada todo o processo de ensino-aprendizagem em uma oficina. (Nota do autor).

“Ele influencia sobre o outro que, nesta relacdo, ¢ tratado como diferente, com poucas possibilidades de ser
visto como um igual, mas diferente”, (Kormndo6rfer,1998, p. 64). v
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interagdes das falas, os trabalhos em pequenos grupos e o quarfo momento: a avaliagio
final do grupo que foi aceito por unanimidade. Estava ausente neste momento um dos

sujeitos da fala, o representante da universidade identificada como CE.06.

Para o primeiro momento, cujo “objetivo era uma aproximagdo dos sujeitos das

falas", foi utilizada a dindmica conhecida como "Qualidade do Meu Nome", ocasidio em
que cada componente, ao apresentar-se, identificava-se, destacando uma qualidade pessoal,
ligada a primeira letra de seu nome, [por exemplo, Ana Tereza, A = Amiga], momento
conhecido como "quebra-gelo”, tendo os resultados iniciais deste momento contribuido
para uma aproximaggo entre os participantes (Costa, 1994). Dentre as principéis qualidades

manifestadas pelos participantes deste momento, registrei: |

Logo a seguir, dando continuidade a oficina, partimos para o segundo momento, que
foi dividido em duas etapas: a primeira, a da exposi¢do dos projetos individuais discutidos
em cada curso e o segundo, das analises da minha orientadora que participou como

observadora externa.

Na primeira etapa, apresento as falas de cada sujeito e curso, com as minhas

interagdes contestatorias advindas das expectativas de validade para cada fala, hei-las:

A fala do CE.01 Minhas interagdes contestatdrias

N

“Nosso projeto considerou a realidade | [ndo disse como o grupo planejou este momento] Como
social para a qual estava sendo|compreender esta fala? Como identificaram estas
montado. realidades? .

Pensamos em critérios que fossem
possiveis para mudangas.

[ndo foram identificados critérios mudancistas durante a
exposi¢cdo] Com que intengido de verdade foram expostos
[a veracidade]?



Buscamos ter clareza nos objetivos
gerais para a formacdo do enfermeiro.

Nosso marco filoséfico é o centro do
projeto. A participagdo nas discussoes
foram facultativas e os que participaram
de nossos encontros registravam que ali
estavam, mas que ndo eram obrigados a
fazé-lo.

Nossa proposta ndo contempla a
Licenciatura em Enfermagem (...)

(...) mas temos a monografia final para
a conclusdo do curso.

Nédo temos um sistema de avaliagdo
proposto no projeto de novo curriculo.

Nossa estrutura administrativa é muito
burocrdtica, centrada nas atividades
administrativas do processo

pedagdgico”,
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[atendimento a portaria ministerial] A veracidade era o
atendimento & Portaria 1721/94 do MEC.

[Percebi que embora a intencdo fosse de democratizar o
processo, a prdtica democrdtica neste momento do
processo pode ter sido um fator facilitador das
contestagdes] Como foram construidas as verdades que
circulariam no grupo posteriormente?

[percebi uma falta de reflexdo no sentido da flexibilidade
proposta pela nova LDB] A verdade, a veracidade e a
validade, neste momento, geram contestagdes. Era isto que
a enfermagem local queria, necessitava?

Ndo estd destacada nesta exposi¢do como o aluno seria
preparado para a elaboragdo da proposta, sendo uma
verdade que abre margem a inumeras contestagdes.

JUm aspecto que coloca todo o planejamento em
contestacdo, pois entendo a avaliacdo como uma etapa
importantissima no processo de construgdo do
planejamento curricular]. Hé uma falta de entendimento
para o que é exposto como verdade e validade da

proposta.

[O planejamento ndo destaca acdes politicamente
comprometidas com mudancas, o que nos deixou
perceber como oportunidades para contestagdes daqueles
que dela participariam]. Como a universidade poderad ser
flexivel e inovadora dentro de uma proposta
conservadora? Faltam a verdade e veracidade neste
didlogo, conseqiientemente estd instalada a contestacdo
desta fala.

Continuei o dialogo, agora com a CE.02:

A fala do CE.02 Minhas interacdes contestatdrias...
“Formamos a quarta turma de|[Q grupo coordenador fez encontros avaliativos com os
enfermeiros. egressos e uma pesquisa, tendo buscado através das

Nosso curso na verdade foi imposto pela
universidade, o0 que gerou muitos
desencontros.

A proposta curricular é essencialmente
hospitalocéntrica.

contribuicdes manifestadas, melhorar o curso ] E uma
verdade que nos auxilia a compreender melhor a
veracidade da proposta curricular deste curso, embora
ndo esteja acompanhada de uma avaliagdo formativa do
processo.

[A forma como o curso foi criado torna todo o processo
questiondvel] Compreendi a veracidade na forma como o
curso foi criado, encaminhado.

[Outra verdade deste grupo ] No sentido da compreensdo
percebi que a proposta segue um paradigma com intimeras



O curriculo estd ainda em fase de
avaliagdo e teve a participagdo dos
egressos.

A parte basica do curso era considerada
por todos horrtvel.

A carga hordria da proposta vigente é
de 4.380 horas.

A proposta inicial era de regime seriado
de curso, atualmente passou a
semestral.

Nossa proposta é centrada na técnica
basica e especializada.

Participamos, como os demais cursos,
da avaliacdo universitaria.

Nossas disciplinas sdo teorico-praticas
e ainda temos o estdgio supervisionado.

Ndo temos clareza do que é aprovar e
reprovar.

A portaria 1721 de 1994 e as
recomendagdes dos ultimos encontros
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aberturas para conflitos-contestagoes e que ja sdo objetos
de estudos pela enfermagem. A veracidade pode me deixar
perceber a intengdo de manter um modelo ndo inovador,
acritico, falido. Os resultados, hoje dispontveis, que
poderiam validar este modelo paradigmdtico denunciam
uma tendéncia a superagdo, a faléncia, a necessidade de
inovar, integralizando inumeros estudos (Almeida, 1984;
Alves, 1989, 1991, 1997; ABEn, 1991, 1994, 1997, 1999a;
Backes, 1999; Carvalho, 1986; Crhistofaro, 1993;
Lanthier, 1982; Saupe, 1992, 1998; Zaleski, 1990).

[Percebi uma verdade no processo de acompanhamento
da proposta curricular deste curso | Com relagdo a
intengdo da fala, a veracidade, destaquei a énfase a
participagdo dos alunos egressos, entendi como uma forma
de validar o processo formativo. Ndo deixaram claro o que
entendem por "avaliar”.

[Outro exemplo de verdade que circulou no grupo | Na
parte inicial deste depoimento, o expositor deixou claro
que tiveram que aceitar a criagdo do curso. Foi imposta
sua criagdo, gerando, com isto, possibilidades para
intimeras perturbagdes do consenso.

[A carga hordria proposta vai além da exigida pela Port.
1721.94 do MEC] Ndo deixa claro porque o excesso de
carga hordria além do minimo exigido pelo MEC. E uma
verdade do grupo.

[Percebi que a intengdo era normatizar uma forma de
acesso @ universidade] Prevaleceu, acredito que com
algumas reflexdes, o regime semestral, ndo tendo sido
expostos os motivos da mudanga de regime.

[A portaria ministerial de 1994 centralizou o ensino na
técnica e na especializacdo] A proposta ¢ validada pela
portaria ministerial.

[Entendi como uma parte da verdade do grupo durante o
processo de construcdo] Percebi, entdo, que a instituigdo
tem validado suas propostas desta forma.

[Acompanham as tendéncias inovadoras propostas nas
diretrizes educacionais para enfermagem] E uma verdade
do grupo, que encontra validade nos documentos
emanados da ABEn (1994, 1997, 1999a, 1999b).

[Falta compreensdo no grupo do que venha a ser
avaliacdo] A falta de percep¢do sobre o que é aprovar ou
reprovar um aluno desvelou para mim uma intengdo de
Jfala inexata, uma vez que o grupo jd realizou avaliacdo
com egressos como destacou anteriormente.

[Os documentos que validam a proposta como marcos
referenciais | Considerei muito importante para o grupo




da ABEn tem sido o eixo norteador de
nossa proposta.

Preocupamo-nos com a formagdo de
profissionais para as necessidades do
mercado.

Nossa forma de supervisionar alunos em
campos de estdgio é predominantemente
indireta.

Com relagdo a duragdo do curso, os
alunos aprovam cinco anos, mas o
colegiado do curso ndo aceita.

O curso atual tem uma duragdo de
3.852 h, desenvolvidas em quatro anos.

Existe uma parceria, para a parte
prdtica, com o Corpo de Bombeiros
local que tem dado certo”.
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orientarem-se pelas diretrizes propostas pela ABEn (1994,
1997, 1999a, no entanto, preocupei-me com a necessidade
de seguir a portaria ministerial, pelas implicagdes com o
tempo para implantacdo e os percentuais impostos por
drea no ensino.

[Embora o grupo tenha manifestado a preocupacdo com
o produto final, ndo explicitaram como diagnosticaram
as necessidades do mercado | Esta verdade abriu
novamente espagos para duvidas com rela¢do a inten¢do
da fala, a veracidade da afirmativa.

[(..Joutra verdade do grupo com relagcdo ao planejamento
do processo de ensino na proposta curricular] Entendi
como uma verdade no depoimento, mas que tem, na
intengdo do didlogo, uma flexibilidade inovadora para o
ensino na enfermagem.

[Estabeleceram no depoimento o tempo de duragdo do
curso e o conflito entre alunos e professores sobre esta

questdo] Entendi como mais uma verdade, que tem como
veracidade, a validade dos docentes e a ndo aceitagdo por
parte dos discentes deste mesmo curso de enfermagem.

[A carga hordria foi reduzida e distribuida em quatro
anos | Esta verdade é validada pelos alunos e professores,
no momento que a aprovaram. E um exemplo de superacdo
dos conflitos e das perturbagcdes existentes.

JA existéncia da integracdo docente-servico] Esta
possibilidade além de contribuir para inovagdes na
proposta curricular desse curso, validar as falas, ¢ um
exemplo prdtico da necessidade de integragdo ndo
somente docente-assistencial, mas da inclusdo de um
terceiro elemento [de uma nova verdade no discurso]
enquanto parceiro o servico-comunidade (Alves, Maciel e
Rodrigues, 1997).

Vamos analisar outras falas. Agora ¢ a fala da CE.03:

As falas da CE.03

Minhas interacies contestatdrias

“Nossa proposta buscou seguir as
orientagbes da ABEn e MEC,
principalmente no que tange aos
percentuais impostos.

Temos como meta a formagdo de um
profissional generalista, holistico, que
saiba se relacionar interdisciplinar-
mente. O Nucleo epistemologico do

[Marco referencial na ABEn e MEC] A proposta deixou
claro que as diretrizes seguiram as propostas da ABEn
(1994, 1997), e que os percentuais foram os propostos pelo
MEC (1994b). Sdo verdades conflitantes [em alguns
pontos divergentes] e que tém gerado perturbacgdes do
consenso na enfermagem (ABEn, 1999b).

[Nestas verdades, o grupo identifica trés caracteristicas
do profissional que pretende formar: generalista,
holistica e que saiba trabalhar interdisciplinarmente | A
veracidade, destas falas no entanto, contribuem para
perturbagcdes do consenso uma vez que a enfermagem



nosso curriculo é o enfoque ao holismo.

(..) a montagem da grade curricular
obedeceu as trés grandes dreas do
conhecimento, a drea bioldgica - a
social e humanas.

A parceria com a Faculdade de
Educagdo de nossa universidade é bem
vista por todos do curso de enfermagem.

Um dos pontos fortes de nosso curso sdo
as estratégias utilizadas para o ensino
de Administracdo Enfermagem.

Nosso curriculo inclui a Pesquisa, o
Ensino e a Extensdo como parte das
Prdticas variadas.

As propostas e discussdes curriculares
anteriores eram centradas numa prdtica
hospitalocéntrica; Atualmente a
proposta curricular estd centrada em
saude coletiva.

A duragdo do curso é de 5 anos, com
uma carga horaria de 4096 h.

Nosso curriculo estda constituido de
disciplinas obrigatérias e  Estagios;
Além  disso, temos os Estudos
Complementares, a monografia que é
elaborada entre 0 9 ¢ 10" fase do
curso; finalmente, a monografia que
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precisa entender mais, para questionar mdais as questdes
do holismo e do que venha a ser generalista, dentro do
enfoque filoséfico interdisciplinar. Sdo verdades
inovadoras, mas que ndo tem encontrado eco na prdtica do
enfermeiro (Alves, 1997; Saupe, 1992; Lanthier, 1982;
Manfredi, 1993).

[ (..) percebi como outra verdade do grupo] Embora a
Portaria Ministerial estabelecesse mais dreas, o grupo
priorizou apenas trés, como outras verdades. Comprome-
tendo com isto a validade da proposta junto ao MEC, que
poderia ndo a referendar.

[A interdepartamentalidade ¢ identificada na proposta
curricular | E uma estratégia utilizada pelo grupo para
validar suas falas.

[Embora seja manifestado como ponto forte, o grupo ndo
explicitou quais as estratégias de ensino] Entendi como
verdades para o grupo.

[A proposta curricular inclui elementos com vinculos
comprometidos com a qualidade do ensino] Considero
uma verdade necessdria e imprescindivel para um ensino
de qualidade, como encontrei nas reflexdes que analisei no
Capitulo 1I desta tese, quando enfoquei a nova LDB, seus
rangos e avangos, da veridicidade ra otica de Demo
(1997).

[Ensino voltado para o paradigma promocionista de
saiide] O enfoque promocionista de saude que preconiza
politicas sauddveis e qualidade de vida, destacado em
alguns estudos recentes (Costa, 1994; Alves, 1997;
Belaciano, 1994, Manfredi, 1993) tem contribuido para
que as verdades dos discursos aproximem-se de inteng¢des
de falas que tenham como principios: a ética, a critica, a
criatividade e o compromisso real com mudancas na
Jformagdo de profissionais de enfermagem, (Chompré e
Egry, 1998; Belaciano, 1994; Arruda e Gongalves (orgs.),
1999; Saupe(org.), 1998).

[A proposta de cinco anos para enfermagem aparece
como uma verdade do grupo ] Acredito que esta verdade
pode trazer perturbagdes nas falas da enfermagem, que
podem estar na ordem da falta de discussdo e andlise pelo
conjunto dos demais participantes do processo de
elaboragdo deste curriculo, ndo s6 na questdo do tempo,
mas também da carga horaria.

[ (..) o curriculo inclui disciplinas obrigatdrias e estdgios,
estudos complementares, monografia com defesa (..)]
Estas verdades seguem as diretrizes propostas pela ABEn
(1999b) e as discussdes anteriores sobre diretrizes da
educagdo da enfermagem brasileira recomendadas e
validadas pela ABEn (1994, 1997 e 1999a).




deve ser defendida até o 10. Semestre.

A nova LDB é vista pelo curso como um
salto de qualidade para o ensino.

Uma dificuldade para o nosso curriculo
estd na drea de saude da mulher, por-
que ndo tem hospital e Rede Bdsica
Piublica sificientes para o estdgio nesta
drea; o Ensino centrado na pessoa, no
ser humanmizado; na verdade, observa-se
que aquilo que se ensina ndo é o que se
pratica e faz.

(...) nossa dinémica de entrada no curso
¢ pelo Regime Anual de entrada.

Ndo sabemos se vale a pena discutir o
internato para enfermagem, sim ou ndo?

Ocupo o cargo de Coordenadora do
Curso ha dois anos. Vinda de Sdo Paulo
vejo realidades completamente diferen-
tes o que tem nos levado a pensar e
acreditar que mudar no papel ¢é
Jacilimo!”
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[ (..) LDB ... qualidade para o ensino.] Concordo que a
compreensdo desta verdade pode contribuir para a
melhoria da qualidade do ensino na enfermagem, desde a
profissdo reflita com maior profundidade os avangos e
rangos da nova lei, validadas por Demo (1997).

[Abordam um ensino fora da reafidade no caso
exemplificado da saiide da mulher] Estas verdades
contribuem para clarear a veracidade dos discursos
prdticos da enfermagem. E consenso dos profissionais,
que militam na enfermagem, esta verdade. Os discursos
teoricos que analisam esta questdo, ao validarem suas
esséncias, derunciam estas limitagdes como dificuldades
éticas, politicas, metodoldgicas da profissdo, nos ultimos
trinta anos (Saupe, 1992; Carvalho, 1972, 1979c,
Nakamae, 1987).

[Entrada anual no curso] Compreendi como uma
verdade, "senso comum” do grupo e que, ainda em
avaliagdo, ndo impede que futuramente venha a ser
modificada. E uma proposta ainda muito recente.

[...vale a pena discutir o internado...] As duvidas ou
limitagdes que percebi durante a compreensdo desta
proposta curricular e, neste momento, o caso do internato,
considero como saltos qualitativos no processo de
amadurecimento da proposta, resultando, de suas
discussdes, a validagdo das intengdes das falas.

[ (..) mudar no papel é facilimo!] Neste depoimento
percebi que a fala denuncia uma preocupagdo com as
limitagdes impostas a coordenagdo vinda de outra regido
brasileira. Considero ainda um fator dificultador de
interacoes espontdneas sauddveis a falta de recursos
humanos qualificados na enfermagem desde a década de
70 até os dias atuais.

E as falas da CE.04, vamos conhecer também?

As falas da CE.04

Minhas interacdes contestatdrias

“Nosso corpo docente tem vinculo
institucional em regime de 40 horas, 40
h com Dedicacdo Exclusiva e 40 DE
especial;

Tem a duragdo de 4 anos, com uma
carga hordria de 3.925 horas. A carga
hordria do curso estd distribuida na
Seguinte propor¢do por ano de

[ (..) o vinculo de trabalho docente (...) ] Embora seja
uma verdade necessdria pelas condi¢des de trabalhos e
das politicas salariais vigentes no Brasil nos ultimos cinco
anos, mas considero imprescindivel que a enfermagem
reflita sobre a distribui¢cdo deste tempo nas atividades de
ensino, pesquisa e extensdo.

[A carga hordria proposta excede consideravelmente a da
portaria ministerial, ndo estando destacados fatores que
possam dificultar sua implantacdo | E uma verdade do
grupo, mas considero necessdrio clarear a intengdo da



realizagdo, 400 — 955 — 1065 e 1005;

o Estdgio supervisionado ¢ a partir do 2°
ano, em hospitais geral, filantrépico,
drea indigena e missdo evangélica
Cairo, Temos um convénio com a,
CE.02;

A flexibilidade para a administra¢do do
processo pedagdgico é um aspecto
importante,

Temos, na nova proposta curricular, o
Estagio Supervisionado; Nossas
disciplinas sdo teoricas e praticas”.
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distribui¢do das cargas anuais no curriculo. Estas
Jjustificativas, no meu entendimento, é as veracidades da

proposta.

[ (..) o Estdgio supervisionado em diferentes ambientes e
complexidades(...) | Entendi como um exemplo prdtico de
aplicagdo das recomendagdes da ABEn (1994, 1997)
enquanto verdades validadas por wuma categoria
profissional.

[A flexibilidade para a administracdo (...)] A flexibilidade
curricular aparece como uma verdade, no mais recente
documento sobre diretrizes educacionais para a
enfermagem, validado na Carta de Floriandpolis, que em
seu conteudo destaca como marco estrutural de um projeto
politico pedagdgica para a enfermagem, a flexibilidade
curricular (ABEn, 1999b).

[E uma verdade do grupo] Percebi como uma verdade do
grupo, cuja veracidade esté na melhoria da qualidade
formativa da enfermagem (ABEn, 1994, 1997).

Falas da CE.05.

As falas da CE.05

Minhas interagdes contestatorias

“Sabemos que a implantagdo de um
novo curriculo demanda certo tempo
para implantagdo.

Os conteudos estdo centrados nos
aulismos”', sendo isto visto como uma
das dificuldades da proposta curricular.
Superar esta dificuldade de sair do
ensino centrado nos conteudos, aparece
como outra limitagdo;

Enquanto Universidade "X" temos
filosofia propria, somos comunitaria;

O curso

nasceu dentro do contexto

[Destaca o tempo de implanta¢do da proposta curricular]
Nesta verdade, a fala revela a consciéncia que o grupo
tem do tempo necessdrio para os encaminhamentos da
proposta curricular. Entendo que as perturbagdes neste
aspecto estdo na concorddncia do grupo com a exigéncia
da portaria ministerial [tinha prazo minimo, embora
depois tenha sido prorrogadaj e que tem implicagdes com
a compreensdo, a veracidade no todo da proposta.

[Enfatiza a tendéncia pedagdgica dominante no curso e
as estratégias para superar as dificuldades] O proprio
grupo identificou outros aspectos perturbadores das falas
que dificultariam uma situagdo lingiistica ideal, porque
neste sentido "a comunicagdo ndo é [pode ser] perturbada
(...)" (Freitag e Rouanet, 1993, p.19).

[A filosofia da instituicdo é o enfoque comunitdrio]
Identifiquei como outra verdade do grupo nas falas,
embora tenha percebido que na veracidade das mesmas,
estdo implicitas o cunho ideoldgico dominante da
instituicdo que a mantém, que ndo foi explicitada neste
momento da oficina (CE.05).

JO embrido do curso é a saiide comunitdria (...)] No meu

" Identificada nesta tese como parte da amostrada estudada. E uma universidade federal que tem parceria

com a instituigdo analisada.

" palavra utilizada no momento da oficina e que segundo o expositor significava “centrado apenas em aulas

expositivas”.



comunitdrio e o0 seu enfoque em saude
publica - na verdade na drea hospitalar.

Muitas duvidas sobre holismo? Pesos?
Cargas? Conceitos?.

Realizamos alguns trabalhos de base
para superar nossas limitagdes, como: a
reciclagem dos docentes; a criagdo do
sistema de cooperativa para auxilio a
equipe de trabalho; a existéncia de um
projeto de extensdo denominado meia-

ponte;

O vinculo do curso para o atendimento
das necessidades da comunidade é uma
caracteristica politica. A participagdo
da Enfermagem sempre esteve vinculada
a projetos comunitdrios, ndo centrados
na doenga.

A duragdo do curso é de cinco anos,
com uma carga hordria total de 3960 h.

O desenvolvimento de pesquisa e do
estdgio geral contribuem para o alcance
do perfil profissional proposto;
Oferecemos o Semindrio Curricular que
conta como dois créditos. As atividades
de estagio e prdticas dos alunos estdo
direcionados a Saude Publica, como
exemplo: a consulta de enfermagem.

Existe uma falta de credibilidade dos
profissionais na prdtica relacionada ao
parto. O estdgio supervisionado é
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entendimento, estas falas deixam contestagdes ligadas a
veracidade das mesmas. Ndo estd clara a intengdo na
priorizagdo do que a proposta quer em termos de enfoque,
se a doenga ou a satde.

[(..) muitas duvidas (...)] Entendi que ndo estava claro ao
grupo inumeras questdes para a construgdo de uma
proposta mudancista, comprometida com a formag¢do do
enfermeiro que tinha como perfil alcangar. No entanto,
para que alcancemos-validemos estas mudangas entendo
que as mesmas " (..) devem estar ancoradas na andlise
critica de sua prdtica social” (Sena-Chompré e Egry,
1998, p.62).

[(..) articulagdes do grupo para superar dificuldades (..)]
A busca de uma interagdo estdvel aparece como uma
alternativa proposta pelo grupo, com o objetivo de superar
as perturbagdes existentes e as que poderiam surgir, no
entanto, entendo que esta estabilidade estd comprometida
pela falhas ja identificadas anteriormente, em outras
categorias das expectativas de validade, as da veracidade
e validade da proposta (Freitag e Rouanet, 1993, p. 18).

[ (..) a enfermagem sempre esteve vinculada a projetos
comunitdrios, ndo centrados na doencga]. ldentifiquei
como mais um momento de verdade nas falas, mas percebi
que esta verdade evidenciava implicagdes na ordem da
veracidade, uma vez que, em falas anteriores, houve uma
intengdo de denunciar uma realidade omitida na proposta
e que a prioridade para a formagdo estda "na verdade na
drea hospitalar”

[ (..) cinco anos, carga hordria de 3960 horas] Esta
verdade na fala considero como outro exemplo de
Sflexibilidade curricular proposto pela ABEn (1999b), mas
pode trazer perturbacdes nas falas da enfermagem, pela
falta de discussdo e andlise do conjunto dos demais
participantes do processo de elaboragdo deste curriculo [a
veracidade da fala], que também poderdo vir a ser
identificadas, ndo s6 na questdo do tempo, mas também da
carga hordria.

[(..) preocupacdo com o perfil do enfermeiro a ser
formado (...)] Estas verdades ajudam a entender uma
parte da proposta curricular desta escola, que busca, na
flexibilidade curricular, alternativas pedagogicas para as
melhorias na qualidade do ensino, propostos pela ABEn
em diferentes documentos e que sdo validados pela
enfermagem brasileira (ABEn, 1994, 1997, 1999a, 1999b).

[(..) fakta de credibilidade do profissional na prdtica
relacionada ao parto (.. parcerias e estdgios
supervisionados (...)] Percebi, na compreensdo desta fala,



realizado no final do curso e deve ainda
melhorar em alguns aspectos, como as
técnicas de enfermagem. O estdgio
supervisionado é realizado através de
parcerias feitas com a CE.037;

A melhoria na aprendizagem das
técnicas de enfermagem ¢é uma
necessidade avaliada do curso. Ques-
tionamos sempre se: O povo muda a
cabega da escola? Sera que querem
mudar? Acreditamos que ndo querem
mudar. E a Pesquisa? E o trabalho na
comunidade?

Falta de articulagdo politica entre a

proposta do curso e as reaqis
necessidades da sociedade ;
Serd que mudar nome de disciplina

resolve?

130

que as perturbagdes existentes estdo fora da estrutura de
comunicagdo da enfermagem. O grupo tem uma proposta
inovadora auténtica. Esta é a verdade da fala, porém os
agentes externos aparecem como ’efeitos externos
contingentes” para causarem perturbagdes de consenso”
(Freitag e Rouanet, 1993, p.18), necessitando de
esclarecimentos e de buscas de outras verdades [Por qué,
realmente, falta credibilidade neste tipo de prdtica?] e
veracidades [Quem ndo acredita ou quer que ela assuma
este papel na pratica de saude?].

JO processo de avaliacdo da proposta curricular é
formativo] Destaquei estes questionamentos como outras
verdades das falas, que revelam a verdadeira intengdo dos
didlogos na proposta apresentada [a veracidade].
Entendo que estes questionamentos auxiliariam, ao grupo
desta fala, a encontrarem as respostas, a uma melhor
compreensdo da mesma e também, vivenciarem outras
verdades ainda ndo desveladas.

[As politicas de saide vigentes e a formagio politica do
trabalhador de enfermagem] Entendo que esta verdade
abre espaco para intimeras perturbacdes de consenso,
pois a intengdo da fala denuncia a falta de formagdo
politica do trabalhador em saude, [a enfermagem é um
trabalhador em saide] precisa ser avaliada
constantemente [a validade] e considero fundamental para
uma intervengdo mudancista [a veracidade da proposta],
como propde Belaciano (1994) e Sena-Chompré e Egry
(1998).

[C..) mudar o qué?] No meu entendimento, este
questionamento denuncia uma falta de compreensdo total
nas falas, contidas na proposta curricular apresentada
pelo grupo. Se o grupo permanecer com esta duvida,
entendo que nas problematizando o grupo deverd buscar
solugdes nas duas expectativas de validade, ligadas ao
mundo de vida do grupo falante: a da compreensdo e a da
veracidade.

No desenrolar da oficina, neste segundo momento, contei com a participagdo do

sujeito da fala representante de outro curso, a CE.6, que ao justificar seu atraso aos

participantes, apresentou a fala do grupo deste curso.

As falas da CE.06

Minhas interacdes contestatorias

“A proposta curricular que pretendemos
seja implantada no proximo ano

[A proposta ainda permanece na fase de planejamento,
embora tenha avancado bastante, destacando a

7 Identificada nesta tese como parte da amostrada estudada. E uma universidade federal que tem parceria

com a institui¢do analisada. (Notas do autor).
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[referindo ao ano de 1999] joi
construida em Oficinas que contaram
com a participagdo do Departamento de
Enfermagem da Universidade "Y", de
Representantes da Comunidade organi-
zada e dos Servigos de Saude, repre-
sentado pela Fundacdo "H™;

A grade curricular segue as orientagoes
recentes da ABEn” e estd estruturada
em Nucleos Temdticos. Ainda permane-
ce mais centrada na drea hospitalar do
que em saude publica.

A carga hordria proposta é de 3.890 h,
para ser ministrada em quatro anos;

Permanece em discussdo a questdo de
ser desenvolvido em nove semestres;

A oferta de disciplinas de dois créditos
com o objetivo de facilitar a
complementagdo dos créditos por
semestre é um aspecto facilitador da
nova proposta. Pretendem adequd-lo a
0ito semestres;

O Estagio curricular estd previsto para
7° e 0 8 semestres do curso, como parte
obrigatoria;

participacdo de outros diferentes segmentos: o servigo e a
comunidade] Embora ndo temha recebido autorizagdo
para a publicagdo da proposta desta escola [o documento
que estd tramitando internamente], neste momento da fala
pude perceber que a proposta estava sendo elaborada ja
hda alguns anos e que, somente seria implantada com
margens de seguranga da coordenagdo do curso e para o
sucesso da mesma. Nesta fala ficou evidenciado que em
alguns momentos houve a participagdo da comunidade e
do servigo. Identifiquei verdades que considero reais e nas
veracidades [(...) pretendemos seja implantada no préximo
ano (...); construida em oficinas (...)] possibilidades para
questionamentos, contradigdes.

[A proposta segue as orientagdes da ABEn e centradas na
drea clinica] A proposta est4 validada em documentos dos
quais a enfermagem brasileira tem como marcos
referenciais em educagdo em enfermagem (ABEn, 1994,
1997), porém o enfoque de estar mais centrado na drea
hospitalar permitiu-me pensar numa manutengéo do
paradigma clinico, hospitalocéntrico, falido, oportu-
nizando assim contestagdes sobre a veracidade da
proposta.

[Refere a carga hordria e tempo de duragio do curso] E
uma verdade no grupo, mas ndo foi explicitado o porqué e
como foi distribuida esta carga hordria.

JO tempo de duragdo do curso ainda estava sendo
discutido] Entendo como uma verdade relacionada 4
Aexibilidade curricular, proposta na Carta de
Florianépolis (ABEn, 1999b).

[A oportunidade aos alunos de estudos complementares]
As diretrizes educacionais propostas para a enfermagem
pela ABEn (1994, 1997, 1999a, 1999b) apoiam e
incentivam estas falas, validando a proposta deste curso.

[Sobre o estdgio curricular e forma de participacio] E
proposto pela ABEn (1999a, 1999b) e legitima esta
verdade da fala, enquanto discurso tedrico. Por ndo ter
sido explicado, como serd implantada esta proposta, me
deixou com duvidas quanto a veracidade e compreensdo
da mesma.

73 Refere-se aos Semindrios Nacionais de Diretrizes da Educagdo em Enfermagem, coordenados pela ABEn,
j& detathados no Capitulo II, ver também ABEn (1994, 1997, 1998). Nota do autor.



A formagdo para Licenciatura em
enfermagem’ na nova proposta ainda
ndo esta definida;

(..) o enfoque a interdisciplinaridade
baseia-se em experiéncias avaliadas
Javoravelmente, como as da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro;

Acreditam na mudanga mediante para-
digma. E uma proposta boa, implican-
do um trabalho profissional, de
Unidade, Interdisciplinar, Transdispli-
naridade, Pluridisciplinaridade, Inter-
disciplinaridade, em que existe Interdis-
ciplinaridade.
Formagdo  de
generalista;

um  profissional

Nosso objetivo ¢é trabalhar com

professores das especificidades;

Temos ciéncia de que para
implantarmos o novo  curriculo
precisamos  atender a  demanda
reprimida de docentes com
qualificagdo;

O Departamento de Enfermagem desta
universidade tem caréncia de docentes”.
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[A formacdo pedagogica do aluno] Estes argumentos ndo
colaboraram para a compreensdo da fala, porque foi
colacado inicialmente que a proposta estava em fase de
discussbes [entendidas como discussdes finais], [jd ha
alguns anos], para implantagdo em 1999 e "ainda néo
estq definida" abre espagos para contradi¢des e duvidas
quanto a veracidade da proposta.

[A interdisciplinaridade na proposta] Percebi que as
experiéncias ja vivenciadas por este curso e refenciadas
em outra institui¢do de ensino superior validam esta atual
proposta. Destaco alguns estudos por terem em suas falas
enfoques que respaldam esta fala (Alves, 1997; Costa,
1994; Belaciano, 1994).

[As inovagdes paradigmdticas na proposta] A interdis-
ciplinaridade foi enfatizada cuja veracidade implica em
necessidades de mudangas, de unidade e de que é uma
verdade que tem sido avaliada como benéfica ao grupo
(Costa, 1994; Alves, 1997).

[Perfil do profissional] E uma verdade do grupo
manifestada nesta fala, que deixa clara a contradi¢do, no
momento seguinte, quando dizem ter de "trabalhar com
professores as especificidades”, comprometendo a
veracidade da fala.

[As especificidades de cada drea | Esta fala dificulta a
compreensdo da proposta, que é de um grupo e que, em
meu entendimento, precisa ser construida em conjunto [a
veracidade comprometida]. Entendo como uma failta de
verdade na fala quando relacionada a fala anterior

[formagdo de um profissional generalista].

[A qualificagdo docente do curso] Os documentos sobre
diretrizes da educacdo para a enfermagem propostos pela
ABEn (1994, 1997, 1999a, 1999b), em nenhum momento,
exigem a qualificagdo do corpo docente [a fala ndo
esclareceu porque tinha que atrasar as demais etapas do
processo] para a implantagdo de uma proposta, o que me
permitiu colocar em contestacdo esta verdade.

[A falta de professores no curso] E uma verdade que tem
implicagdes com toda a compreensdo da proposta no que
tange a validade da mesma.

A ultima fala expressa as situagdes de falas da CE.07. Vejamos.

74 Nesta Instituicdo de Ensino Piiblico Federal foi constituida uma Comissdo de Licenciaturas para discutir e
proporem uma proposta de curriculo para a institui¢do. Notas do autor.
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As falas da CE.07

Minhas interacdes contestatorias

“Estamos elaborando uma proposta
nova, levando em consideragdo nossas
experiéncias anteriores. Somos parte de
um curso novo.

Precisamos entender melhor as questdes
dos marcos.

Nosso objetivo maior é buscar uma nova
qualidade na formagdo.

Estamos  tentando  clarear
abordagem filosdfica na proposta;

uma

Tudo que buscamos orienta-se nos obje-
tivos da nova proposta. Orientamos
nossa proposta na Portaria 1721/94 e
na legislagdo correlata.

A carga horaria de nosso curso é de
3860 h, e o curso tem a duragdo de 4
anos;

Queremos que nosso aluno tenha
momentos de prdtica mesmo.

O Estégio Supervisionado ficou no 4
ano. Conclusdo do curso.

Foram enviadas copias da nova
proposta para cada drea bdsica, com
reunides periddicas esclarecedoras;

[(..) proposta nova (...) experiéncias anteriores] Entendo
como a verdade do grupo, validada pelas experiéncias
anteriores do mesmo grupo.

[(...) entender melhor as questdes dos marcos] Fica dificil
compreender estas intencdes de fala, principalmente
porque o grupo coloca que levou em consideragdo para
construgdo desta proposta "experiéncias anteriores”. As
contestagdes estdo vinculadas as veracidades e as
validades da fala.

[(..) nova qualidade na formacdo] Compreendo como
verdades da enfermagem brasileira, validada pelas
recomendag¢des da ABEn em seus trés encontros sobre
diretrizes da educag¢do na enfermagem brasileira, ABEn
(1994, 1997, 1999a).

[Clarear uma abordagem filosdfica na proposta] Percebi
como uma verdade importante, mas ndo destaco no
entendimento da fala o que significa "abordagem
filosdfica na proposta”.

[Orienta-se nos objetivos da nova proposta e na pertaria
ministerial] Compreendi como uma verdade a busca da
qualidade para a formag¢do da enfermagem, e mantive
minha preocupag¢do com a elaborag¢do da proposta para
atender a portaria ministerial [ficou clara a veracidade da
elaboragdo], pelas questdes do tempo para elaborar e
implantar a proposta [a validade da proposta].

[Carga hordria do curso e tempo de duracdo] Esta
verdade para o grupo esta semelhante as falas das outras
escolas de enfermagem.

[Envolvimento com a prdtica para o aluno] Entendo
como uma verdade na fala do grupo, mas acreditei que a

veracidade ndo ficou evidenciada [Por que "..de prdtica
mesmo?"].

[Estdgio supervisionado (...)] Compreendi que a proposta
de estdgio supervisionado como parte formativa final no
curso faz parte das discussoes [verdades] propostas pela
ABEn (1994, 1997, 1999a, 1999b).

[Socializacdo da proposta interdepartamental] Esta
verdade demonstra o interesse do grupo em proporcionar
momentos de reflexdes criticos a proposta [a veracidade] a
intengdo ¢ sauddvel
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Queremos pensar a questio da|[Prestacdo de servico da enfermagem] Entendi esta
prestagdo de servigo da enfermagem”. | verdade como um grande salto inovador para a

enfermagem loco-regional, cuja intengdo é de colocar em
prdtica a proposta de flexibilidade curricular apontada
pela ABEn (1999b).

Na segunda etapa, minha orientadora’ contribuiu com algumas falas-reflexdes,

que apresento com as categorias das respectivas expectativas de validades, conforme

minha compreensdo e que considerei importante destacar, quais sejam:

Categoria  As falas de minha orientadora

COMPREENSAO | “Considero importante destacar as contribui¢des para a enfermagem de uma
reunido como esta, uma oficina, para discutir e analisar, criticamente, o
caminhar e o comunicar-se enquanto profissdo;

VERDADE Um projeto de curriculo para enfermagem ndo pode ficar centrado em grade
curricular. Tem de ir além;
VERACIDADE | Também ndo significa que todos devem homogeneizar;

COMPREENSAO | Outro aspecto importante esta ligado as especificidades dos projetos regionais
de curriculo e que devem ser seguidos de discussdes em grupos de interesse
especificos;

VALIDADE | Para a Universidade Federal de Santa Catarina, o estdgio terminal existe desde
. 11982 e tem sido uma experiéncia para os enfermeiros formados e o curso
enriquecedora;
VALIDADE | E marcante em cada apresentagdo a influéncia da Portaria 1721/94 ¢ a LDB/96;
VERACIDADE | Precisamos ter o cuidado de ndo tornar os cursos uma porta formadora de
especialistas em generalidades;
VERACIDADE | Precisamos mudar as cabegas;
VALIDADE |Os alunos se queixam de muitos trabalhos, das teorias que lhes sdo impostas,
precisamos ir além;
VERDADE O ideal é trabalharmos uma proposta que tenha uma seqiiéncia metodologica
que caminhe com o ‘juntos” sempre, planejar juntos, fazer juntos e estudar
Jjuntos aquilo que vimos juntos;
VALIDADE | A realidade do mercado profissional nos mostra que 10% dos enfermeiros sdo os

sinecuristas’®, aqueles que ndo se empenham no trabalho; 10% estdo desligados
do pensar e do fazer; e 80% sdo aqueles que se comprometem com o fazer,
porém, muitas vezes, ndo sabem a linguagem da enfermagem”.

> A Profa. Dra. Rosita Saupe, minha orientadora, participou de toda a oficina como elemento externo e
observador, tendo contribuido no final com as observagies que registro neste capitulo. (Nota do autor).

76 «( ..) sdo algnmas pessoas ‘soltas’ das quais vocé ndo consegue identificar filiagdes de qualquer ordem”
(Saupe, 1992, p.114).
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Buscando encontrar uma situacio de fala ideal, como tenho feito desde o inicio
destas minhas reflexdes, a expectativa de validade estabelecida por mim com as mesmas
[através da andlise documental que englobou todos os documentos recebidos, conforme
Quadro IX e X, deste capitulo] e das reflexdes de minha orientadora, neste momento de
discussdes e interpretagdes, culminaram me levando a perturbagdes de consensos, sendo

que optei por tecer algumas consideragGes que considerei importante para este momento.

Para a compreensio das falas contidas nas propostas, destaquei, como pontos de
conflitos que podem contribuir para manter e/ou gerar as perturbacdes de consenso, as

seguintes:

"Nosso projeto considerou a realidade social para a qual estava sendo
montado (CE.01). Nosso curso foi imposto pela universidade (...) (CE.02).
(...) a formagdo de um profissional generalista, holistico, que saiba se
relacionar interdisciplinarmente (...) (CE.03). Os conteudos estdo centrados
em aulismos (...) (CE.05). (...) precisamos atender a demanda reprimida de
docentes com qualificagdo (CE.06). Queremos que nosso aluno tenha
momentos de pratica mesmo (CE.07).

Concordo com as falas de minha orientadora, que, ao compreender as falas
destaca:
"Considero importante destacar as contribui¢ies para a enfermagem de

uma reunido como esta, uma oficina, para discutir e analisar criticamente, o
caminhar e 0 comunicar-se enquanto profissdo (...)".

"(...) Outro aspecto importante esta ligado as especificidades dos
projetos regionais de curriculo e que devem ser seguidos de discussdes em
grupos de interesse especificos (...)".

No entanto, a intengdo das falas, a veracidade, ainda nos momentos individuais de
apresentacdo de cada curso, percebi inumeras colocagdes que retificam meu pensamento
sobre possibilidades de conflitos, como:

"(...) gerou muitos desencontros (CE.02). Enquanto Universidade "X"
temos filosofia propria, somos comunitaria (CE.05). Existe uma falta de
credibilidade na pratica relacionada ao parto (CE.05). (...) Existe
interdisciplinaridade (CE.06). Precisamos entender melhor as questdes dos
marcos (...) Orientamos nossa proposta na Portaria 1721/94 (...) (CE.07)".

Percebi, em inumeras inten¢des de falas, que a enfermagem quer acertar, quer

caminhar proporcionando um agir comunicativo real, mas, ao propor inovagdes em suas
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propostas curriculares, falta a autenticidade, clareza nas propostas, fazendo germinar
perturbacdes do consenso. Minha orientadora, ao analisar esta situacdo de fala, entende que
"Também ndo significa que todos devem homogeneizar;, (...)

Precisamos ter o cuidado de ndo tornar os cursos uma porta formadora de
especialistas em generalidades. (...) Precisamos mudar as cabegas; (...)".

E dai procurei conhecer as verdades nas falas, pois considerei fundamental e
imprescindivel ir além da compreensio das falas, das suas intengbes nos dialogos

estabelecidos [as validades] e entdo deparei-me com as seguintes afirmagdes:

"N#o temos um sistema de avaliagdo proposto no projeto de novo
curriculo. (CE.01)"

"A proposta curricular é essencialmente hospitalocéntrica. (...) Nao
temos clareza do que € aprovar e reprovar (...). (CE.02)"

"Nosso curriculo inclui a Pesquisa, o Ensino e a Extensdo como partes
das Praticas Variadas. (CE.03)"

"(...) sair do ensino centrado nos conteudos aparece como outra
limitagdo (...). (CE.05)"

" (...) precisamos atender a demanda reprimida de docentes com
qualificagdo. (...); (CE.06)"

"Nosso objetivo maior é buscar uma nova qualidade na formagio.
(CE.07)"

Concordo com a afirmagio habermasiana (Freitag, 1989, p.38) pois a razio
comunicativa é essencialmente dialogica, sendo que "a verdade produzida nesse novo
contexto ¢ processual e depende dos membros integrantes do grupo”, o que me levou a ter
dividas quanto as intengdes destas falas e se as afirmativas representam os resultados reais
do pensamento do grupo. Entdo percebo que estas verdades sdo portas abertas para
conflitos, criticas, discorddncias que, sem duvida nenhuma, levariam qualquer projeto ou

proposta a situagdes de contestagdes. Esta é minha verdade.

Para minha orientadora, dentre as verdades que percebi em suas falas, pude

destacar algumas,

"Um projeto de curriculo para enfermagem nédo pode ficar centrado em
grade curricular, tem de ir além. (...) O ideal € trabalharmos uma proposta que
tenha uma seqiiéncia metodologica que caminhe com o ‘juntos’ sempre.
Planejar juntos, fazer juntos e estudar juntos aquilo que vimos juntos".
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No terceiro momento, os participantes da oficina foram convidados a

participarem de trabalhos em pequenos grupos, momento em que foi debatida a

compreensdo de cada grupo sobre as propostas apresentadas e, neste etapa do processo,

cada grupo deveria, apos ampliadas as discussdes, assinalar na grade dos encontros e

desencontros, o que foi observado das discussdes no grupo e registrar (ANEXO IV).

O grande grupo aceitou a proposta de trabalhar em trés pequenos grupos

interinstitucionais, formados pelas universidades e os participantes da oficina.

Expliquei a cada grupo que deveriam seguir o eixo norteador das expectativas de

validade para uma situac@o de fala, levando em consideragdo as discussdes efetuadas nos

cursos de origem, antecipadamente, e que os encaminhamentos, em cada grupo, poderiam

oportunizar, neste momento, perturbagdes de consenso.

Durante a realizagdo da oficina, procurei exercer papel de facilitador, orientador e

incentivador para que o entrosamento e envolvimento dos participantes nas comunicagdes

e dialogos ndo sofressem solugdo de continuidade, por considerar que seriam importantes

as contribui¢des nestes registros para avaliarmos juntos a a¢gdo comunicativa nas oficinas.

Grafico | - Representagdao dos
Encontros das Expectativas de
Validade, Oficina de Coordenadores,
Brasilia, 1998.
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Com estas informagdes iniciais, a proposta ficou assim entendida: primeiro, cada
grupo discutiria o conteudo, forma e estratégias utilizadas para os encontros e desencontros
das propostas apresentadas; posteriormente, o relator de cada grupo apresentaria, ao grande
grupo, os resultados das discussoes.

No Grifico I, apresento a freqiiéncia do que foi caracterizado pelos participantes
na oficina como Encontres’’, nas situagdes de falas analisadas, cujos depoimentos

destaco, por grupo de trabalho, a seguir

“as propostas contemplarem a filosofia da Integracdo docente-
assistencial. Existir explicitamente uma integragdo entre o0s marcos
referenciais, conceituais e filosoficos apresentados no texto proposto.
Reconhecimento da ag3io comunicativa da enfermagem em diferentes
momentos e contextos. A existéncia de maior integralidade entre a teoria e a
pratica nos discursos” (G1).

“A clareza da nova proposta de mudanga paradigmatica na condugio da
formagdo. Adequagdo das propostas as caracteristicas loco-regionais e
momentos. Cada proposta traz fortemente explicita uma fala que podemos
chamar de linguagem da enfermagem” (G2).

“A flexibilidade das propostas. A existéncia de uma fala da
enfermagem. O processo participativo das falas. A evidéncia de uma
consciéncia emancipadora emergente na enfermagem” (G3).

No Grifico IL, apresento a freqiiéncia do que foi caracterizado pelos participantes
na oficina como Desencontros’’, nas perturbagdes do consenso analisadas, que destaco,

por grupo de trabalho, a seguir.

“A diversificagdo das cargas horarias de cada propostas. O tempo de
duragdo dos cursos. A evasdo dos alunos do curso. As questdes ligadas a
qualidade do ensino e da aprendizagem que muitas vezes ndo sdo levadas em
consideragdo para o processo. Incompatibilidade entre teoria e pratica” (G1).

“As diferengas para a formagdo de cargas horarias excessivas, tempo
das aulas. Propostas curriculares desarticuladas, fragmentadas, cada area
fortalecendo a sua area e, o Processo avaliativo fragmentado do aluno e da

programacdo proposta” (G2).

77 As sitnagdes de falas entendidas como os Encontros, pelos participantes da oficina, foram as identificadas
como as da “interagdo espontinea estdvel” (Freitag e Rouanet, 1993) Apresentadas no Capitulo III desta tese
com maior detalhamento (Notas do autor).

78 As perturbagdes de consenso caracterizaram os Desencontros, pelos participantes da oficina e foram
identificadas como as das “contestagdes”, (Freitag e Rouanet, 1993) Apresentadas no Capitulo III desta tese
com maior detalhamento.
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“ Ter propostas curriculares com uma estrutura maior do que 4 anos; A
proporgdo das cargas-horarias entre as disciplinas nos diferentes projetos. A
relagdo profissional x alunos para cada curso. A resisténcia a mudangas de
paradigmas pela enfermagem. O processo de avaliagdo na implementagdo do
curriculo. A falta de clareza nos marcos de projetos politico pedagogicos”
(G3).

Nas avaliagdes finais, o grupo destacou, com muita autenticidade que,

“Acho uma teoria interessante para analisar as propostas curriculares
(...)” (Participante 1).

“(...) penso que podemos observar a verdade, a veracidade e a validade
presentes nos diferentes momentos e projetos dos cursos, mas com outros
codigos de legenda, como: sim, parcialmente; sim, totalmente; e, sim”.
(Participante 2).

“Achei bastante interessante, nunca tinha ouvido falar desta teoria na
enfermagem” (Participante 3).

“A curiosidade € enorme, pena eu ndo ter um melhor entendimento
desta teoria que dizem ser tdo dificil. E claro que a surpresa foi estimulante”
(Participante 4).

“(...) lamento ndo ter havido interesse do meu grupo em discutir
desta forma nosso projeto. Nem quiseram se reunir” (Participante 5).

“E curioso, interessante. Achei fantastico. Foi bom a gente ter lido e
discutido aqui com vocés que entendem, porque la [se referindo ao curso]
nunca da tempo e as davidas s3o bastantes” (Participante 6).

“Estou louca para ver este estudo pronto, quero aplicar o possivel em
nosso projeto. E uma teoria fantastica e a proposta para analise contribuiu
muito para nossa compreensdo desse autor ” (Participante 7).

Percebi, em alguns destes depoimentos finais da oficina, o medo do desconhecido,
quando a Participante 3 diz “Achei bastante interessante, nunca tinha ouvido falar desta
teoria na enfermagem”. Na Participante 6, percebi a confianga em mim por ela acreditar
que eu “domino” esta teoria, quando afirma que “Foi bom a gente ter lido e discutido aqui
com vocés que entendem, porque la ( se referindo ao curso) nunca da tempo e as duvidas
sdo bastantes”. Ja a Participante 7 demonstrou uma compreensdo maior de tudo que foi
feito, antes e durante a oficina, tendo uma postura estimuladora e incentivadora para nossa
surpresa quando se propde a aplicar os conhecimento adquiridos, foi o que disse em “(..)
quero aplicar o possivel em nosso projeto. E uma teoria fantdstica e a proposta para

analise contribuiu muito para nossa compreensdo desse autor”.
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Foi neste momento de analise que recordei Habermas (1987b, I, p.382) quando diz

que,

“ha um ato de fala quando cumpre as condi¢Ges necessarias para que o
ouvinte possa se posicionar com um sim frente a pretensdo que o falante
vincula a este ato. Estas condi¢gdes ndo podem ser cumpridas de forma
unilateral (...). S3o condi¢des de ‘reconhecimento intersubjetivo’ de uma
pretensdo lingiiistica (...) que estabelece um acordo (...) sobre as obriga¢des
relevantes para a interagdo posterior”.

Acredito que chegamos ao entendimento sobre o desenvolvimento do trabalho em
grupo, utilizando a metodologia de oficina para a reflexdo do tema aqui proposto, dentro do
enfoque habermasiano, porque como diz Habermas (1987b. I, p. 500) houve um “(...)
processo de reciproco convencimento, que coordena as agdes dos distintos participantes a

base de uma motivagdo por razoes”.

Nossa motivagdio no momento destas reflexdes esta relacionada a dois grandes
fatores: um de impacto nacional, que sdo as discussdes efetuadas pela ABEn Nacional
sobre as Diretrizes da Educagdo da Enfermagem no Brasil e que estdo requerendo das
escolas e dos profissionais um posicionamento critico, que resulte em propostas

comprometidas com mudangas na enfermagem.

A outra, a necessidade de conhecimento de novas teorias, modelos paradigmaticos
que possam contribuir com o fortalecimento da interdisciplinaridade e da integralidade no

pensar e fazer da enfermagem brasileira.

Os coordenadores participantes vieram para a oficina sem o convencimento
suficiente, foi neste momento que tivemos o salto para um convencimento coletivo.
Apareceu o contraditorio, o conflito, o0 medo ao desconhecido. Também evidenciei a

ousadia, a coragem e que houve aceitagdo da proposta tedrica habermasiana.

O siléncio e a timidez de algum participante, durante o primeiro momento da
oficina, foram por mim entendidos como uma necessidade de maior esclarecimento da
teoria que estava utilizando naquele momento. E, embora os trabalhos tenham se
desenvolvido com grande objetividade e sucesso, parte deste alcance deveu-se as posigdes
unilaterais, individualizadas e complementadoras, que no final contribuiram para trazer a

tona compromissos interativos estaveis para os cursos presentes.
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5.3 A a¢io comunicativa nos momentos de validade nos discursos.

Nesta etapa do estudo, dediquei-me a analise das contribui¢des de outro tipo de
documento, os questionarios, que foram aplicados aos sujeitos das falas ligados aos cursos
de enfermagem da macro-regido em estudo. De uma populagdo de sete sujeitos, dois ndo
responderam, justificando que ndo tinham conhecimentos suficientes da historia da
constru¢do da proposta curricular de suas escolas e que, naquela ocasido, as pessoas que
poderiam contribuir estavam impossibilitadas de fazé-lo.

As colocagdes dos sujeitos das falas, neste momento, foram de enorme valia,
porque vieram contribuir para que eu pudesse compreender melhor as propostas
curriculares que me foram enviadas na etapa anterior. Entdo, minhas contestagdes puderam
ser esclarecidas e, a medida que cada depoimento era analisado, pude ter, com as questoes
da veracidade, verdade e validade, o encontro com caminhos possiveis para uma

interacio estavel.

Para caracterizar os sujeitos das falas participantes, elaborei trés questdes basicas
iniciais que, na sequiéncia, contemplaram a identificagdo do entrevistado, o tempo de
elaboragdo da proposta curricular do curso e as estratégias utilizadas para a construgdo da

mesma.

A PRIMEIRA QUESTAO solicitava aos entrevistados que identificassem o
tempo de formados, o tempo de docéncia e o tempo na fungdo de coordenagdo do curso.

No Grifico ITI, procuro demonstrar as respostas que me foram fornecidas.

Grafico lll - Caracteristicas dos Sujeitos das Falas, segundo
Tempo de Formados, Docéncia e Fungdo, Brasilia, 1998.
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Este grafico permitiu-me observar que o tempo de formado dos sujeitos das falas
esta compreendido entre quinze e vinte anos e que os mesmos estdo na fun¢do, em média,
um ano a um ano e meio. O que respondeu estar ha quatro anos na fungdo, justificou
alegando o fato do curso ainda ser novo e sua experiéncia acumulada durante o periodo de

docente, mais de 30 anos, Ihe encoraja para tal”.

A fungdo docente dos sujeitos das falas entrevistados informaram que estavam na
docéncia num tempo ndo inferior a cinco anos e ndo superior a vinte e trés anos. Dois
sujeitos das falas que participavam deste estudo ndo responderam esta questdo.

Outro aspecto que quero salientar como fator dificultador para a construgdo de
propostas curricular, é o preparo politico do enfermeiro para a fungdo de coordenador de
curso. A exigéncia de uma formagdo pedagégica-politica do profissional, para a
participag@o na coordenagdo de um projeto politico para a enfermagem, exige ainda mais
conteidos especificos na formagéo, que, na realidade formativa do profissional, ndo passa
do discurso tedrico. O professor de enfermagem recebeu um preparo tedrico e pedagogico,
em muitos casos, para a docéncia, ndo para fungdes administrativas ligadas ao ensino.
Estes aspectos contribuem como fonte geradora de inimeras perturbagdes do consenso as

reflexdes que estou fazendo neste estudo.

Com relagdo g primeira observagdo dos sujeitos das falas, destaquei que: quatro
projetos foram construidos e planejados nos ultimos cinco anos, [sendo que destes, trés
foram implantados nos ultimos cinco anos];, um foi elaborado ha mais de cinco anos e,

duas propostas apenas foram planejadas.

Com relagio a segunda observagdo, saliento que os entrevistados destacaram com
[SIM] como sinal de envolvimento na proposta curricular em mais de uma fase no
processo de constru¢do da mesma e com [NAO] para o caso do entrevistado ter vivenciado

apenas uma fase do processo de construgdo da mesma.

Pude fazer dois tipos de observagdo a partir do Gréfico IV: a primeira relaciona-se
a fase e ao tempo do processo de construgdo das propostas curriculares e a_segunda

relaciona-se a experiéncias-vivéncias dos docentes, nas diferentes etapas do processo.

7 Durante a entrevista, o sujeito da fala da CE.02 informou que a Diregéio da Universidade j4 havia nomeado
uma professora para fun¢do de Coordenadora de Curso.
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Grafico IV - Processo de Elaboragéio das Propostas
Curriculares, segundo Etapas, Tipo de Respostas para
cada Etapa, Cursos de Enfermagem, Brasilia, 1998.
Participaram - SIM, em uma ou mais Etapas ou NAO.
1,2 | | ESEE)CONSTR.
EZE IMPLANT.
AVALIAD
—»—NAO
Legenda:

0 - Ausente
1 - Presente

CEO01 CEO02 CEO03 CEO04 CEO05 CEO06 CE.O07

Cursos de Enfermagem

Pude observar que quatro sujeitos entrevistados disseram [SIM], demonstrando terem
vivenciado mais de uma etapa, enquanto que trés responderam [NAO], deixando evidenciada

a participagdo em apenas uma etapa do processo de construgio das propostas curriculares.

No Grafico V, apresento as estratégias que foram relatadas pelos sujeitos das falas,
dos cursos de enfermagem analisados, para a construgdo de suas propostas curriculares, que

solicitei na TERCEIRA QUESTAO.

Pude observar, neste grafico, que os cursos de quatro universidades [CE.02, CE.O3,
CE.04 e CE.06] utilizaram varias estratégias, dentre as apresentadas, para a elaboragdo das
propostas curriculares. Duas [CE.05 e CE.07], ndo responderam esta questdo e uma [a CE.01]
utilizou apenas as estratégias tradicionais das universidades: reunides departamentais e de

reunides da comissdo especifica.

Para um melhor entendimento dos contetidos transmitidos, da compreensio do que
foi registrado nos questionarios, do entendimento das intengdes das falas, da veracidade;

da condigdo de exposi¢do, de que os conteidos sdo proposicionais, da verdade e de queo
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ato lingiiistico praticado esta de acordo com codigos justificaveis, a validade, foi que me
aproximei dos questionarios respondidos, buscando identificar os consensos e ou

contestacdes destes discursos.

Grafico V - Estratégias para a construgdo das Propostas
Curriculares, segundo frequencia, Cursos de
Enfermagem, Brasilia, 1998.
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Percebi que, embora a enfermagem apresente uma proposta curricular concebida
como inovadora para cada curso, pouco ousou nas estratégias que poderiam ser utilizadas
para a construgdo das mesmas, o que poderia ter resultado em maiores ganhos historicos e
politicos a profissdo. Ainda ha os que preferem unicamente as reunides tradicionais. Falta
espirito critico, predisposi¢do ao dialogo e respeito ao ritmo proprio de cada ator-aprendiz

no processo.

Busquei, na continuidade destas reflexdes, encontrar respostas aos meus

questionamentos: Como compreender esta forma de trabalhar em grupo na construgdo de
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propostas curriculares? Quais as intengdes e verdades das falas que estdo me querendo

permitir ouvir? Onde se encontram respaldos para este tipo de a¢do ?

A QUARTA QUESTAO solicitava aos entrevistados que descrevessem o
processo de construgio do curriculo em vigor na escola da qual faziam parte. Observei
um padrio de comodismo frente as situagdes descritas € que as propostas estavam sendo
bem implantadas e implementadas, considerando as exigéncias institucionais e legais
vigentes. Este comportamento, destas liderangas loco-regionais da ~enfermagem,
demonstrou uma necessidade de contestagdes, porque, enquanto processo argumentativo.
para a construgfo das propostas, Habermas (1987b, I, p.137) diz que € necessario, quando

se estabelece uma a¢do comunicativa, entender que

"(...) um conceito de agdo comunicativa pressupde a linguagem como
um meio de entendimento sem mais abreviaturas, onde os falantes e ouvintes
se referem, desde o horizonte preinterpretado que seu mundo de vida
representa, simultaneamente a algo no mundo objetivo, no mundo social e no
mundo subjetivo, para negociar definigdes da situagdo que podem ser
compartidas com todos".

A seguir, apresento os depoimentos dos sujeitos das falas, contendo suas reflexdes,
enquanto membro de um grupo de trabalho, sobre as propostas curriculares as quais
estavam vinculados no momento da entrevista. Os depoimentos estdo relatados, buscando
uma aproximagdo do que posso entender como interacio espontinea saudavel, a partir
do referencial habermasiano e acompanhados de minha interpretagdo, partindo das
categorias propostas nas expectativas de validade de uma fala, das quais destaco: a
compreensio, a veracidade, a verdade ¢ a validade ( Habermas, 1987b; Freitag e

Rouanet, 1993; Freitag, 1985).

Neste sentido é que apresento os depoimentos, agrupados por semelhangas de
registro ou contexto, como proposto por Bodgan e Biklen (1982) e as categorias
habermasianas destacadas nas expectativas de validade para situagdes de falas, enfatizadas

por Freitag e Rouanet (1993).

Considero que, com esta minha inten¢do de fala, [didlogo com as respostas
fornecidos no questiondrio], estavam sendo estabelecidas-criadas as minhas contestagdes
das falas, uma vez que estabeleci uma expectativa ao ouvir-ler cada entrevista ¢ do meu

didlogo com as respostas, que era caracterizado pela minha compreensiio das falas-
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respostas, evidenciando com isto, possibilidades de aplicacdo desta teoria habermasiana

nas falas da enfermagem, (Habermas, 1987b; Freitag, 1985; Freitag e Rouanet, 1993).

A compreensio habermasiana passa pelo entendimento de que “fodo conteido
transmitido e compreensivel”, para uma agdo dialégica, e de que "foda comunicacdo
lingiiistica é transmiss@o de contetdos proposicionais” (Freitag e Rouanet, 1993). Assim
sendo, no sentido de especificagdo das condigdes pragmaticas de aplicagdo de verdades
proposicionais, é que apresento os depoimentos, que classifiquei dentro desta primeira

categoria de analise.

"Inicialmente buscamos ampliar nossos conhecimentos sobre a tematica
e fizemos um levantamento de legislagdo especifica sobre reformulagio
curricular, principalmente a Portaria 1721/94 do MEC. (...) Elaboramos um
curriculo dentro das normas da Portaria 1721/94, para ser implementado em
1996, com muitas duvidas e dificuldades, pois a CE.02 exigia implantagio
imediata e total (n3o gradativa). (...) Fomos salvos pela legislagdo que
garantiu mais um ano para implantag@o” (CE.02).

"Em dezembro de 1994, quando tomamos conhecimento da Portaria
1721 de 15 de dezembro de 1994, no Ministério da Educagdo, que fixou os
minimos de conteiido e durag¢do dos cursos de graduagio em enfermagem,
(..)" (CE.04).

"O processo de construgio do novo curriculo neste departamento foi
desencadeado em fung¢3o da aprovagdo do Novo Curriculo Minimo para os
cursos de graduagdo em enfermagem, pelo Conselho Federal de Educagéo,
através da Portaria MEC no. 1721*° de 15 de dezembro de 1994, bem como,
as transformagdes ocorridas no sistema de saiide brasileiro, tanto economicas,
quanto politicas, que geraram mudangas no modelo de assisténcia, assim
como a reorganiza¢do do setor saide; 0 movimento em nivel internacional
sinalizando para a necessidade de transformagdes na educagdo e nas praticas
das profissdes de saude, que vem tomando forma nesta Universidade, através
do Projeto "W®'"_ (...) Realizou-se também um resgate histérico do curso no
que se refere as reestruturagdes curriculares ocorridas como forma de se fazer
uma analise critica do processo de formagdo" (CE.06).

Percebi, entdo, que os processos de construgdo das propostas curriculares analisadas
ocorreram a partir de uma necessidade governamental, imposta por uma portaria
ministerial, que ndo sO estabelecia prazos para implantagdo e implementagdo, como

delimitava percentuais e areas tematicas para um curriculo de enfermagem.

¥ Que fixa os minimos de contetidos e duragdo do Curso de Graduagio em Enfermagem, publicada no Diario
Oficial da Unidio no. 238 de 16 de dezembro de 1994, Secgdo 1.

8 Programa da Fundagio W. Kellog, criado como uma oportunidade de inovar no ensino da graduacdo
através da unidio, consolidagio e compreensdo de maneira sistematizada, cujos esforgos esperavam-s¢ que
resultassem em mudangas concretas em seus trés elementos constitutivos: a Universidade, os Sistemas de
Saude e a Comunidade (Kisil, 1996).
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Destaco que a Portaria 1721/94, fruto de varios anos de discussdes sobre a
enfermagem brasileira, ao ser oficializada, trouxe em seu conteudo inumeras divergéncias
em relagio ao que vinha sendo recomendado pela categoria de profissionais da
enfermagem, na época, [com minhas reflexées destacadas no Capitulo II, QUADRO VIII
deste estudo] o que ratifica a problematizagdo dessas falas, porque "(...) hd duvidas quanto
a inteligibilidade dos conteudos (...)" conforme analiso no Capitulo II, Quadro I, deste
estudo (Freitag e Rouanet, 1993, p.18).

A segunda categoria habermasiana que utilizei para analisar os depoimentos, nesta
questio, foi a que se preocupa com a "intengdo da fala no didlogo”, a veracidade, e entdo
busquei aproximar-me da verdade destacada nas falas, numa tentativa de entender a
intengdo, o apego a verdade, a veridicidade destas intengdes. Foram nessas veracidades

que me apeguel.

"Organizamos, implementamos € avaliamos um semindrio sobre a
avaliagdo do curso envolvendo: docentes (bésicos e profissionalizantes),
egressos, alunos, administragdo da CE.02, para questSes de ensino, pesquisa
dos servigos e institui¢des da area de saude e da comunidade. (...) Entdo, em
1996, implantamos um novo curriculo para as disciplinas do ciclo basico (1*
e 2° series) e continuamos discutindo a reforma curricular. (...) No final de
1997 (nov.), realizamos um novo seminario com assessoria da universidade
"K"e elaboramos o curriculo 98, dentro da portaria 1721" (CE.02).

"Passos do processo: Estudo da legislagdo pertinente ao ensino da
enfermagem, da filosofia da CE.07 e material referente a elaboragio de
curriculo; discussio com a Coordenadora de Ensino e do Estudo de Material
subsidiario para as defini¢des dos objetivos do curso, perfil do profissional a
ser formado CE.O07; esbogo da proposta curricular e elaboragdo de ementas
das disciplinas do basico com os respectivos professores; discussio da ementa
e carga horaria das disciplinas do basico com os respectivos professores;
defini¢do da proposta curricular" (CE.07).

"(...) Como chefe do entdo Departamento de Enfermagem da CE.04,
imediatamente levamos o assunto a Pro-Reitoria de Ensino e Graduagdo para
que ja agilizassemos a adaptag@o do curriculo dentro do prazo proposto (um
ano)" (CE.04).

"Portanto foi criado pela Reitoria, uma Comissdo Técnica de apoio para
este assunto; contratando também um Técnico em Programas Educacionais da
Universidade "J", para conduzir todo o trabalho. Para isto, todos os Diretores,
Chefes de Departamento e Docentes receberam treinamento e uma Cartilha
de Diretrizes e Instrugdes para elabora¢do do Projeto Pedagégico dos Cursos
de Graduagdo - CE.02. Assim, o Curso de Enfermagem teve mais uma
oportunidade de refazer seu Projeto, sendo aprovado em 12.12.97" (CE.04).

"Buscando concretizar o processo de reforma curricular, o Colegiado
do Departamento de Enfermagem instituiu uma Comissdo denominada de
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Comissdo de Ensino composta inicialmente pelo Coordenador de Graduagio
e mais seis docentes do Curso de Enfermagem para estudar e propor agdes
para viabilizar a reforma curricular. Essa comissdo realizou estudos e alguns
eventos, com o objetivo de obter subsidios para desenhar a proposta
curricular. Estes eventos contaram com a participagdo de docentes, discentes
e ex-alunos deste Departamento, docentes de instituigdes de outras regides do
pais; representantes da comunidade e dos servigos; associagdes de classe,
ONGs, entre outros. (...)" (CE.06).

Identifiquei algumas verdades, que, na otica habermasiana, estabeleceram o direito
de contestagdo ao leitor, porque "a divida quanto a veracidade do interlocutor pela
propria experiéncia da interacdo, que mostrard em que medida o interlocutor, que parecia
estar sendo transparente consigo e com os outros, estava ou ndo sendo veridico” (Freitag e

Rouanet, 1993).

Estas veracidades estdo nos contetidos relacionados as estratégias utilizadas para
elaboragio e implantagdo das propostas curriculares, nos discursos analisados, dos quais
destaco:

"Organizamos, executamos e avaliamos um seminario sobre avaliagio

do curso (...) Implantamos o novo curriculo com as disciplinas para o ciclo
basico (...) Novo seminario (...) Novo curriculo" (CE.02).

"Passos do processo (...)" (CE.07).

"(...) imediatamente levamos o assunto a Pro-Reitoria (...) para que
agilizassemos a adapta¢io dentro do prazo (...) assim o curso de enfermagem
teve mais uma oportunidade de refazer seu curriculo" (CE.04).

"Essa comissdo realizou estudos e alguns eventos, com o objetivo de
obter subsidios para desenhar a proposta curricular” (CE.06).

Para analisar as verdades dos discursos teoricos estudados, preciso destacar que "ao
praticar o ato lingiiistico em questdo (afirmando, prometendo, ordenando) tinha razoes"
(Freitag e Rouanet, 1993, p.18). Foi quando busquei em uma outra categoria habermasiana
de validade e descrevi os depoimentos que passaram a se constituir na terceira categoria de
analise, a verdade.

"Realizamos alguns encontros por area de conhecimentos para que os

professores discutissem os ementarios, as cargas horarias, o perfil do
profissional que se pretendia formar" (CE.02).

"Nossa proposta de curriculo foi trabalhada por duas docentes
aposentadas da CE.O1, com experiéncia anterior de implantagdo do curso
naquela institui¢dgo" (CE.07).

"A questio do tempo ndo seria problematica, visto que nosso curso
tinha apenas cinco meses de funcionamento" (CE.04).
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"Os principios que nortearam a constru¢do de nossa proposta foram:
QUE A EDUCACAO: (...) designa um conjunto de praticas mediante as quais
o grupo social promove o crescimento dos seus membros (...) (Coll, 1996,
p.154) (...). QUE O PROJETO CURRICULAR: (...) Informa as intengdes de
base, proporciona um plano para sua concretizagio; (...) Reflete a realizagio
de aprendizagem significativas®’, que tem a intervengio pedagégica como
finalidade de desenvolver no aluno a capacidade de realizar por si mesmo
essa aprendizagem (aprender a aprender) (...)" (CE.06).

"Os elementos que subsidiaram e permitiram a elaboragio de uma
proposta com esta abrangéncia foram apreendidos das discussdes dos
eventos, dos estudos e das oficinas de trabalho realizadas para defini¢io dos
marcos referencial e conceitual do curriculo assim como a distribuigdo da
carga horaria e a temporizaggo dos conteudos" (CE.06).

Destaquei estas verdades correndo o risco de ndo estar entendendo, realmente, com
exatiddo, a franqueza dos discursos, porque estes discursos teodricos ocorreram fora do
contexto de nossas interagdes, minha e das diferentes propostas curriculares analisadas.
Percebi, exatamente, que precisaria suspender minhas falas e que eu dependeria de outros
didlogos com os sujeitos das falas, até que "(..) a afirmagdo seja confirmada ou refutada,

e até que a norma seja considerada legitima ou ilegitima” (Freitag e Rouanet, 1993, p.18).

Como ndo me foram enviadas as avaliagdes das propostas, o processo ainda esta em
aberto, incompleto, sem uma base conclusiva, suficientemente, convincente de verdade ou
falsidade, porque "(...) a afirmagdo é considerada verdadeira (ou falsa) quando o discurso
tedrico conduzir a um consenso quanto a sua verdade ou falsidade; a norma é
considerada legitima (ou ilegitima) quando o discurso pfdtico desembocar num consenso

quanto a tal legitimidade ou ilegitimidade" ( Freitag e Rouanet, 1993, p.18).

Por isso, as verdades que destaco sdo verdades percebidas sem a certeza de que os
discursos teodricos explicitam verdades reais, exatas, francas. Elas ocorreram em momentos
e contextos diferentes, por isto nos limitamos apenas a destacar aquelas que explicitavam
as verdades de cada proposta, analisadas individualmente, como "Realizamos alguns
encontros por drea de conhecimento para que os professores discutissem (...)" (CE.02)
"Nossa proposta de curriculo foi trabalhada por duas docentes enfermeiras aposentadas
da CE.01, com experiéncia anterior de implantac¢do do curso naquela instituigdo” (CE.07).
"A questdo do tempo ndo seria problemdtica, visto que nosso curso tinha apenas cinco

meses de funcionamento "(CE.04). "Os principios que nortearam a constru¢do da nossa

8 A aprendizagem significativa, refere-se ao vinculo entre o novo material de aprendizagem e os
conhecimentos prévios do aluno, e a capacidade do aluno em estabelecer as relagoes do novo com seus
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proposta foram (...) os elementos que subsidiaram e permitiram a elaboragdo de uma
proposta com esta abrangéncia, foram apreendidos das discussées, dos eventos, dos
estudos e das oficinas de trabalho realizadas para defini¢do dos marcos referencial e
conceitual do curriculo assim como a distribui¢do da carga hordria e a temporizagdo dos
conteudos" (CE.06).

Na quarta categoria, procurando entender as expectativas de validades nos
discursos, analisei na otica habermasiana de contestagdes, buscando a possibilidade de
encontrar-me com a validade, desses conteidos, o que ocorre, para "(...) fazé-lo agir de

acordo com codigos justificaveis” (Freitag e Rouanet, 1993, p.18).

Nio quis julgar valido ou ndo os discursos que analisei, porque, para Habermas,
"Os participantes do discurso podem julgar que o consenso obtido foi vilido, e ndo
obstante tal convicgdo pode revelar-se ilusoria” (Freitag e Rouanet, 1993, p.19).

Nesta linha de pensamento, apresento os destaques que fiz das validades nos

discursos analisados.

"Buscamos assessorias em outras instituigdes de ensino de enfermagem,
(direta na Universidade "K" e por contatos telefonicos e fax a varias escolas e
cursos de todo o Brasil), para acompanhamento do andamento das
reformulagGes curriculares. Participac@o da coordenagdo em um evento sobre
reformulagdo curricular. Coordenacio de reunides da comissdo para
elaboragdo do Curriculo Novo e discussGes em reunides departamentais”
(CE.02),

"Em 98, novo curriculo para todo o curso implantamos o estagio
supervisionado, COES, sistema de avaliagdo. E prevista a manutengdo da
comissdo de curriculo. Estamos estudando as novas diretrizes da LDB e das
especialistas em enfermagem do MEC" (...) Em 99, o curriculo passa por
corregdes no ementario, alteragcdes de carga horaria, mudangas na seriagdo e
oferecimento de disciplinas (anual, semestral) extingdo de disciplinas como:
IMC, Biofisica (...)" (CE.02).

"Fizemos varios contatos com colegas de outras universidades para
obtermos informagdes, idéias e material de apoio; viagens para reunido com o
Departamento de Enfermagem da CE.02. (...) No més de agosto de 1995
(inicio do 2° ano letivo dos cursos da CE.02) ja foi possivel o funcionamento
do novo curriculo com algumas equivaléncias, ou seja, alunos ja na 2 série,
cursavam também disciplinas que foram introduzidas na 1" série, junto com os
colegas desta escola (...)" (CE.04);

conhecimentos prévios, Ausubel apud Coll (1996).



151

“Concomitantemente, a CE.02 ja sentia necessidade de todos os cursos
atualizarem ou adaptarem seus projetos pedagogicos com as necessidades
reais ou peculiares” (CE.04);

"Depois disso, pela vivéncia, e ainda a rica oportunidade que a Vice
Reitoria Académica nos proporcionou com aquela ampla discussio entre os
representantes dos cursos de graduagio em Enfermagem da Regido Centro-
Oeste durante uma reunido em Brasilia (junho de 1998), ja percebemos outras
necessidades, mas por enquanto nio podemos alterar nada do que foi
aprovado, pois estamos em Processo de reconhecimento dos cursos, bem
como estruturagdo e avaliagdo interna (corpo docente, discente e egressos)”
(CE.04).

"Na estruturagdo da proposta, a comissdo trabalhou em trés niveis de
concretizagdes: Primeiro nivel - a definigdo dos eixos norteadores, os
objetivos gerais da proposta e os nicleos de contetidos. Segundo nivel — a
analise e a seqiienciagdo dos nucleos de conteudos, estabelecendo as bases,
para realizar a temporizagdo no terceiro nivel. Terceiro nivel - a seqiienciagio,
a distribuigio temporal do conjunto de aprendizagens especificas ao longo do
curriculo, ou seja, elaborar o programa da agio pedagogica (CE.06).

Dois componentes marcaram as analises nesta questdo, na Otica da categoria
validade e apareceram durante todo o processo de construgdo das propostas, que sdo: a
legislacio vigente ¢ a necessidade institucional de mudar evidenciada pelos
entrevistados. Os depoimentos destacaram as relagdes institucionais dos seus integrantes,

com a necessidade do atendimento urgente de uma portaria ministerial.

Mesmo com uma postura aparentemente de compromisso, competéncia e seriedade
com as propostas curriculares, as liderangas loco-regionais da enfermagem que
participaram do estudo nd3o transmitiram, ao validarem seus discursos teoricos, uma
confianga comunicativa aos seus subordinados. Um exemplo que salientamos é que (...)
fomos salvos pela legislacdo que garantiu mais um ano para a implantacdo” (CE.02). As
propostas em muitos momentos aparecem como ja organizadas, implementadas e até
mesmo avaliadas sem destacar o grau de envolvimento do grupo liderado. Isto denuncia
uma falta de clareza na intengdo de falar a verdade e da participagdo na constru¢do da
proposta, que na Otica habermasiana, quer dizer,

"A verdade produzida nesse novo contexto é processual e depende dos
membros integrantes do grupo" (Freitag, 1989, p.38).

Todos os depoimentos evidenciaram uma seqiiéncia do processo de supervisio
[entendido como parte do processo de trabalho que inclui o planejamento, a
implementacdo e a avaliagdo] no modelo tradicional (diagnostico - planejamento -

execucdo e avaliagdo), na construgdo das propostas curriculares. Nesta questdo, o que esta
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em destaque sdo as veracidades dos sujeitos das falas, seguidos das verdades e das

validades.

As veracidades apareceram como intengdes de acertos, de adequagdo das propostas
curriculares ao ideal, quando os depoimentos registraram a (...) busca das legislagdes
especificas, (...) as organiza¢des de eventos locais e regionais para elaboracdo da
proposta, (...) a implementagdo e avaliagdo das propostas, (...) a manutengdo da comissdo
de curriculo, (...) as discussoes (...) contratando um técnico em programas educacionais
(...), sendo acompanhadas dos instrumentos legais que buscam as validades da propostas,
como (...) a Portaria 1721/94 do MEC, (...) as novas diretrizes da LDB e das especialistas
de enfermagem do MEC, (...) cartilha sobre as Diretrizes e Instrugdes para elaboragdo do
projeto pedagogico dos cursos (...), entre outras. Ja as verdades que explicitaram as reais
intengdes dos sujeitos das falas, apareceram com menor freqiiéncia, mas desvelaram que
(...) inicialmente buscamos ampliar nossos conhecimentos no estudo da legislagdo
pertinente ao ensino da enfermagem. (...) O processo de construg¢do do novo cufriculo
neste departamento foi desencadeado em funcdoe da aprovagdo do novo curriculo minimo
para os cursos de graduagdo em enfermagem pelo CFE-MEC através da Portaria 1721 de
1994 (...). '

Evidenciei, entdo, nestas minhas analises da Quarta questdo, as primeiras

contestacdes nas situacées de falas da enfermagem.

Com a QUINTA QUESTAO, apresento os dados que contribuiram com minhas
analises dos aspectos que facilitaram o processo de construcdo das propostas. Os
depoiméntos estdo apresentados por categoria de validade habermasiana para esta questdo

e destaco, a seguir, a primeira categoria - 2 compreensao. Vejamos.
“Agilidade no fluxo administrativo” (CE07).
“A oportunidade de se construir um curriculo mais flexivel” (CE.06).

Esta evidenciada, nesta questdo, a necessidade que a enfermagem teve de atender a
exigéncia da portaria ministerial, “(...) um ano para mudar. (...)”, (MEC, 1999), sem uma

clareza da percep¢do do que esta profissdo quer dizer e fazer.

Entendo que estes cursos de enfermagem queriam uma proposta rapida, flexivel,

coerente com o perfil do profissional que desejavam formar, porém, o contexto historico e
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politico brasileiro em que essas verdades integralizaram um discurso teorico da profissdo,

abre espacos para contestagdes destas falas.

Para a categoria da veracidade, os depoimentos evidenciam como aspectos

facilitadores do processo de construgdo das propostas curriculares.

“A liberdade de ag@o € para tomada de decisdes" (CE07).

"Possibilidade da realizagdo de eventos com a participagdo de
professores, alunos, ex-alunos da universidade, outras universidades
comunidade externa, ONGs, dentre outras (...). Participagdo de especialistas
em educagio da propria universidade (...). Apoio do Projeto UNI da Fundagio
Kellog" (CE.06).

“O engajamento e entusiasmo foi um aspecto facilitador, mas néo s6 os
docentes, discentes e os da chefia, mas também das primeiras instancias da
universidade pelo compromisso moral e social de fazermos crescer e se tornar
realidade a instituigdo que acabava de nascer. Havia, entre todos, grande
coeréncia nos objetivos” (CE.04).

“Motivagdo de alguns professores e alunos em rever o processo politico
pedagogico em vigor no departamento" (CE.06).

As problematiza¢des dos depoimentos, nesta questio, que estavam relacionadas as
intengdes das falas, as veracidades, apareceram quando (...) a liberdade de agdo era para
tomada de decisdes, (...) O engajamento e entusiasmo foi um aspecto facilitador (...),
motivagdo de alguns professores e alunos em rever o processo politico pedagigico em

vigor no departamento.

A terceira categoria, a que busca agir de acordo com normas vigentes, quando
afirmamos, prometemos ou ordenamos alguma coisa, a validade, esta evidenciada nessa

questio.

“O envolvimento dos professores e dos alunos”(CE.02).

“Disposi¢do dos Departamentos da area de saude e das ciéncias
biologicas para prestar esclarecimentos e dar apoio considerando as
experi€ncias com outros cursos ja existentes na institui¢do; experiéncias dos
membros da comissdo na criagido e implantagdo de curso de enfermagem em
outra institui¢do”(CEO07).

“Em fungdo dos principios norteadores do projeto, o departamento de
Enfermagem deixa de ser apenas um usuario de outros departamentos e
passara a ser provedor para outros cursos (...). A possibilidade de integragéo
universidade-comunidade através da formacdo de preceptores para dar
suporte a implementagdo do novo curriculo”(CE.06).



154

Na seqiiéncia de minhas analises, o quinto questionamento visava caracterizar 0s
aspectos facilitadores na constru¢do da proposta e também para identificar as diferengas
entre as escolas estudadas. E, sempre na otica das expectativas de validade, nesta questio
ficaram evidenciadas as necessidades de validades com (...) o enmvolvimento dos
professores e alunos, (...) Experiéncia dos membros da comissdo (...), realizacdo de
eventos com participacdo da comunidade universitdria (...), apoio do Projeto UNI da
Fundagdo Kellog, (...) a integracdo universidade-comunidade (...).

A compreensiio e a verdade apareceram também nesta questdo, oportunidade de
se construir um curriculo mais flexivel em fungdo dos principios norteadores do projeto, o
departamento de enfermagem deixa de ser apenas um usudrio de outros departamentos e

passara a ser provedor para outros cursos.

As perturbacdes do consenso percebidas e existentes, nesta quinta questdo, estdo
predominantemente entre a compreensdo e a veracidade, que poderdo ser resolvidas no

proprio contexto da interagdo (Freitag e Rouanet, 1993).

Nesta quinta questdo, deparei-me, ao analisar os depoimentos, com novas

contesta¢des nas situag¢des de falas da enfermagem.

Com relagio 4 SEXTA QUESTAO, os coordenadores foram entrevistados para eu
saber quais foram os aspectos que dificultaram no processo de constru¢do da proposta
curricular. Os dados estdo apresentados por categoria. Destaco a seguir os depoimentos que

classifiquei nas veracidades das falas.

“A exigiidade do prazo para elaboragdo do projeto, impossibilitando
estudo mais aprofundado sobre elementos essenciais a fundagio tedrica do
projeto e definigio dos marcos referencial, conceitual e filosofico (...)”
(CE.07);

“Em decorréncia da exigiiidade do prazo acima referido e do reduzido
numero de profissionais enfermeiros (apenas 2) na comissdo responsavel pela
elaboragdo do projeto, impossibilidade de reflexdes mais aprofundadas que
resultassem em propostas menos convencionais e mais ousadas”(CE.07).

“A rigidez dos percentuais da carga horaria distribuidos por areas na
Portaria MEC 1721, levando a uma imobilizag¢do na construgdo da estrutura
curricular (...)"(CE.06);

“Dificuldade de envolvimento de docentes de outros departamentos da
universidade que prestam servigos ao nosso departamento” (CE.06).
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Nestes depoimentos, percebi que a intencdio do didlogo, era de denunciar uma
cumplicidade na justificativa para provaveis contestagdes das falas, porque nio houve
questionamentos compartilhados, sem intengdo de centrar na comissdo ou chefia do
departamento a responsabilidade exclusiva de condu¢do do processo. Quando os prazos
foram exiguos, faltou tempo para um aprofundamento dos marcos referenciais da proposta,
impossibilidade de reflexdes, imposi¢io de percentuais de carga horaria para as areas
tematicas e de participagio do corpo docente. Se a intengdo era construir uma proposta
com clareza, transparéncia, autenticidade, estas falas denunciaram a omiss3o, a falta de

clareza e agdes estratégicas mal direcionadas.

Nas verdades manifestadas nesta questdo, percebi que as razdes dos depoentes
estdo em justificativas para as dificuldades que tiveram de superar, no tempo disponivel
para elaboragio da proposta e na falta de participagdo dos docentes. Vejamos os

depoimentos.

“Nossa inexperiéncia e a distancia dos grandes centros que dominam o
assunto” (CE.04).

“Estabelecer equivaléncias entre as disciplinas do novo e antigo
curriculo” (CE.06).

“Curto prazo, inexperiéncia, o curso € novo ¢ mudamos até 1998 por 3
vezes o curriculo, falta de assessoria da CE.02 e da Secretaria de Educacio,
falta de apoio logistico mudangas na coordenagio do curso, falta de recursos
financeiros, numero pequeno de professores, rejei¢gio ao curso por alguns
orgdos e professores da CE.02, por motivo de como o curso foi implantado
(CE.02).

Busquei caracterizar as validades nos depoimentos e encontrei os codigos que
justificavam as verdades. Os depoimentos foram esses.

“Conhecimento da nossa realidade quanto ao campo de estagio e falta

~ de enfermeiros nos campos que dificultam a implementagdo de estagio

supervisionado. A CE.02 ndo conta como encargo direto do professor com o

aluno o Estagio Supervisionado, nido contratagdo de professores efetivos,
substitutos e ou prestagdo de servico”(CE.02) .

“Pouco envolvimento do corpo docente e discente, pela dificuldade de
romper antigos paradigmas, ou seja, uma visdo ainda fragmentada do projeto
politico-pedagogico” (CE.06).

“Conciliar as normas internas da univefsidade e a Portaria MEC”
(CE.06).

Entre os codigos que justificaram as verdades para validar esta questdo estdo: o

diagnostico da realidade para o processo de ensino-aprendizagem, o vinculo docente com
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a institui¢io, o grau de participagdo docente, a avaliagio dos paradigmas vigentes, as

normas institucionais e a portaria ministerial.

Esta questio chamou-me bastante a atengdo, levando em consideragdo as
dificuldades que os depoimentos levantaram, isto porque os fatores limitantes tém

implica¢des diretas com as verdades e as veracidades da proposta.
Para Freitag e Rouanet (1993, p.18), é

“a duvida quanto a inteligibilidade dos conteidos por meio de certas
convengdes lingiisticas, e a divida quanto a veracidade do interlocutor pela
propria experiéncia da interagdo, que mostrara em que medida o interlocutor,
que parecia estar sendo transparente consigo € com os outros, estava ou n3o
sendo veridico”.

Na sexta questdo, observei depoimentos que favoreceram as contestagSes, uma
mais relacionada a verdade, pois dizem que (...) o curso é novo (...), falta de recursos
financeiros (...), rejeigdo ao curso por alguns orgdos e professores (...) pelo motivo
como foi implantado. Nossa inexperiéncia é a distdncia dos grandes centros que
dominam o assunto. Estabelecer equivaléncia entre as disciplinas (...). A validade ¢ a
veracidade, que apareceram nos depoimentos, registraram outros aspectos que
contribuem para as perturbagdes de consenso, como (...) a falta de enfermeiros nos
campos dificultam a implementagdo de estdgio supervisionado(...). A exigiiidade do
prazo para elaboragdo do projeto, (...) impossibilidade de reflexdes mais aprofundadas
(...). Nossa inexperiéncia (...), a rigidez dos percentuais da carga hordria (...), pouco
envolvimento do corpo docente e discente, pela dificuldade de romper antigos
paradigmas, (...) conciliar normas(...), dificuldades de envolvimento de docentes de
outros departamentos da universidade que prestam servigos ao nosso departamento.

Nesses depoimentos interativos, estdo implicitos os papéis administrativos
ocupados pelos coordenadores, enquanto interesses institucionais, que ao responderam o
questionario, assumem determinadas normas, condutas e regras como falas rigidas, como
se ndo pudessem mudar, quando colocaram dificuldades, e ao mesmo tempo,
apresentaram uma atitude pratica, demonstrando a mesma coisa; por exemplo, quando
estabeleceram as equivaléncias entre as disciplinas do novo e do antigo curriculo
(CE.06). |

Outro aspecto mencionado nos depoimentos, como dificultador, foi a

inexperiéncia do coordenador para a fungdo. “Somos inexperientes e a distancia dos
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grandes centros que dominam o assunto (CE.04), criando assim, uma necessidéde de
validar estes argumentos, porque construiram, alguns implementaram e outros até
avaliaram as propostas elaboradas. Minha interpretacio esta respaldada nos inumeros
projetos politicos pedagdgicos que recebi para analisar, demonstrados no QUADRO IX
do Capitulo V.

E neste contexto que destaco na sexta questdo - novas situacdes de contestacdes

das situacdes das falas - que estd instalado nas validades manifestadas.

Na SETIMA QUESTAO, os entrevistados foram questionados sobre como
estava ocorrendo (no momento desta entrevista) o processo de implantacdo dos novos
curriculos em suas escolas ou cursos. Um informou que o processo estava ainda em
discuss@o nas instincias colegiadas da universidade e dois, que ja estavam avaliando a

fase final de implantag@o.

As respostas dos coordenadores, com relagido ao processo de implantagdo das novas
propostas curriculares nos cursos estudados, evidenciaram as seguintes veracidades:

“Temos muitas dificuldades com o Estagio Supervisionado: falta de

campo, professores, avaliagdo, encargos, supervisdo € direta, elaboragdo de

normas (...). “(...) para o futuro para maior flexibiliza¢do, estamos estudando

um rol de optativas, mas nossa prioridade até 2001 € a capacitagdo de
docentes” (CE.02).

“Somos inexperientes (...). Sem dificuldades” (CE.04).

“A implantagio vem ocorrendo conforme o planejado, sem
dificuldades” (CE.07).

Percebi nestas falas, na primeira categoria de analise, a veracidade, porque
entendi que ha um forte apego a uma verdade que € intengdo de dentincia e conformismo,
por parte dos coordenadores entrevistadas, que por um lado, reclamavam a falta de
docentes, de condi¢des de trabalho e, a0 mesmo tempo, que estavam lutando na
implantagdo da proposta apresentada, fazendo parte de uma das falas, que “(..)vem

ocorrendo conforme o planejado.”

As verdades “(...) dependem dos membros integrantes do grupo”, conforme afirma
Freitag (1989, p.38). Destaquei a segunda categoria nos depoimentos relacionada a esta
questdo, em dois cursos informantes. Um inclusive, ndo enviou o projeto curricular porque
ainda estavam discutindo nas cdmaras superiores da universidade, mas neste momento,

posicionaram-se dizendo que
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“Deveria ter sido mais gradativa, mas reconhecemos as dificuldades de
se trabalhar com 02 curriculos.(...) O envolvimento no processo, por parte de
todos, ¢ dos melhores (...). A proposta ja foi aprovada nos colegiados
superiores € encontra-se em fase de ajustes para ser submetida aos Conselhos
Superiores (CE.06).

Todos acreditam que sua disciplina precisa de maior carga horaria. E
dificil a flexibilizagdo e a integragdo interdisciplinar. Optamos pelo
enfermeiro generalista, mas o nosso mercado cobra e admite pelo menos com
experiéncia em administragdo hospitalar e puablica, terapia intensiva e
hemodialise (...)” (CE.02).

Percebi como fala real e franca, para enquadrar na categoria da verdade nesses
depoimentos, a intengdo de que prazos fossem cumpridos, porque todos participavam do

processo € a proposta ja estava sendo aprovada em instancias superiores.

Outro aspecto que desvela a verdade para a enfermagem, presente nos depoimentos,
é que a universidade prepara recursos humanos com o perfil “x” e o mercado
quer/necessita do profissional capaz de atuar com as caracteristicas “y”. Esta incoeréncia
- vem sendo discutida amplamente nos foruns da enfermagem, apresentados no Capitulo II

deste estudo.

A OITAVA QUESTAO foi colocada com a inten¢do de deixar um espago
aberto para que cada entrevistado comentasse, registrasse informagdes e ou observagdes
que julgasse necessarias no momento deste dialogo. Tré€s cursos ndo responderam ao
questionario - o CE.O1, 0 CE.03 e o CE.05.

Ao validar suas propostas curriculares, os depoimentos relacionaram elementos
ligados ao projeto pedagodgico ou a documentos legais que estavam no rol dos marcos
referenciais para a profissio.

“Em 1998, a implantagdo do curriculo atual trouxe duvidas e
descontentamentos, mas também o reconhecimento de que devemos continuar
estudando para adaptar melhor o curriculo (CE.O1).

“Estamos enviando os seguintes documentos, que ndo precisam ser
devolvidos: Projeto Pedagogico; Diretrizes e Instrugdes para Elaboragdo do
Projeto dos Cursos de Graduagio, III Encontro de Professores/CE.02 e
Diretrizes para Elaboragdo do Projeto Pedagogico” (CE.02).

“BRASIL, Ministério da Educagdo e Cultura, Conselho Federal de
Educa¢io (dezembro, 1994) Portaria 1721, DOU 238, se¢@o I, Brasilia.
COLL, C. (1996). Psicologia e curriculo. Sdo Paulo, Atica” (CE.06).
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Os cursos de enfermagem que participaram deste estudo tiveram seus projetos
politicos pedagogicos implantados dentro de prazos minimos estabelecidos pela portaria
ministerial, apenas um encontrava-se ainda em fase de analise nas instincias superiores.
Um depoimento enfatiza a utilizagdo que vai além do projeto pedagogico, incluiu diretrizes
e instrugdes, realizou encontros com esse fim e definiu as diretrizes para elaboragdo do
projeto pedagogico.

Outro depoimento destacou o referencial tedrico utilizado para construgio do
projeto politico-pedagogico, que se encontrava em fase de andlise pelas instancias
superiores na universidade e que ainda ndo estava implantado.

Os depoimentos que expressavam as verdades percebidas pelo coordenador
entrevistado como verdades para o grupo, individuais ou de avaliagSes do processo, fazem
parte da segunda categoria de analise, nesta questdio, que caracterizei como as
veracidades.

“Professores: até 1997, foi intensa e motivada a participagdo por parte
da profissionalizante (...). Alunos ativos, motivados, dificuldades no periodo
dos egressos também participaram. (...) Comunidade: motivada, mas cobra a
ndo manutengdo dos campos de atividade pratica (...) CE.02: mesmo
possuindo um plano diretor, pouco participou. Despreparo de seus
‘assessores’, pouco flexivel nas legislagGes; tem dificuldades para reconhecer
as peculiaridades da area de satde; ndo possui infra-estrutura fisica, de
pessoal, financeira para as mudangas e acompanhamento deste processo, que
¢ de fundamental importincia. Qutras organizacGes: Participaram as
secretarias (...), cursos de auxiliares de enfermagem, instituighes.
Demonstraram interesse ¢ deram sugestGes. Estas reformula¢des ‘abalam’ a
estrutura do curso, pois sempre estamos como ‘amadores’, (...)”(CE.02).

“Somente duas enfermeiras foram convidadas para elaborar, no prazo
de dois meses, o Projeto. Dai a simplicidade da proposta a qual, por sua vez
sendo implementada de forma séria e responsavel levando a crer que o
resultado sera gratificante.” (CE.07).

“Assumi a responsabilidade de responder este questionario, porém, ha
duas colegas que gostaria de citar, por terem participado do processo, e
ocupado, também, em épocas diferentes, o cargo de chefe de Departamento
ou coordenagdio do curso de Enfermagem: (...) Minhas fung¢des variaram
quanto a denominagdo, pelas varias mudangas estruturais da universidade.
Inicialmente chefe de Departamento, depois Diretora de Ciéncias Biologicas
e da Saide e, atualmente, chefe do Nucleo de Saude, porém sempre estive
muito envolvida com o curso de Enfermagem e com tudo o que a ele se
refere, pois isso é minha maior raz3o de estar na (CE.04).

Como exemplos de apego a verdade, os depoimentos destacaram verdades intimas
de cada curso, prova da interagdo que existiu nos didlogos estabelecidos. Acredito que

estes dados sO me foram possiveis perceber devido a sinceridade e ao interesse do
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depoente, nesse momento de nosso estudo. Ele percebeu a importincia que seu depoimento
tinha para nosso estudo.

Os outros dois depoimentos desvelam uma atitude de ousadia e coragem. Uma ao
elaborar a proposta com apenas dois professores na escola, a outra, por perceber o desafio
de assumir uma fung¢do administrativa e politica sem ter ainda no curso um corpo docente
que lhe desse suporte.

As verdades que identifiquei nos depoimentos para esta questio em aberto
colaboraram para que eu entendesse melhor o processo de constru¢do e implantagio das
propostas curriculares. Vejamos os depoimentos:

“Servigo: quer um profissional ‘pronto’, cobra postura, conhecimentos,
habilidades. Foi importante seu papel, sempre que solicitado colaborou e
‘cobrou’. No ano de 1998, pela legislagao da CE.02 ndo era para mexer nas
estruturas curriculares. Era para aguardar a LDB. No final de dezembro (dia
19), fomos comunicados de que pequenas alteragdes (até 20% da carga
horaria do curso) poderia ser realizada, mas até dia 10/02/99, e de ultima
hora, elaboramos algumas correg¢des. Entdo 1999, teremos novamente um
novo curriculo, (aprovado dia 31/03/99), e mais reformulagdes pela LDB e
pela comissdo de especialistas. Comegar de novo (...)” (CE.02).

“O curso de enfermagem da universidade CE.07 foi criado em 1997,
tendo sido o Projeto Pedagogico elaborado em conformidade com a Portaria
no. 1.721 de 15.12.1994” (CE.07).

“Infelizmente n3o sera possivel fornecer copia do projeto original em
virtude do mesmo estar sendo submetido a ajustes para ser aprovado ainda no
ambito interno da universidade(...). Dentre as referéncias que utilizamos como
referencial bibliografico na constru¢do de nosso projeto curricular, estacamos
dois que consideramos os principais (CE.06)

Praticamente, grande parte dos depoimentos, me deixaram perceber uma vontade de
participagdo e envolvimento pouco representativos, quanto ao envolvimento dos diferentes
segmentos no processo da implementagdo das propostas curriculares. Os discursos,
enfatizaram o enfoque a veracidade: (...) intensa e motivada participagdo docente, (...)
alunos ativos e motivados..., os egressos também participaram. (..) Comunidade
motivada, mas cobra a ndo continuidade das atividades (...) quer um profissional pronto,
(...) pouca participagdo, (referindo-se ao envolvimento da universidade), (...) participagdo
comunitdria organizada. Somente duas enfermeiras foram convidadas para elaborar (...).
Assumi a responsabilidade de responder (..) Minhas fungbes variam quanto a
denominagdo (...) Infelizmente ndo sera possivel fornecer o projeto original (...).

As questdes que estdio relacionadas a verdade e as validades nos depoimentos,

estdo destacadas no que tangem a (...) duvidas e descontentamentos (...), ao servi¢o cobra -
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postura, conhecimentos, habilidades. {(...) fomos comunicados de que pequenas alteracdes
(...) poderiam ser realizadas, (...) e de, ultima hora, elaboramos algumas corregdes. (...)
teremos novamente um novo curriculo (...) e mais reformulagoes da LDB (...) Comegar de
novo (...) porém sempre estive muito envolvida com o curso de enfermagem e tudo o que a
ele se refere, pois isso é minha maior razdo de estar no CE.02.

Percebi, em varios depoimentos desta oitava questdo, o interesse € a abertura da
enfermagem para a participacio comunitiria, concebida aqui como o envolvimento da
universidade, do servigo de saide e da comunidade, o que € valioso para as interagdes
estaveis e importantes, quando a enfermagem amplia em seus mundos, espagos para que
outros atores possam agir comunicativamente.

O envolvimento de diferentes segmentos nas discussGes dos problemas da
enfermagem reforcam as regras basicas que fundamentam a agdo comunicativa
habermasiana, a do envolvimento de todo e qualquer cidaddo falante, a de ter o direito de
problematizar qualquer afirmagdo e a de ter assegurado o direito de usar da palavra nas
duas situagdes anteriores (Habermas 1987ab, 1989ab).

A autonomia discursiva desejada pela enfermagem, e que é defendida pela
universidade brasileira quando relacionada a questdes politico-administrativas, €
incipiente, como percebi em alguns depoimentos, quando destacaram os prazos que as
universidades tiveram para apresentarem suas propostas elaboradas, e até mesmo, ainda
estarem em discussdes nos colegiados superiores.

No momento em que a enfermagem elabora seu discurso tedrico para atender
exigéncias de portarias, normas ou decretos, deixa duvidas quanto “a inteligibilidade dos
contetidos”, e que estdo explicitos para atenderem fins especificos, aqui por exemplo,
codigos oficiais, que Habermas chama de “convengdes lingtiisticas”, gerando “davidas
quanto a veracidade do interlocutor pela propria experiéncia de interacdo”, (Freitag e
Rouanet, 1993, p.18).

As estratégias utilizadas pela enfermagem para reunir outras areas do conhecimento
destaco, nesta questdo, como uma habilidade de grande valor, para a compreensao das
propostas curriculares, 0 que contribuiu ngo s6 para validar as falas, mas para difundir as
verdades de uma profissio da saude.

Nesta oitava questio, os depoimentos me deixaram entender que 0 mundo de vida
da enfermagem, ao criar expectativas de validade, através de suas situagOes lingiiisticas

de falas, oportunizaram iniimeras perturbacées de consenso.
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Nesta fase das analises, ja tinha mais subsidios para avaliar as necessidades que
buscava em todo o estudo e as possibilidades para um agir comunicativo na enfermagem.
Percebi a existéncia de contestacdes das falas, desde quando busquei compreendé-las,
porque as categorias que nortearam minhas analises foram evidenciando gradativamente e
cumulativamente, nos discursos teoricos e praticos, vivenciados por mim ao analisar os

documentos, ao coordenar a oficina e finalmente ao analisar as entrevistas.

Compreendi cada momento e movimento das falas, como atos dinimico,
contraditorio, denunciador das verdades, resultado de minha interagdo e aproximagdo das

falas dos individuos, dos coletivos e de nosso grupo, nos diferentes momentos.

Estas reflexdes contribuiram para que eu vivenciasse as perturba¢des de consenso
contidas nas falas do individual ao coletivo, das expectativas de validades que permeavam

todas as verdades das propostas.

O capitulo a seguir, contém minhas reflexdes finais e a sintese deste estudo.



CAPITULO VI - AS POSSIBILIDADES DO AGIR COMUNICATIVO NA
ENFERMAGEM: da realidade a sintese interativa.

Minha trajetoria neste estudo, possibilitou-me além de revisdes, analises, interpreta-
¢des, avaliar as possibilidades para o agir comunicativo na enfermagem, estabelecendo
para isto dialogos, cujos encontros e os desencontros nas problematizagdes que surgiram, o
enriqueceram, com as identificages-vivéncias das falas para as tentativas de superagdo das

contestagoes.

O desenvolvimento deste estudo se deu a partir de minha vivéncia enquanto
educador e aprendiz, inquieto, insatisfeito, critico e ousado; que motivado pela pratica
docente em magistério superior, associando a escassez de estudos bibliograficos sobre a
pratica emancipadora na enfermagem, me fez optar por abrir/ousar, iniciando, ¢ quem
sabe, ao finalizar este estudo, reiniciando, reflexdes sobre a formagio e os aspectos que
facilitam e dificultam o processo , contribuindo para qualificagio docente, buscando no
dialogo as tendéncias e perspectivas pedagogicas para um agir comunicativo da profissdo

enfermagem.

Neste sentido, percebi as possibilidades do agir comunicativo na enfermagem, que
nos seus discursos, tanto tedrico, quanto pratico, evidenciam as condi¢des basicas para as
expectativas de validades de uma fala: a compreensdo, a veracidade, a validade e a
verdade. Destaco, também, que estas condigGes aparecem em diferentes momentos e

contextos das falas, ora predominam umas, ora outras.

Minha tese nesta pesquisa afirma que as propostas curriculares dos cursos de
enfermagem na macro regiio centro-oeste informam as possibilidades para um agir
comunicativo e foi na analise qualitativa dos discursos teodricos e praticos das propostas da

enfermagem que busquei encontrar argumentos para esta minha afirmativa.

Precisei criar situagdes de falas para que a agdio comunicativa ocorresse
verdadeiramente. N3o foram situagdes ideais de falas, porque n3o pude contar todo tempo,
com todos os atores das falas, foi um momento de didlogo meu com os sujeitos das falas,

porém em situacdes diferentes, ora era meu didlogo com os documentos que eles
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escreveram [as propostas politico - pedagogicas dos curso), ora as falas deles [que

ocorreram durante as oficinas em Brasilia], ora com seus discursos [as entrevistas].

Tive como objetivo deste estudo descrever o processo de construcio das
propostas curriculares; analisar e interpretar este processo com base na Teoria da
Aciio Comunicativa de Habermas; e, evidenciar as necessidades e possibilidades de

avan¢armos para um agir comunicativo na enfermagem.

Foi na primeira etapa das anilises dos dados [sub-item 5.1 do Capitulo V], que
estabeleci meu contato com as propostas curriculares, ocasido em que busquei descrever o
processo de construcio das propostas curriculares. Tive como intengdo compreender
as propostas curriculares da enfermagem, uma vez que as expectativas de validades por

mim criadas eram grandes, se considerar a tese que defendo.

Na continuidade de minhas analises, [sub-item 5.2 e 5.3 do Capitulo V), procurei
aprofundar meus objetivos de analisar e interpretar este processo com base na Teoria
da Acio Comunicativa de Habermas, o que fiz observando em cada momento, fase ou
etapa as categorias estabelecidas para as expectativas de validades propostas na teoria

norteadora deste estudo.

Ao elaborar esta sintese nio tive a inteng3o de forgar a aproximagio, da teoria do
agir comunicativo, que me propus estudar inicialmente, as situagdes das falas da
enfermagem que analisei, mas sim, de ao analisar e interpretar este processo (...) pudesse
evidenciar as necessidades e possibilidades de avangarmos para um agir comunicativo na

enfermagem.

Entendo que o alcance dos objetivos propostos ndo podem ocorrer separadamente,
estdo interligados e a sintese a partir daqui elaborada est4 permeada das analises que fiz

destes objetivos com as categorias habermasianas para a expectativa de validade.

E foi nos dialogos estabelecidos que encontrei inimeras situagdes das falas
geradoras de possibilidades de contesta¢Ges, tendo como possibilidades a resolugo, a nivel
de problematizag@o em diferentes contextos interativos, tanto no mundo de vida, quanto no
mundo sistémico, onde a enfermagem esta identificada. Passei entdo a trabalhar com as
perturbagdes de consenso por mim criadas a partir do ndo entendimento de alguns aspectos
das propostas, da faita de clareza na inten¢3o da fala, das duvidas quanto as verdades

expostas e das fontes onde foram validadas as mesmas.
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Se criei contestagdes, precisei buscar, inicialmente, resolvé-las no contexto das
interagdes, tendo consciéncia de que algumas somente seriam resolvidas na elaboragio dos
discursos tedricos e praticos da enfermagem. Acreditei entdo, que estava estabelecido as

possibilidades para o agir comunicativo na enfermagem. E dai...

Para confirmar minha tese, entrei nos dialogos, utilizando na verdade, meu agir
estratégico, porque tive um tempo limitado em que deveria manter os dialogos, para que eu

pudesse dar continuidade aos meus estudos, nesta fase.

E, estes didlogos ocorreram em momentos diferentes, estabelecendo possibilidades
para didlogos conscientes, francos, éticos, criticos e criativos, que finalmente, se
complementaram, contribuindo para tornar ainda mais verdade, a minha tese de que “as
propostas curriculares dos cursos de enfermagem na macro-regido centro-oeste informam

as possibilidades para um agir comunicativo”.

E, mesmo que as condigdes das falas, ndo tenham sido ideais e ampliadas para a
enfermagem, todo o esforgo dos envolvidos neste processo de produgdo de conhecimento
buscou criar em cada sujeito e com cada sujeito das falas, possibilidades para uma

comunidade comunicativa.

Habermas (1989b, p. 300) em seus estudos prévios e complementares enfatiza que a
busca do entendimento pressupde, no minimo, as condigSes seguintes de validez:
"a de expressar-se inteligivelmente, a de dar-se a entender, a de dar a
entender algo a alguém e a de se entender com os demais".
Concordo com Mendes (1996, p.237) que a dindmica dialogica grupal,
"(...) mesmo se eventualmente considerada morosa e pouco produtiva,
permite a expressdo das diferengas e conflitos, além dos interesses comuns, e

possibilita a reflexdo e a critica, importantes na solidifica¢do da consciéncia
emancipatoria, sobre a pratica educativa no contexto historico-cultural."

Para responder aos meus questionamentos - objetivos e sustentar a tese proposta,
envolvi, em meus didlogos, os sujeitos das falas dos cursos de enfermagem da macro-
regido centro-oeste, possibilitando assim, o exercicio para situagdes de falas, que me

oportunizassem encontrar as possibilidades para o agir comunicativo na enfermagem.

Contribuiram, fundamentalmente, para os avangos deste estudo, cada capitulo
escrito, uns pela necessidade de meu crescimento intelectual, outros, pela oportunidade do

convivio e aprofundamento tedrico da proposta habermasiana. Evidentemente, que os
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capitulos das analises e sinteses dos dados, culminaram com os avangos que este estudo
propde.

Essa caminhada dialogica entendo como uma estratégia da enfermagem em seu
mundo da vida, que deixou-me perceber uma desvalorizagdo ao didlogo, quando
analisamos inumeras falas, cujas veracidades eram de cumprimento de normas,
determinagdes superiores, relatadas nas propostas curriculares analisadas, enquanto poder

delegado as comissdes e, entre aqueles que mandam e s3o mandados.

Tentarei trazer a tona algumas consideragdes que julgo significantes para as
possibilidades do agir comunicativo na enfermagem, rumo 4 préatica emancipadora,
evidenciada por todos que participaram deste estudo, € que, com isto, justificam
compreensdo maior das possibilidades de didlogos — falas, para que, existindo situa¢des de

falas, pudéssemos chegar as interagoes espontdneas estaveis.

Neste sentido [do agir comunicativo], minha sintese observou alguns pressupostos
tedrico-metodologicos fundados em principios habermasianos, quais foram: 1) de buscar
de uma comunidade comunicativa com o intuito de tematizar, questionar vivéncias e-ou
fatos e-ou normas na perspectiva de fala que inclua o "eu" , o "tu" e o "outro"; 2) a inclusdo
de todos® e cada um em espagos publicos como condigdo da constru¢do da democracia; 3)
valor do discurso argumentativo e da nio-coer¢io a fala na busca e no uso do
conhecimento; 4) a assun¢do de reflexdo critica dialética; 5) o desvelamento ideologico

indispensavel a emancipagao e construgdo socio-individual da liberdade.

Busquei entdo o entendimento das falas entre os Sujeitos de comunidades da
enfermagem, no contexto de uma comunicagdo ndo coagida, acreditando que, mesmo que
as condi¢des onde se deram os didlogos estivessem sido dificeis, que os sujeitos das falas
pudessem chegar a verdades consensuais, convivendo e expressando-se nas trés esferas de

mundo habermasiano, através do discurso argumentativo.

Nio tive a intengio de destacar os obstaculos ou limites das propostas curriculares
da enfermagem que analisei, mas sim, de ao descrever o processo de constru¢do entender
as falas dos que a elaboraram, levando em considerag@o os diferentes contextos, de onde os

projetos vieram para serem analisados, tendo nesta fase sido priorizado a categoria da

8 Realizamos uma oficina com os participantes da fase anterior, de "quem coordenou a elaboragdo da
proposta curricular” e posterior, respondeu a entrevista. No capitulo IV detalhamos como foi trabathado com
os sujeitos das falas participantes deste estudo, todo o processo.
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"compreensdo", para o alcance deste objetivo, ao analisar e interpretar as propostas com
base na teoria do agir comunicativo, avaliar as situagbes das falas nos contextos
interativos e dos discursos da enfermagem e, ao evidenciar as necessidades e
possibilidades de avancarmos para um agir comunicativo na enfermagem, culminar com
a minha verdade de que as propostas curriculares dos cursos de enfermagem na macro

regido centro-oeste informam as possibilidades para um agir comunicativo.

Concordo com Klein (1993), que a medida em que crescer a competéncia
comunicativa, poderemos diminuir limitagdes, presentes em estudos deste tipo, e
acreditaremos que seja possivel utilizar potenciais cognitivos, éticos e psiquicos, em

beneficio de uma formagao racional da vida humana.

Nio pude perder de vistas, que o momento histérico atual e os avangos cientificos-
tecnoldgicos tém levado a humanidade a buscar, cada vez mais, o estabelecimento de sua
identificagio com as formas de vivéncia, cujos obstaculos sejam minimos e as
tecnopoles®, neste sentido, tem favorecido circunstancialmente, para o alcance de

resultados nestas buscas.

Para Cristofaro (1993, p. 352) o pensar-fazer-saber de cada um dos profissionais
que compartem o exercicio do cuidar de pessoas vem passando por rapidas e frequentes
redefini¢des, o que tem gerado:

“(...) maior abrangéncia dos métodos e conteudos tedrico-praticos
que conformam o exercicio de cada profissdo especifica, (...) hoje é exigido
do(a) enfermeiro(a) uma interagdo cada vez mais sistematizada, ampla e
cientifica com os processos individuais e coletivos de saude-doenga (...) hoje

exige-se que a enfermagem tenha requisitos, instrumentos, meios e
qualificagdes para além destas virtudes e dons”.

Na tentativa de avangos em suas propostas curriculares, percebi que a enfermagem,
nas ultimas décadas, tem se deparado com inimeros obstaculos, que ainda precisam ser
superados na perspectiva de inovar, mudar, emancipar-se € agir comunicativamente.
Destaquei, no QUADRO 11 do Capitulo II, alguns exemplos que ratificam meu

pensamento neste sentido.

Neste estudo procurei demonstrar através dos aspectos facilitadores e dificultadores

[QUADRQO VIII, Capitulo IT] que, as interagées estdveis saudaveis, ocorrem e podem vir a

8 Como estdo sendo identificadas as comunidades tecnologicas, sem barreiras geogrificas, que facilitam
decisbes, comunicagdes, negociagdes politicas, sociais e econdmicas [Rede mundial de computadores, a
Internet] Spolidoro, 1996; Pfaffenberger, 1997.
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ocorrer ainda mais nas falas da enfermagem, estando ainda fortemente marcadas pelas
necessidades de problematizar cada fala, considerando que, em cada situagdo analisada,
houve necessidade de contestagdes.

Acredito que minhas primeiras contestacdes iniciaram quando percebi que os
sujeitos das falas que participavam deste estudo destacaram tanto nas suas situagbes de
falas [propestas curriculares - entrevistas], como nas interacoes durante o processo de
construgio ou implantagdo/avaliagdo das propostas curriculares, [encontros — semindrios
— oficinas — reunides] tentativas variadas e estrategicamente enriquecedoras e inovadoras
para uma ag¢do comunicativa na enfermagem. As propostas destacaram rela¢des dialégicas
no processo de constru¢do das propostas, o que é preconizado por Demo (1988); Freire
(1988); Saviani (1991) e Becker (1994).

No entanto, percebi também, que as mesmas deixavam uma certa falta de clareza na
inten¢io das falas [a veracidade), quanto aos resultados desta relagdo dialogica, onde
encontrei fatos e motivos para continuar contestando, como nos limites e obstaculos
existentes na praxis da enfermagem, que aparecem nos documentos e falas®; [e que ja
havia analisado no Capitulo II desta tese, quando falei das mudangas e inovagdes
desejadas pela categorial).

Como por exemplo, destaco: a concepgdo pedagodgica tradicional e hegeménica;
dicotomia entre marcos conceituais; a falta de clareza das propostas curriculares, enquanto
projetos politico-pedagdgicos; a auséncia de uma pratica critica dos docentes e discentes
no processo avaliativo; a resisténcia as mudangas por parte dos envolvidos no processo
formativo do enfermeiro; e, a falta de uma Politica Educacional Etica e democratica no
Brasil.

Observei que, ao analisar criticamente cada proposta, [como o fiz no sub-item 5.1
do Capitulo V desta tese], algumas categorias da expectativa de validade me foram
chamando a aten¢do. Compreender as propostas era uma necessidade, enquanto lettor,
para criar, posteriormente, situagdes éticas de falas. Detectar as veracidades e as
verdades, nesta fase, me ajudariam a entender as propostas, porém, tive também a
necessidade de validar cada etapa e fase deste estudo. E entdo, procurei encontrar as fontes
legais, orientadoras das propostas, talvez os marcos referenciais das mesmas, e foi dai que

me deparei com normas e portarias oficiais.

55 Ver também QUADRO I1, 111, IV, V, VI, VII, VIII no Capitulo II desta tese.
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Inicialmente, considero ter alcangado este objetivo quando as propostas
identificadas como projetos politico-pedagogicos foram analisadas no capitulo e sub-item
acima mencionado desta tese e, em varios momentos, enfatizando o pensamento do grupo
participante, evidenciaram o atendimento de normas institucionais € portarias ministeriais,
como relevante, imprescindivel, como destaco a seguir:

"Buscamos ter clareza nos objetivos gerais para -formacdo do
enfermeiro" (CE.O1).

"Nossa proposta é centrada na técnica basica e especializada. A carga
horaria da proposta vigente é de 4.380 horas. A Portaria Ministerial 1721/94 e
as recomendagdes da ABEn tem sido o eixo norteador da nossa proposta"
(CE.02).

"Nossa proposta buscou seguir as orientagdes da ABEn e do MEC,
principalmente no que tange aos percentuais impostos" (CE.3).

"Falta de articulagido politica entre a proposta do curso e as reais
necessidades da sociedade" (CE.04).

"Formag3o de um profissional generalista" (CE.05).

"Tudo que buscamos orienta-se nos objetivos da nova proposta.
Orientamos nossa proposta na Portaria 1721/94 e na legislagdo correlata”
(CE.07).

Ficou evidenciado a formac¢iio de um enfermeiro generalista, centrado numa
formagdo técnica e especializada para o atendimento de um modelo hospitalocéntrico e
medicocentrico e, que atualmente tem sido amplamente contestado pela categoria nos
foruns sobre diretrizes educacionais da enfermagem brasileira, promovidos pela ABEn
(1994, 1997, 1998, 1999).

Preocupada também com estas questGes, Cristhofaro (1993, p.354) ja identificava
algumas justificativas limitadoras para uma proposta inovadora na enfermagem, dentre as

quais destaco,

“(...) a legislagdo em vigor [na época de 1972] ndo permite adequar o
processo de formagdo do enfermeiro as transformagdes da profissdo (...); (...)
as habilitagGes especificas (...) tornaram a formagdo do enfermeiro em um
processo pulverizado em detrimento de um processo que privilegie as bases
técnicas-cientificas da profissio; o privilegiamento do modelo individual e
biomédico de assisténcia centrado fundamentalmente no hospital, claramente
expresso nas atuais normas (...)".

Percebi nesta experiéncia, inimeras oportunidades para compartithar com posturas

comunicativas auténticas, [as veracidades] quando os participantes queriam me deixar
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perceber [na compreensido das falas] , uma aproximagdo as inferagoes estdveis sauddveis
[as situacdes ideais de falas] que estavam vivenciando em seus projetos coletivos,

institucionais.

Busquei, exatamente nas relagdes das verdades teoéricas e praticas das propostas
curriculares da enfermagem [na prdxis], encontrar os argumentos necessarios para o
entendimento das falas, donde procurei estabelecer a relagdo entre “o real e a intengio das
falas”.

Destaco destas falas inimeras verdades contidas nas propostas e que, na forma
como estdo explicitadas [chegaram até a mim], denunciam as veracidades que,
contribuiram com a continuidade de minhas contestages ao desvelar novas situagées de
perturbagdo do consenso, [criadas em meu didlogo com cata fase e etapa deste estudo]

dentre as quais cito como exemplos,

“A concepgio holistica do cuidado de enfermagem (...) constituem o
micleo epistemologico do curso (...)” (CE.03).

“(...) é sintese de um amplo processo de discussdo que envolveu, em
alguns momentos, (..), (..) requer um corpo docente, discente e
administrativo do curso uma postura comprometida, emancipadora,
libertadora, conduzida por principios éticos.” (CE.05).

“O aspecto inovador que destacamos € o carater da integragio
interinstitucional, interdisciplinar e multiprofissional, visando a atengdo
integral & populagdo, resgatando através de atividades que estio norteadas
pelo paradigma da ‘promogdo da saude’ (...)” (CE.06).

“(...) 9) Formar profissionais com visdo critica, ética e politica,
mediante atitudes adquiridas na graduagdo, através de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo”. (CE.04).

“(.) tem como missio social formar recursos humanos em
enfermagem através de curriculo inovador, voltado a necessidade da regido, a
expectativa de profissionais criativos, com competéncia técnica e elevado
grau de resolutividade dos problemas de enfermagem” (CE.02).

“(...) além da formagio profissional basica biologica e assistencial, deve
compreender 0 homem em sua integralidade, a organiza¢do e dindmica das
relagdes sociais e sua repercussdo sobre as politicas e praticas de saude em
enfermagem (...)” (CE.07).

“(...) posturas/praticas pedagogicas criticas, que permitam a revelagdo
das contradighes sociais € a formagdo consciente e critico, como eixo
norteador do processo de ensino, a interdisciplinaridade; o estagio
profissional como espago de aproximag¢do com o mundo do trabalho e de
reflexdo e agdo criativa; a pesquisa como principio educativo; (...)” (CE.O1).
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Estas citagdes deixam claras a ousadia e coragem da enfermagem brasileira, que ao
responderem aos desafios, apresentam propostas, cujas verdades, mesmo que gerando
contesta¢des, explicitam novas estratégias e tentativas de mudar. Entendo, este momento,

como o da perturbag3o de consenso na praxis da enfermagem.

Considerei estas propostas curriculares como a contribuigdo dos diferentes cursos
de enfermagem para a sociedade onde estdo inseridos. Estes projetos sdo as propostas
mudancistas da enfermagem, para cada realidade, que precisam ser compreendidas quanto
ao [que elas querem dizer?], compromisso com a verdade que elas buscam [a
veracidade], [aos]conteudos técnico-politicos implicitos [exatiddo, franqueza, realidade,
verdades], no que se amparam para manifestarem seus pensamentos, representagdes,
relagdes, interagdes entre os diferentes formas de pensar e fazer a enfermagem, [a
validade].

Procurei dialogar com as propostas buscando entender que, as mudangas desejadas
nas falas e que est3o explicitadas nos documentos que analisei, somam-se aos de inumeras
lutas por mudangas das propostas curriculares, compreendendo que elas somente ocorrerdo
em situagdes de estruturas flexiveis de curriculo /oportunizando ao profissional durante o
processo formativo a opg¢do da drea do conhecimento e atuacdo], a integragdo continua e
permanente com diferentes segmentos para a formagao profissional [visando consolidar o
processo formativo no campo priorizado para formagdo, em nivel de graduagdo e pos-

graduagdo, além do forte vinculo estabelecido na teoria, pratica e do contexto social).

Percebi que o anseio pela elaboragdo de propostas inovadoras, comprometidas com
as mudangas, ocupavam um espago maior nas propostas curriculares analisadas; era uma
superagdo do tradicional, do convenciohal, mas a0 mesmo tempo, estas mesmas propostas,
explicitavam uma obrigatoriedade de atendimento a portaria ministerial, em conteido e
prazo, [percentuais por drea — prazo de um ano]; o que denunciavam, explicitamente, a(s)
“(..) orientagdo pelas correspondentes pretensies de validadez (...)” habermasianas em
cada uma (Habermas, 1987b). E que mesmo entendendo que deva ser assim, aponto como
outra fonte geradora de inimeras perturbagdes de consenso, no momento em que tinham
oportunidades para inovar, porem tinham que se manter fiéis as orientacdes da

portaria oficial.

Esta forma de conduzir o processo de constru¢do das propostas curriculares, gerou

pelo mundo sistémico, e muitas das vezes com a cumplicidade do mundo de vida da
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enfermagem, aberturas as perturbagdes em alguns aspectos que entendo como
fomentadores destas perturbagdes de consenso, entre os quais destaco: a incipiente tradigdo
avaliativa nas universidades publicas e na enfermagem; a escassez de massa critica na area
avaliativa interdepartamental e institucional; os conflitos [as veracidades e verdades]
conceituais e referenciais em avaliagdo institucional, o compromisso [a inexisténcia]

politico e pedagogico institucional com as verdades da enfermagem; entre outras.

Aprofundar estudos sobre os aspectos criticos dos curriculos de enfermagem
brasileiro, nio tem se constituido em objeto de investigagdo muito explorado e
consequentemente de preocupagio, contribuindo para a escassez de referenciais teoricos

(Peixoto e Silva, 1987), inclusive de nossa revisdo bibliografica.

Entre esses poucos estudos, incluo como um exemplo no caso brasileiro, o do
Programa UNI que surge como uma proposta institucional, buscando inovar o ensino € a
pratica dos cursos da area da satde, incluindo pressupostos e principios que contribuiram e
estdo contribuindo [com algumas universidades brasileiras] na perspectiva de construgéo
de novos modelos assisienciais, de qualificagdo de forca de trabalho e da participagio

comunitaria ( Kisil e Chaves, 1994).

Entendo o Programa UNI, com essas perspectivas, configurando-se em um espago
privilegiado de atuagio e formagdo, pois em suas bases articulam-se o Servigo, a
Universidade e a Comunidade, para a construgio de um modelo que propicie a participagdo
ativa e critica dos sujeitos falantes nas diferentes fases do processo de supervisdo

[planejamento - implantagdo - avalia¢do] em saide.

Em cada proposta curricular que analisei, pude perceber mais preocupagdes com o
tem prazo para mudar, do que o precisamos, queremos mudar, e dai tive dificuldades
para entender as justificativas de atendimento a portaria ministerial, para mudar aquilo que,
em varias propostas ainda estavam em construgio, sendo implementado e avaliados; e, em

alguns casos, ainda ndo tinham sido nem avaliados.

Quero também destacar que, mudangas sdo necessarias, porém a enfermagem vem
discutindo ha mais de duas décadas, temas e preocupagdes especificas da categoria, com
relagcdes as mudangas. Precisamos mudar somente a enfermagem? Mudar o que? Mudar
para que? Quem queremos mudar? Como queremos mudar? Quando queremos mudar?

Quem disse a enfermagem que tem de ser agora?
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Considerando a pritica da enfermagem como uma pratica educativa, concordo com
Saviani 1991, p. 83, quando diz que,

"a educagdo, portanto, ndo transforma de modo direto e imediato, e sim

de modo indireto e mediato, isto é, agindo sobre os sujeitos da pratica". (...)

educagdo ndo se trata de um instrumento de equalizagdo social, nem de um

instrumento de discrimina¢do social, mas sim 'uma atividade mediadora no
seio da pratica social". :

As respostas, a estes e a outros inimeros questionamemntos existentes nesta
profissdo, contribuirdo para a superagdo das contestagdes que deles advierem, pois além
das necessidades da enfermagem, temos as necessidades da populag@o brasileira, da qual a

enfermagem, além de estar inserida, € um ator social importante.
Para Minayo (1994, p. 25) a dialética

"considera que o fendmeno ou processo social tem que ser entendido
nas suas determina¢des e transformagdes dadas pelos sujeitos. Compreende
uma redagio intrinseca de oposi¢gdo e complementaridade entre o mundo
natural e social, entre 0 pensamento e a base material. Advoga também a
necessidade de se trabalhar com a complexidade, com a especificidade e com
as diferenciagbes que os problemas e/ou objetivos sociais apresentam ".

Nao foi o que percebi nas intengGes das falas que analisei. A complexidade que
acompanha a histéria do ensino da enfermagem no Brasil, que resumidamente apresentei
no Quadro I do Capitulo II, neste estudo, mostrou como afirma Minayo (1994, p.25), que
precisamos trabalhar com a complexidade, com a especificidade e com as diferenciagioes

que os problemas e/ou objetivos sociais apresentam na enfermagem brasileira.

Concordo com Mendes (1996, p.238) que precisamos resgatar a agio dialdgica nos
cursos de enfermagem, quando diz que,
"Somente a articulagdo grupal, orientada por objétivos e interesses
comuns e coletivos, de consenso, pode tentar conquistar espago social para a
tomada de decisGes, sobre o perfil do profissional a formar, diante das
grandes transformagGes que ora estdo se processando nas relagdes humanas,

diante da agilizagdo das comunicag3es € o acesso rapido ao conhecimento,
pelos progressos da cibernética.”

Tenho como verdade em meu discurso, que as conquistas da enfermagem tem sido
marcadas por uma forma de caminhar lenta, acomodada e pacifica. E dai me deparo com
propostas cujas justificativas de elaboragdo trazem como fortes argumentos de verdades
que tiveram prazo preestabelecidos para serem elaboradas, tiveram forma e contetido

para mudarem, permitindo-me afirmar que os discursos tedricos da enfermagem
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brasileira, (ABEh, 1994, 1997, 1999), ndo se efetivam nos discursos praticos da profissio,
(Brasil, 1999a), por que?

Acredito que, ao encontrarmos as respostas a este questionamento, estaremos
contribuindo para a resolu¢do da continuidade de minhas perturbagdes de consenso e que
estio ratificadas nas falas de Alves (1989); Minayo (1994); Mendes (1996); Saviani
(1994); Saupe (1992); Backes (1999); entre outros educadores brasileiros, que também se

preocupam com a autonomia politica e pedagogica na enfermagem brasileira.

Compreendo que este e outros questionamentos semelhantes, ndo s3o recentes,
como os destacados no estudo de Carvalho (1978, p.117), que ja apareciam como verdades
e perturbagdes do consenso da enfermagem com relagdo ao processo de ensino-
aprendizagem situando-se de fato,

“no proprio desenvolvimento curricular, - desorganizado, ou mal
organizado, sem um sistema de referéncia propria e ndo adequado as nossas
proprias exigéncias”.

Acredito que, continuar buscando as respostas a estes questionamentos,
denunciariam todas as perturbagdes de consenso existentes na enfermagem, contribuindo
para resolugdes na ordem das expectativas de validade, mas que ndo excluiriam o
aparecimento de outras perturbagdes, entendo como um processo dindmico, inerente ao
processo dialogal do ser humano. Afinal, ndo queremos interagdes espontineas estiveis

saudaveis, compreensivas, veridicas, exatas, francas, legitimas, éticas?

Neste momento, juntamente com os referenciais teoricos de Habermas e a
populagdo estudada [os documentos analisados], (que participaram da minha coleta dos
dados), busquei destacar as expectativas de validade criadas, nos diferentes mundos
vividos ou vivenciados pela enfermagem, relacionando-os com as situagdes lingiisticas

das falas, numa perspectiva de alcangar meus objetivos nesta tese.

Para uma melhor entendimento das analises, estabeleci como necessaria a
utilizagio das condi¢des habermasianas chamadas de expectativas de validade, que sdo
definidas por este autor, sempre que se estabelecerem as situagdes da fala [ver Figura 01

(p.83) e Figura 02 (p.85) nesta tese] (Freitag e Rouanet, 1993).

As trés primeiras questdes analisadas, [Capitulo V, item 5.3], demonstraram o perfil
do sujeito da fala entrevistado, o envolvimento da universidade no processo de construgdo

das propostas curriculares e as estratégias utilizadas pelos atores para oportunizarem
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situagBes de fala, que considerei a fonte primaria geradora das inimeras expectativas de

validade que analisei.

As falas analisadas, [Capitulo V, item 5.3], da quarta a oitava questdo, me deixaram
perceber, uma grande preocupac¢do das liderangas loco-regional da enfermagem, com a
qualidade do ensino na enfermagem e o atendimento das normas oficiais; tinha que atender

a Portaria 1721/94, mesmo que com algumas restrigoes.

Certamente que, as expectativas de validade que detectei, ao estabelecerem as
perturbacées de consenso, oportunizaram-me identificar como e em que mundos
habermasianos a enfermagem cria suas situagdes de fala. No meu entender, no mundo de
vida estdo as situa¢des das falas da enfermagem, e que, para problematizarem e resolverem
seus desencontros, precisam difundir seus discursos com maior clareza, transparéncia,
intengdes de verdades, ousadia para inovar, superando os fatos estabelecidos, produzindo

novos conhecimentos.

As expectativas de validades, nos discursos da enfermagem, apresentam-se como
uma condi¢@o necessaria para as falas que analisei, embora tenha clareza de que o tempo

de analise e o contexto historico foram transitorios.

Portanto, a compreensdo, a veracidade, a verdade e a validade dos depoimentos
analisados, foram evidenciados na seqiiéncia deste estudo, o que procurei fazer através das
oficinas e entrevistas dos coordenadores, buscando destacar quais as expectativas, que em
meu entendimento, eram predominantes nas falas da enfermagem, na perspectiva de
validar minha tese com este estudo, de que “as propostas curriculares dos cursos de
enfermagem na macro-regido centro-oeste informam as possibilidades para um agir

comunicativo”.

Minha proposta de tecer uma sintese das interagdes que emergiram como resultado
das perturbacdes de consenso analisadas e comentadas, me deram a certeza de que as
contribuigdes resultariam provisoriamente, enquanto iniciativa de inovar para a
enfermagem, em pontos fortes e de encontros para um agir comunicativo. Nesta otica fago

meu discurso tedrico, partindo das condigdes de expectativas de validades habermasianas.

Para a compreensio das propostas curriculares, iniciei meu didlogo com os
programas e documentos que me foram enviados pelos coordenadores, partindo de alguns

questionamentos: Como foram construidas as propostas? Quando os cursos foram criados?
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Que estratégias de comunicagdo foram utilizadas? Como se deram as interagGes para que
as propostas fossem legitimadas? Com que intengdes a enfermagem buscou parcerias? Em
que documentos ou falas foram respaldadas as propostas? Como foram ou estavam sendo
validadas as mesmas? Seriam possiveis identificar perturbagées de consenso nos
depoimentos? Quais seriam as perturbagdes de consenso evidenciadas na busca da
compreensdo das propostas? Quais os aspectos facilitadores e dificultadores nas propostas
que contribuiram para identificar perturbagdes de consenso? Finalmente, as situagdes de
falas manifestadas nos depoimentos, explicitam contribui¢des para a compreensio das

propostas curriculares?

Entendo que as estratégias utilizadas pela enfermagem ao responderem a estes
questionamentos, se incluirem principios e pressupostos das expectativas de validade
habermasianos, podem vir a atender as necessidades da enfermagem na perspectiva para

um agir comunicativo.

E neste sentido, destaco, concordando com os encaminhamentos da Carta de
Florianopolis (ABEn, 1999, p.2), (ANEXO VI), que ao responderem alguns questio-
namentos, destaca

"A flexibilizag3o curricular compreende a possibilidade de se Ter uma
estrutura dindmica que permita continuas adaptagGes e atualizagio de suas
estruturas curriculares que venham a garantir o redimensionamento dos perfis
de formagdo profissional (...). O privilegiamento do espago de educagdo

permanente e da pos-graduagdo como fundamental para o acompanhamento
das transformagdes e qualificagdo da forga de trabalho".

Considerando a compreensdo como “o entendido a partir da tese que todo
conteudo transmitido é compreensivel” ( Freitag e Rouanet, 1993, p.17), ficou evidenciado
nos depoimentos, da Quarta a Oitava questdo, o empenho de cada proposta curricular em
deixar clara sua inten¢do, quando os depoentes transcreveram a historia de construgdo das
propostas curriculares, destacando os aspectos historicos, os atores que se envolveram
participando da construgdo das mesmas e nos diferentes momentos. Estes aspectos ficaram
evidenciados porque cada depoimento foi encaminhado nas propostas curriculares dos
cursos, o que foi planejado e aprovado na instituigdo de origem do depoente. Foram os

depoimentos de todas as histdrias e trajetorias de cada proposta analisada.

O perfil do enfermeiro proposto a formar, na maioria das propostas, tinham suas
atribui¢des semelhantes ou repetitivas, ndo levando em consideragdo as necessidades do

mercado, nem as atribui¢gdes normatizadas pelas instituigdes onde a enfermagem prestava
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seus servicos. Estas questdes ndo estdo clareadas nas propostas curriculares estudadas.
Pude entdo perceber, como falta de verdade, de veracidade e de validade no que
definiram como perfil do profissional. E a continuidade das perturbages de consenso que

estabeleci a partir dos meus dialogos com as propostas analisadas.

Considerando que a veracidade esta na “intencdo da fala no didlogo” ( Freitag e
Rouanet, 1993, p.17) através da analise dos documentos, percebi um esforgo muito grande,
por parte dos sujeitos das falas em cada curso estudado, quando a elaborarem suas
propostas curriculares, preocuparam-se em que as mesmas estivessem comprometida com
os ideais historicos da profissdo de enfermagem e com a qualidade da assisténcia a

clientela — o paciente, para quem desenvolvera sua pratica profissional.

Estas evidéncias me fizeram ver que as intengées das falas da enfermagem
colocam suas contradigdes entre o que a profissdo pensa e sabe [a compreensdo], faz e
quer [as verdades), vive e senti [valida sua prdxis). Isto, evidencia um conjunto de saberes
bio-psico-sociais e espirituais, que historicamente tem sido a énfase da enfermagem,
requerendo da mesma, uma pratica interdisciplinar, dentro de um enfoque filosofico
multiprofissional. Considero justo quando identificam a pratica da enfermagem brasileira,
desde seu nascimento, como uma pratica mecanicista, medicocéntrica e hospitalocéntrica.

E ai residem outras perturbagdes de consenso da pratica de enfermagem.

Preocupei-me, com as propostas analisadas, por que ao inovarem, mantém 0 mesmo
paradigma formador do inicio da década de 1950 no Brasil, o que requer uma reflexdo
ainda maior pela enfermagem brasileira se quisermos superar as perturba¢des detectadas

neste estudo.

Se as novas propostas curriculares, ao procurarem ampliar os campos de atuagio do
novo e futuro enfermeiro, mantiverem o status quo normatizado e que tem levado a
enfermagem a perfil incompetente; ao fortalecer as disciplinas formativas para a
enfermagem em raizes epistemologicas em um paradigma enfatizando a doenga,
predominante no paradigma clinico, Leavell e Clark (1976), certamente que as mesmas

estardo condenadas ao fracasso, ao insucesso, ja a0 nascerem.

Quero destacar que os enfoques inovadores ndo neutralizam o enfoque tradicional,
ja vivenciados anteriormente, mas que poderdio vir a serem, portas para a problematiza¢do

dos conflitos emergentes destas perturbagdes de consenso.
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Uma proposta foi apresentada enfatizando as parcerias como elemento enriquece-
dor na pratica educativa da enfermagem, porque oportunizaram trocas interinstitucionais,
interdisciplinares e multiprofissionais, que ao serem questionadas, contribuem para inovar
na profissio, retificando assim Saviani (1991, p.83 ) quando afirma que "a educagdio,
portanto, nio transforma de modo direto e imediato, e sim de modo indireto e mediato,

isto é, agindo sobre os sujeitos da pritica".

Todos os documentos analisados destacaram, de alguma forma, uma postura
critico-reflexiva da enfermagem, demonstrando assim, uma manifestagio de consensos
ideais de falas, de verdades coletivas, amadurecidas, questionadas. Isto esta evidenciado
quando os depoimentos afirmaram que os professores estavam preocupados com suas areas
e o tempo de ministragéo de seus contetidos programaticos, denunciando ao mesmo tempo,

uma atitude de resisténcia e descompromisso com a profissdo.

Preciso enfatizar que a lentiddo nas conquistas da enfermagem ¢ a marca historica
de suas lutas, por isto, preocupo-me ainda mais, com as superagdes que a enfermagem
precisa ter em seus limites perturbadores na superagdo dos conflitos ainda existentes na

profissio.

As propostas curriculares contemplam disciplinas, metodologias de ensino, formas
avaliativas e de estagio curriculares que aumentam as perturbagdes de consenso ja
detectadas, o que considero questionaveis em relagdo a: conteudos e paradigmas
formativos; perfil do profissional que desejam formar; capacitagdo docente para docéncia
(formagio politica do educador); finalidades da avaliagdo docente-discente; e, do processo

de trabalho em saide brasileiro.

Quanto as recomendag¢des da Associa¢do Brasileira de Enfermagem, emanadas dos
seus foruns e dos quais participaram a maioria dos coordenadores de cursos de graduagéo
em enfermagem do Brasil, pude destacar que, em todas as propostas que me foram
enviadas, estdo o reconhecimento em seus conteudos, das lutas historicas desta entidade de
classe, na busca do crescimento qualitativo da profissio no Brasil (ABEn, 1994; 1997,
1999),.

Nestes documentos da ABEn e que ja analisei no Capitulo II desta tese, enfatizo
que ha uma iniciativa inovadora para a enfermagem brasileira, na busca de sua autonomia
didatico-pedagogica e politica enquanto profissio da saude, entretanto constatei que o

envolvimento politico da categoria, dos sinecuristas [sdo algumas pessoas soltas as quais
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vocé ndo consegue identificar filiagoes de qualquer ordem dentro da univer&idade] e dos
que se dizem executores da pratica, serem contraditorios, exemplificando com a introdug3o
de um dos documentos mais recentes do Ministério da Educagdo e Cultura, Brasil (1999,
p.1) quando diz que “A elaboragdo desta proposta pautou-se, lanto nos documentos
encaminhados pelas IES e pela ABEn, como, principalmente, [grifo do autor], pelo
documento ‘modelo de enquadramento das propostas de diretrizes curriculares’
Jformulado pelo Departamento de Politicas de Ensino Superior — SESu/MEC. (ANEXO

Vi)

A postura das liderangas da enfermagem®, neste documento oficial, denotaram uma
intencio de didlogo que predispde contestacdes, pois, considero que, a inten¢do correta
seria a de acompanhar as propostas politicas encaminhadas pela enfermagem (ABEn,
1994, 1997, 1999), o que na realidade ndo aconteceu, estando priorizadas “principalmente”
as decisdes oficiais. Para ABEn (1999) este documento € “desprovido de compromissos
com a concretizagdo de uma politica educacional efetiva, ignorando todo um processo de
discussdo e produgdo democrdtica sobre o modelo pedagdgico de ensinar e aprender em

Enfermagem”.

Durante o 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em outubro de 1999,

em Floriandpolis — Santa Catarina ocorreram amplas discussdes sobre o documento mais
recente elaborado por essa mesma comissio de especialistas da SESu/MEC e ficou

deliberado por apresentar um outro documento, cujas inten¢es das falas, que

significassem o discurso real da enfermagem, (ABEn, 1999). Sobre o documento da

referida comissdo, o grupo assim posicionou-se,

“(...) apesar de pressupor um carater de flexibilidade, tentando
ultrapassar o desgastado modelo de curriculos minimos, constitui-se num
texto técnico, desprovido de compromissos com a concretizagio de uma
politica educacional efetiva, ignorando todo um processo de discussio e
produg¢do democratica sobre 0 modelo pedagogico de ensinar e aprender em
Enfermagem. Ademais, a interpretagdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educag¢io Nacional, expressa no modelo de ‘Enquadramento das Diretrizes
Curriculares’, pde em risco os eixos norteadores da proposta politica-
pedagogica construida coletivamente durante as décadas de 80 a 90. E ainda
retoma o carater de decisdo centralizada e especializada, desconhecendo a
forca dos atores sociais na consolida¢do de projetos que sdo de interesses
coletivos.” (ABEn, 1999, p.2).

% Membros da Comissdo de Especialistas de Enfermagem, nomeadas pela SESWMEC (1997-1999).
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Percebo entdo que as perturbagdes de consenso na enfermagem, nesta questio,
ainda ndo foram resolvidas, estando os conflitos nos trés mundos, onde as pretensées de
validade podem ser confrontadas: no primeiro mundo, o do mundo objetivo da
enfermagem, por que entendo que a realidade de todos os discursos € conhecida, mas que a
veridicidade dos mesmo, onde percebo estarem os conflitos, a compreensdo reside nos
questionamentos: Em torno de quem estédo integralizados este todos? E de que totalidade e

veracidade (apego a verdade) estes conteudos foram repassados ao todos conhecedor?

No segundo, o do mundo social, que me permiti ver as verdades que estio nos
discursos tedricos da enfermagem, onde estdo as validades, legitimadas em contextos de
mundos diferentes, estdo referendadas no mundo da vida da enfermagem com uma fala que
“aparentemente” ¢ consenso, enquanto que, no mundo sistémico da enfermagem, estdo
normatizadas em diretrizes ministeriais, com outra falas e enfoque ideolégicos. Neste
sentido, a enfermagem brasileira propde um novo projeto politico-pedagogico de educagéo

para a enfermagem brasileira, ANEXO VL

No terceiro , o do mundo subjetivo, que € onde entendo estarem as experiéncias
dos que elaboram e sintetizam os discursos para cada momento, situagé@o, colocando-os em
acesso privilegiado a um determinado grupo. Posso citar como exemplo os relatérios dos
Seminarios Nacionais de Diretrizes da Educagio da Enfermagem, elaborados por
comissdes da ABEn, cujos conteidos ainda sdo desconhecidos dos profissionais da
enfermagem brasileira, porque ainda ndo tiveram acesso, estdo disponiveis nas sedes desta
entidade de classe. Neste sentido, a enfermagem brasileira analisando o documento
proposto pela SESu/MEC, intitulado Enquadramento das Diretrizes Curriculares, destacou
que “é preciso resgatar o processo historico-politico da categoria, e , a luz deste, analisar
o projeto atualmente proposto. Isto significa, avangar no processo, redimensionar a
proposta, garantir a flexibilidade, sem contudo, perder seus principios norteadores”
(ABEn, 1999, p.4).

Este estudo ‘proporcionou-me reflexdes sobre as possibilidades da aplicagdo de
fragmentos da teoria proposta por Habermas (1987a) ao conhecimento da enfermagem,

como também, ao fortalecimento de meus argumentos defendidos neste trabalho.

O percurso tedrico e metodoldgico percorrido se deu em uma area pouco conhecida
e de dialogos pela enfermagem, vinculados a necessidade de encontrar uma proposta que

contribua com as mudangas na enfermagem, e isto pude perceber quando um dos
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participantes afirmou “E uma teoria fantdstica e a proposta para andlise contribuiu muito

para nossa compreensdo desse autor ” (Participante 7).

A interagdo dos participantes nos diferentes momentos deste estudo desvelou as
limitagdes, através das facilidades e dificuldades, do agir comunicativo em relagdo as
quatro categorias estabelecidas na expectativa de validade das falas, tanto no compreensdo
e veracidade dos contextos interativos, quanto nas verdades e validades»- dos discursos
tedricos e praticos.

Portanto, diante deste momento final do estudo em que defendo a tese de que as
propostas curriculares dos cursos de enfermagem na macro regiio centro-oeste
informam as possibilidades para um agir comunicativo, percebo que as perturbagdes
de consenso criadas como expectativas de validade em meu dialogos solitarios, ao
encontrarem alternativas de solugdo, de consenso, estavam superando as perturbagdes
existentes, enquanto necessidades identificadas e criando possibilidades do agir

comunicativo na enfermagem.

Nas propostas curriculares estudadas, estas alternativas contribuiram para encontrar
algumas possibilidades rumo é.o agir comunicativo na enfermagem, que no meu
entendimento trouxeram a tona algumas diferencas significativas de construgio entre as
propostas dos cursos, me levando as seguintes consideragdes finais, por ordem de
importancia:

1’. A grande preocupagio ¢ o atendimento da validez, ou seja o cumprimento de

portarias € normas.

2" Segue-se um esforo das liderangas de mobilizagio da comunidade de
enfermagem com o objetivo de participagdo e democratizagdo do processo de

criagio das propostas politico pedagogicas.

3° Verifica-se um retorno nem sempre satisfatorio, ou seja os chamamentos das
liderangas, ou porque n3o sdo suficientemente motivadora, ou porque ndo ha

cultura nos grupos, ndo recebe adesdo esperada.

4" Conclui-se pela possibilidade, ainda insipiente, de um agir comunicativo, mas
detecta-se o predominio de agdes isoladas, advindas de pessoas ou pequenos

grupos existentes nos cursos de enfermagem.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROJETO: 0 AGIR COMUNICATIVO E AS PROPOSTAS CURRICULARES DA
ENFERMAGEM BRASILEIRA. (Projeto Tese de Doutorado )

CIRCULAR 001/98 Brasilia, margo de 1998.

Do: Prof. Elioenai Alves
Ao: Coordenadora do Curso de Enfermagem

Da UFMT, UFMS, UnB, UEMS, UNIC, UFG e UCG
Assunto: Convite para Oficina em Brasilia

Senhora Coordenadora

Pelo presente venho convidar a Vossa Senhoria para participar de uma Oficina
intitulada O agir comunicativo nas propostas curriculares da Enfermagem Brasileira, a realizar de 03 a
06 de junho de 1998, no CEDRHUS, em Brasilia - DF.

Considerando que ¢ de suma importincia vossa participagdo, estamos encaminhando
em anexo o artigo intitulado CONSTRUCAO DE PROJETO POLITICO PEDAGOGICO NA
ENFERMAGEM, de autoria de Rosita Saupe ¢ Elioenai Alves, solicitando a Vossa Senhona que:

1) A leitura deste artigo deve subsidiar as discussGes sobre vosso projeto nas discussdes
que vierem a ocorrer durante o periodo preparatorio para sua vinda ao encontro;:

2) Confirme vossa participagio com a maior brevidade possivel, enviando copia dos
documentos de identidade e enderego completo para contatos;

3) Caso nido seja possivel vossa participagdo, designar alguns docente da Comissdo de
Curricula dessa Universtdade;

4) Procure orientar-se pelo Roteiro aos Coordenadores, em anexo.

Cabe-me esclarecer que estaremos realizando as oficinas sobre projetos politicos
pedagdgicos para a enfermagem, esperando que os didlogos estabelecidos contribuam para que
possamos conhecer as propostas atuais dos curriculos € analisa-los com os demais participantes da
oficina proposta. '

Na certeza de contar com vosso apoio, solicito que me sejam enviados com a maior
brevidade possivel, esclarecendo que as despesas oriundas destes encaminhamentos, gostaria de paga-
las, bastando para isto apenas me enviarem junto os custos ¢ a forma de reembolsa-los, somos

Colocando-nos a vosso dispor,
Atenciosamente
Prof. Elioenai Alves
UnB - Nova Colina, Bloco H, Apto 205 Tel. FAX 061.347.3551
Brasiia- DF - CEP 70.910.900

E.T: 1) E.mail: elioenai@unb.br
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ROTEIRO AOS COORDENADORES

I. MOMENTO: (Fase preparatfria):

T
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& Atividades a serem desenvolvidas antes da Oficina - Construindo um projeto politico-pedagogico
para a Enfermagem, Brasilia, 3 a 6 de junho de 1998:

I. Lertura necessaria dos seguintes documentos:

® Projeto de Novo Curriculo do Curso na Universidade onde vocé trabalha;

(® Texto: Construgdo de um Projeto Politico-Pedagogico para a Enfermagem, de Rosita
Saupe e Elioenai Alves, elaborado para fins de publicagdo em revista cientifica
indexada (ANEXO III).

Leituras Complementares:

@ As recomendagdes dos SENADENSs, promovidos pela ABEn, (ABEn, 1994; 1997,
1999a);

® Outros autores que vocé julgue necessario para subsidiar as discussoes;

Escolha alguns colegas de trabathos interessados com a questdo do curriculo em sua

escola para fazer as discussdes necessarias ( Levando em consideragdo todas as

contribuigdes);

Fazer uma discussdo em seu curso sobre os aspectos novos a partir das leituras, trazendo

para a Oficina os encaminhamentos do grupo;

Elaboramos um roteiro para o estudo e analise dos documentos que sugerimos seja

observado pelo seu grupo de discussio.

® Questdes preliminares: preparo dos participantes das oficinas:

5.1 Qual o pensamento norteador da teoria do agir comunicativo ?

5.2 Quais sdo os principais conceitos oriundos da teoria do agir comunicativo ?
5.3 O que ¢ entendido por validade ?

5.4 O que é entendido por veracidade ?

5.5 O que é entendido por verdade ?

5.6 Como podemos analisar o discurso da enfermagem a partir dwtes conceitos ?
5.7 Que contribui¢des poderiamos trazer para a pratica educativa da enfermagem ?

I

MOMENTO (a oficina propriamente dita):
1" Momento: Apresentagio das Propostas Curriculares de cada universidade participante;

2" Momento: Discussdes em pequenos grupos a partir do roteiro proposto na fase preparatorio
¢ apresentado na identifica¢do dos encontros € desencontros, a seguir:

ENCONTROS Veracidade Verdade Validade -
1.

2.

3.

DESENCONTROS Veracidade Verdade Validade

1.

2.

3.

. MOMENTO

 Sintese do pensamento do trabalho nos pequenos grupos a ser apresentado por um

relator.

Observagdes: Nio fique com duvidas, mas nos apoie, participando! Qualquer necessidade contate-nos
pelos seguintes telefones: 0¥*61.347.3551 (8h as 22h) - E. mail: elioenai@unb.br
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ANEXO OO

RELACAO DAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM DA REGIAQ CENTRO-OESTE,
SEGUNDO O TIPO E LOCAL DA INSTITUICAO E AS INICIATIVAS
INOVADORAS DO CURRICULO, BRASILIA, 1999.

1. UNIVERSIDADE

Tipo

Local

Federal

Goias

Iniciativas Inovadoras na Propbsta Curricular
do Curso de Enfermagem

RELATO

| Ano de Criagio

Alteracdo da resolugdo CCEP N°. 396 que fixa
o curriculo pleno do curso de graduacdo em
Enfermagem , para os alunos ingressos a partir
de 1996 , em sua grade curricular para alunos
ingressos a partir de 1998. Formacdo do
enfermeiro generalista com uma visdo holistica,
articula a especificidade com a globalidade do
conhecimento e as relagdes inter e multidisci-
plinares. ( Resolucdo 421 de 07.04.98 ).

1998

2. UNIVERSIDADE

Tipo

Local

Particular

Goidnia

Iniciativas Inovadoras na Proposta Curricular
do Curso de Enfermagem

RELATO

Ano de Criacio

UCG

Apos amplo processo de discursam e reflexdo
entre corpo docente / discente e egressos
chegou-se ao sonho possivel  de formar
profissionais  competentes;  tecnologicamente
atualizados e preparados p/ transformagdes. Pro-
poem-se mudangas pragmdticas e metodologicas
que implicam uma profunda transformagdo nas
praticas pedagogicas.

1997

3. UNIVERSIDADE

Tipo

Locai

Iniciativas Inovadoras na Proposta Curricular
do Curso de Enfermagem

RELATO

Ano de Criacio

Estadual Dourados

UEMS

O curriculo foi reformulado tendo em vista
necessidades de mudancas em emendas de
disciplinas e a carga hordria adequada ao
modulo 34 , de acordo com a resolugdo CEPE-
UMES n°63 de 12/03/97 adotado pela
Universidade UEMS.

1994
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4. UNIVERSIDADE

Tipo

Lecal

Federal

Cuiaba

Iniciativas Inovadoras na Proposta Curricular
do Curso de Enfermagem

RELATO

Ano de Criac¢ao

UFMT

Para a formagdo do perfil profissional desejado
pela instituicdo, o curriculo foi elaborado
obedecendo as recomendacées da portaria 1721
de 15/12/94 do MEC e legislagdo correlata ,
considerando as necessidades de saude da regido
onde se insere o profissional , alem disso
procurou-se respeitar as tendéncias do campo
atualidade e globalidade ao profissional. A
estrutura curricular foi organizada com base em
micleos de aprendizagens seqiienciais e
obedecendo ao grande complexidade crescente se
entrelacando com os outros nucleos. Sdo
considerados nucleos : biolégico; social;
instrumental; assistencial; administrativo.

1997

5. UNIVERSIDADE

Tipo

Local

Federal

Brasilia

Iniciativas Inovadoras na Proposta Curricular
do Curso de Enfermagem

RELATO

Ano de Criagio

UnB

A reforma curricular atuaimente em discussdo no
Departamento de enfermagem ocorre em fungio
da aprovagio do novo curriculo minimo para o
curso de graduagdo em Enfermagem, pelo
Conselho Federal de Educagio, através da
Portaria no. 1721 de 15.12.94, que estabelece no
seu art. 6 o prazo de um ano, a partir da data de
sua publicagdo, para a adaptagio do novo
curriculo minimo em todas as instituicdes de
ensino superior do pais. Em processo final de
constru¢do o novo cumriculo € resultante da
integracio do Departamento de Enfermagem ao
Programa Saide Brasilia: Uniio com a
comunidade -PROUNI com objetivo de viabilizar
o ensino vinculado a comunidade e ao servigo.
Com uma abordagem interdisciplinar, dentro de
um enfoque filosofico multiprofissional, o novo
perfil de enfermeiro(a) que pretende formar
generalista, retoma uma caracteristica €tica e
humanista, utilizando a criatividade e a visdo
critica para a toma de decisGes com ponto forte,
dentro do paradigma preventivista de agdo e
promocionista de reflexao.

1976




6. UNIVERSIDADE

Tipo Local

Federal Campo
Grande

Iniciativas Inovadoras na Proposta Curricular
do Curso de Enfermagem

RELATO

Ano de Criacio

UFMS

“Promover formagdo do enfermeiro compativel
com as politicas dos orgdos formadores e
empregadores, respeitando necessidades
regionais; Elevar o nivel da prdtica em
Enfermagem (pritica = enfermagem +
assisténcia + pesquisa); Estimular producdo
cientifica; Estimular crescimento da
autonomia da enfermagem junto a UFMS.
Contribuir na divulgacdo da Enfermagem e
Estimular o trabalho interdisciplinar” (Zaleski,
1990, p.7-8). -

1990

7. UNIVERSIDADE

Tipo Local

Estadual Cuiaba

Iniciativas Inovadoras na Proposta Curricular
do Curso de Enfermagem

RELATO

Ano de Criacido

UNIC

Para tanto, a estrutura curricular foi organizada
de tal forma que cada nucleo de aprendizagem
ocorra seqiiencialmente e se desenvolva
obedecendo ao grau de complexidade crescente
se entrelagando com os outros nucleos,
conformando, assim, a formagcdo profissional
dessa instituicdo. Sdo considerados nucleos: a)
Biologico; b) Social; c) Instrumental; d)
Assistencial e, ¢} Administrativo.

1997
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ANEXO III

CONTRIBUICAO PARA A CONSTRUCAO DE PROJETOS POLITICO-
PEDAGOGICOS NA ENFERMAGEM'

SAUPEZ; Rosita ALVES3, Elioenai Dornelles

RESUMO: A partir da conceituagdo de projeto e projeto politico-pedagogico, apresenta uma
proposta para sua construgdo fundamentada em marcos. Os marcos indicados incluem: o
referencial, o filosofico, o conceitual e o estrutural. O marco referencial é o ponto de partida,
ou seja, o conhecimento e critica da realidade; o marco filosofico representa as crengas e
valores da comunidade envolvida no projeto; o marco conceitual € representado pela teoria
ou conceitos que dio suporte a proposta, e, finalmente o marco estrutural estabelece as
competéncias e o perfil do profissional a ser formado e a opgdo metodologica para
organizagio e desenvolvimento das matérias e disciplinas. A teoria da agdo comunicativa, de
Habermas, € proposta como metodologia para a construgio de projetos.

UNITERMOS: Projeto politico-pedagogico; Educagido; Enfermagem; A¢do comunicativa.

INTRODUCAO

Um dos aspectos que consideramos positivo na nova Lei das Diretrizes e Bases da
Educa¢do Nacional, esta contido no inciso I do art. 12, que determina que os
estabelecimentos de ensino terdo a incumbéncia de “elaborar e executar sua proposta
pedagogica”. O artigo seguinte reforga esta determinagdo ao definir que os docentes
incumbir-se-do de participar da elaboragio da proposta pedagogica do estabelecimento de
ensino (Brasil, 1996).

Além disso, o art. 53 da mesma lei estabelece como componente do exercicio da
autonomia das universidades, a atribuigdo de “fixar os curriculos dos seus cursos € programas,
observadas as diretrizes gerais pertinentes”® (Brasil (1996). Desobrigados de atenderem
determinagdes de “curriculo minimo” vemos aumentada a responsabilidade dos cursos de
proporem seus projetos politico-pedagogicos, orientando a formagdo de profissionais
preparados para atender as demandas locais € regionais, mas sem impedimento de transitarem

por todo territorio nacional.

Os estudos recentes, que analisam a nova lei, enfatizam alguns cuidados que se devem
observar, considerando as implica¢Ges legais, politicas e sociais que uma anélise critica
aprofundaria. E nosso entendimento que, nos aspectos relacionados ao ensino superior, na
nova lei, aparecem orientagdes que deveriam fazer parte dos regimentos internos das
universidades, como s3o os casos dos incisos LII, Il e IV do Art. 53; que embora sejam
importantes avangos, ainda representam aspectos centralizadores ndo desejados para o ensino.
Varios outros autores apoiam este nosso entendimento como Demo, 1997; Souza, 1997,
Souza e Silva, 1997; Souza, 1997; Niskier, 1997; Saviani, 1997.

! Este texto numa versdo preliminar foi utilizado para trabalhar com os participantes das oficinas propostas na
metodologia desta tese, posteriormente, efetuadas revisGes ¢ encaminhada para publicagdo a Revista Latino-
americana de Enfermagem, aceito para publicagdo em 02.09.99, Of. 543/ 99 do RLAERf.

2 Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sdo Paulo. Pesquisador CNPq da Pés-graduagio em
Enfermagem da UFSC. Prof. Visitante da Universidade Federal do Parana.

? Professor Assistente, Livre Docente, ENF/UnB, Doutorando em Filosofia da Enfermagem na UFSC.

* Op. cit. em destaque no inciso I, do art. 53, da lei 9.394.
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Neste sentido, mesmo desobrigados legalmente, somos de opinido que os cursos de
enfermagem ndo podem desconhecer a contribuig¢ido do ultimo curriculo minimo estabelecido
para a formagido do enfermeiro, Portaria MEC 1.721/94° , resultado de anos de discussdes,
seminarios, debates (Brasil, 1994). Ele representa o consenso possivel obtido através da
participagdo de todos os segmentos da categoria e pode ser o elo unificador dos varios
projetos politico-pedagégicos da enfermagem brasileira.

Motivados por esta necessidade resolvemos contribuir com os cursos que graduam ou
pos-graduam enfermeiros e avangar na determinagdo original da lei, apresentando um modelo
de projeto que se propde ser politico-pedagogico, orientado por marcos que partem do
conhecimento da realidade na qual o curso esta inserido, refletem esta realidade e aportam na
proposta curricular, sua implantagdo, acompanhamento e avaliagio.

O QUE E PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO?

No sentido etimologico, o termo projeto vem do latim projectu, participio passado do
verbo projicere, que significa andar para diante. Plano, intento, designio. Empresa,
empreendimento (Ferreira, 1975, p. 1144).

Ao construirmos os projetos de nossas escolas ou nossos servigos, planejamos o que
temos intengdo de fazer, de realizar. Lancamo-nos para diante, com base no que temos,
buscando o possivel. E antever um futuro diferente do presente. Nas palavras de Gadotti
(1994, p. 579):

Todo projeto supde “rupturas” com o presente e “promessas” para o futuro.
Projetar significa tentar quebrar um estado confortivel para arriscar-se,
atravessar um periodo de instabilidade e buscar uma nova estabilidade em
Jungdo da promessa que cada projeto contém de estado melhor do que o
presente. Um projeto educativo pode ser tomado como promessa frente a
determinadas rupturas. As promessas tornam visiveis os campos de agdo
possivel, comprometendo seus atores e autores.

Nessa perspectiva, o projeto politico-pedagogico vai além de um simples agrupamento
de planos de capacitagdo, atualizagdo, educagdo em servigo, etc. O projeto ndo € algo que €
construido e em seguida arquivado ou encaminhado as autoridades como prova do
cumprimento de tarefas burocraticas. Ele € construido e vivenciado em todos os momentos,
por todos os envolvidos com o processo educativo da instituigdo (Veiga, 1996).

O projeto busca um rumo, uma diregio. E uma agio intencional, com um sentido
explicito, com um compromisso definido coletivamente. Por isso, todo projeto pedagogico €,
também, um projeto politico por estar intimamente articulado a0 compromisso sociopolitico
com oOs interesses reais e¢ coletivos da populagdo majoritaria. E politico no sentido de
compromisso com a formag@o do cidaddo para um tipo de sociedade. “A fungdo politica da
educagio se cumpre na medida em que ela se realiza enquanto pratica especificamente
pedagogica” (Saviani, 1993, p. 100). Na dimensdo pedagogica reside a possibilidade da
efetivagdo da intencionalidade da institui¢io, que é a formagdo do cidaddo de direitos e
deveres, participativo, responsavel, compromissado, critico e criativo. “Pedagogico, no
sentido de definir as a¢des educativas e as caracteristicas necessarias as instituiges, de
cumprirem seus propositos e sua intencionalidade”(Veiga, 1996, p. 13).

* Trata do novo curriculo minimo de graduaciio em enfermagem no Brasil.
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“Politico e pedagogico tém assim uma significagdo indissociavel. Neste sentido € que
se deve considerar o projeto politico-pedagogico como um processo permanente de reflexdo e
discussdo dos problemas da institui¢do, na busca de alternativas viaveis a efetivagdo de sua
intencionalidade”(Veiga, 1996, p. 13), que “nd3o ¢ descritiva ou constatativa, mas ¢€
constitutiva” (Marques, 1990, p. 23). Por outro lado, propicia a vivéncia democratica e
solidaria, necessaria para a participagdo de todos os membros da comunidade e o exercicio da
cidadania, que cumpre seus deveres e luta por seus direitos. Pode parecer complicado, mas
trata-se de uma relagdo reciproca entre a dimensdo politica e a dimensdo pedagodgica da
escola, do servigo, da institui¢do (Veiga, 1996).

“O projeto politico-pedagogico, ao se constituir em processo democratico de decisdes,
preocupa-se em instaurar uma forma de organizagio do trabalho pedagogico que supere os
conflitos, buscando eliminar as relagdes competitivas, corporativas e autoritarias, rompendo
com a rotina do mando impessoal e racionalizado da burocracia que permeia as relagdes no
interior das institui¢des, diminuindo os efeitos fragmentarios da visdo do trabalho que reforga
as diferencas e hierarquiza os poderes de decisdo” (Veiga, 1996, p. 13,14).

O modelo de projeto politico-pedagogico que estamos propondo, como forma de
contribui¢do aos cursos de enfermagem, ¢ fundamentado, ou melhor, construido a partir de
marcos.

O QUE £ MARCO?

O marco ¢ uma fronteira, limite daquilo que se pretende desenvolver ou realizar no
ambito do conhecimento e da agdo. No que tange a enfermagem, € necessario que, através do
marco se possa identificar os significados favoraveis as buscas da profissdo e ao processo de
formar enfermeiros (e demais trabalhadores de enfermagem) para o presente e o futuro
(Carvalho e Castro, 1984).

Os marcos mais freqiientemente utilizados em projetos politico-pedagogicos e também
considerados, em nosso entendimento, os mais adequados sdo: marco referencial, marco
filosoéfico, marco conceitual e marco estrutural.

MARCO REFERENCIAL

O marco referencial diz respeito a descrigdo e a critica da realidade, tal qual ela se
apresenta, afim de que a formagdo do profissional ndo se distancie do comprometimento com
a solugdo dos problemas da sociedade na qual atuara. Sociedade entendida como o pais, a
regido, o estado, o bairro, a comunidade, a instituigdo, o grupo profissional. A construgdo do -
marco referencial pode ocorrer do macro para o micro, ou vice-versa, mas sempre demandara
a consulta a muitos documentos, analises, critica e sintese.

O marco referencial do projeto politico-pedagogico de um curso de enfermagem
necessita abordar a caracterizagdo geo-politica, econémica, educacional e de saide do espago
geografico no qual estd inserido, bem como as raizes histéricas € desenvolvimento da
institui¢do promotora do projeto e da profissdo, no caso enfermagem.

O conhecimento e critica da realidade macro (do pais, da regido, da cidade) e micro
(da institui¢do e da profissdo no local) deve justificar a necessidade do projeto, seja em
termos de criagdo, manutengdo ou amplia¢do do curso em questdo. Criagdo entendida como a
proposi¢do de abertura de um curso; manutengdo como o nio fechamento ou diminui¢do das
vagas; e ampliag3o, n3o s6 como incremento de vagas, mas também de novo “campus’.
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Apos descrever e analisar a realidade que referencia o projeto politico-pedagogico €
preciso justifica-lo, respondendo ao por que de sua proposi¢do, bem como estabelecer
objetivos, ou seja, definir o que se pretende alcangar através da implementagio do mesmo.

A justificativa, além do apoio dos dados coletados sobre a realidade, pode utilizar de
literatura pertinente. A intengdo € argumentar de forma a tornar a proposta clara e necessaria,
convencendo seus leitores e analistas, que venham a opinar, julgar e decidir sobre o futuro da
mesma. Boas idéias, projetos que representam necessidades sentidas, podem ser rejeitados
caso nio apresentem justificativas convincentes.

Os objetivos sio estabelecidos em termos gerais e especificos. Os objetivos gerais
definem a grande meta ou proposi¢do do projeto. Os objetivos especificos representam o
detalhamento do(s) geral(is). Os objetivos especificos podem ser de varias categorias:
operacionais, comportamentais, afetivos. Objetivos operacionais utilizam verbos precisos e
incluem todos os critérios de sua mensuragdo. Objetivos comportamentais sio orientados
para a perspectiva de mudanga efetiva de atitudes e ag¢des. Objetivos afetivos trabalham
sentimentos e emogdes, ou seja, buscam a aderéncia positiva da subjetividade dos sujeitos ao
projeto, em suas varias dimensdes. Ainda em relag@o a objetivos € preciso registrar que as
varias taxionomias que orientam a sua formulagdo, seja no dominio cognitivo, afetivo ou
psicomotor (Bloom, 1974; Mager, 1974) tém, freqiientemente, se constituido em prescrigdes
miudas, que ocupam grandes espagos nos projetos € perdem significado na sua
implementagdo (Saupe, 1992). A perspectiva de Castanho (1988) avanc¢a nesta questdo ao
propor a formula¢do de objetivos comportamentais, abertos e provocativos. Os objetivos
comportamentais focalizam conhecimentos, informagdes e habilidades. Os objetivos
provocativos sdo formulados como questdes a serem respondidas pelos envolvidos durante o
desenvolvimento do projeto e os objetivos abertos seriam propostos pelo grupo durante o
processo de implementagio do projeto.

MARCO FILOSOFICO

Representa as crencas e valores da comunidade envolvida na proposi¢do e
desenvolvimento do projeto politico-pedagogico ou seja, 0s pressupostos ou principios ético-
filosoficos que orientardo a caminhada e re-orientardo os rumos da profissio quando
necessario.

Sobre crengas e valores € interessante conhecer o pensamento de Matallo Jr. (1994, p.
17). Conforme este autor, valores e crengas sdo “o substrato do senso comum e de nossas
agdes e comportamentos cotidianos. H4, no entanto, uma marcante diferenca logica entre as
crengas € os valores (...). As crengas se manifestam através de proposi¢des, que podem ser
submetidas a um teste de veracidade, ou seja, € possivel dizer se sdo verdadeiras ou falsas,
enquanto que com as valora¢des isso ndo ocorre. Destas nds podemos dizer que sao boas ou
mas, desejaveis ou indesejaveis, justas ou injustas, mas ndo que sdo verdadeiras ou falsas”.
Dai a importancia de que o marco filosofico, mais do que qualquer outro capitulo do projeto
politico-pedagogico dos cursos seja construido de forma participativa e democratica. Para
isso sugerimos como teoria para o processo de elaboragdo da proposta, a teoria da agdo
comunicativa de Habermas (1987,1989).

MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual ou fundamentagdo tedrica do projeto pode ser construido por seus
propositores ou ser representado por uma teoria ou conjunto de conceitos estabelecido por
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pensadores, tanto da area da profissio como outra, desde que mantida a correlagdo com os
demais marcos. Apesar da facilidade que pode representar a escolha de uma teoria para
direcionamento do projeto, o consenso possivel dificilmente ¢ alcangado através desta opgéo.
Nossa experiéncia tem mostrado a tendéncia dos grupos, mesmo que isso demande mais
tempo e esfor¢o, de estabelecerem seu marco com base em seus pressupostos, crengas e
valores.

Para Saupe (1992, p. 19) teorias, marcos tedricos ou conceituais “s3o concep¢des ou
abstra¢des que procuram explicar a realidade e apesar de nio darem conta de sua totalidade,
contribuem para seu entendimento e subsidiam novas interpretagdes e transformagdes da
realidade”. Marco conceitual “é um conjunto de defini¢Ses e de conceitos interrelacionados.
Ha no entanto, marcos conceituais de diferentes niveis e com diferentes objetivos. Um
determinado marco conceitual pode ter o objetivo de descrever uma éarea de conhecimento,
como por exemplo a enfermagem; um outro marco conceitual pode ter sido desenvolvido com
o objetivo de guiar um estudo especifico de pesquisa ou de curriculo” (Trentini, 1987, p. 138).
Para Neves e Gongalves (1984, p. 210) “marco conceitual é uma estrutura mental
logicamente organizada, que serve para dirigir o processo de investigagdo”.

Na perspectiva de constru¢do coletiva, mas propria do grupo, ou seja, ndo utilizando
uma teoria ja testada ou proposta, o conceito de Trentini (1987) parece ser o mais apropriado.
Assim, o conjunto de defini¢es e conceitos interrelacionados que representario o marco
conceitual do projeto politico-pedagogico freqientemente focaliza: ser humano (enfermeiro,
educador, educando, cliente/paciente/usuario); enfermagem/satide; processo ensino-
aprendizagem/processo de cuidar/assistir; educagao.

MARCO ESTRUTURAL

E composto pela opgio metodologica que vai orientar a organizagio e
desenvolvimento das matérias e disciplinas, como por exemplo, o ciclo vital, os niveis de
prevengdo ou mesmo a teoria que tenha sido definida como marco conceitual. Inclui ainda o
arrolamento das competéncias ou “perfil” do profissional para o qual esta orientado o projeto
politico-pedagogico.

Para defini¢do das competéncias é importante a consulta aos documentos legais que
legislam sobre o ensino e a profissdo em questdo, na medida em que, obrigatoriamente, terdo
de ser seguidos. Todavia eles ndo devem se constituir “camisa de for¢a” que impeca a
criatividade e a ultrapassagem da realidade, buscando novas possibilidades e até mesmo
arriscando utopias.

A tltima etapa da elaboragio do projeto € aquela pela qual, comumente, os professores
querem comegar, ou seja, a organizagdo da grade curricular, com seus requisitos e pré-
requisitos, sua distribui¢io no tempo, conforme normatizagdes a serem obrigatoriamente
seguidas, a elaboragdo dos programas e planos de ensino € o planejamento da implementag3o,
acompanhamento e avaliagdo do projeto. O acompanhamento e avaliagdo deve ser flexivel
para possibilitar os ajustamentos necessarios, mas recomendamos que grandes mudangas ou
reorientagdo geral do projeto s6 devam ser efetivadas apOs avaliagdes mais consistentes,
envolvendo auditoria e a opinido de avaliadores externos.

INTERRELACAO DOS MARCOS

A construgdo do projeto politico-pedagégico dos cursos, focalizada neste texto ndo
pode estar desarticulada do projeto global da institui¢do da qual faz parte. E a partir dele que
precisamos iniciar, buscando a maior aderéncia possivel.
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Outro aspecto a salientar é o cuidado para manter uma relagdo de reciprocidade entre
0s varios marcos que compdem o projeto. A coeréncia interna entre os mesmos € objetivo
alcangado apoés inimeras revisdes, para ent3o poder-se apresentar uma ilustragio que mostre
claramente que cada marco, na sua individualidade, compde uma totalidade que é o projeto
politico-pedagogico. O modelo a seguir, ilustra adequadamente a idéia de interrelag@o entre .
0s marcos € 0s conceitos basicos que o fundamentam.

Interrelacio dos marcos do projeto politico-pedagogico

...............................
------------
.........

Marco .. Marco .

A SER HUMANO (enfermeiro, educador, educando,
cliente/usuario/paciente)

©® ENFERMAGEM/SAUDE
3% PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM / PROCESSO DE CUIDAR/ASSISTIR

¢ EDUCACAO

Nesta ilustragdo os quatro marcos estio totalmente interligados e incorporam os
conceitos basicos que fundamentam o compromisso do curso e de seu projeto politico-
pedagogico.

METODOLOGIA: a teoria da aciio comunicativa

Nas oportunidades em que temos sido solicitados a prestar consultoria para analises e
proposigdes curriculares, nas quais temos discutido com varios grupos as possibilidades deste
modelo, uma das questdes que freqiientemente sdo colocadas diz respeito a metodologia de
trabalho. Temos orientado que o projeto politico-pedagogico deve ser construido de forma
democratica, participativa, de debate e dialogo. Mas este discurso nem sempre atende as
necessidades especificas dos grupos, que necessitam de um referencial mais explicativo. Mais
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recentemente temos encontrado na “teoria da agdo comunicativa” de Jirgen Habermas e nas
leituras que Barbara Freitag faz da mesma, uma metodologia que temos classificado de
excelente para a consecugio deste intento.

A “teoria da agdo comunicativa” pode ser classificada como muito complexa, mas os
principios basicos de sua fundamentagio podem ser entendidos € aplicados, mesmo sem um
amplo dominio da ciéncia que a fundamenta. Caso contrario seria uma teoria das elites e
perderia sua capacidade explicativa e orientadora do dialogo no cotidiano das pessoas.

Em sua teoria da a¢do comunicativa Habermas (1987, 1989) concebe as sociedades
modernas compostas por dois mundos: o mundo sistémico € o mundo da vida. O mundo
sistémico inclui os subsistemas econdmico e politico e € considerado valido e necessario para
assegurar a reproduc@o material e institucional. Ja o mundo da vida € considerado o “habitat”
natural dos espagos societarios das instituicdes como a familia, as associagdes de bairro, as
comunidades de base, os sindicatos;, e das organizagdes culturais, artisticas e cientificas
(Freitag, 1985).

O mundo sistémico orienta-se pela a¢3o instrumental ou estratégica, sob a forma de
acdo técnica que aplica, racionalmente, meios para o obtengdo de fins, através do uso do
poder econdmico e politico. O objetivo central do mundo sistémico € o éxito, o sucesso, a
dominagio.

O mundo da vida tem como objetivo o entendimento e orienta-se pela agdo
comunicativa, que € a interagdo linguisticamente mediada, que possibilita pensar e analisar as
relagdes sociais quotidianas, espontdneas e padronizadas. Postula o agir/agdo com base no
entendimento mutuo, possibilitando a expressio, via linguagem, a sentimentos, expectativas,
desaprovagdes/aprovagdes... procurando o entendimento € o bem estar de cada um e de todos.

Estes dois mundos interpenetram-se e dependem, em principio, um do outro. Todavia
Habermas (1987, 1989) denuncia, como uma das patologias da modernidade, a colonizagao
do mundo da vida pelo mundo sistémico. A estratégia de agdo instrumental do mundo
sistémico vai invadindo os espagos do mundo vivido, desalojando e expulsando a agdo
comunicativa. Os valores cultuados no mundo sistémico, como poder, dinhetro, prestigio,
sucesso, vao “contaminando” o mundo da vida, da sociabilidade, da espontaneidade, da
solidariedade e da cooperacdo, com base na agdo comunicativa.

Em nosso entendimento, tanto a educagdo como a enfermagem, dois conceitos
fundamentais do projeto politico-pedagogico que estamos propondo, tem suas raizes
profundamente fundadas no mundo da vida das comunidades originais e primitivas. Tanto o
conhecimento que ia sendo adquirido, quanto o cuidado que se apresentava como
necessidade emergente, foram sendo organizados e repassados de uma geragdo para a
seguinte. Um mundo da vida no qual ndo havia separagdo, divisdo, dicotomia, entre a a¢do
realizada e a reflexdo que a precedia ou sucedia.

E com a expansio destas comunidades originais, tanto na quantidade de seus
componentes, individuos e grupos familiares ou sociais, quanto na complexidade do processo
de acdo e reflexdo, necessarios a reproducio e ao desenvolvimento, que vai acontecendo o
parcelamento e a especializagio, que passam a caracterizar o surgimento do mundo sistémico.
No momento em que aparece esta dualidade, inicia-se a luta dialética entre estes contrarios
que, se no inicio ndo eram antagdnicos, vdo se tornando, ja que as tentativas de dominagio do
mundo sistémico encontram resisténcia no mundo da vida.
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Hoje, no mundo em que vivemos, a vida das pessoas, das familias, dos grupos sociais
encontra-s¢ submetida a prescricio de uma infinidade de técnicos, profissionais
especializados, que ditam as normas e orientagdes para nossas vidas: como devemos ser
gerados, nascer, crescer, morar, comer, fazer exercicios, transportar-nos, comunicar-nos...
Impossivel retornar a ignorancia, desconforto e serviddo humana, anterior a tecnologia e as
especializagdes. O desafio esta em colocar o mundo sistémico € suas a¢des instrumentais, a
servigo da vida, sua qualidade e possibilidade (Saupe, 1998).

Na area da profissio de enfermagem, contrariamente aos criticos sistematicos,
ousamos afirmar que a enfermagem tem, em muitas formas, incorporado as estratégias
‘instrumentais do mundo sistémico, sem abdicar da agdo comunicativa que valoriza e preserva
o mundo da vida. S3o inimeras as iniciativas individuais, grupais € mesmo institucionais, que
tem proposto e desenvolvido programas e projetos nos quais o valor maior estd na interagio,
_no respeito, no dialogo, na liberdade, na emancipagdo, na valoriza¢do das crengas e da cultura.
Afirmamos que a tendéncia destas iniciativas € de expansdo, mesmo que de maneira
linear/aritmeticamente, mas com possibilidades exponenciais/geometricamente. S3o células,
favos, alvéolos de iniciativas particulares, que poderdo unir-se formando redes de expansio
generalizaveis (Saupe, 1998).

_ Por estas constatagdes a teoria Habermasiana apresenta indicagdes muito positivas
para orientar o processo de construgdo de projetos politico-pedagogicos na enfermagem.

A teoria da ac¢do comunicativa apresenta regras discursivas basicas, que ndo devem
ser tomadas como meras convengdes, mas como verdadeiras pressuposi¢des, como teoria
consensual da verdade. Sdo elas:

1) todo e qualquer sujeito capaz de agir e falar pode participar de discursos;

2) todo e qualquer participante de um discurso pode problematizar qualquer afirmagéo,
introduzir novas afirmagdes no discurso, exprimir suas necessidades, desejos e convicgoes;

3) nenhum interlocutor pode ser impedido, por forgas internas ou externas, de fazer uso de
seus direitos assegurados nas duas regras anteriores (Habermas, 1987;1989).

A “operacionalizagdo” da teoria da agdo comunicativa, no mundo da vida, ocorre
através de trés conceitos fundamentais: entendimento ou agdo comunicativa; discurso; e teoria
consensual da verdade.

O primeiro conceito fundamenta a situagdo na qual um locutor, por meio de
argumentagdo racional, procura convencer outro da verdade de uma afirmagéo, da validade de
uma norma, ¢/ou da veracidade de suas declaragdes. Quando o(s) interlocutor(es) confirma(m)
os principios deste conceito, estd mantida a agio comunicativa (Habermas, 1987; Freitag,
1985).

No caso dos interlocutores ndo aceitarem a argumentagdo, considerando que o locutor
esta mentindo (a afirmag¢do nio € considerada verdadeira); que as normas que regem sua fala
sdo incorretas (ndo consideradas validas); ou ilegitimas (suas afirmag¢bes sdo falsas, ndo
verazes), surge o impasse que pode ser superado por duas vias:

1) partindo para a agio estratégica, através do uso do poder e da autoridade;
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2) dando a a¢do comunicativa a forma de discurso, segundo conceito fundamental da teoria da
ag¢do comunicativa.

O discurso € um tipo de a¢do comunicativa que se estabelece quando o entendimento
esta temporariamente suspenso. O discurso pode ser:

1) tedrico: quando problematiza a validade de uma afirmagdo sobre fatos;
2) préfico: quando probiematiza a justi¢a de uma norma ou de um sistema normativo.

O terceiro conceito fundamental da teoria da agdo comunicativa, a teoria consensual da
verdade, afirma que a raz3o orienta o processo de busca da verdade. Esta razio nio esta
sediada no sujeito epistémico da filosofia e sim no grupo. A verdade ¢ a possivel, para este
grupo, neste momento historico, obtida consensualmente.

Apesar das restrigdes que possam ser levantadas em relagdo a este método, como por
exemplo, a necessidade de interlocutores esclarecidos, com capacidade de argumentagdo e o
tempo necessario para debate até a obtengdo do consenso possivel, consideramos apropriado
para o exercicio da criagdo democratica e participativa. Para isso € preciso que todos os
interlocutores conhe¢cam o método e proponham-se ao didlogo a procura da verdade, através
do uso da razdo comunicativa.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a proposi¢do, implementagdo, acompanhamento e avaliagio de
projetos politico-pedagogicos na area da enfermagem € uma exigéncia ndo sé legal, mas de
reorganizagdo e reorientagdo da formagio de enfermeiros em nosso pais. O uso da autonomia
atribuida pela lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional ndo deve desaguar na
desarticulagio profissional de cada escola formar um tipo de enfermeiro. Acreditamos que o
enfermeiro brasileiro precisa ter uma base comum que identifique e aproxime a classe, aliada
a uma profunda formagdo geral, além da qualificagdo necessaria para atender demandas loco-
regionais. Concentrar o preparo somente na consecugdo de projetos regionais, poderia
pulverizar o poder que temos pretendido concentrar, td0 necessario quando na defesa de
interesses de saude da populagio como um todo. Manter uma linguagem que nos una e
identifique ndo deve ser esquecido quando do exercicio de nossa autonomia.

Assim, pensamos que os projetos politico-pedagdgicos na enfermagem n3o devem ser
construidos somente intra-muros, mas devem compor um projeto maior da enfermagem para
0 Brasil.
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ANEXO 1V

Oficio enviado aos Coordenadores da Macro-Regido Centro-Oeste.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PROJETO DE TESE:
“O agir comunicativo e as propostas curriculares da enfermagem brasileira’.

Brasilia, 15 de agosto de 1998.

De: Prof. Elioenai Alves
Doutorando na UFSC

Para: Aos Coordenadores dos Cursos de Enfermagem ( UnB, UFMT, UFMS, UNIC, UEMS,
UFGo, UCO)

Prezado(s) colegas

Relembrando aos participantes do Encontro de Brasilia, em junho de 98, gostaria de
informar que estou dando continuidade ao estudos sobre os curriculos dos cursos de
enfermagem da regido Centro-oeste, como parte das analises para conclusdo de nossa tese no
programa de doutorado junto a Universidade Federal de Santa Catarina.

No encontro em Brasilia tivemos a oportunidade de conhecer as propostas dos atuais
curriculos e analisa-los com os participantes da Oficina sobre Construgao de Projetos
Politicos Pedagogicos para os Cursos de Enfermagem.

Nesta ocasido, estou enviando um questionario que necessito seja preenchido até
15.09.98, para que possa dar continuidade ao projeto acima referido.

Espero poder contar com seu apoio, colocando-me a seu inteiro dispor para maiores
esclarecimentos,

Atenciosamente

Prof. Elioenai Dornelles Alves
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Questionario aplicado aos Coordenadores dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem

da Macro-Regido Centro-Oeste.

“O AGIR COMUNICATIVO E AS PROPOSTAS CURRICULARES DA

1.

ENFERMAGEM BRASILEIRA”
(Projeto de Tese de Doutorado)

IDENTIFICACAO:
1.1 Universidade/ Escola:
1.2 Entrevistado(a):
1.2.1 Nome do Coordenador(a);
1.2.2 Tempo de formado(a)
1.23 Tempo de docéncia:
1.2.4 Tempo na fungio de coordenagdo

QUESTOES PARA SEREM RESPONDIDAS COM AS ALTERNATIVAS:
a) Preencha com (S) Sim e (N) Nao:

2.1 O projeto de curriculo da enfermagem da sua universidade foi:

2.1.1 Construido/planejado nos altimos cinco anos? ¢..)
2.1.2 Implantado/implementado nos tltimos cinco anos? (.....)
2.1.3 Avaliado durante os ultimos cinco anos? C..)

2.2 Para a construgdo do projeto de curriculo de enfermagem na sua universidade
foram utilizadas as seguintes estratégias:

2.2.1 Seminarios...............c.ccc........ C.....)
222 Oficinas........ccccooooeevveeennnn, C....)
223 Debates...............cooeiii (.....)
2.24 Encontros............ccccceeeveennn. (...
2.2.5 Viagens de estudos.............. (O
2.2.6 Reunides de Comissdo........ (...)

2.2.7 Reunides Departamentais...... (.....)
b) Preencha com numeros absolutos:

2.3 Das estratégias utilizadas para a construcdo do projeto de curriculo de
enfermagem na sua universidade quantas foram efetivadas?

2.3.1 Seminarios................cc......... (...

232 Oficinas.........cccooovvivieiennns (...)
2.3.3 Debates..........c.....oociiiiini (..)
2.3.4 Encontros......................... (..)
2.3.5 Viagensdeestudos.............. ()
2.3.6 Reunides de Comissdo........ (..)

2.3.7 Reunides Departamentais...... (.....)
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3. QUESTOES DISCURSIVAS:

3.1 Descreva o processo de construgdo do curriculo em vigor na sua escola.
3.2 Quais os aspectos facilitadores encontrados neste processo ?
3.3 Quais os aspectos dificultadores encontrados neste processo ?
3.4 Como esta ocorrendo a implantag¢do do curriculo?
3.5 Como vocé avalia o envolvimento no processo dos:

3.5.1 Professores

3.5.2 Alunos

3.5.3 Comunidade

3.54 Servigo

3.5.5 Da Universidade

3.5.6 Outras organizacdes

4. Comentarios, complementagdo, criticas, sugestoes.

Obrigado, Elioenai Alves

OBSERVACAO:

Gostaria de receber copia de documentos, artigos, relatérios que os grupos tenham
elaborados neste periodo de elaboragdo e implantagdo da proposta. Caso vocé possa me
ajudar neste sentido, gostaria de esclarecer o que segue:

Toda e qualquer despesa com xerox a instituigdo sera reembolsada previamente, bastando
para isso ligar a cobrar para o endere¢o ( UnB — Nova colina Bloco H Ap. 205, 70910900
Brasilia — DF ) Tel. FAX 061.347.3551 ou 061.977.1708

Se for possivel enviar via Internet, nosso enderego € ( elioenai(@unb.br )

Somente enviar documentos e relatorios que possam ser divulgados em minha tese de
doutorado, considerando que se trata de um estudo que se tornara publico e necessito de
autorizado para tal.


mailto:elioenai@unb.br
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ANEXO V

CARTA DE FLORIANOPOLIS

Enquadramento das Diretrizes Curriculares

Na Regido Nacional de Cursos e Escolas de Enfermagem realizado no 51
Congresso Brasileiro de Enfermagem e no 10" Congresso Pan-americano de Enfermeria, em
Floriandpolis — Santa Catarina discutiu-se amplamente o Enquadramento das ‘Diretrizes
Curriculares’ proposto pela Secretaria de Ensino Superior — SESWMEC e deliberou-se por
apresentar o documento que se segue, visando a adequagdo para as necessidades de
enfermagem. ~

O grupo considera que a proposta em discussdo, apesar de pressupor um carater de
flexibilidade, tentando ultrapassar o desgastado modelo de curriculos minimos, constitui-se
num texto técnico, desprovido de compromissos com a concretizagdo de uma politica
educacional efetiva, ignorando todo um processo de discussio e producdo democratica
sobre o modelo pedagogico de ensinar e aprender em Enfermagem. Ademais, a
interpretagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, expressa o modelo de
“Enquadramento das Diretrizes Curriculares”, pde em risco os eixos norteadores da
proposta politico-pedagogico construida coletivamente durante as decepadas de 80 e 90. E
ainda retoma o carater de decisdo centralizada e especializada, desconhecendo a forca dos
atores sociais na consolida¢do de projetos que sdo de interessemos coletivos.

A compreensdo dos processos pedagdgicos, que ddo conta dos interesses coletivos,
se da dois sentidos: em seu sentido pleno ocorre no conjunto das relagdes sociais e
produtivas, e em seu sentido estrito, por meio de procedimentos educativos intencionais e
institucionalizados, através de diferentes formas e modalidades de ensinar e apreender.

Nesse sentido, destacam-se como caracteristicas do enquadramento proposto Os
seguintes aspectos.

(D Estabelecessem uma concepgdo fragmentada do processo ensino-
aprendizagem, descaracterizando a necessaria articulagdo entre o ensino, a
pesquisa, extensdo e a assisténcia.

& Propde um enquadramento dos cursos ao modelo apresentado, revestindo-se de
um carater autoritario reducionista, impossibilitando as IES, a implementagéo de
um proprio projeto pedagogico e negando a formagdo integral do profissional.

& Retoma a especializagdo precoce, a fragmentagdo do ensino basico e
profissionalizante, alem de inserir a modalidade de curso seqiencial
comprometendo a missdo da universidade enquanto produtora e difusora de
conhecimentos e reduzindo a organizagio social formadora de profissionais.
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(% Na enfermagem, em particular, a modalidade seqiiencial podera gerar mais
um agente com qualificag3o inespecifica e indefinida para a sua inser¢do no
mundo do trabalho. Alem do que possibilita a atribuigdo de certificado de
cursos superiores a quem realiza um quantitativo de disciplinas sem um
aprofundamento tedrico e técnico compativel com a qualidade de formagao
profissional esperada para aquelas pessoas comprometidas com o cuidado
humano.

(5 Nessa perspectivada, a plenaria do Forum Nacional de Cursos, Escolas e
Faculdades de Enfermagem apontam para:

& A flexibilizagdo (curricular) compreende a possibilidade de se ter uma
estrutura dindmica que permita continuas adaptacdes e atualizagdo de suas
estruturas curriculares que venham a garantir 0 redimensionamento dos
perfis de formag@o profissional no sentido de adequa-lo as: a) constantes
transformagdes e inovagdes cientificas e tecnologicas;, b) tendéncias do
mercado de trabalho; c) exigéncias colocadas pela evolugdo dos servigos de
Saude e; d) necessidades demograficas e epidemiologicas da populagdo, nas
regides onde os cursos estdo inseridos.

) A necessidade de garantir a formagdo do bacharel em enfermagem com
teminalidade na graduagdo, obrigatoria para todos os integrantes na carreira
de enfermagem.

& O previligiamento do espago de educagdo permanecentes € da pos-
graduagdo como fundamental para o acompanhamento das transformasses e
qualifica¢do da forga de trabalho.

Diante do exposto e considerando que as necessidades sociais da popula¢do
e da profissdo ndo apenas permaneceram, mas se agravaram, € imprescindivel resgatar o
processo historico - politico da categoria, e, a luz deste, analisar o projeto atualmente
proposto. Isso significa avangar no processo, redimensionar a proposta, garantir a
flexibilidade, sem contudo, perder seus principios norteadores. O momento requer
fortalecimento dos foruns de discussio da categoria, o resgate do papel histérico da
Diretoria da Educagdio da ABEn — Nacional, na coordenagdo/formagdo das politicas
educacionais e o encaminhamento coletivo do projeto politico configurado para a
Enfermagem Brastleira, o qual e apresentado a seguir.

PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO DE EDUCACAO PARA A
ENFERMAGEM BRASILEEIRA

1. Perfil

A proposta privilegia a formagido do bacharel — generalista critico e reflexivo.
Entende-se por generalista o promocional que e capaz de conhecer e intervir sobre os
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problemas/situa¢Ges de saiide doenga mais previdentes no perfil epidemioldgico nacional,
com énfase na sua regido de atuagdo, identificando as dimensGes bio- psico-sociais dos seus
determinantes.

Esse bacharel deve possuir competéncias técnico-cientificas, ético politicas,
sdcio educativas que permitam:
1. atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressdes € fases evolutivas;
2. incorporar a ciéncia arte do cuidar como instrumento de interpretagio
profissional;
3. estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a
estrutura ¢ as formas de organizagdo social, suas transformag¢des e
expressoes;
4. compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das populagdes;
reconhecer as ralagdes de trabalho e sua influencia na Satde;
6. reconhecer-se como sujeito no processo de formagdo de recursos
humanos;
7. responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes
planejadas estrategicamente;
8. comprometer-se com oOs investimentos voltados para a solugdo de
~ problemas sociais;
9. sentir-se membro do seu grupo profissional;
10. reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

o

2. Competéncias e Habilidades
a) O graduado devera ser capaz de:

1. atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional considerando os
pressupostos do modelo clinico e epidemiologico;

2. Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

3. Intervir no processo de saude/doenga responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus deficientes niveis de atengdo a
saude, na perspectiva da integralidade a assisténcia,

4. Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

5. Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

6. Integrar as agdes de enfermagem as agdes multiprofissionais;



7. Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os ambitos de
atuagio profissional;

8. Planejar, implementar e participar dos programas de formagdo e qualificagdo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de satde;

9. Planejar e implementar programas de educagdo e promog¢io a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, satde, trabalho e adoecimento;

10. Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de produgdo de
conhecimento que objetivem a qualificagido da pratica profissional,;

11. Respeitar o codigo ético, os valores politicos e os atos normativos da profissao;

12. Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo; '

13. Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e
da assisténcia a saude;

14. Participar da composi¢@o das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de saude;

15. Participar dos movimentos sociais da area de saude
b) Descricdo dos procedimentos

Essas habilidades foram consideradas basicas e subsidiarias das agbes dos
enfermeiros nos deficientes ambitos de atuagao.

Essa proposi¢do constitui o micleo essencial da pratica do enfermeiro bacharel-
generalista a partir do qual poderdo advir outras agdes conforme o projeto pedagogico do
curso, cabendo-lhe a coordenagdo do processo de cuidar em enfermagem considerando
contexto e demanda de saude:

1. correlacionando dados, eventos e manifestagdes para determinagdes de agdes,
procedimentos, estratégias e seus executantes;

2. implementando agdes, procedimentos e estratégias de enfermagem avaliando a
qualidade e o impacto de seus resultados;

3. gerando pesquisas e outras formas de produgdo de conhecimento que sustentem e
aprimorem a pratica;
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4. assessorando Orgdos, empresas e instituicdes em projetos de saude.

3. Topicos de Estudos |

CONTEUDOS

O curso deve ter um projeto pedagogico centrado no aluno como sujeito da

aprendlzagem e apoiado no professor como facilitador do processo ensino/aprendizagem.

Os conteudos essenciais para o curso de graduagdo em enfermagem

contemplardo as seguintes areas tematicas, a saber:

&

&

Bases Biologicas e Sociais da enfermagem:

a) Ciéncias Biologicas — Morfologia (Anatomia e Histologia), Fisiologia (Fisiologia,
Bioquimica, farmacologia e Biofisica), Patologia (Processos Patologicos Gerais,
Parasitologia, Microbiologia e Imunologia), Biologia (Citologia, Genética
Evolug¢do, Embriologia) e Nutrig3o.

b) Ciéncias Humanas - Antropologia; Filosofia; Sociologia; psicologia € Comunicagéo.

Fundamentos de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteudos técnicos,
metodologicos e os meios e instrumentos inerentes ao trabalho do(a) Enfermeiro(a) e
da Enfermagem nivel individual e coletivo \9eem hospital, ambulatorio, rede basica de
servicos de saide e comunidade), incluindo: Historia da Enfermagem; Exercicio de
Enfermagem (Bioética Profissional e Legislagdo); Epidemiologia; Bioestatistica,
Informatica, Saide Ambiental/Ecologia: Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem;
Metodologia da Pesquisa.

Assisténcia de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteudos (tedricos e praticos)
que compde a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a
crianga, ao adolescente, adulto e ao idoso, considerando as necessidades da populagio
em situagOes clinicas; cirirgicas; psiquiatricas/saiide mental gineco-obstétricas; saude
coletiva.

Administracio de enfermagem: nesta area, incluem-se conteidos (tedricos e
praticos) da administragdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem, priorizando hospitais gerais e especializados, ambulatérios e rede basica
de servigos de saude.

Ensino de Enfermagem: nesta area, incluem-se os conteudos pertinentes a capacitagdo
pedagogica do(a) enfermeiro(a) (independente da Licenciatura). Os conteiidos da area
de ensino referentes a modalidade Licenciatura serdo opcionais no processo de
formacgdo do(a) enfermeiro(a).

A competéncia técnico cientifica e politica a ser adquirida no nivel de gradua¢do do(a)

enfermeiro(a) deve conferir-lhe terminalidade e capacidade profissional para inser¢do no
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mercado de trabalho, considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da
populagio conforme o quadro epidemiologico do pais/regido.

4. Duracio do Curso: A duragdo minima para internalizar a formagdo do bacharel-
generalista e de 3.500 hora/aulas e oito semestres letivos.

S. Estagios

Na formagdo do bacharel em Enfermagem, alem dos conteudos teodrico e pratico
desenvolvido ao longo de sua formagio, ficam os cursos obrigatorios a incluir no curriculo
o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de
servigos de Saiude e comunidades.

Na elaborag¢do da programagdo e no processo de supervisio do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva participagdo do
enfermeiro dos servi¢os de saide onde se desenvolve o referido estagio, € no mesmo nio
podera ser inferior a 2(dois) semestres letivos.

Para a conclus3o do curso, o aluno deve elaborar uma monografia sob orientagido
docente.

6. Reconhecimento de Habilidades e Competéncias Extra-escolares

Estudos independentes: as IES deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelos estudantes, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distdncia, desde que atendido o prazo minimo, estabelecido pela
instituigdo, para a conclusdo do curso.

Podem ser reconhecidos:

Monitorias e estagios;

Programas de iniciagdo cientifica,
Estudos complementares;

Cursos realizados em outras areas afins.

7. Estrutura Geral do Curso
A estrutura de ofertar pode ser diversificada, onde, alem de seriada anual,
pode haver seriada semestral, aproveitamento de créditos e pré-requisitos, modulos e areas
tematicas. ’
Esta estrutura devera :
(B Assegurar a articulagdo entre o ensino, pesquisa e extensio, garantindo um

ensino critico e reflexivo, que leve a construgio do perfil almejado,
estimulando a realizagio de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;
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socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugdo
epistemologica dos modelos explicativos do processo saude-doenga;

& A constitui¢do da estrutura do curso devera garantir os principios de autonomia
institucional, de flexibilidade, integragdo estudo-trabalho e pluralidade no
curriculo.

&

A implantagio e o desenvolvimento das novas diretrizes curriculares devem
ser permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios a sua contextualizagao.

ENCAMINHAMENTOS

Enviar a SESu-MEC, aos cuidados do Prof. Cid Gesteira fax, comunicagdes, oficios ou
telegramas sobre esta proposta para sensibilizagdo quanto aos problemas da enfermagem.

Que a ABEn-Nacional coordene o processo e articule Escolas e servigos convergindo nossa
proposta.

Que a Presidente da ABEn-Nacional seja a depositaria da representagdo de todas as Escolas
de Enfermagem do pais.

Que haja uma maior articulagdo entre as segdes e regionais da ABEn, com as propostas de
articulagio.

Que as ABEn's sensibilizem seus representantes nas Comissdes de Saude do Senado
Federal e Cimara dos Deputados e Que, o mesmo ocorra nas Assembléias Legislativas.

Que, a ABEn-Nacional comunique a data da Plenaria Publica a todas as Escolas de
Enfermagem para presenga de todos.

Que, se encaminhe copia deste documento também a ALADEFE.

Que, comunique se o grupo de Recursos Humanos do SUS, o Conselho Nacional de Saude,
o Conselho Nacional de Educag¢do, a OPAS, o Forum de Pro-Reitores de Graduagio.

Que, seja sugerido a Comissdo Organizadora do IV SENADEn - Fortaleza em maio
proximo os temas:

& Avaliagdo de Cursos ( Provado )
& Cursos seqiienciais;

& Estagios curriculares;

(% Trabalho de Conclusdo de Curso.

Florianopolis, 05 e 06 de outubro de 1.999
Gilberto Tadeu Reis da Silva.



ANEXO VI

Enquadramento das Propostas de Diretrizes Curriculares - SESu-MEC.

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAOQO SUPERIOR

DEPARTAMENTO DE POLITICA DE ENSINO SUPERIOR )
COORDENACAO DAS COMISSOES DE ESPECIALISTAS DE ENSINO
COMISSAO DE ESPECIALISTAS DE ENSINO DE ENFERMAGEM

A elaboragdo desta proposta pautou-se, tanto nos documentos encaminhados pelas IES ¢
pela ABEn, como, principalmente pelo documento “modelo de enquadramento das propostas de
diretrizes curriculares” formulado pelo Departamento de Politicas de Ensino Superior — SESu/
MEC.

1. Perfil
A proposta privilegia a formagdo do enfermeiro critico e reflexivo com competéncia
técnico-cientifico-ético-politico social-educativa, capaz de:

- atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas diferentes expressdes e
fases evolutivas;

- incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretagio e de interveng@o
profissional;

- estabelecer novas relagdes com o contexto social, ‘reconhecendo a estrutura e as formas de
organizagdo social, suas transformagdes e expressoes;

- compreender a politica de saude no contexto das polmcas sociais, reconhecendo os perfis
epidemiologicos das populagdes;

- reconhecer as relagdes de trabalho e sua influencia na satde;

- reconhecer-se como sujeito no processo de formagio de recursos humanos;

- dar respostas as especificidades regionais de saude através de intervengdes planejadas
estrategicamente;

- comprometer-se com os investimentos voltados a soluq:ao de problemas sociais;

- sentir-se membro do seu grupo profissional.

- reconhecer-se responsavel pela coordenagdo do trabalho da equipe de enfermagem.

- identificar fontes, buscar e produzir conhecimentos para o desenvolvimento da pratica
profissional;

- buscar sua constante capacitacio e atualizagdo.

2. Competéncia
a) O Graduado deveri ser capaz de:
- reconhecer e atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional;

- identificar as necessidades individuais e coletivas de satude da populacdo, seus condicionantes e
determinantes, considerando os pressupostos dos modelos clinico e epidemiologico;
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- intervir no processo saude/doenga responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia / cuidado
de enfermagem ao ser humano em seus diferentes niveis de aten¢do a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

- prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necesstdades apresentadas pelo
individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

- compatibilizar as caracteristicas profissionais dos elementos da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios;

- integrar as a¢des de enfermagem as agdes muitiprofissionais;

- gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em todos os 4mbitos da atuagdo profissional,

- reconhecer o processo de avaliagdo e o impacto das agdes desenvolvidas;

- planejar e implementar programas de formagdo e qualificagdo continua dos trabalhadores de
enfermagem,;

- participar no processo de formagdo de recursos humanos; de outras areas no ambito dos
conhecimentos da enfermagem;

- planejar e implementar programas de educagdo e promogdo a saide, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, sande, trabalho e
adoecimento;

- desenvolver, participar e utilizar pesquisas ou outras produgdes de conhecimento que objetivem
a qualifica¢do da pratica profissional,

- ter 0s.codigos éticos, politicos e normativos da profissdo como baliza da sua pratica;

- interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo;

- participar dos movimentos de qualifica¢do das praticas de saude.

b. Descricio dos procedimentos

Essas habilidades foram consideradas basicas e subsidiarias das a¢Ges dos enfermeiros
nos diferentes ambitos de atuagio.

Essa proposi¢do constitui o nucleo essencial da pratica do enfermeiro a partir do qual
poderdo advir outras ag¢des conforme o projeto pedagdgico do curso.

Papel: coordenagdo do processo de cuidar/dindmica de trabalho

reconhecer contextos

identificar demandas

atribuir significados

correlacionar dados/eventos/manifestagdes

propor ag¢des -

estabelecer agdes/procedimentos/estratégias e seus executores

implementar agdes/procedimentos/estratégias

avaliar estrutura, processo e resuitados das a¢des realizadas

compartilhar resultados/informagGes

0. gerar/utilizar/participar ou divulgar pesquisas e outras formas de produgio de
conhecimento que sustentem e aprimorem a pratica

11. assessorar 0rgdos, empresas e instituicdes na elaboragé@o e implementagéo de projetos.

MmO XN AW -



3. Topicos de Estudos
. Conteudos Basicos

Esse nucleo agrega conteudos essenciais para a formag¢do do enfermeiro que podem ser
introduzidos em qualquer periodo do curso desde que anterior aquele para o qual seus
fundamentos s3o necessarios. S3o conteudos fundamentais oriundos das seguintes areas :
Morfologia (Anatomia e Histologia); Fisiologia (Fisiologia , Bioquimica, Farmacologia e
Biofisica); Patologia (Processos Patologicos Gerais, Pararasitologia, Microbiologia e
Imunologia); Biologia (Citologia, Genética e Evolugéo, Embriologia); Nutrigdo; Epidemiologia,
Bioestatistica, Satide Ambiental/Ecologia; Psicologia, Sociologia, Antropologia/Filosofia;
Pedagogia, Teorias do Conhecimento, Metodologia de Pesquisa. ¢ Administragio .S&o também
basicos os seguintes conteiidos inerentes ao conhecimento e a pratica de Enfermagem enquanto
subsidios para avaliagdo clinica e epidemiologica ai incluidas: Enfermagem: Historia da
Enfermagem,; Exercicio da  Enfermagem  (Deontologia, Etica, Bioética e
Legislagdo); Administragdo; Semiologia , Semiotécnica, .Correntes tedricas da Enfermagem e
Bases conceituais do cuidar.

. Conteidos Especificos

S3ao conteudos inerentes ao conhecimento e a pratica do cuidar em Enfermagem enquanto
subsidios para a avaliagdo clinica , epidemiologica e o processo de gerenciar. O desdobramento
desses contetidos em atividades curriculares dependera da proposta pedagdgica do curso devendo
contar obrigatoriamente com atividades de ensino clinico e gerencial (com a presenga do docente)
desenvolvidas no atendimento prestado a crianga., ao adolescente, ao adulto e ao idoso em
situagdes clinicas, cirurgicas, psiquiatricas/saidde mental, gineco-obstétricas e de saide coletivas
ou outras situa¢des inerentes a grupo/comunidade implementadas em ambiente hospitalar e extra-
hospitalar que promovam integragdo ensino/servigo € a iniciagido profissional.

Os contetdos Basicos e Especificos arrolados deverdo compor carga horaria minima de
3.000 horas a serem complementadas com mais 500 horas, no minimo, de Estagio Curricular.

Deve haver no curriculo a possibilidade de opg@o por conteudos que gerem competéncias
especificas (habilitagGes) nas seguintes grandes areas de formagao: bacharel, formagdo aplicada-
profissional, formagdo de docentes e formagdo de pesquisadores perfazendo um minimo de 500
horas por habilitagio.

4. Duracio do curso

A duragdo do curso ficara a critério de cada IES respeitando o minimo de 4.000 horas e de
oito semestres letivos, incluindo uma habilitagio. A carga horaria das demais habilitagcdes sera
acrescida dependendo da proposta pedagogica do curso e do tipo de habilitagdo pretendida.
5. Estagios e atividades complementares
Estagio curricular A formag@o do enfermeiro prevé estagio curricular obrigatorio, de, no

minimo 500 horas, em diferentes cenarios da pratica profissional, sob coordena¢do docente e
contando com a participa¢do de enfermeiros dos servigos de saide. Este estagio ndo substitui o
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ensino clinico (com a presenga do docente) previsto como atividade complementar desenvolvida
para implementagdo dos conteudos especificos.

Atividades complementares.- Além dos estagio curricular obrigatorio as IES deverdo desenvolver
atividades complementares. Estas poderdo ser de 3 niveis:

a) instrumento de integragdo e conhecimento do aluno com a realidade social, econémica e do
trabalho de sua area/curso. Deve ser iniciado no primeiro ano do curso e acompanhado pela
coordenagdo docente de forma integrada as organizagdes profissionais, sociais, sindicais (estagio
como “mapeamento” da realidade). Deve motivar o aluno a construir sua grade curricular
especifica e a optar pelos cursos seqiienciais afins

b) instrumento de iniciagdo a pesquisa e ao ensino. Deve ser iniciado a partir do segundo ano e
deve auxiliar o aluno a optar pelo curriculo especifico de pesquisa e ensino. Esta notadamente
integrado as bolsas de inicia¢do cientifica (seguir carreira de pesquisador). Sua continuidade
depende dessa opgdo, ou seja, a partir do terceiro ano esse estagio SO prossegue para alunos que
optarem pela organizagdo curricular de pesquisa e ensino. A partir do terceiro ano os alunos
poderdo disputar as bolsas de pesquisa e ensino (para o primeiro, segundo ou terceiro graus).

¢) instrumento de iniciagdo profissional. Inicio no segundo ano do curso continuando no terceiro
ano para aqueles alunos que optarem por uma organiza¢do curricular aplicada ao exercicio
profissional.

Os estagios curriculares e as atividades complementares inerentes a formagdo de
profissionais nas habilitagdes bacharel, docente, aplicada profissional e pesquisa deverdo ser
compativeis com as propostas apresentadas pela IES.

.Para conclusio de curso o aluno deve elaborar uma monografia sob orientagio docente.
6. Reconhecimento de habilidades e competéncias extra-escolares.

Estudos Independentes: as IES deverdo criar mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas independentes
presenciais e/ou a distdncia, desde que atendido o prazo minimo, estabelecido pela instituigéo,
para a conclusdo do curso.

Podem ser reconhecidos:

Monitorias e estagios,

Programas de iniciagdo cientifica;

Estudos complementares;

Cursos realizados em outras areas afins;

- Integragdo com cursos seqiienciais correlatos a area.

7. Estrutura geral do curso

A estrutura de oferta pode ser hibrida, onde, além de seriada anual, pode haver:
seriada semestral, aproveitamento de créditos e pré - requisitos, ou modulos (pacotes fechados).
Os moédulos podem ser: Modulo basico
Modulo especifico
Moédulo seqiiencial.
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Deve haver, no entanto, uma preocupagdo em definir, no inicio do curso, o periodo ¢ a
organizagio do basico.

Caracteristicas:

a) mddulo seqiiencial: essencialmente como um moédulo a parte do curso;

b) madulo especifico: pode ser modulo fechado ou organizado por créditos;

¢) mddulo basico: modulos ou créditos.

A constituigio da estrutura do curso devera garantir os principios de autonomia
institucional, de flexibilidade (incluindo as disciplinas obrigatérias e optativas) e pluralidade no
curriculo assim como a possibilidade de opgdo do corpo discente.



