: OAGIR COMUNICATIVO E AS PROPOSTAS
CURRICULARES DA ENFERMAGEM
BRASILEIRA




ELIOENAI DORNELLES ALVES

O AGIR COMUNICATIVO E AS PROPOSTAS
CURRICULARES DA ENFERMAGEM
BRASILEIRA.

PELOTAS
EDITORA E GRAFICA UNIVERSITARIA . - UFPEL
2000



SERIE TESES EM ENFERMAGEM, n. 24 - ENFERMAGEM  PENIUFSC
Criada pela REPENSUL em 1993 e assumida pela PEN a pastir de 1996
Obra publicada em co-edigdo com a Editora Universitaria - UFPel

Universidade Federal de Santa Catarina N
Reitor: Rodolfo Joaquim Pinto da Luz

Vice-Reitor: Llcio José Botelho

Pr6-Reitora de Ensino: Sonia Maria Hickel Probst

Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-Gradugfo: Alvaro Prata

Pro-Rejtor de Extensdo e Cultura: Rossana Pacheco da Costa Proenca

Pr6-Reitor de Administragdo: Jodo Maria Lima

Pro-Reitor de Assuntos da Comunidade Universitaria:  Pedro Costa Araljo

Secretario Especial de Informatica: Rogério Cid Bastos

Diretor do Centro de Ciéncias da Salde: Caslos Alberto Justo da Silva

Chefe do Departamento _ de Enfermagem: Marta Lenise do Prado

Presidente do Colegiado do Curso de Graduacdo em Enfermagem: Vera Radiinz

Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFSC

Coordenadora: ~ Denise Pires Y
Vice-Coordenadora: ~ Maria Itayra Padilha

Universidade Federal de Pelotas

Reitora; Inguelore Scheiinemann de Souza

Vice-Reitor: José Catlos da Silveira Oso6rio

Pro-Reitor de Extensdo e Cultura: Francisco Elifalete Xavier
PrgsReitor de Graduacdo: Jodo Nelsi Brandalise

Pro-Reitor de Pesquisa e Poés-Graduagdo: Jorge Luiz Nedel
Pr6-Reitor  Administrativo: ~ Paulo Roberto Soares de Pinho

Pro-Reitor de Planejamento e Desenvolvimento: ~ Paulo Silveira Junior

Editora e Gréfica Universitaria - UFPei

Diretor: Ari Luis de Lamare

Gerente Operacional: ~ Manuel Antdnio da Silva Tavares

Gerente de Atendimento: ~ Candida da Silava D' Amito

Chefe de Atendimento: . Céandida Maria da Silva D' Arico

Impresséo , Digital Laser: Luiz Gonzaga de Souza Cruz e Rodrigo Marten Prestes

Administrader ~ de Rede: Fernando Faria Corréa

Segdo Gréafica ~ Chefe: Oscar - Luis Rios Bohns - Equipe: Alexandre. Farias Bria, Carlos Gilberto Costa da Silva, Jodo
Henrique Bordin, Jodo José Pipheirg Meireles, Leandra Schmidt Pereira, Marciano Serrat Ibeiro.

a amiga Dra. Nosifa,
Layout e editoragdo eletronica: Luzia dos Santos
/ Capa: Art Designer Pedro Paulo Delpino (UFSC) - Arte-final: Designer Flavia Garcia Guidotti

~nlzg consciéncia da Jivitla K? grafitlio que tenho a
UFP : B . e ..
(UFPeD ) vocé, por sua sabedQria, competéncia polifico-p<?Jagdgi-
Impresso  no Brasil 4 . .
ISBN: 85-7192-137-7 ca, <?((<?mple? educadar, por acompanhar meu proces-
© Copyright 2000 - Elioenai Dornelles Aives = s

so )2 construcd® para um processo emancipatdsio da
Tigagem: 200 exemplares - 3 . n A .
Dados de Catalogagdo na Publicagdo (CIP) Internacional enfermaqem’ neste curto perlado., & por p,a.clencwsamante

(Suzana C. B. Medeiros; CRB-l 0/629)

lidar com nossas Jif<?rencas, nesta [ase J<? mibha vida,
Ad74a  Alves, Elioenai Dornelles

; Dor ) para que realizasse este estudo,
O agir comunicativo e as propostas cuniculares da

enfermagem brasileira | Elioenai Dornelles Alves. ~

Pelotas: Ed. Universitaria | UFPel; Floriandpolis:

UFSC, 2000.
199p. - (Série Teses em Enfermagem, 24)

3. Enfermagem - cucciculos 1. Titulo.

Originalmente  apresentada como tese do autor
(Doutorado - Filosofia da Enfermagem / UFSC)

1, Egfermagem - Brasil 2. Filosofia da Enfermagem

CDD:610.0981

agral<?co-liz<felo <2((<?mpl¢ sabedaria, ao me apoiar e
incentivar nesta caminhada, K2 forma que sempre me
sentisse com paz intérior, [eliz; marcos desclsivos para
a conglusdo deste desafio < oida,

S. D. d



(gradecimento &special d:

fluiza  GparClgiaa TCIli({Clira crosta

Pelas suas posturas € "i"éncias no processo ae ensinar €m enferma-
gem, constfuidos € "i"enciaaos ae forma aialogi/( € emcncipctoric,
erwolecndc-se  no ensino, na pesquisa € na e/(tensdo unioersitéric,
dcs quais as refle/(Ges ae |4 aa"inaas muito. contribuiram  com
minhas refle/(Ges, crnplicndo minha consciéncia sobre a pratica ao
enfermeiro eaucaaor, € ao processo ae construgdo aa minha pratica

politico peaagégico.

Gos  cro!Clgas:

$uley ae gesus <rotrim, Glessanaro  $il"a ae rooraes, $uyan
$ugai roortoza,  roarcus tlinicius Quilo, rooacir $il"a ae Graujo,
Gle/(anarc “Freire 9orge, <rassia e $"eline Raquel ae Oli'eira

rooura.

Gos  F'rofClssorcs:
Dr. iec Gelain, Dr. $lenor Kunz, Dra. tlania roarli . $chubert
~ac-es, Dra. Zuleica roaria Patricio, Dee. roaria <riilia ae $anti e

Dra. roaria 9tayra Paailha que com suas falas contribuiram para

interagBes  scudcecis.

Gos aOcentCls.  discente s Cl lidcrenges — comunita-
rias
Que participaram  de $quipe ao Grupo ae $stuaos em Promogdo €

$aucacdo em $alae - G3$$PROY0 aa Gni“ersiaaae  ae ~rasilia.

GO (INF'g e (lapCls
Pelo fomento & pesquisa €m etapas aiferentes, mas que muilo

contribuiram  para a conelusdo aeste estudo,




SUMARIO

APRESENTAGAO . ‘ . : 11
CAPITULOI

MINHAS  CONTRIBUICOES ~ AS FALAS ... 15
1,1 JUSTIFICANDO  MINHA PARTICIPAGAO NAS FALAS ooooiieciircrresssvssssinininns 15
1,2 APRESENTANDO A TESE

1,3 APRESENTANDO  OS OBJETIVOS ........ e S S 25
CAPITULO 2

A QUESTAO DOS CURRiCULOS DE ENEERMAGEM 27
2.1 REPENSANDO  ASPECTOS HISTORICOS DA EDUCAGAO NA ENFERMAGEM ....... 27

2.2 Os SEMINARIOS NACIONAIS SOBRE. DIRETRIZES EDUCACIONAIS
PARA ENFERMAGEM

CAPITULO 3
REFERENCIAL TEORICO sessssesarsonnss : 63
3.1 INTRODUZINDO O REFERENCIAL TEORICO ... s 63
3.2 A TEORIA DA AGAO COMUNICATIVA .iruurrermeermmuissesiocsessssemmsssenmsrmmmussssiinsens 64
CAPITULO 4
A METODOLOGIA DO ESTUDO o ... 83
4.1 O PROCESSO METODOLOGICO DO ESTUDO ..eevenrernranrnn TN 88
4.2 ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICO-ORGANIZATIVOS rerrrrrrr e siisesessassansans 96
4.3 VALIDANDO A CAMINHADA ...ooovorormrmesmimsssnssissiesssmssssssssssisssssSenssnnns ... 100
CAPITULOS
As SITUAGOES DE FALAS, OS CONTEXTOS E AS NECESSIDADES
PARA O AGIR COMUNICATIVO NA ENFERMAGEM 103
5.1 PROBLEMATIZANDO o0s CONTEXTOS DE INTERAGAO OU INTERATIVOS...... 107
5.2 AS PERTURBAGOES DE CONSENSO SENDO RESOLVIDAS COM

0S ATORES DAS FALAS 109
5.3 A AGAO COMUNICATIVA NOS MOMENTOS DE VALIDADE NOS DISCURSO ..v... 131

CAPITULO 6 ,
As POSSIBILIDADES DO AGIR COMUNICATIVO NA ENFERMAGEM:

DA REALIDADE A SINTESE INTERATIVA e« 157

REFERENCIAS . BIBLIOGRAFICAS .......... U 181



APRESENTACAO

Com o proposito de contribuir com a enfermagem brasileira,
apresento, com muita satisfacdo, este meu trabalho, esperando que
as criticas dele advindas possam contribuir, por meio de a¢bes con-
cretas, com nossa profissio e com as demais profissbes que, ao
elaborarem seus discursos, propdem novos cophecimentos, como €
0 meu caso espegifico, neste momento, com as reflexdes sobre a
acdo comunicativa na enfermagem.

Foi uma trajetéria superada com muita ousadia e coragem,
que, somada & competéncia da orientadora, resultou no alcance dos
meus objetivos neste estudo, que vao além de descrever processos,
analisando-os e interpretando-os, mas evidenciando as neces-
sidades e possibilidades de avangarmos para um agir comuni-
cativo na enfermagem.

Este estudo estd desckito em capitulos, que sdo os resultados
da minha trajetéria pedagdgica de construgdo, nos diferentes mo-
mentos do processo de tese .

Neste sentido, no ptimeiro capitulo - MINHA CONTRIBUI-
G¢AO AS FALAS - procuro realizar' um resgate de meu projeto de
vida e de educador, relacionando as contribuicBes para um processo
intekior de caminhar ' comunicativo, quando justifico este estudo, de-
limitando-o, culminando com atese e os objetivos do estudo.

No segundo capitulo - A QUESTAO DOS CURRICULOS
DE ENFERMAGEM - apresento uma sintese historica das ques-
tdes relacionadas aos curriculos da enfermagem no Brasil, seus en-
contros e desencontros, as verdades da enfermagem num século de
caminhada. Neste capitulo procuro apresentar as pringipais legisla-
¢cBes que subsidiaram minhas andlises sobre as verdades e valida-
des nos discursos tedkicos da enfermagem, oportunizando ao leitor
uma aproximagdo as minhas preocupagdes.
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No capitulo trés, destaco 0o REFERENCIAL TEORICO, no
qual o leitor vai encontrar atrajetéria do pensamento habermasiano,
em seus diferentes momentos, e as situaces ideais de falas, que me
propus utilizar como base tedrica para o percurso interpretativo e
analitico desta investigacdo, apresentando as condi¢Bes humanas
de expectativas de validade, tendo como elementos mais significati-
vos deste referencial a compreensdo, a verasidade, a verdade e a
validade.

No capitulo quatro, apresento A METODOLOGIA DO ES-
TUDO, o método investjgativo adotado, suas caracteristicas e pos-
sibilidades de uso. Optei pela énfase na pesquisa qualitativa do tipo
tedrico e metodoldgico, baseando-me em Demo (1994). A pesquisa
qualitativa neste estudo procura configurar-se em Bodgan e Biklen
(1982). Para resolver minhas perturbacGes 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 realizacdo da oficina com 0s 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 teoricos e pratieos das propostas que foram analisadas
nos dois momentos anteriores. As etapas de analises foram realiza-
das considerando 0s metaparadigmas habermasianos prepostos como
condi¢cbes humanas de expectativas de validade em situacBes de
falas, que sdo a compreensdo, a veracidade, averdade e a validade.

No capitulo ginco, analiso, interpreto e discuto AS SITUA-
COES DE FALAS, OS CONTEXTOS E AS NECESSIDADES
PARA OAGIR COMUNICATIVO NA ENFERMAGEM, em trés
fases. Na primeira fase, faco o percurso analitico do processo de
construgdo de cada proposta currieular estudada, momento em que
analiso os discursos tedricos da enfermagem. Na segunda fase, bus-
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co ampliar meu entendimento das falas analisadas, ao realizar uma
oficina com os coordenadores envolvidos no estudo, procurando cri-
ar uma situacdo de fala coletiva, onde as expectativas de validade
pudesse~ ser evidenciadas a partir dos discursos praticos expostos.
Na terceira fase, apresento as entrevistas que foram realizadas com
os integrantes de minha populacdo alvo do estudo, tendo em vista as
peculiaridades dos mesmos, procurando, de forma mais clara, con-
tribuir para as analises e sinteses deste estudo.

No capitulo seis, quando apresento AS POSSIBILIDADES
DO AGIR COMUNICATIVO NA ENFERMAGEM, procuro
destacar os encontros e desencontros que foram identificados na
minha busca de resolu¢do para as petturbacBes que se estabelece-
ram e da~ perspectivas, que, para o leitor, podera ser a de superar
um des~flo: o co~promisso de patticipar, com aqueles que lutam por
melho~las .do ensino da enfermagem, da construcdo de uma agdo
comunicativa capaz de contribuir para inovacdes no processo politi-
co.de supervisdo em salde, fazendo desta participagdo um compro-
ffilsso transparente e emancipador, fortalecido pelas alternativas
encontradas em cada busca de solucdo das petturbacdes de con-
Senso que se apresentaram.

Finalmente, apresento as REFERENCIAS BIBLIOGRA-
FICAS que integralizaram os documentos, livros, revistas consulta-
dos para a elaboragdo deste estudo.



CAPITULO 1

MINHAS CONTRIBUICOES AS FALAS

-

1.1JUSTIFICANDO MINHA PARTICIPAGAO NAS FALAS

Neste capitulo, apresento as minhas contribuicbes as falas
propostas para este estudo, seguidas dos momentos que fazem par-
te da minha trajetéria de educador e enfermeiro preocupados com
.mudancas, transformagdes no ensino da enfermagem. Apresento
minha tese e os objetivos propostos para alcancar as reflexdes e
contribuicdes necessarias para sustenta-la.

As preocupagdes com a prética pedagdgica dos docentes de
Enfermagem, tanto nacionais quanto internacionais, sdo antigas e
fazem parte de um contexto histérico da profissdo desde seu nasci-
mento até nossos dias. Os fatores que influenciam estas préaticas
tém sido destacados por Vvatios intelectuais comprometidos com as
mudancas em etapas bem diferenciadas, tanto no contexto histori-
co, como ideol6gico(Germano, 1985; Alves, 1989; Almeida e Ro-
cha, 1989; Carvalho, 1986, 1989; Rezende, 1986, 1989; Vieira, 1985;
Saupe, 1992; Silva, 1986; Lunardi, 1987; Manfredi, 1993).

Estes mesmos estudos, que analisam as tendéncias pedag6-
gicas na enfermagem brasileira, demonstram que as mesmas tém
acompanhado o0s modelos tecnolégicos de educacdo e da organiza-
cdo social do trabalho, nas formas como sdo e estdo sendo conduzidas
as questBes sociais e politicas dos educadores de ensino médio e
supetior.
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As crises modernas tém sido acompanhadas por profundas
reflexdes dos modelos, tendéncias e necessidades do que vem a ser
0 processo de ensino-aprendizagem e de suas implicagbes para o
alcance das mudangas que se pretendam obter, sendo consenso, no
caso brasileiro, a predomindncia de um processo considerado con-
servador, tecnicista, tradicional,, digamos (im)produtivo, segundo
Frigotto (1989).

Considerando estas observacfes iniciais é que pretendemos
refletir sobre questBes tdo significativas para os docentes da enfer-
magem da Macro-regido Centro-oeste, justificando assim, a delimi-
tacdo territorial do estudo por fazer parte da &rea de atuacdo profis-
sional do autor desta tese.

Nossos encontros e desencontros coincidem com os de ind-
meros educadores da Enfermagem, pelo acompanhamento que fi-
zemos em um determjnado contexto e periodo histérico, analisando
a producdo destes profissionais e percebendo que ainda sdo fortes
as reclamages, as necessidades e os obstaculos que eles vém en-
frentando no cotidiano do processo de ensino-aprendizagem e den-
tre 0s quais podemos destacar alguns, considerando as suas contri-
buicbes 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 opcdo pela docéncia ja vem das séries ginasiais, quan-
do pensdvamos em ensinar Historia, por considerarmos que os fatos
historicos sdo passiveis de maltiplas interpretacfes e que poderiam
contribuir para o desenvolvimento da consgiéncia critica e também
obter o reconhecimento ensinando sobre eles.

Ja revelavamos sobre este interesse em nossas COMpOSi-
cbes, que era como se chamavam . as redacBes ou dissertacdes es-
colares, nesta fase da nossa formacdo ginasial, na década de 60.

Durante a convivéncia com 0 ensino superior, enquanto aca-
démjco de cursos como Matematica e Enfermagem, varios docen-
tes foram escolhidos como modelo de educador, por suas acGes
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educativas, por suas formas de planejar, ensinar, avaliar e também
pela amiza~e ~ue cultivamos: tudo isto nos encorajou ainda mais a pen-
sar na docéncia, nessa fase, J4 associando, & Historia da Enfermagem.

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

A continuidade destas buscas foram além e, no inicio da car-
reira docente, em 1981, participamos -da lideranca do grupo que con-
sequiu 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 sindi-
cal. Neste periodo participamos de inimeros encontros sindicais em

nivel estadual para analisarmos as questbes do ensino privado no
ambito do Rio Grande do Sul.

Com relacdo as questes pedagdgicas, nossas preocupacdes
e buscas estavam centradas em apoiar 0s estudos, na mesma insti-
tuicdo e época, sobre tendéncias pedagdgicas, fundamentados em
Libaneo (1986) e complamentados pelas reflexdes de Gadotti. (1983
e 1987), como tentativas para as melhorias do ensino nesta faculdade.

Assim ~creditdvamos que poderiamos mudar alguma coisa,
uma vez que tivemos a oportunidade de desenvolver atividades em
monitorias, docéncia no ensino médio e culminando com um contra-
to ~ara 0 ensino supesior. E dai, buscando estratégias, decidimos,
apos longas buscas, pela criacdo da Associacdo de Professores da
Faculdade de Enfermagem  Nossa Senhora Medianeira -
APROFACEM, em 1986, que recebeu uma adesdo significativa de
seus docentes.

, Esta trajetdria contkibuiu para que, em nossa formagdo, em
nive] de mestrado em educacdo, junto a Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), déssemos sequéncia aos estudos, focalizan-
do especialmente: 1°) a teoria critica de sociedade, através de
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um seqindrio intitulado "A Trajetoria da Escola de Frankfurt"! e 2°)
as analises do processo de ensino-aprendizagem, realizadas nos
momentos de reflexdo, que resultaram na dissertacdo de mestrado,
quando destacamos que "ha necessidade ~eorepen~ar a for~acéo
do professor, substjtuindo o espaco pedagd@ico da mformagao por
um espaco pedagogico de acdo" (Alves, 1989, P: 41).

As experiéncias, enquanto docente de ensino superior, po-
dem 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
siléngio, de 1988 e 1989, quando nos afastamos das atividades do-
centes, para freqlentar o curso de mestrado ~ para o
(re)conhecimento de novos contetdos e reflexdes, vlvenclan~o, ~n-
quanto mestrando, o modelo pedagdgico enfatizado no primeiro
momento e 3¢, 0 da construcdo e vivénsia de um novo mode~0
pedagdgicg, quando do reencontro com os fundamentos da teona
critica de sociedade, pelas contibuicdes e implicagdes da mes~a
no envolvimento dos componentes universidade, servigo e comum-
dade, em um novo processo de ensino-aprendizagem inovador e cri-
tico, de 1990 até os dias atuais.

Como fatores de desencontros e desestimulos para o autor,
em relagdo a academia, neste periodo, destacamos a falta d~ ur~a
politica de qualificacdo para o magistério superior, de orgamzacto
sindical docente, de reconhecimento pela producdo do docente quan-
do da busca de alternativas' - para qualificacdo, do reconhecimento
de titulagcdo para progressdo funcional por titulacdo; embora os re-
sultados tenham sido reconhecidos pelas agéncias de fomento a
pesquisa e ao ensino em nivel de pds-graduagéo.

1 Seminario sobre Escola de Frankfugt, realizado no Curso de Pés-Graduagdo em
Educacdo da Universidade Federal de Santa Maria, outubro, 1987.

2Aprovagdo nos Exames de Livre Docéncia, UNIRIO, (Alves, 1990). Neste estudo,
propuseram-se alternativas pedagdgicas para. a Enfe~magem em uma ~roposta de
curso de espegializagdo cujo conteldo eforma eram inovadores, conslderan~o0 as
necessidades do servico e da comunidade, sendo desafiadora-- e bastante corajosa,
frente as exigénaias de apoio a cursos deste nivel.
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Sabiamos que nossas preocupacfes ja faziam parte de outras
buscas e que as conquistas ndo seriam a curto prazo, pois o0s conhe-
cimentos que tinhamos ndo eram suficientes para uma andlise criti-
ca de como eram/sdo as conquistas da enfermagem brasileira, como
destacamos ao evidenciarmos a presenca de:

",.. algumas lutas por melhores condi¢cbes no ensino, pesquisa e
participacdo politica da classe, mas o que tem caracterizado as con-
quistas ja alcangadas tem sido a lentidan', deixando um enorme
espaco aberto a ser conquistado na sociedade brasileira" (Alves,
1990, p. 33)0
A formacéo profissional pode ses analisada sob varias
Gticas. Ao olhar os micro-espacos podemos questionar, analisar, cri-
ticar e interpretar o processo de ensino e aprendizagem, as relacfes
entre professores e alunos, o planejamento do ensino, os contetidos
selecionados, as experiéncias de aprendizagem, o0s métodos e técni-
cas que operacionalizam o processo, 0s procedimentos e critérios
de avaliagdo, o curriculo oculto, o grau de satisfacdo ou insatisfacdo
dos envolvidos e tantos outros aspectos.

Um olhar ampliado vai concentrar atencdo no projeto peda-
gogico do curso, como foi construido, seu processo de implementagédo
e acompanhamento vai analisar os pringipios filos6ficos que funda-
mentaram 0 estabelecimento dos objetivos do curso, do perfil
profissiografico, das competéncias esperadas do graduado, do
curriculo pleno, das interrelagdes entre as matérias e discipli-
nas. Preocupar-se-4& também com a aderéncia e o compromisso do
curso com a realidade da salde e o pekfil epidemiolégico das popu-
lagdes que vivem na &rea geo-politica de sua abrangéncia, o impac-
to que o mesmo vem promovendo nas instituicdes e politicas de
saude, minimamente no municipio que sedia o curso, bem como as
repercussdes que espelhem a necessidade de sua criacdo e manu-
tencdo. Este estudo pretende conttibuir olhando, de forma ampliada,

3 Destacamos a palavra lentiddo por ser este um termo bastante presente em
varios estudos da enfermagem brasiléira, que caracteriza aforma como esta pro-
fissdo efetua suas conquistas (Almeida, 1984, Carvalho, 1986; Rezende, 1989;
Silva, 1986)0
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a formacdo de enfermeiros na Macra regido Centro-Oeste do Bra-
sil,

Nossa preocupacdo de analisar, com um aprofundamento mais
critico, a proposta currigular - da enfermagem brasileirg, na busca de
respostas as questdes anteriormente levantadas, prende-se a con-
cordancia com o pensamento de intelectuais brasileiros da educa-
¢do, que abordam este processo a pattik’ de quem ensinado pro-
fessor (que também aprende) e de quem aprende/o aluno, (que
também ensina), e destas implicacBes, com as da prépria escola,
entendida como um espago politico importante na manutencdo ou
ndo dos privilégios das classes, segundo Gadotti.- (1983) e Saviani
(1986).

A pesquisa das diferentes praticas e tendéncias pedag®gicas
utilizadas nos cursos de enfermagem no sistema educacional brasi-
leiro tem resultado em contribuicGes para melhor refletirmos sobre
as seguintes questdes: as formas de avaliacdo, 0s conhecimentos
produzidos, 0 apoio e incentivo, as formas e concep¢Bes de planejar-
0s momentos de ensino-aprendizagem, aforma como os contetidos
sdo sglecionados e as implicacdes de todas estas questfes para o
processo educativo (Alves, 1989; Saupe, 1992; Sordi, 1995).

O ensino da Enfermagem no Brasil, do 10 ao 30 graus, vem
historicamente, sendo reforcado pela divisdo técnica e soeial do tra-
balho, acrescida das contradices da pratica da Enfermagem
(Almeida, 1984), que em uma outra Gtica é dominado por um ensino
pratico e hospitalocégtrico™ . com “"énfase curativa em dettimento
do enfoque social”, (Souza & Manfredi, s. d., p. 86) e "enfatizando
0 desenvolvimento de habilidades de atencdo a clientes acamados”
(Carvalho, 1986, p. 73).

N&o podemos negar que as origens destas praticas educativas
estdo ligadas as raizes histéricas dos papéis que eram atribuidos as
"ladies" e as "nurses", destacadas na afirmativa de que:

4 Hospitalocéntrico - como um ensino centrado na pratica hospitalar,. (Belaciano,
1994).
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"a enfermagem nasce no capitalismo dividida em dois extratos sogi-
ais distintos: As 'ladies' cabia opensar caracterizado nos postos de
comando; as 'nurses' cabia ofazer sob direcdo das ladies" (Rezende,
1989, p. 75). -

A postura critica do educador e do educando, frente as ne-
cessidades loco-regionais de aprendizagem estd sempre sendo ques-
tionada e investigada principalmente quando os objetos dos estudos
estdo voltados para: 1) a relacdo interpessoal professor aluno, ana-
lisada do ponto de vista de um processo educativo; 2) o paradigma e
0s metaparadigmas que fundamentam o processo de ensino, no que
se refere aos marcos estruturais e conceituais, levando-nos a ndo
poder separar teokia e pratica na producdo de 'ciéncia, porque:

"...sd0 dependentes uma da outra, j& que determinam o horizonte de
desenvolvimento e progresso do conhecitmento.  E que enquanto a
teoria permanece em seu estado permanentemente  tedrico, ndo se
passa dela apraxes, epor conseguinte, esta de certa forma € nega-
da" (Vasquez, 1990, p. 15).

O contexto socio-econdmico e politico tem influéncias
marcantes nos sistemas de salde e educacdo e consequentemente
no processo de ensino-aprendizagem dos cursos na area da saude.
E como resultado, quando analisamos os confrantos com as diferen-
tes realidades - comunidades, servigos, universidades e organiza-
¢Bes ndo governamentais - vemos a Enfermagem frente a um tra-
balho sendo caracterizada pelo rétulo de dificil, discriminatério,
preconceituoso e rigido. ‘

As conseqiiéncias advindas deste quadro. denunciam as im-
plicacBes da pratica em diferentes enfoques: 1) na otica dos edu-
cadores, porque julgam saber e formar profissionais; 2) dos servi-
¢os, porque julgam deter o dominio técnico, o fazer; 3) das comu-
nidades, porque contkibuem com impostos para ter acesso e direito
aum servico igualitario e justo; e consequentemente, pelas correla-
¢cBes com os aspectos politicos e culturais, atitudes e valores, legis-
lacdo e ética, tornando as esperancas de mudangas quase impossi-
veis (Alves, 1989, 1990).

Além destas questdes, quando levamos em consideracdo ou-
tras, como: 1) as realidades assistenciais aonde se desenvolvem
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0s processos educatjvos para a formacdo de recursos humanos em
salde; 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, WS-
cando direcBes e cujas alternativas existentes ndo nos perrmtem
optar por um Unico caminho, elas também fazem parte das preocu-
pacdes dos enfermeiros e educadores brasileiros.

Com o objetivo de conhecer as realidades loco-regionais br~-
sileiras | a Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educagao
e Cultura - SESUIMEC, atraves da Comissdo de Especialistas e
integrada pela Comissdo de Educacdo da Assosiacdo Br~~ileira ~e
Enfermagem - ABEn, coordenou, em nivel de macro regroes brasi-
leiras, amplas discussfes, entre 1986 e 1987, sobre os problemas
que estavam sendo lgvantados pela comunidade académica de en-
fermagem, dos quais destacamos:

"Carga horaria insuficiente para. o curriculo de graduagdo como.
um todo e para alguns programas em patticular,, dificuldades na
definicdo de critérios (tedricos epraticos); necessidade de revisar e
atualizar as disciplinas que compdem o curriculo de graduacéo (Re-
solugdo 04/72 - CFE); auséngia de definicdo de marco co~ceitual, d~
perfil e da competéncia profissional, de esquemas de aca~ compati-
veis com o quadro sanitario geral e as condi¢bes regionais; falta de
objetivos compativeis com as necessidades da populagdo; des~rticu-
lacdo entre as partes do curriculo pré-profissional e profissional e
entre graduagdo e pos-graduacdo; desconti.nu.idade ""f.desi~teg~a-
¢80 entre ensino, pesquisa eprocesso de asststir na prattca (incluin-
do a extensdo); inadequacdo de objetivos ou de condigBes que asse-
gurem a integracdo docente assistencial; descompromissos das ~ro-
postas de ensino com as situacdes praticas que abrangem os clien-
tes, entre varios outros" (Carvalho, 1987, p. 117).

ApOs vérios estudos, a Comissdo de ~s?~cialistas e~ ~nfel-
magem do MEC congluiu que "a falta de definigdd e ou explicitacé®

de marco conceityal nos curriculos de graduacdo favorece a
indefinicdo do petfil do enfermeiro”, e de que "o compromisso So~i-

al do enfermeiro exige reformulacdo do currisulo minimo" (Brasil,
1987d, p. 139).
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Estas constatagBes levaram a Enfermagem Brasileira a re-
pensar sua organizacdo enquanto perfil e competéncia -dos profissi-
oNnais que congrega, tendo sido conduzidos inUmeros seminarios re-
gionais, que analisaram as diferentes realidades, para elaboragdo de
um novo curriculo a pattir de 1988.

Os problemas identificados, desde a década de 80, pela refe-
rida comissdo de especialistas ainda deixam, nos dias atuais, inime-
ros questionamentos, que acreditamos possam ser analisados em
dois a&ngulos, [conforme desataquei anteriormente nas citacGes
de Carvalho, 1987, p.117]. O primeiro, reside no fato de ndo sa-
bermos se os problemas estdo na relagdo com'as procedéncias, nas
formas de manifestacbes, ou nas realidades em que ocorrem; e,
num segundo angulo, se aelaboracdo de novos curriculos contribui-
r4 para as mudancas e transformacdes que se esperam, por ainda
ndo termos vivido o processo e ndo termos como prever que novos
problemas advirdo destes encaminhamentos.

Estudos abordam estas questdes ligadas a pratica pedag6gi-
ca do docente, relacionando-as com os problemas da teoria e da
pratica na formacdo do enfermeiro; umas, ligadas a forma de trans-
missdo do conhecimento ao aluno (Andrade, 1966; Germano, 1985;
Silva, 1986, 1987; Mendes, 1996), outras identificam o despreparo
do docente em dois aspectos, o técnico/acientifica e/ou didatico/pe-
dagogico (Alcantara, 1963; Almeida, 1989; Braga, 1978; Carvalho,
1972; Lanthier, 1982 ) e outras apresentam contribui¢des para as
transformacdes possiveis (Nakamae, 1987, Saupe, 1992, 1998; ABEN,
1991,1994,1997 e 1998).

Nossas buscas giram também em torno de transformagdes
possiveis™ para a enfermagem, que ndo figuem somente em discur-
sos, recomendacdes ou intengbes politico-governamentais,  caindo
em um reducionismo positivista, que, no pensar de muitos intelectu-
ais brasileiros da enfermagem, encaminham-se para a necessidade
de ndo apenas mudarmos as palavras e os discursos, permanecendo

s Objeto de estudo da tese de doutorado conforme Saupe, (1992) que analisa

" questdes da educacdo na enfermagem brasileira na perspectiva das transforma-

¢Oes possiveis.
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com 0S mesmos [ituais de encaminhamentos politicos
descontextualizados  (Crist6faro, 1995). Em uma outra visdo deste
pensar, o que esta ocorrendo atualmente leva-nos a afirmar que "ha
um crescente aumento da teoria (...) reforcando a andlise do movi-
mento de intelgctualizacdo da enfermeira” (Almeida, 1984, p. 50),
lgvando-nos auma pratica desintegrada, fragmentada, improdutiva
e (des)educativa.

As consideracBes até aqui abordadas foram conduzidas pe-
las inquietagBes do autor e apoiadas na literatura que lhes d& susten-
tacdo. Pode parecer que elas retratam a enfermagem brasileira de
forma muito critica ou estagnada, andando em circulo. N&o foi esta
aintencdo e sim de registrar que, apesar do muito que ja se estudou
e produziu em termos de propostas, precisamos continuar no movi-
mento de avanco sistematico e na busca do desenvolvimento pro-
gressivo.

Assim, esta tese se insere como mais uma iniciativa de pro-
duzir conhegimentos, estudando alguns fragmentos da educagdo bra-
sileira que prepara enfermeiros. Estes fragmentos se colocam como
a delimjtacdo do estudo aos cursos de enfermagem da Macro' Re-
gido Centro-Oeste.

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

1.2 APRESENTANDO A TESE

Neste sentido, apresento minha "Tese", acreditando que "as
propostas  currjculares  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 dimen-
sbes. Uma, que buscou conhecer e descrever a "realidade” que
informa as propostas cugkiculares dos Cursos de Enfermagem da
Macro regido Centro-Oeste e outra que exigiu, certamente, um es-
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forgo concentrado, néo somente de analise, mas também minuciosa
apropriacdo e dominio do material coletado, com vistas & sua inter-
pretacdo para captar: "possibilidades" de avanco para um agir co-
mupicativo.

1.3 APRESENTANDO  OS OBJETIVOS

Nesta perspectiva e sempre na "6tica" da teoria do agir co-
municativo, este estudo foi norteado para a consecucdo dos seguin-
tes "Objetivos": i

- descrever 0 processo de construgdo  das propostas
curriculares;

- analisar e interpretar  este processo com base na Teo-
ria da Acdo Comunicativa de Habermas;

- evidenciar as necessidades e possibilidades de avan-
garmos para um agir comunicativo na enfermagem.

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

No capitulo a seguir, procuro construir a base teérica onde
faco uma reflexdo sobre a participacdo da enfermagem nas discus-
sbes relacionadas ao ensino da enfermagem e as tendéncias
educativas atuais.



CAPITULO 2

A QUESTAO DOS CURRICULOS DE ENFERMAGEM

2.1 REPENSANDO ASPECTOS HISTORICOS DA EDUCAGAO NA ENFERMAGEM

Procuro neste capitulo, aprofundar a questdo dos curriculos
. de enfermagem no Brasil, aevolugdo histdricas das questdes legais,
normatjvas, discursivas e as implicacdes das propostas curriculares
frente as normas e intengdes institucionais que nortearam os docu-
mentos analisados. Finalmente procuro' resgatar as reflexdes dos
Seminarios Nacionais de Diretrizes da Educacdo em Enfermagem
no Brasil, os trés SENADENS, pelas significativas contribuicfes a
enfermagem.

Os estudos sobre curriculos de graduacdo em enfermagem,
quando se referem a formagdo da enfermagem no Departamento
Nacional de Salde 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 - enfer-
meiros de salde publica para atenderem as exigéncias do mercado

s Considerada Escola Oficial Padrdo na formacdo de enfermeiros, quando da
regulamentacdo da profissdo peld Decreto 20.109131, Mendes (1996, p.32)
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externo, prevenindo doencas infecto-contagiosas dos tripulantes ~~s
navios mercantes e das populaces residentes nas cidades portuan-
as considerando que as freqlientes endemias e epidemias dificulta-
v~m 0 comércio exterior no Brasil (Alecantara, 1963; Paixdo, 1979).

As contribuicbes da enfermagem americana sdo marcantes
no curriculo brasileiro,. ndo somente pelas influéncias deste modelo
as mudancas ocorridas na enfermagem internacional, mas pelas pro-
postas de ensinar e assistir a enfermagem deste modelo. No enten-
dimento de Mendes (1996, p. 29) era:

"denominado vocacgjonal, estava voltado para a preparagdo de
enfermeiros que realizassem o servico hospitalar e visitas domidci-
liares aos doentes pobres. Os hospitais, em expansdo, passavam

* por renovagBes, acompanhando as vertentes elas~icas ~a .ad~i-
nistragge militar e religiosa, que impdem hierarquia, a disciplina,
a ordem e divisdo de tarefas de cuidar e vigiar o ambiente, para
combater doencas e promover a cura. "

Nos estudos de Carvalho (1972) estdo destacadas as contri-
bui¢bes do "Standard Curriculum for Nursing School" publicado em
1917, pelas fortes influéncias que exerceram sobre a proposta da
Escola de Enfermagem Ana Neti, em 19237 quando de sua criagio
que, em sua esséngja, identificam-se, tanto no aspecto teérico, como
pratico, com o modelo americano.

Podemos destacar que a ptincipal mudanca influenciadora na
enfermagem moderna, no periodo compreendido como século XIX
e inicio do seéculo XX, esta abusca por uma pratica mais eficiente e
eficaz através da formacdo de enfermeiros e, ndo mais de leigos,
exercendo uma prética de cuidados mais qualificados. Contribuiu
para isto a expansdo das escolas formadoras de recursos humanos
na &rea. Neste periodo, podemos destacar que a assisténcia com
competéncja estava centrada em procedimentos técnicos, caracte-
rizados pela inducéo, religiosidade e pelas intuicdes ( Aleantara, 1963;
Almeida e Rocha, 1989; Paixdo, 1979; Alves, 1990; Mendes, 1996).

7O Decreto16.300/23, de 31.12.73, aprova o regulamento do Departamento
Nacional de Sadde Publica, tendo sido publicado no Diario Oficial em I de
fevereiro del924.
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Esta pratica de enfermagem tem sido estudada pelas influén-
¢cias, fortemente marcadas, da subordinacdo ao conhegcimento pela
pratica do profissional” e também em uma assisténcia
hospitalocéntrica. Como consequéncia disso, delega-se a enferma-
gem o papel de administrador do assistir, conteibuindo para a divisao
do trabalho da equipe de enfermagem, deixando com aenfermeira a
geréngia da unidade e, com os demais integrantes da equipe, 0 pres-
tar servicos médicos e cuidados de enfermagem (Paixdo, 1979;
Alves,1989; Almeida e Rocha, 1989).

Até meados do século XX, acaminhada tradicional, pouco ino-
vadora, perdura e com poucos avangos”. Nos '‘anos 50 comegam as'
preocupac¢es 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, surgikam as outras teokias de
enfermagem na tentativa de levar a profissdo a uma pratica mais cien-
tifica, buscando seu proprio corpo de conhecimentos, considerando suas
especificidades, a partic de outras ciéncias (Alcantara, 1963; Torres,
1980; Walker e Avant, 1983; Meleis, 1987).

Partindo destas reflexdes iniciais, destacamos a seguik a legisla-
cdo que influenciou as reformulacdes nos curkiculos da enfermagem
(QUADRO 1) apresentando-as na sequéncia: nimero da lei, decreto
ou pottaria publica; 2) como sdo identificadas; 3) como influenciaram
os curkiculos e 4) os aspectos histéricos que marcaram o pekiodo.

As reflexdes sobre o contexto onde a prética e a formacéo
educativa do profissional da enfermagem ocorrem, tornam-se im-

s Contribuindo para. que os resultados desta pratica fortalecam o modelo biomédico
de assistir, centrado na doenga em detrimento da salde. Notas do autor.

90 curriculo da Escola de Enfermagem Ana Néri refletia a dissociagdo entre o
trabalho intelectual, para o enfermeiro e o manual, para os demais integrantes da
equipe de enfermagem, Alcantara.. (1963).

10 Em 1959 as enfermeiras americanas lancaram os Pringipios Cientificos na
Enfermagem, que eram um conjunto de leis, doutrinas e verdades essenciais para
capacitar a enfermeira a observar as relagbes entre fatos, principios e conceitos,
aplicados a situagbes especificas de cuidados de enfermagem, op. cito
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portantes, se levarmos em consideracdo dois aspectos: primeiro - o
relacionado ao objetivo de constituir um conjunto para a compreen-
sdo de onde estas (de)formacbes e praticas ocorrem; segundo -
onde estdo os diferentes contextos sogiais.

No caso do ensino da graduacdo em enfermagem no Brasil,
como sdo analisados por Mendes (1996); na visdo panoramica re-
cente da salde nos paises latino-americanos, destacados pela OPS/
OMS (1994); no do movimento da reforma sanitaria brasileiro’ e
de seus marcos rumo auma democratizagdo da saude, amplamente
discutidos e sintetizados nas conferéncias nacionais de saide, m~-
recendo destaques as de 1986 e 1996, Brasil (1986; 1996~; e, m~Is
recentemente, nos dos curriculos dos cursos de graduacao ~ pos-
graduacdo em enfermagem, que vem sendo amplamente analisados
nos Semindrios Nacionais de Educacdo em Enfermagem -
SENADENSs - coordenados pela Associacdo Brasileira de Enfer-
magem, cuja finalidade tem sido a de discutir e propor al~ernativas
para o desenvolvimento de um projeto polit~co-pedag?glco para a
enfermagem brasileira, j& destacados no capitulo antenor.

Para Ferreira et al. (1989), o diagnostico da pratica da enfer-
magem reforca a percepcdo do despreparo da enfermagem ~ar~ as
funcdes e competéncias requeridas, destacando queda nos indica-
dores sogiais da profissdo, como baixos salarios, desemprego em
elevacdo, uma atuacdo educati:ra, assistenci~l, curativa ~~~ cuida-
do hospitalocéntrico em detnmento da saude comun~ana e ~0
acimulo de horas de trabalho para compensar " as questoes econo-
micas. Esta autora destaca que os modelos de ensino e ensinar
adotados desde a deécada de 1970, nos programas de integracdo
docente-assistenciaPl, hoje se demonstram para superar o modelo
preventjvista imperante na assisténcia a saude da populacdo bras~-
lgira, por ja serem ou estarem (in)eficientes, (in)efisazes se consi-
derarmos os diferentes contextos.

1 Apresentando-se como uma estratégia metodoldgica, estimulada, apoiada: in-
centiva e conhegida no Brasil como Educacdo Permanente, Educacdo em Servido e
Educacdo em Salde; para inovar o ensino e superar as deficiéncias existentes.
Nota do autor..
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Nos estudos de Belaciano (1994), apratica da enfermagem ¢é
enfatizada como distante da assisténcia ao paciente e ao doente, a
comunidade, a familia ou ao usuakio dos servicos de saide, porque
as estratégias, como se apresentam, sdo e estdo desintegradas, de-
sarticuladas, fragmentadas e principalmente néo respeitando os prin-
¢ipios béasicos da democracia, o da equidade e o da justica social.

Podemos destacar que todos estes aspectos estdo relaciona-
dos na enfermagem com as questdes politicas do poder instituido -
quando lhe delegam competéncias e ndo permitem o fazer - do po-
der instituinte - quando Ihe impdem tomarem decisdes que ferem os
pringipios bésicos da ética profissional, sem que estas questBes se-
jam solucionadas - contribuindo para a manutencdo de processo de
trabalho vazio, intil e anti-ético.

A trajetoria dos curriculos de enfermagem, no ensino de gra-
duagdo, tem buscado mudancas que envolvam a comunidade, as
liderancas ndo-governamentais, a lgreja, os diferentes niveis de pres-
tacdo de servigos de salde. Todavia ainda predomina o modelo tra-
dicional de ensinar, com o enfoque biomédico e hospitalocéatrico.
Nesta linha de pensamento ainda podemos destacar a politica de
(des)valorizagdo dos docentes, por parte das Instituicbes de Ensi-
no Superior e dos Ministérios da Educacdo e da Salde, pois inves-
tem e definem planos de qualificacdo docente e convivem com um
sistema de saude, educacdo, ciéncia e tecnologia inefigientes e ine-
ficazes; pois perpetuam um quadro reduzido de vagas, de poucas
bolsas de incentivos a pesquisa, de varios anos sem aumento salari-
aP2,da paralisacdo das atividades de pesquisa por falta de recursos
e de auséngia de parceiros pela falta de incorporacdo a pratica das
profissdes. Tudo isso resultado da falta de apoio politico, adminis-
trativo e técnico para uma formacdo politica-pedagdgica que contei-
bua para uma pratica pedagdgica emancipatéria.

"As revisdes curriculares tendem a enfatizar aformacdo profissio-

nal isolada das demais profissionais da salde. Urge o acompanha-
mento das novas politicas de salde, voltadas para a salde comuni-

12 Motivo da greve nas universidades brasileiras que se estendeu por 92 dias em 1998
('marco a agosto), e as questdes basicas estdo voltadas aos salarios docentes e a
definicdo de uma politica de ciéncia e tecnologia para as universidades brasileiras.
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tgria, epara; as necessidades emergentes de salde e a incorporag&o
de novas tecnologias educacionais." (Mendes, 1996, p. 26)

Todas essas questbes vém sendo critesiosamente analisadas
em varios estudos brasileiros comprometidos com as questdes do
ensinar e aprender em enfermagem, o que tem contribuido de algu-
ma forma para que as transformacdes e as mudangas ocorram néo
s6 no discurso tedrico, mas prético" dos educadores enfermeiros.

Considerando  a complexidade e a necessidade de um
aprofundamento  mais direcionado  as questBes educativas e
curriculares na enfermagem, optamos por orientar nossa aborda-
gem na Gtica dos curriculos, dos projetos politico-pedagdgices dos
cursos de enfermagem e das estratégias que vém sendo utHizadas
pela enfermagem brasileira para a construgdo comunicetiva e
emancipatéria para a profisséo.

Nesta Gtica, entendemos que 0s cursos superiores de enferma-
gem existentes no Brasil tm um papel importante a desempenharem
principalmente na (re)adequagéo de seus cukkiculos aos diferentes seg-
mentos de ensino, como o da comunidade, o do servico e 0 da umiver-
sidade, motivos pelos quais optamos por revisar criticamente alegisla-
cdo brasileira, apresentada em destaque no quadko a seguir.

No QUADRO 1 apresentamos a evolugdo das leis que ori-
entam os cursos de enfermagem e as implicagcbes para a enferma-
gem brasileira.

Quadro 1 - Legislacdo sobre o Ensino Superior e 0s
Fatos Historigos Relevantes para o Ensino de Enfermagem
no Brasil, de 1890-1999

Legislaci Identificagéo Curriculos Fatos Historicas Relevantes
Dec. 791 d Criagio da Escola | Iniciou a partir das neces- _Instalado em S&o Paulo, 1892, o Hos-
27829 1290 ® | Profissional  de |sidades da rea de enferma- | pital  Evangélico, hoje  Hospital

Enfermeiras e En- |gem psiquiétrica; Samagitano, ministrava o curso de enfer-
fermeiras do Hos- |. Levou em consideragio as| magem orientado pelo modelo inglés
pital Nacional de |preocupagdes com a quali- | Rightingaleano,  sendo que as aulas eram
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de psiquiatria;

Ensino ministrado por
médicos e o curso era
ministrado  em dois
anos.

recrutados de familias estrangeiras resi-
dentes no sul do Brasil;

- Criagdo dos Cursos de Parteiras, Dec.
1270, de 10.01.1891; denomainando-se
de Curso de Obstetricia, , pelo Dec. 39021
1901;

- De 1832 a 1901.. 34 parteiras
diplomaram-se  no Curso de Obstetrigia:
- A Escola Profissional de Enfermeiras ~
Enfermeiras  do Hospital Nagional de
Alienados foi reorganizada em 1942, tor-
nando-se a atual Escola de Enfermagem
Alfredo  Pinto;

- Auséncia do cuidado de enfermagem
psiquiatrica.

Dec. 15.779
de 10,11.22

Criagdo da Escola de
Enfermeiras do
Depasta-mento  Na-
cional de Saude PU-
blica - D.N.S.P. (At
3)

- Considerou o aluno
mais funciondrio  do
hospital.. do que estu-
dante;

- Inovou com um ensi-
no frente a situagdes
reais. As aulas tednicas
eram ministradas pelos
internos e pelas inspe-
taras, trés vezes per se-
mana;

- Voltou-se para um
enfoque preventivista

de ensinar.

- Exigia'ljye o aluno soubesse ler e escre-
ver corretamente e conhecer aritmética
elementar;_

- Comegou a funcionar. em 1923, coml4
alunas;

-Em 1926, passou a denominar-se Esco-
la Ana Neri;

- Atualmente Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Peco 16,300 de
B1,12.23

Cumiculo  do curso
da Escola da
D.N.S.P

- No seu art. 400, esta-
belecia a duragdo do
curso da Escola do De-
partamento  Naaional
de Salde Pdblica em
dois anos e quatro me-
ses. Descontadas  as
duas quinzenas de fé-
rias correspondentes
aos dois anos, resta-
vam vinte e sete meses
letivos.  (Alcantara,
1963, 0.13)

- O Axt: 429 ndo estabelecia o nimero de
horas destinadas a parte teérica e ao es-
tudo;

O Art. 418 estabelecia. a
obrigatoriedade  do servico didkio de oito
horas no Hospital Geral. de Assisténcia.

Alienados. dade da assisténcia na area] [unistradas em inglés, para estudantes

13 Discurso tedrico - aquele no qual sdo problematizadas e revistas as afirmaces
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 adequacdo das
normas sogiais que regulamentam a vida social, segundo Habermas (1987, p. 44).

Decreto
20.109/31

Regulamentacdo  da
enfermagem no Bra-
sil e fixa as com-
dices para equipa-
racdo das escolas de
enfermagem e instous
cOes relativas a0
processo de exame
para revalidagdo de
diplomas.

.= Legitimou a forma-
¢éo do enfermeirg;

- Cuis de Epfermagem
Obstetricia.

- Escola Ana Neri passou a ser conside-

rada escola oficial na formacdo da enfer-

magem (art.Z);

- O Decreto 21.128 de 07.03.32 isenta,

provisoriamente  do Dec. 20.109/31 a
enfermagem obstétrica.

- Enfermeiras especializaram-se,  basean-

do-se no modelo americano;

- O Decreto 20.931 de 11 de janeiro de
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Decreto
20.865 de
28.12.31

Aprova 0s regu-
lamentos  da Fa-
culdade de Medi-
cina, da Escola
Politécnjca e da
Escola de Minas

- Criou o curso de enfer-
magem obstétrica destit
nado a habilitagdo  de
enfermeiras
especializadas

- Curso com duracdo de
dois anos.

TI3Z Teguiamenta e fiscaliza o exercicio
da medigina, da odontologia, da medici-
na veterinaria, e das profissdes de fanna-
cgutico, _ parteira e enfermeira; no Brasil, e

estabelece penas;

_O Decreto 21.874/32 de 27.09.32 cria
oquadrp de enfermeiras do Distrito- Fe-
deral;

Pelo Decreto 22.257/32 de 26.12.32 ¢
conferido as irm#s de ‘caridade, com pra-
tica de enfermeiras ou de farméagia, - disei-
tos iguais as enfermeiras de salde pu-
blica ou préticos de farméacia, para o fim
de exercerem essas funces em hospitads.

0 agir Comunicativo e as propostas curriculares da enfermagem brasileira... 35

Decreto -
21.141132

Aprova 0 regu-
lamento para or-

.| ganizacéo do

quadrp de enfer-
meitos do Exérai-
to

- Determinava a fiscali-
zacdo da Escola de En-
femag)emda‘.CIuLVerme-
Iha Brasileira pela Di-
retoria  de Salide da
Guerra, desvinculando

o exercicia profissional
dos enfermeiras por ela
formados, das determir
nages do Dec. 20.109/
31;

- At33 - O diploma
dos enfermeiras milita~
res, bem como os das en-
fermeiras  diplomadas
pelas Escolas de Enfer-
meitas da Cruz: Vermelha
Brasileira, por sua le-
gislagdo  subordinada
a0 Ministério da Guer-
ra, serdo reconhecidos
idéneos em qualquer
outro depattamento  go-
vernamental, n&o fican-
do as respectivas esco-
las sujeitas a equipara-
cdo e fiscalizagdo  pre-
vigfa no Dec. 20.109/
31,

_ Pelo Decreto 23502/33 de 27.11.33
concede aos diplomados pelo Cuwrso Pra-
tico de Enfermeiras e Padioleiras ~ da Bri-
gada Militar do Estado do Rio Grande do
Sul as vantagens constantes do at. 33 do
Dec. 21.141/32;

-No Decreto 23.774/34 de 22.01.34 tor-
na extensiva aos enfermeiras praticos as
regalias concedidas aos farmacé@ticos e
dentjstas praticos quanto ao exersicio de
suas respectivas funcdes;

Lei 118/35 de 18 de novembro  -de 1935
_Organiza o Servico de Enfermagem da
Diretoria Nagional. de Salde e Assistén-
cia Médico-Social;

- A Lei 452/37 de 05 de julho de 1937
organiza a Universidade do Brasil,
Art.7( ...) Paragrafo Gnico - Com carater
de instituicdes complementares nos ter-
mos deste artigo, ficam incorporadas na
Unijversidade do Brasil, (..) e a Escola
Ana Néri, destinada ao ensino da enfer-
magem e de servico sosial;

_ O Decreto Lei no. 590/38 de 03 de
agosto de 1938 altera a estrutura da
carreira de enfermeire do Quadro I, do
Ministério  da Educacdo e Saude;
_Pelo Decreto 2.956/38, de 10de agos-
to de 1938 fica instituido o Dia do Enfer-
meiko, devendo nesta data serem presta-
das homenagens especiais & memoéria de
Ana Néri, em todos os hospitais e esco-
las de enfermagem do pais;
_O Decreto Lei 3.189/41 de 10 de abril
de 1941 dispde sobre as aulas da Escola
Profissional.. de Enfermeiras do Servico
Nagional de Doencas Mentais;

-O Decreto Lei 4.113142 regula propa-
gandade (...) enfermeiras, (...)- Art. 2' (pro-

,| denominar-se

1Dbe);

- O Decreto Lei 4.725/42 reorganiza a
Escola Profissional de Enfermeiras cri-
ada pelo Decreto 791/1890 passando a
Escola de Enfermagem

Alfredo  Pinto;

- Pelo Decreto 10.472/42 foi aprovado
oregulamento da Escola de Enfermeiras

Alfredo Pinto;

- Pelo Decreto Lei 6.097/43 fica criado
0 Quadro de Enfermeiras da Reserva do
Exército;

- Pelo Decreto Lei 6.275/44 foi criada
na Prefeitura do Distrito Federal uma es-
cola de enfermeiras e dé outras providén-

cia. A resolucdo no. 08/44 de 21.6.1944

da prefeitura do Distrito Federak. da a essa
escola onome de Rachei Haddock Lobo;
- O Decreto Lei 6.663/44 de 07 de julho
de 1944 cria o Quadro de Enfermeiras da
Reserva da Aerondutica;

- O Decreto Lei 8345/45 de 10 de de-
zembro ' de 1945 dispde sobre a habilita-

céo para o exercicio profissional, art. 1"-
S6 é permitido o exercicio das profis-
sdest....), praticos de enfermagem, partei-
ras préticas e profissbes similaresi...) a
quem estiver habilitado e inschito no
Servico Nacional de Fiscalizagdo  da
Medicina (...);

O Decreto 21.321/46, d e 18 de junho
de 1946 aprova o estatuto da Universi-

dade do Brasil, Att 6"- A Universidade

do Brasil. serd imediatamente  constitui-

da dos seguintes estabelecimentos,  (...)
14 - Escola Ana Néri.

Lei 775 de
06.08.1949
Publicada no
DO. De
13.8.49

Dispde sobre o
ensino da eafer-
magem no Pais e
da outras provi-
déncias

- Exigiu o Curso Ginasial
ou equivalente para o in-
gresso nos cursos de en-
ferrnagem;

- No Art 2, determinou

que os cursos fossem ofe-
recidos em duas modalida-
des e tempo de duracdo:
Curso de Enfermagem (36
meses); Curso Auxiliar de
Enfermagem (18 meses);

Unificou o0s cursos exis-
tenfes a paitir, desta. lei.

- A enfermagem nao tinha urna. lei do exer-
cicio profissionalu. e o reduzido ndmero
de profissionais. inviabilizava o seu cum-
primento;

- A disaiplina e fiscalizacdo da préatica
eram . inexistentes, e o que seriam de com-
peténcia dos ¢rgéos de classe da profis-
sdo, vieram . a se efetivar_ somente 25 anos
depois;

- Preparo demorado e dispendioso do en-
fermeiro;

- Ocorre a pameira  reformulagéo
cuaricular  nos cursos de enfermagem no
pais. Acompanka. as proposicdes de re-
visdes do Cutriculum Guide de 1927 e
1937 ( Carvalho, 1973)

- Reconhecimento  das escola pelo Mi-
nistéio da Educacdo e ndo mais equipa-
racdo a Escola Ana Neri;
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- Digecao das escolas de enfermagem

por Enfermeiras Diplomados  (Dec.
20.109/31);
_ Obigatorigdade  dos estagios, sem

determinacdo do tempo para as ativi-
dades hospitalares;

A Lei 872/49 de 16 de outubro de
1949 cgia acarreira de Enfermeire no
Quadrp Permanente do Ministério da
Maginba.

Dec.27.426
de 14,11.49

Aprova o regula-

mento basico para os
cursos de Enferma-
gem e de Auxiliares
de Enfermagem. .

- No Art, 5, constituia-se
numa adaptacdo do previs-
to pelo Cuarlculum  Guide,
de 1937, acrescido de ou-
tras exigéncias;

_ Abordou no Art. 7, as
questdes do estdgio e das
préticas em rodizios em ser-
vicos hospitalares;
Baseou-se uo modelo ame-
ricano de ensinar.

_Obrigatoriedade de oferecer residén-
cia aos alunos de enfermagem, fato
este que durou até o advento da Re-
forma Unjversitaria, em 1968;

- Enfoque major ateotia em detiimen-
to da prética;

O Decreto 31.417/52 declara de uti-
lidade pubica a Associagdo Brasileira
de Epfermeiras Diplomadas, com sede
no Distrito Federal

Lei 2.604/55

Regulamentagdo  da
Profissdo de Enfer-
magem

- Criou cinco categorias na
equjpe de emfermagem (en-
fermeires diplomados, au-
xiliares de enfermagem, en-
fermeiros préaticos - que in-
cluifam as préaticas, as reli-
giosas e as habilitadas em
exames.

_De 1956 a 1958, a ABEn realizou
um levautamento para determinar as
condicbes da enfermagem no Pais, de-
nominado Levantamento de Recur-
sos e Necessidades de Enfermagem
no Brasil;

- Até 1995, o exercicio profissionals
da parteira estava contida na legisla-
¢@o da medicina;

- A Lgi 2.822/56 de 14 de julho de
1956 dispde sobre o registro de di-
ploma de enfermeirq, expedido até o
ano de 1950, por escolas estaduais
de enfermagem ndo equiparadas nos
termos do Decreto 20.109, de 15.6.31
e da Lei 775/49, e da outras provi-
déncias;

Decreto
50.387 de 28
de margo de
1961

Regulamenta 0 exer-
cicio da enfermagem
em todo territdrio

nacional

Ingluiu as obstetrizes den-
tro das funcBes até entdo
ndo especificadas

- Lei 2.995/56 restringe as exigénci-
as para instruir, matricula aos cursos
de enfermagem nos terinos do para-
grafo Upjco do art. 5' da Lei 775/49,
apresentagda anteriormente, alterando
prazos;

_Estabelgcia que deveria ter um En-
fermeirp por estabelecimento  de cui-
dado de saide, mas o nimero de pro-
fissionais  existentes n&o atendia a
esta exigéneia;

- Nao definindo graus de complexi-
dade para atuacdo, resultando numa
indefinicdo para estabelecimento  de

afgibuices na equipe de enferma-

r
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gem;

- N&o deixa claro o que é grau de complexida-
de de agbes por parte da enfermagem;

- Beneficiou as portadoras de diploma expe-
dido no Brasil- por Escolas reconhecidas
pelo governo federak_ nos termos da lei 775/
49;

- Beneficiou as obstettizes ou enfermeiras

obstétricas  diplomadas por escolas estran-
geiras;

- Beueficiou as enfermeiras obstétticas por-

tadoras de cektificado de habilitagdo conferi-
do de acordo com os attigos 211 a 214 do
Dec. 20865, de 28.12.31;

O Decreto  48.202/60 institui
Enfermagem.

a Semana de

Lei 4024/61

Bases da Educacéo
LDB

Lei de Diretrizes e

-Introduzindo 0s
cuidados preventi-
vos nos cutriculos,
com estdgios de
salide publica em
zonas rurais e urba-
nas.

- Preparo do Enfer-
meiro e Auxiliar - de
Enfermagem para o
cuidado indi vidua-
lizado,

- A Lei 3.160/57, de 01 de jurho de 1957
inglui no Servico de Salde do Exército, no
posto de 2' Tenente, as enfermeiras que inte-
graram a Forca Expedicionéria . Brasileira,

durante as operagces de guerra na ltlia;

- A Lei 3.632/59, de 10de setembro de 1959
inclui no Servico de Saide da Aerondutica,

no posto de 2' Tenente, as enfermeiras que
integraram .a Forca Aérea Brasileira, durante
as operacbes de guerra na ltalia;

- Exigéucia do curso ginasial.. completo para
cursar -0 nivel médio.

Reforma dos cussiculos no ensino fuudamen-

tal por forca de Lei de Dikettizes e Bases da
Educagdo Nagional, 4024/61. .

Parecer 271

- CFE -
Publicada

no DO de

19.10:62

Fixa o cutriculo mi-
nimo do Curso de
Enfermagem. .

- Definiu a formagéa.
geral do enfermeirg
e das espeacializa-
c¢des em salde pu-
blica e obstetriaia,
com duragdo de trés
anos.

.- Caracterizando este periodo por: 1)
intelectualizacdo  na profissdo; 2) ampliagéo
da carga tedtica e reducdo da pratica; 3) aban-
dono dos cuidados preventivos e de cober-
tura ampliados, para o assistir. medicocéntrico

e hospitalocéntrico; 4) Direcionamento  as
especializaces naenfermagem;

- Ter fixado o curso em trés anos contraxiava

as expectativas da maioria das educadoras

brasileiras de enfermagem;

- A Portatia no. 64/62 de 27 de marco de 1962
o Ministério. de Estado dos Negdcios do
Trabalho e Previdéncia Social ctia o Grupo
de Enfermeiras;

-O Parecer 292/62, aprova em 14 de novem-
bro-de 1962 as matérias pedagogicas obtiga-
téxias "para a licengiatura;

- O Parecer 279/62, CESu, aprovado em 16
de novembro de 1962, reconhece o curso da
Escola de Auxiliares de Emfermagem Séo
Vicente de Passo Fnndo - RS;

A Pottatia Ministerial, de 04 de dezembro de
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1962 homologa cukniculos mdaimos
(...)do Curso de Enfermagem. . Ver Re-
solucdo 04172.

Parecer 303
63 do CFE.

Deterrifina 0 cursil

culo minimo  do
Curso de Obstetria

cia.

- Modificou o Parecer 2721
62, quando fagilitou o esta-
belecimento
comum de dois anos para os

de um tronco

dois cursos;
Curso de  Obstetriciav .
(3anos).

_Possibilitava a complemeutacdo  do
curpiculo para enfermeiras que dese-
jassem o diploma de obstetriz;

_ Por este Parecer as Enfermeiras

Obstétricas ~ formadas  pelo Dec.
20.865/31 foram equiparadas as de
nivel  superior;

_Pela Portatia no. 513/14, de 23 de
julho de 1964 fica estabelecido o cur-
riculo minjmo do Curso de Obstetki-
¢cia para Obstetriz ou Enfermeira Obs-
tétrica.

Porto 159 de
MEC, de
14.06.65

Fixa os novos cri-
térios e a duragéo
dos cursos superi-
ores.

A enfermagem em geral ficou
deteryriinada a carga horéria
de 2430 horas para serem
integralizadas no ninine em
dois anos e meio e no maxi-
mo em cinco anos, com adu-
racdo média de trés anos

_As escolas tiveram .que reduzirs para
vinte e sete meses quase toda a maté-
ria anteriormente  ministrada em trin-
ta e seis meses, incluindo ade curho
formativo cientifico, causando enor-

me transtorno  (AleAntara, 1963, p.
14);
_O Parecemo. 926/65. C.L.N., apro-

vado em 09 de novembro de 1965 dis-
pensa de matérias feitas em outros
cursos;

_ A Portagia no. 132/66 MEC de 05
de majo de 1966 institui a Comissdo
de Especialistas do Ensino da En-
fermagem;

_ A Resolucéo,, no. 251/66 de 17 de
agosto de 1966 estabelece o cunicu-
lo pinimo  do Curso de Enfermagem;
_A Portagia no. 73/67 de 15 de margo
de 1967 estabelece o cuksiculo mii-
mo do Curso de Obstetticia para a for-
magédo de Obstetriz;

- A Resolucdo de 1967, decorrente
do Parecer 303/63 aprovado 6.10.63,
define o curiculo minimo do Curso
de Obstetricia  para formagdo de
Obstetriz ou Enfermeira Obstétrica.

Lei 5540 de
28.11.68

Fixa normas da or-
ganizagda e funci-
onamento do ensi-
no superior e sua
articulacdo com a
escola média. Co-
nhegjda. como aLei
da Reforma Univer-
sitatia

_ Refonnulagoes
superiores;

_ Substituiu o capitulo intei-
ro referente ao Ensino Supe-
rior daLDB.

nos cursos

_ Vestjbular
1970;

- Pelo Parecer no. 217/68 da CESu,
aprovado em 04 de abril de 1968, fica
estabelecido as condicbes para ma-
fricula de epfermeiras obstétricas for-
madas antes de 1952, nas Escolas de

unificedo  a partir de

Enfermagem;
- Pelo Parecer no. 837/68, CESu,
aprovado em 06 de dezembro ' de

i

¢ v —
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1968, foi criado as Licenciaturas de En
fermagem;

- Elaborada por comissdo  constituid 4
através da Portaria  Ministerial 159, ddg
14.06.65, que fixava novos critérios dg
duracdo dos cursos superiores e exigind g
a revisaio de todos os curriculo
(Angerawmi. e Correia, 1996)

Parecer 1631
72- CFEl14

Resolucéo
04/72 - CFE

Curriculo  minimo
de enfermagem - in-
clui a Licenciatura
em Enfermagem.

- Redefinicdo do Cur-
riculo Minimo de Gra-
duacdo em Enferma-
gem;

- Habilitacdo em Eufer-
magem Obstétrica ou
Obstetricia. (4anos);

- Em vigénaia até de-
zembro - de 1995.

- Porfatia MEC 13/69
que pewrlite ao Enfer-
meiro o diploma de
Licenciado em -Enfer-
magem se atender as
especificidades  da re-
ferida Poctaria.

-1l Plano Decenal de Salde para as Amé
ricas (1972);

- IV Reunido de Ministros da Sadde da
Américas  (1977);

- 30" Assembléia da OMS (1977);

- Conferéncia. de Alma Ata (1978);

- VIL Conferéncia. Nacional de Sadd
(1978);

- A patit. de 1973 as escolas de enferma
gem podem comegcar ‘0 planejamento  dg
suas atividades em quatro anos académi,
cos;

- Criacdo dos Conselhos Regionais. e Fe
deral de Enfermagem, Lei 5905173;

- Infcio da formacdo do profissional de qi-
vel superior com o cumiiculo estruturad ¢
em dois eixos: o pré-profissional « e o pro:
fissional. comum. Foram acrescentadas a:
habilitacgdes em éareas como: Enfermagen

Meédico-cirlegicar  Salde Publica e Obs
tetricla;

- Relatério da Comisséa de Documenta

cdo e Estudos da ABEn, 1974

Porto 1721 de
15.12.94

Curriculo  Minimo
para Curso de Enfer-
rnagem

= Definiu o contetido
ninime para cinco are-
as tematicas.. e suas res-
pectivas matérias;

- Redefiniu, ap6s revi-
sdes, a carga horéria
para 3500 horas, a ser
desenvolvidas entre 4
e 5 anos, induindo

estagio supervisiona-

do que deveria ser de-
senvolvido em um se-
mestre letivo;

- Realizagao. dos Semi-
narios Nagionais de
Educagédo em Enferma-
gem - sendo o primeiro

Acontecimentos  referenciais. da década:

1. Prevsaiide de 1980;

2. A ABENn, no pesiodo de 1980 a 1989
pramove amplas discussdes, debates so
bre o ensino superior de enfermagem e dr.
perfil_ do profissional, buscando defini

diketrizes, paramatras basicas, principio

que viessem a servir. de linha orientador g
para a formagdo dos enfermeires.

3. Encontra Brasileire de Educagdo en
Enfermagem, realizadd em 1980, recomen

da a formagdo generalista do profissiona
de enfermagem, proposto pelo COFEN;

4. Plano CONASP, 1982;

5. AcOes Integradas de Satde - AlS, 1985
6. SUOS, proposto em 1987;

7. Constituicdo Federal. do Brasil, promul

14~ Assoczacdo Brasileira de
pertodo’ ocastao em que coor denou um amplo debate e elaborou

Enfermagem sempre teve um papel relevante neste

um anteprojeto

quefOl apreciado e aprovado pela categoria no XXIl Congresso Brasileiro ' de Enfer~

tnagem, em 1970.
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no Rio de Janeiro (1993); o
segundo, em Floriandpolis
(1995) e o terceiro, no Rio
de Janeirp (1998) promovi-
do pela Associacdo Brasi-
leita de Enfermagem.

gada em 1988;

8. Lei do Exerciclo Profissional
fermagem, aprovada em 1986;
9. Decreto no. 94.406/87;

10. Lei Orgénica da Salde, sangiona-
da em 1990;

11, Portagia 314/94;

12. Portatia 181/96;

13. Participacdo da Emfermagem na Co-
missdo Regional de Enfermagem no
Mercosul ~ (Alves, 1995);

14. Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
¢do Nagjonal, sancionada em 1996;

15. | Seminario Nac. de Educacdo em
Enfermagem - RI (ABEn,1993);

16. Il Seminério Nac. de Educagdo em
Enfermagem - SC (ABEN,1995);

17. 111 Seminario Nac. de Educagdo em
Enfermagem - RI (ABEn, 1998).

da En-
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14.Lel ~.5)0, de 1l.U.~-1, que regulamenta o
paragrafo Unmico do art. 49 da Lei 9.394, de 20
de dezembro de 1996, que trata da transferéncia
de alunos;

5. Por'tasia 946, de 15 de agosto de 1997, define
taxas para pessoas fisicas ou juidicas quando
solicitarem credenciamenio de instituicdes.

Lei de Diretrizes e

CFE. 314/94

Parecer do Conse-
lho Federal de
Educagéo

Curgiculo minimo para o
Curso de Emfermagem

1, 25% para Bases Biologicas e Soei-
ais da enfermagem;

2.25% Fundamentos da Enfermagem;

3.35% Assisténcia de Enfermagem sob
a forma de Estdgio Supervisionado;

4. 15% Administracdo e Assisténcia
de enfermagem ( teoria e prética);

5. Em agosto de 1996, Relatério de Ofi-
gina de Trabalho sobre Ciitérios No-
vos Cursos de Graduacdo em Enferma-
gem,

Decreto no.
2.207/97

MEC - 15 de abril
de 1997

Regulamenta, . para o Siste-
ma Federal. de Ensino, as
disposicdes  contidas  nos
artigos 19, 20, 45, 46 e os
Paragrafos 1", 52, paragra-
fo Gnico, 54 e 88 da Lei
9.394, de 20 de dezembro de
1996, e da outras providén-
cias,

1, Classificacdo  das universidades
quanto & natureza;

2. Regulamenta sohre as universida-
des com e sem fins lucrativos;

3. Classificacdo quanto a organizacéo
administrativa;

4. Indissociabilidade das atividades
do ensino, da pesquisa e da extensao,
entre outros;

5. Lei 9.131 de 24.11.95 que alteradis-
positivos da Lei 4024 de 20.12.61 e
da outras providéncias;
6. Lei 9192 de 21.12.95 que altera dis-
positivos da Lei 5540, de 28.11.68,
que regulamenta o processo de esco-
lha dos dirigentes universitarias.

Decreto  No.
2.208/97

MEC - 17 de abil
de 1997

Regulamenta o Paragrafo 2'
do art. 36 e os arts. 39 a 42
da Lei 9.394, de 20 de de-
zembro - de 1996, que esta-
belece as diretrizes e bases

da educacdo educacianal. .

1, Estabelece os objetivos da educa-
céo profissional;

2. Defing os niveis da educacdo profis-
sional;

3. Estabelece as estratégjas pedagdgi-
cas para o ensino profissional;

desempenko  de cur:
gos e instituicdes de
ensino  superior,
ISS,

Lei 9394 Lei de Diretrizes e | 1.1 Seminario Nac. de Educacdo em Enferma-
De 20.12.96 |Bases da Educacdo { Bases da Educagdo | gem - Rl (ABEN,1993);
Nagional - LDB Educacional. _. 2.1l Seminario Nac. de Educacdo em Enferma-
gem - SC (ABEn,1995);
111 Seminario Nacional . da Educacdo em Enfer-
magem- Rl (ABEn, 1998).
Lei n." 9.475, |Nova redacédo alei| D& nova redagédo ao L A 33. O ensino religioso, de matricula
De 22.07.97 |ia existente. art.. 33 da Lei n." | facultativa, € parte integrante da formagéo baési-
9.394, de 20 de de- | ca do cidaddo e constitui disciplina dos hora-
zembro de 1996, que | rios normais das escolas . plblicas de ensino
estabelece as dire- | fundamental, assegurado o respeito a diversi-
trizes e bases da | dade cultural religiosa do Brasil, vedadas
educacdo nagional... | quaisquer formas de proselitismo.
Portaria 612 |MEC - 12 de abiil | Dispde sobre a au- | 1.0 art. 2' estabelece os critérios para a monta-
de 12.04.99 |de 1999 torizacdo e o reco- | gem e apresentacio do projeto ao MEC..
nhecimanto  de cur: | Resolugdo no. 1, de 30 de setembro de 1999,
sos seqilenciais. de | dispde sobre os institutos superiores de edu-
ensino  superior. . cagdo, considerados os Art. 62 e 63 da lei 9394/
96 e 0 At 90. $ 2' alineas "“c" e "h" da lei
4024/61, com redagdo dada pela Lei 9131/95.
Trata das: Licenciatutas em Enfermagem.
Portaria 877 |MEC - 30 dejulho } Reconhecimanto de | 1.Estabelece os critérios e as formas de encamni-
de 1999 cursos e habilita- | nhamentos para o reconbecimento  de cursos e
coes habilitacbes junto ao MEC;
2. Portaria 637, de 13 de maio de 1997, que
dispde sobre o credenciamento de umiversida-
des;
3. Portatia 639, de 13 de maio de 1997, que
dispde sobre o credenciamento de centros umi-
versitarios, para o sistema federal. de ensino
supekior;
4. Portatia 752, de 02 de julho de 1997, dispde
sobre a autorizagdo para funcionamento de cur:
sos fora de sede em universidades.
Portaria MEC - 27 de no-| Define os indicado- | 1. Autorizacdo para a abertura de novos cursos
2175/97 vembro de 1997 | res de qualidade ede | fora da sede da instituicdo autorizada, se tive-

rem conceitos A ou B na maioria de seus indi-
cadores de avaliagdo (Act. 1');

2. As instituices que obtiverem conceitos A
ou B, por dois anos consecutivos, ficam. autorit
zadas» a oferecerem 0s mesmos cursos em até trés
municipios  distintos de sua sede dentro da
mesma unidade da federagdo, sem prévia con-
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Suita a0 MbL \Mt.4' );

3. Os cursos de Medicina, Odontolo-

gia, Direito e Psieologia né&o estdo ex-
cluidos nas exigéncias desta Portaria
(Art. 5Y;

4. O numero_ de vagas, em 1ES, pode ser
reduzidos ou aumentados, sem prévia
consulta_ a0 MEC (Ait.&);

5. O cumprimento desta portakia por
qualquer IES deve ser comunicedo a
SESu do MEC para os devidos regis-
tros e informagbes ao CNE (Art.?"),

Portazia 972. |MEC-22de Define os objetivos, a cons- | 1-A enfermagem tem constituido esta

agosto de 1997 |tituicdo, o nimero -de compo- [ Comissdo  a partir da indicagdo
nentes, entre outros, dos mem- | institugional de especialistas na éarea.
bros da Cantis sdo de Especi-
alistas de Enfermagem.

FONTE: Elabo.rado pelo autor a partir da consulta bibliografica  refenciada, ( Dourado, 1948;
Alcantara, . 1963; Oliveira,: 1967; Brasil, 19720, 1972b, 1974, 1980, 19860, 1987', 1987b, 1987c,
1987d, 19940., 1994b, 19960., 1996b, 1999; Ministério da Salde (1974, v.1e 11); Carvalho. 1972, 1976;‘
Jorge, 1976; Germano, 1985; Silva, 1986; Nakamae, 1987; Moreira, 1990; Alves, 1990; Saupe, 1992;
COFEN, 1996; Saupe e Alves, 1999).

Nas legislacbes, demonstradas anteriormente, vemos uma sin-
tese dos principais aspectos mudangistas nos curriculos da enfer-
magem e também como este evoluir contkibuiu para o crescimento
da profissdo. Um dos aspectos que nos chamou a atencdo foi o
tempo de elaboragdo entre uma e outra lei, decreto ou portaria, até
0 periodo de 1994, pois, posteriormente, o0s tramites da burocracia
normativa tem sido mais &geis.

Neste sentido, mesmo desobrigados legalmente, somos de
opinido que os cursos de enfermagem ndo podem desconhecer a
contribuicdo do ultimo curriculo minimo estabelecido para aforma-
cdo do enfermeiro (Brasil, 1986b'®), resultado de anos de discus-
sOes, seminarios e debates, (Saupe e Alves, 1999). Ele representa o
consenso possivel_obtido através da partigipagdo de todos o0s seg-
mentos da categoria e pode ser o elo unificador dos vakios projetos
politico-pedagdgicos da enfermagem brasileira.

Motivados por esta necessidade, resolvemos contribuir com
0s cursos que graduam ou pés-graduam enfermeiros e avancam na

15 Trata do novo curriculo minimo de graduacdo em enfermagem no Brasil:- (Ver
Quadro | neste capitulo).

—
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determinacdo original da lei, analisando os modelos de projeto que
se propdem ser politico-pedagdgicos  dos cursos da Macro regido
Centro-Oeste, que estdo apresentados, originalmente, com o enfoque
em marcos s, levando em consideracio o0s seguintes aspectos: o
conhecimento da realidade na qual os cursos estdo inseridos, a for-
ma como se inserem nesta realidade e como se aportam enquanto
propostas curriculares, analisando-os em processo de implantagdo e
implementacdo, por encontrarem-se  em diferentes momentos
institucionais.

Analisar, alegislacdo e as implicagcBes para os curriculos dos
cursos de enfermagem propostos neste estudo, o fizemos na tenta-
tiva de olhar, buscando encontrar o verdadeiro objetivo do proposto,
pelo que manifestam na intencdo 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 supde 'rupturas" com o presente e "promessas”

para‘ ofuturo. Projetar significa tentar quebrar um estado confor-

tavel para arriscar-se, atravessar um periodo de instabilidade e

buscar uma nova estabilidade em fungdo 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 agao possi-
vel, comprometendo seus atores e autores"
Nessa perspectiva, 0s projetos cutkiculares, enquanto proje-
tos politico-pedagogicos, vao além de um simples agrupamento de
planos de capaecitagdo, atualizagdo, educacdo em servigo, entre ou-
tros. O projeto n&o ¢ algo que é construido e em seguida arquivado
ou encaminhado as autoridades como prova do cumprimento de ta-
refas burocraticas. Ele é construido e vivenciado, em todos os
~0~entos, por todos os envolvidos com o processo educativo da
Instituicdo (Veiga, 1996).

*0 marco é uma fronteira, . limite daquilo que se pretende desenvolver ou realizar
no ambito do con hecimento e da agdo. No que tange & enfermagem, é necessério
que, através do marco, sepossa identificar os significados favoraveis as buscas da
Profissdo e ao pracesso deformar enfermeiros (e demais trabalhadores de enfer-
magem) para o presente e ofuturo (Carvalho e Castro, /979).
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Historicamente, a enfermagem brasileira tem marcado sua
camjnhada de partigipagdo em momentos bastante diferenctados,
sendo orientada a seguir, diretrizes, resolucdes e normas oficiais, ora
de forma participante” (predominantemente) ora partisipativa (uma
tendéncia das décadas de 80 e 90).

A opcédo pela maneira participativa de conduzir as discussdes
sobre educacdo e curriculo tem sido liderada pela Associacdo
Brasileira de Enfermagem, que, desde sua criagdo, em 1923, tem
procurado - que 0s segmentos representativos da categoria de enfer-
magem, ao se posicionarem, analisem, discutam, definam e assu-
mam 0 COMPpromiisso com a categoria, para que as mudancas ve-
nham a ocorrer em beneficio do profissional e da qualidade de assis-
téngia a ser prestada.

Os documentos produzidos pela categoria, nos ultimos dez
anos, tem demonstrado a preocupacdo, ainda maior, sob esta forma
partigipativa de construir, deliberar e conduzir os rumos desta pro-
fissdo. Um exemplo histérico disto sdo a forma e os documentos
produzidos relacionados ao cugticulo minimo de enfermagem - Bra-
sil (1986a, 1987a,b,c,d, 1999) e ABEn (1997,1998).

Outro exemplo de participacdo da enfermagem brasileira é o
processo de encainhamento até chegar a Portaria 1.721/94, quan-
do a profissdo se envolve nos rumos da educacdo e formacdo d.e
profissionais brasileiros, portaria esta que oficializa toda uma carm-
nhada de reivindicacBes, através dos encaminhamentos dos Con-
gressos Brasileiros de Enfermagem de 1988 e 1989 ao Consetho
Federal de Educacdo em 1991, ABEn (1991).

O acompgphamento dos tramites, andamentos burocraticos das
legislacbes de enfermagem no Congresso Nacional é uma outra fom:a
de epfatizarmos o compromisso dos profissionais de enfermagem, polis
através de seus 6rgéos de classe, acompanham as instancias deeisorias,
sendo um exemplo o projeto encaminhado em 1991.

17 Analisadas - criticamente em "Planejamento  participativo:  uma abordagem
metodolégica para: o ensino da enfermagem”, quando a realizagdo do Seminario
Internacjonal  sobre Saude Mental (Alves e Backes, 1988).
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Em 1994, no Rio de Janeiro, ocorreu o | Seminario Nacional
de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil -
SENADEN - ocasido em que foram retomadas as discussdes sobre
o Parecer 314/94 e a Portaria 1721/94, tendo sido um férum ideali-
zado também com a finalidade de ampliar, democratizar e estimular
a participacdo representativa deste profissionais no processo de
construgdo de novas diretrizes educacionais.

Dois pontos merecem destaques nesta portaria o primeiro, o
da ampliacdo da carga horaria do curriculo, de 2500h para 3500h; e
0 segundo, o da divisdo em quatro areas estruturais e de um percentual
para cada nova &rea do curriculo, quais sejam; 1) as bases biologi-
cas e sociais (25%); 2) os fundamentos (25%); 3) a assisténcia
(35%) e 4) a administracdo (15%); tendo sido excluidas as habilita-
cbes ( Saupe e Alves, 1999).

Segundo Cristéfaro (1995), o MEC impds estes percentuais

.sem discussdo com a categoria de enfermagem demonstrando um

carater de inflexibilidade a estruturacdo dos cukkiculos plenos pelas
escolas.

Outro aspecto é o da exclusdo da area de educacdo, desobri-
gando as escolas de sua inclusdo, fragilizando a formacdo em um
aspecto que tem sido uma constante na acdo dota) enfermeiro(a) e
que freqlientemente 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 currieulos, nas trés Gltimas décadas, para o alcance de objeti-
vos na formagdo de profissionais criticos, reflexivos e éticos, en-
quanto cidaddos, pode ser destacada no QUADRO 2 a seguik.

Os seminarios nacionais para discussdes das direttizes para a
educacdo em enfermagem, identificados como SENADERN, coor-
denados e promovidos pela Assoeiagdo Brasileira de Enfermagem,
desde 1994, constituiram-se no férum de representacdo da enfer-
magem brasileira, para as discussdes das questdes relacionadas ao
ensino, a salde, a educacdo e a formacgdo do profissional de enfer-
magem (ABEn, 1994; 1997; 1998).
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QUADRO 2 - Inovagbes curriculares no ensino da en-.
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fermagem, do periodo de 1970 a 1990.

DECADA DE 70

DECADA DE 80

DECADA DE 90

- Ensino
hospitalocéntrico;

- Preparo em Salde
Piblica e Obstetticia;
- Proposta de ensino
integrado e integracdo
Docente- Assistencial;
-Abordagem

interdi sciplinaci,_-dade
tedrico-pratica;’

- Processo de formagédo
do enfermeira;

- Acompanham . a condugéo
do Processo de Reforma Sa-
nitdtia no Brasil;

- Influéncias  das politicas
integracionais.. em salde;

- Enfase 4 salde publica,
matemo-infantil __ e adminis-
tracdo dos servicos de emfer-
magem e da saude, entre ou-
tros;

- Ampliacdo das reflexdes
sobre os paradigmas - da pro-

_ Participacdo em projetos que buscavam
inovagfes no ensino de cursos de gradua-
cdo em salde, articulando a Universidade,
o Servico e a Comunidade, conhecidos
como PROUNI;

_ Falta de preparo do corpe docente para
acompaghar - 0s avangos técnico-cientificos
e as inovacdes metodoldgicas;
_Capacitacdo de docentes, utilizando aes-
tratégia de ensino a distancia - PRODEN;
_Aumento do nimero de ofertas e de proje-
tos interinstifucionais.. para pés-graduagao

- Fortes influéncias da mogdo e prevencdo da salk | stricto senso, apoiados pelo governo bra-
politica da "Sa(de para de; sfleiro; o ‘

todos no ano 2000" - Avaliagdo do processo de | - A avgliagdo do pracesso de ensino-apren-
- Avaliagio do ensino ensino-aprendizagem pre- | dizagem com fim diagnostica, formativa e
com fins diagndstico e dominantemente . somati va. somativa.

Influéncias dos resultados dos Seminarios
Nagionajs de Diretrizes para a Educagdo
em Enfermagem no Brasil.. (analisados no
item 2.3.1, a seguir) .

somativo.

FONTE: Elaborado pelo autor a partir da revisdo bibliografica (Saupe,1992; Alves, 1989; Brasil,
1987d; Santos, 1993; Cristéfaro, 1993, 1995 e 1996; ABEn, 1991, 1994, 1996, 1997 e 1998).

2.2 OS SEMINARIOS NACIONAIS SOBRE ' DIRETRIZES EDUCACIONAIS
PARA ENFERMAGEM ‘

O 10 SENADEN reuniu varios segmentos representativos da
educacdo em enfermagem, debatendo a formagdo em todos os
niveis e tendo como meta definir diretrizes e estratégias para a oxi-
entacdo da politica educacional em enfermagem no Brasil.-

Encontramos, na introducdo do relatério final deste encontro
(ABEnN, 1994, p. 9) que:

"...dentre outros caminhos j& percorridos, a Associagdo Brasilei-
ra de Enfermagem, enquanto entidade educativa, vem, em perse-
guindo o alcance dos seus fins, o entendimento do seu proprio
processo histérico, em busca de sua insercdo no contexto de uma
educagdo comprometida com a reconstrucao soeial".
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Neste sentido, a enfermagem tem acompanhado as questfes
da educacdo e da salde 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 realizagcGes 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. Abor-
dando alguns exemplos, dentro destas questfes iniciais, o referido
relatério destaca que:

"A estrutura . e as relagbes sociais caracteristicas da sociedade
brasileira : (...) que preservam adivisdo social e técnica do trabalho
vém gerando insercdes e praticas diferenciadas entre os trabalha-
dores de enfermagem. A depender da sua origem social e
consequentemente. do grau de escolarizacdo ao qual teve acesso,
este assumird as atribuicdes do pélo intelectual ou manual do pro-
cesso de trabalho” (p.ll).

Dai as implicagBes nas propostas curriculares dos cursos de
enfermagem, que passam por reavaliacbes neste periodo, estarem
sendo direcionadas, conduzidas para.um modelo de ensinar voltado
apatologia, aenfermidade, a doenca em detrimento da salde ideal,
total, integral e ainda sem aclareza do ser individuo, familia, comu-
nidade, 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 indefinicio das acdes cabiveis a cada
nivel da divisdo técnica, além de uma certa naturalizagdo desta
divisdo, o que resulta na auséncia de compreensdo do real papel

da Enfermagem na producdo dos servicos de salde, ou seja, o real
peso de sua produtividade"  (p.Ll).

Sobre estas questdes da pratica, que tem influenciado a for-
magdo na enfermagem, incluimos, no capitulo piimeiro ' deste estu-

do, também as nossas preocupacdes e trajetoria, porque passam
pelas mesmas discussfes relacionadas ao modelo pedagégico dowai-

. hante e ou influente, ao paradigma norteador, aos conceitos e con-

cepcOes, ao despreparo. técnico - politico e pedagdgico; mantenedor
do "status quo" indesejavel, reprodutor de uma massa docente
acritica, ndo-pensante, sacerdotal e descomprometida.
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Na década de 90, deparamo-nos com determinantes que ain-
. A s ~ 2 i pecificos para discutita os dile- | especificidades de cada re- | des complementares de aprendizado
da exercem grandes influéncias na manutencdo do modelo pedagé- | mas do ensino da enfermagem: | gido, priorizar a integracio | para alunos e professores;
gico (in)formador como: 1) as tentativas de distorcdes do Sistema 8.Relaéo autoritéria professor- [ das agdes de sadde nos ni- | 6. Avaliagio e reorientagdo dos pro-
U - d S ,d SUS I ,t d 160 . t D aluno e rigidez disaiplinar - mo- | veis individual e coletivo; gramas de orientacdo académica;
nico de osaude - » PEI0 carater 1deologico que orienta o De- I ralista das escolas de enferma- | 4. A educacdo deve servin de | 7. Capacitagdo politica e pedag6gi-
creto Lei 8080/90, que regulamente este sistema; 2) nesta mesma | gem; instrumento para aformagio | ca dos docentes,  discentes e
décad 20 Lei Oraani da Sadde: 3) d d i 9. Participacdo  deficitaria.  dos | do cidaddo e do trabalhador assistenciais;
ecada, anos , a Lel rgamca a >auae, ) 0 que VEM sendo alunos tanto nas associagles es- | de salde, na busca da garan- 8. Realizagdo de programas de edu-
discutido e recomendado quando da participacdo da Enfermagem } tudantis e de classe, quanto nos | tia de uma assisténcia de | cagdo continuada, incluindo cursos
e . . ! cursos de extensdo, ocasionada qualidade; e ofiginas que orientem sobre o pro-
na COUJJSS&O Reglonal de Enfermagem no Mercosul (A'VES, 1999)1 I pela propria estwtura  umiversi- | 5. A organizagdo  politica cesso e produgdo dos servicos de
~ . . | i ulo: o
4) pelo momento de elaboragdo e assinatura de uma nova lei de | | Ui @ sobrecarga do cusulo; | das escolas de enfermagem | salde; .
. i N . A ; la. Falta. de capacitagdo pedagé- | facilitam a definicio e enca- 9. Formacdo de grupos, entte profis-
diretrizes e bases para a educacdo nacional, em 1996 e da necessi- | gica dos enfermeiras docentes e | minhamento  de diretrizes | sionais do servigo e ensino, para a
dad f tindo d ! assistenciais; educacionais . para a profis- realizagdo de seminarias, simpésios
ade que a enfermagem vem senundo Ge repensar, 11, Pouco entendimento  quan- | sdo; e cursos sobre o processo de produ-
" C A to a diversidade do processo de } 6. O ensino, a pesquisa e a | ¢do dos servicos de salde;
um r_1ovo~ modelo de assisténcia de enfermagem, nova form_a de rabaho em enfermagem e do seu | extensio so | 10. Divulgacio da producio da en-
organlzaQaO _d_O pI’E)CESSOI de trabalho, novas formas pedagogicas, papel na produgdo dos servigos | indissociaveis; fermagem  (docentes,  discentes,
além da participacdo ativa dos trabalhadores de enfermagem en- de sadde; 7. A produgio de servigos, | assistenciais);
quanto atores sogiais” (ABEn, 1994, p.12). 12. Ndo posicionamento  do en- | bens e equipamentos ¢ um | 11. Fortalecimento da produgéo ci-
) A . L. L. A fermeiro enquanto trabalhador; campo importante de desen- entifica através da participagdo dos
Considerando que este PEIMEIro Semnano buscava definir di- 13. Reflexos das condicdes so- | volvimento da enfermagem, alunos em atividades de pesquisa e
A N ) A iais desfavoraveis & mulh g . L R 5 f e i
retrizespara 0 ensino da enfermagem em nivel nasional, destaca- clals desfavordvels & mulner nes- | de sua divulgagio junfo & f extensio e da promocdo  sistematica
. . L. - . ta sociedade, repercutindo  no | comunidade, deimpacto so- | de eventos para viabilizar a divul-
mos 0s aspectos integrais do relatorio que estdo contidos no docu- exercicio da profissio de enfer- | bre a satde da clientela ede | gagdo e publicagio dos  trabalhos
mento, (ABEN, 1994, p. 17-20), pelas importantes contribuicdes a' magem onde predoruina. 0 sexo | melhoria das condigbes  de  produzidos
feminino; trabalho da categoria; 12. Criagdo de nueleos de estudo que
esta tese QUADRO 3. 14, Reduzida participagdo em | 8. A producdo  cientifica incluam aspectos da tecnologia em
~ . suas entidades de classe; gera conhecimento, contti- eafermagem;
QUADRO 3-A forma(;ao dos trabalhadores em nivel 15. Escassa producéo cientifica; | bui para a qualidade do en- 13. Divulgagdo  mais intensa dos
de gradua(;éo, Problemas, Pressupostos, Estratégias, Re|a_ 16.Desc0~nhemmento dasforma§ sino e da gsslsténcm, forta- e\N/entos promovidos pelas associa-
de obtencéo de recursos para fi- | lece a profissao; cles de classe;
p torio I SENADEN, 1994. nanciamento de trabalhos cien- | 9. A participagio do enfer- | 14. Envolvimento de enfermeiras e
‘ E - tificos; meiro em grupos alunos no planejamento e execugdo
i ‘ Problema Pressupostos EStrateglaS 17. Problemas de ordem diversa § associativos fortalece o re- | das atividades cientificas e cultu-
. entravam .ndo s6 apraducdo, com | conhecimento social da ca- rais, das entidades e dos Féruns exis-
1, Dicotomia. entee teoria e prati- | 1. Oensino e apratica devem | L Avaliagdo e reestruuragio  dos cur- a divulgacdo dos conhecimen- | tegoria; te~ntes, junto ‘és Escolas onde ainda
ca manter estreita_relagio com os | ficulos plenos em base, principalmen- tos g_era_dos pela enfer.magem.,. la. As diferencas entre os néo foram criadas;
2. Distanciamento entze aforma- | problemas e as necessidades | te no perfil” epideraiolo-gicos contibuindo para a baixa utli- f géneros ndo devem servin a [ 15. Realizagio de programas de edu-
cdo acadérﬁjca e arealidade da| de saide da populagio, bem | 2. Desenvolviranto —de projetos em ar- zagdo e valorizagdo do saber pro- | desvalorizacdo do trabatho cacdo continuada para os profissio-
5o o X - duzido; em enfermagem, o qual é | nais dos servigos;
ati . di d ticulacdo e parceria entre ensino e ser- . . gem, q
grat;:iiofoe melr;fem;:tg;m,aSSiSténc_la ;?S;ZSSZZH‘I 2: g]balfr?;s nz: vico: 18. Inexisténcia, em nivel das | exercido majoritakiamente 16. Criacdo de nugleos de ensino e
.reventiya o curativa: dirversos contextos e peculi- | 3 Discussio dos cumiculos com os I%scqlas e dos Servu;os: deﬂms- por mulheres. pesquisa t_ie a_cordo com as necessi-
p ! ) i ) o - taneias promotoras de intercarn:, dades  regionais;
4. Cuwiculo centrado no modelo | aridades; profissionais de enfermagem, entidades bi . X duc p 17 e i do d
biomédico: 2. O processo  edncativo de classe, comunidade escolar e repre- o e _omento a produgio  de . Empreen |mer_1tos no s[ent} o de
5 Cu:.u’cuio pleno descontextua | deve ser entendido enquan- | Sentantes da sociedade ~civi; _matenals, eql{l;)_amentos e buscar_ regursos !unto aos Orgdos de
lizado das realidades regionais; | 10 processo ativo, que asse- | 4 Reformulagio das estratégias de en- insumos tgcnolc_)glcos para a fomento aPesqwsa;,
6. Falta de flexibilidade  na| Oure apaticipagio do aluno | sino, de forma a contemplar - o desen- prética assistencial. . 18. Promogdo de foruns de debate,
implementagdo  das dissiplinas | € professor, dentro de uma | volvimento de acdes integradas de nos cutsos, servicos e entidades de
do cugriculo: visdo critica da realidade; salde em nivel individuak. e coletivo; classe, para se discutir. o papel da mu-
7. Dificuldades na formulagio de | 3. O cufculo pleno deve ser | 5. Adequago de horérios académicos, Iher na sociedade, de forma global..
diretrizes educacionais, decor- | flexivel e garantir. aatualiza- | Preferencialmente _em turno Gwico, com
rentes da auséncia de foruns es-| ¢do  dos  conteldos e | Vistas ao desenvolvimento  de ativida- ~ONTEDacumento Final, I"Seminario Nagionak. de Direttizes para a Educagdo em Enfermagem no Brasil,
- o de Janeiro, ABEn, 1994, p. 17, 18 el9.
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Certamente que as propostas de diretrizes contidas neste re-
latgrio™- poderiam ter trazidos a categoria de enfermagem inUme-
ras contribuicdes, que se perdem por questfes burocraticas, como a
falta de uma ampla divulgacdo entre a enfermagem brasileira. Ou-
tro aspecto, relacionam-se as diretrizes como linhas norteadores para
melhorias e desenvolvimento de novas propostas para o Ensino da
Enfermagem, quando destacam, no QUADRO 4.

QUADRO 4 - A formacéo dos trabalhadores em nivel
de graduacdo, Diretrizes, Relatério ' SENADEnN, 1994.

do pais e de cada regido, a fim de contextualizar

2] Conhecer o perfil epidemiplogico
0 ensino;

El

j Buscar « unidade entre a formacdo académica e a pratica profissional;
i Definir um conjunto de agbes que possibilitem a implementagdo  do modelo de

ensino voltado para as reais necessidades de saude da populagéo;

2

J Considerar na formagdo do enfermeiro, a realidade de saude da populacéo,

2

») Suas condi¢Bes de vida e o mercado de trabalho;

» Fundamentar - uma nova proposta de formagdo do enfermeira, - enquanto constituin-
te do processo de producdo em salde;
j Reelaborar - 0 processo de ensino da graduagdo, considerando a sua especificidade na

2

formacéo de enfermeiro;
Jj Propiciar_- ao aluno o questionamento,
compreensao

a. participagao
do processo produtivo em saulde;

2

no processo educativo e a

Promover a partigipacdo politica dos alunos, enfermeiras: e docentes nas institui-
¢Oes de ensino e salde, bem como entidades "de classe e outras organizagbes civis da
sogiedade;

N

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

£

Estabelecer  parcerias entre os enfermeiros,, docentes e assistenciais

alunos, na realizacdo de pesquisa e atividades de extensdo;

B

e, entre 0s

») Ampliar a capagitagdo do enfermeirq_ na compreensdo do processo de producdo de

bens e servicos e de equipamentos;

»j Desmitificar a pratica da enfermagem como atividade feminina.

FONTE: Documento Fingl, 10 Semjnario Nacional._ de Ditetrizes para a Educagdo em Enfermagem no Brasil,
Rio de Janeiro, ABEn, 1994, P.19.

Paralelo aesta caminhada, aenfermagem brasileira acompa-
nhou, nos ultimos cinco anos, as mudangas ocorridas na educacgdo

brasileira, guando da extingdo do Conselho Federal de Educagdo -

18 Ver destague no Quadro 111, itens 3, 11, 13, 14 e 18), p. 31 e 32.
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CFE, resultando na criacdo do Conselho Nacional de Educagdo -
CNE, a partir de 1995. No Conselho Nacional de Educacio esti a
Secretaria de Ensino Superior, a SESu,.que tem como atribuicbes
propor diretrizes, emitir pareceres, fiscalizar cursos existentes e no-
vos; fazer cumprir a legislacdo do ensino superior em vigor ou que
vierem a surgir. E assessorada pela Comissio de Espeialistas de
Ensino”, - nas éareas tematicas especificas de conheacimento ( Brasil,
1999).

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

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional -
LDB, No. 9.394 de 20 de dezembra del1996, tdo criticada, polemizada,
debatida, durante sua tramitacdo, foi sancionada com questBes ain-
da limitadoras e ao mesmo tempo inovadoras para a educacdo bra-
sileira, (Demo, 1997; Niskier, 1997; Souza, 1997; Souza e Silva, 1997,
Saviani, 1997; Saupe, 1998; Backes, 1999).

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

1) A "visdo relativamente obsoleta de educacdo", porque afir-
ma que

"ndo é inovadora, em termos do que seriam os desafios modernos
da educagdo" (...) "Introduz componentes interessantes, alguns
atualizados, mas, no todo, predomina a visdo tradicional, para:
nao dizer tradicionalista. A questdo da utilidade do ensino, da
educacao para asociedade capitalista que (con)vivemos esta dire-
tamente relacionada a questdo de interesses financeiros. Segundo
0 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).

19 Um exemplo do trabalho que vem sendo desenvolvido por esta comissdo estd na
Home Page do Ministério da Educagédo e Cultura, que destacamos como um exem-
plo de contribuicdo, disponivel no site que tem o seguinte endereco eletronico:

fudglfwww mec Gov brsesUdiretrizeshiml



http://fu1p://www.mec.gov.br/sesU/diretrizes.html.
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Concordamos com as duas vertentes apresentadas por este autor
para analisar estas limitagOes, pois:

"a) a visdo de educacdo nao ultrapassa a do mero ensin(lzzo, como
regra; b) o texto estd enredado numa verdadeira salada
terminoldgica, redundando em linguagem e postura! ultrapassa-
das, no todo” (Demo 1997,p.68).

2) A "resisténcia as mudancas da velha universi~ade"”, ab.or-
dando com uma "visdo caduca" as questdes da educacao supenor.
Procuramos demostrar, a seguir, algumas reflexGes que considera-
mos fundamentais, com relacdo ao proposto no Art. 43 desta Lei e
as Limijtacbes para a enfermagem brasileira (QUADRO 5).

QUADRO 5 - A Educacdo Superior na LDB/96 e as
Limijacees para a Enfermagem Brasileira.

4 Art. 43 - LDB, 1996 "Da Edu- Limitagdes para a Enfermagem  brasileira
cacdo Brasileira"

I- estimular acriagio cultural e o 1) Tem implicacbes com os diferentes niveis de ensino na enferma-
desenvolvimento  do espirito ¢ien- | gem bras_ileira; ) B .
tifico e do pensamento  reflexivo; 2) A prética glenn_flca na enfermagem tem sido destacada em inume-
ros estudos, anteriores aesta lei, como uma base para a moderrndade,
contribuindo  para areconstrugio do comheoimento da enfermagem
nos diferentes paradigmas da eiéncia; .

3) Percebezse um compromisso com ahumaaizacdo do comhecimen-
to produzido.

Il - formar diplomados nas diferen- 1) O envolvimento _ do segmento comunidade na formagédo e atwacéo

tes 4geas de comhecimento  (..); do profissional; )

2) A formagdo contjnua, como uma necessidade de (In)formagéo per-
manente;

3) Ndo aborda a questdo da pesquisa avancada;

4) A intencdo de “diplomar” tem uma conotacdo de dar diplomas
(enfoque  quantitativo).

11l - incenti var o trabalho de pes- 1) Ndo aponta para a importdncia- da pesquisa para a prética
quisa e investigagdo cientifica, vi- | educativa;

sando ao desenvolvimento da ei- | 2 A pratica da pesquisa € interinstitucional, interdisciplinar,
éngia e da tecnologia (..) desen- transcultural,, e deve existir, em funcdo dos diferentes mundos, o do
volver o entendimento do homem | €nsino, o da comunidade e o dos servigos de salde.

e do meio em que vive;

» OArt. T, 81, destaca que "Esta Lei disciplina a educagdo escolar, que s~
desenvolve, predominantemente, por meio do ensino, em instituicdes proprias". E
nosso entendimento que reforca apratica aulocéntrica, fortalecendo um mod~lo
pedagogico tradigional, tecnigista, conservador,. néo exeludente do ensino supenor
no Brasil ' ( Saviani, 1997, p. 163).
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IV - promover adivulgagdo | 1) Difundir. o conhecimento preduzido em todos os segmentos da comuni.
de cophecimentos culturais, | cagdo, como revistas, livros, teses, dissertacbes, monografias, textos virtu
gientificos e técnicos que | ais, seminario e encontros cientificos;

constituem  patrimonio  da | 2) A preocupagdo com a produgda do conhecimento deve ser aesséncia d
humanidade e comunicar - o | fungdo universitéria;
saber através do ensino, de
publicagBes  ou de outras
formas de comunicacao;

V - susgitar. o desejo perma- | 1) O estimulo e incentivo ao apetfeicoamento  culturak . e profissional dev
nente de aperfeicoamento ser entendido como uma definicdo politica para a construgdo de uma SOCH
cultural e profissionale- (...). | edade mais justa e ndo do simplas “desejo” de aprimoramento;

2) Auséncia de uma politica para qualificacdo da enfermagem brasileira.

VIL - (...) aberta a participa- | 1) O envolvimento da comunidade deve ser entendido na 6tica do control d
¢éo da populagédo (...) social, do resgate da cidadania, ja previsto na legislacio sawmitdria brasilei
ra; -

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 ques-
tdo limitadora na nova lei, porque ndo estdo enfatizados - reforga-
dos, os aspectos da informatica educativa neste final de milénio
(Demo 1997, p.85 ). No Art. 80 desta Lei, destacamos:

"Art. 80. O Poder Publico incentivar4d o desenvolvimento e a
veiculagdo de programas de ensino a distancia, em todos os niveis
e modalidades de ensino e de educagdo continuada. (...)"( Niskier;
1997, p.55).

Neste sentido, Demo (1997, p. 86) diz que "fica estabelecido
o interesse claro por formas de educacdo a distancia, embora. den-
tro da salada terminolégica tipica, que confunde despreocupadamente
educacdo e ensino".

4) Os "problemas com o mundo do trabalho", sendo
enfatizadas as questfes do ensino meédio, da educacdo de jovens e
adultos e da educacdo profissional no mundo moderno, estando ca-
racterizada, na omissdo de discussbes na Lei destas questdes, um
atraso (Demo 1997, p.89). A enfermagem, neste sentido, tem de-
senvolvido experiéncias inovadoras, atualizadas e adequadas as ne-
cessidades do mercado de trabalho, mesmo convivendo com um
sistema limitador e cruel de educacéo.
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Para Demo (1997, p. 92)

"E candente hoje aproblematica do trabalho no m~ndo .moder~o,

sem falar no ambiente polémico em torno dela, que Implica excita-
¢Oes ideologicas de toda sorte, a comecar pela g~e:td~ ~eolibe~al
(...) todavia, mais importante do que acontraposigﬁq a~ movago;s

neoliberais € a questdo do conhecitmento, que estd Implicada, ate o
pescogo, nos efeitos anti-socidis da economia mode~na. (...) O co-
nhegimento que sustenta a competitividade e seus efeitos de ~e~em-
prego estrutural é o mesmo de que ne~essita.mos fara subsidiar a
cidadania capaz de contrapor ao neotiberalismo

Dentre as inovagdes da nova LDB, observamos a flexibili-
dade e a viabilidade de projetos inovadores e experimentais. Talv,e~,
"garantir, e praticar esse ptingipio flex~b~liz~d,0+~ce as normas rigi-
das de controle, tornar-se-ia um exercicio dificil (Backes, 1999, p.
128).

Para Demo (1997), podemos destacar estes avancos apre-
sentando-0s nos seguintes itens:

1) O do "Compromisso com a Avaliacdo" (D~mo,.~9~:, p:31).
No Art. 9°, Inciso VIII, destacamos que compete a Umao assegu-
rar. processo nacgional de avaliagéo das instituigdes de educag~o. su-
perior, com a cooperacdo dos sistemas que trverem responsabilida- -
de sobre este nivel de ensino" (Niskier, 1997, p.32). Para Demo
(1997), esta iniciatjva é crucial, se considerarmos 0S ~ampos j.&"mi-
nados" com os demandos da educacdo supekior brasilerra, enfatizando
como exemplo o do ensino ptivado, com usos inadequados do termo
universidade, avaliacdo, pratica didatica e da pesquisa.

2) O da "Visao alternativa da formacdo dos profissionais da
educacdo” (Demo 1997, p,45). Podemos destacar, deste a~to~, al-
gumas alternativas: a) Art. 67, 1l, o apekfeicoamento pr~flsslonal
continuo; b) Art. 67, V, periodo reservado aestudos, planejamento e
avaliacdo, incluido na carga de trabalho; c) Art. 67, IV, o da.pr~-
gressdo funcional baseada na titulacdo ou habilitacdo e na av~I~~¢.ao
do desempenho. Neste sentido, concordamos com o autor, pOIS mn-
guem merece mais ser avaliado, do que o avaliador" (Demo 1997,

p.48c).
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3) O do "Diregionamento de Investimentos Financeiros para
valorizacdo do magistério” (Demo 1997, p. 53). O Art. 69 desta lei
destaca que

"A Unido aplicard4, anualmente, nunca menos de dezoito, e os
Estados, o Distrito Federal e os Muniaipios, vinte e cinco por cento,
ou o que consta nas respectivas Constituicbes ou Leis Organicas,
da receita resultante de impostos, compreendidas as transferénci-

as constitucionais, na manutencdo e desenvolvimento do ensino
pablico’  (Niskier; 1997, p. 51).

Ter assegurado na lei estes recursos para a educacdo, sem
divida alguma, é um grande avango. No Art. 70 da Lei, podemos
enumerar 0s pardmetros para a aplicacdo destes recursos, quais
sejam:

"I -remuneragdo e aperfeicoamento do pessoal docente e demais
profissionais da educacdo; Il -aquisicdo, manutengdo, construcéo
e conservacdo de instalages e equipamentos necessarios ao ensi-
no; Il - uso e manutengdo de bens e servigos vinculados ao ensino;
IV - levantamentos estatisticos, estudos e pesquisas visando,
precipuamente, ao aprimoramento da qualidade e a expansdo do
ensino; V - realizagdo de atividades-meio necessarias ao funciona-
mento dos sistemas de ensino; VI- concessdo de bolsas de estudo
a alunos de escolas publicas e privadas; VII - amortizacdo e cus-
teio de operacgdes de crédito destinados a atender ao disposto nos
incisos deste artigo; VIII- aquisicdo de material didatico-escolar e
manutengdo de programas de transporte escolar" (Niskier; 1997,
p.52).

Embora esta lista procure direcionar a aplicacdo destes re-
cursos enfatizados no Art. 69 da nova lei, sabemos que outras jane-
las ainda ficam sendo abertas, como sdo os casos da desvinculagdo
da valorizagdo do magistério da avaliacdo; o dos bens e servicos
vinculados ao ensino; o da complementaridade pela Unido de recur-
so0s, entre outros (Demo, 1997) .

4) E, finalmente, os "Outros aspectos positivos”, nos quais
estdo incluidos: a) o pouco enfoque aeducagdo infantil; b) ndo estdo
sendo questionados aspectos relagionados a qualidade do professor
e do ensino, faltam clarezas; c) No Art.14, a gestdo democratica,
(Niskier, 1997, p. 34) e no Art. 15, dos progressivos graus de auto-
nomia pedagdgica e administrativa e de gestdo financeira; d) No
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Art. 21, pode-se ver um avango também na concepgdo da educa-
géd basica; 5) No Art. 87, fica estabelecida a Década da Educacdo,
cujas metas prevéem, além de objetivos mais externos, o cumpri-
mento do ensino fundamental, (Demo, 1997, p.62-65).

H& uma expectativa de validade nesta revisdo da nova Lei-
A enfermagem brasileira passa, apattir de entdo, a introduzir como
marco referengial em todos os seus encontros politicos, os prin¢ipi-
os e diretrizes desta nova lei, buscando na compreensdo e na vera-
cidade de seu conteldo, na validade e nas verdades, prética na sua
esséngia, criar uma situacdo ideal de informagdo, comunicagdo e
educacéo.

Dando continuidade aos seminarios nacionas de dire-
trizes para a educagdo em enfermagem no Brasil, como forma de
acompanhar as politicas e as formas de discussdo sobre curriculo
para a enfermagem, a ABEn coordena 0 2"SENADENR™" que tinha
como objetivo

"discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a educacdo em
enfermagem, articulando os diversos niveis deformacdo" (ABEnN,
1997, p.16).

A LDB passa a integrar, neste segundo seminario nacional,
as preocupacdes e encaminhamentos, e suas implicacbes em todos
os niveis de ensino e formagcdo em enfermagem, estabelecendo com
o pringipio da autonomia universitaria afuncdo de:

"11-fixar os curriculos dos seus cursos eprogramas, observadas
as diretrizes gerais pertinentes; 111- estabelecer planos, progra-
mas eprojetos de pesquisa gientifica, producdo artistica e ativida-
des de extensdo" (Brasil, 1996, p-32).

Um outro. encamjnhamento desse segundo sem¥nario

que visava a melhoria para a educacdo em enfermagem, foi:

"Recomendar as Escolas de Enfermagem a implementacdo da Li-
cenciatura em Enfermagem, tendo em vista a necessidade de pro-

fessores responsaveis pela formagdo de recursos humanos em,
saude, em nivel de ensino médio, atentando para as Diretrizes do 1

21 Realizado na cidade de Florianopolis, Santa Catarina, de 08 a 11 de setembro de

1997.

r
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SENADEN quanto a implantacdo do Parecer 314194 do Conselho
Federal de Educacdo, resgatando assim a dimensdo pedagogica
daformacdo do enfermeiro" (ABEn, 1998, p.197).

Neste segundo relatorio, os problemas relacionados ao ensi-
no da enfermagem no Brasil. estdo apresentados com a seguinte
divisdo: 1) problamas de cunho geral que afetam todos os niveis de
formacéo; 2) problemas relacionados ao nivel médio; 3) prablemas
relacionados ao ensino de graduacdo; 4) problemas relacionados ao
ensino de pés-graduacdo; e 5) outros problemas.

Nesta mesma linha de apresentacdo estdo as estratégias, 0s
pressupostos e as diretrizes recomendadas no-encontro. No QUA.
DRO 6, apresentamos 0s prablemas, as estratégias e 0s pressu-

postos registrados no documento final divulgado aos patticipantes
do encontro.

A enfermagem brasileira convive, neste periodo, com as gra-

.ves denunaias contra a administracdo 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 recomen-
dacBes do 2" SENADEn, (ABEn, 1998, p.2il) destacamos "que
todos os docentes discutam as deningias relatadas por ocasido da-
quela ROP, bem como as fungbes do refekido sistema”.

QUADRO 6 - Problemas, Estratégias e Propostas para
0 Ensino de Graduacédo em Enfermagem no Brasil, 2"
SENADEnN, Floriandpolis, . 1997.

Problemas Estratégias e Propostas

1. Instabilidade no processo de integragdo do- I. Recomendagdes para que a Comissdo de Espe-
cente-assistencial . em conseqiiéncia  das dificul- cialistas fique atenta e vigilante as questdes do
dades de se estabelecer patcerias com os servi- extinto CFE e do COFEN, que atualmante ndo

€os; estdo exercendo esta funcdo no que diz respeito a

2. Falta. de articulagdo sistematica entre os con- observagdo das diketrizes tracadas por esta Co-
teldos desenvolvidos nas disciplinas basicas e missdo no que concerne a ctiagdo de Cursos, in-
os conteidos  desenvolvidos nas disaiplinas clusive revendo os processos dos cursos criados
profissionalizantes; durante o peiodo compreendido entre a extingdo
3. Inexisténcia. de marco referenciak. e estrutural. do CFE de atuacdo efetiva do CNE e da Comisséao

na proposta cutricular -de algumas Escolas de En- de Especialistas;

——
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fermagem;

4. Muitgs cursos com énfase no medelo biomédico,
com dissociagdo entte teoria e pratica e com exces-
siva carga horaria para formagdo cussitular;

2. Que a categoria exerca Controle Sosiat sobre a
criacio dos cursos nos seus Estados através das
ABEnRs, Foruns das Escolas, Conselhos Regionafs
e Conselhos Estaduais de Educacdo;

r
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04/97 MEC/SESu, que estabelegia o dia 04.04.98%, como data limite,
para os encaminhamentos e sugestdes sobre diretrizes cutriculares para
os cursos de enfermagem em nivel de terceiko grau.

3. Referendar _ o cugiculo aprovado que resulteu de
ampla discussdo, com os devidos ajustes no cewd-
culo pleno e que atenda as caracteristias e neces-
sidades regionais;

4. Recomendar _ as Escolas de enfermagem para
implementacdo  da Licenciatura em Enfermagem,

tendo em vista a necessidade de professores res-
ponsaveis pela formacdo de recursos humanos em
salde, em pivel de ensino médio, atentando para as
Dirgttizes do I' SENADEn quanto & implantagéo

do Parecer 314/94 do CFE, resgatapdo assim a
dimensdo pedagdgica da formagédo do enfermeira.

5. Defasagem na qualificagdo docente em diferen-
tes nivejs. Docentes recém-formados, docentes
desatualizados e Enfermeiras de servigos exslui-
dos do processo de producdo e divulgagdo do co-
nhecimento;

6. Indefinicdo relagionada & sistematizagdo do es-
tagio supervisionado e do planejamento das ati-
vidades tebrjco-préticas  cusiCulares.

No QUADRO 7 destacamos as contribui¢cdes da enfermagem
easpropostas de alteracBes feitas pela enfermagem brasileita ao MEC.

QUADRO 7 - Propostas
de graduacdo em ewfermagem:
Rio de Janeiro, ABEn, 1998.

curricwlares para 0S Cursos
situagdo atual e perspectivas

i SITUACAO ATUAL

V PERSPECTIVAS

Fonte: Documento Final, 2' Semjnario. Nacional de Dinetrizes para a Educagdo em Enfermagem no Brasil,
Florjanépolis,.ABEn, 1998, p. 190, 197 a 198.

Como estratégia de continuidade das discussdes sobre as ques-
tdes educacionais da enfermagem brasileira . e, prinsipalmente, so-
bre a definicdo de diretrizes educacionais, aconteceu no Rio de Ja-
neiro, entre 23 a 26 de marco de 1998, o 3" SENADEn, que teve
como um de seus objetivos" discutir as determinaces da LDB e
suas implicagdes na formacdo em enfermagemil.)” (ABEn, 1998),

Participaram desse terceiro seminario naeional, 0s coordena-
dores de cursos de graduacdo em enfermagem, alunos de cursos de
pos-graduacdo “strictu senso”, estudantes de enfermagem repre-
sentativos, em sua maioria, das diferentes regides brasileiras, dei-
xando-nos um exemplo de unido da categoria em torno de um eixo
comum: a educacdo em enfermagem para o Brasil.-

No discurso de abertura do 3" SENADEN, aDiretora de Edu-
cacdo da ABEn pronunciando-se sobre o tema gerador, destacou
que

"estamos produzindo um documento que evidenciara, ndo s6 a
nossa categoria, mas também oprocesso de trabalho do enfermei-
ro (....). A enfermagem, como movimento de vanguarda, discute
curriculo ha dez anos, antegipando-se & LDB" (ABEn, 1998, p:4).

As recomendagdes e as conclusbes deste seminésio foram- en-
tregues ao MEC, como parte integrante do posieionamento da enfer-
magem brasileifa ao atendimento da convocacao, feita através do Edital

I. A duracdo minima do curso é de quatro anos ou
oifo semestres letivos ( carga horaria de 3.500 ho-
ras).

1. Manter a cargah'orérn atual . e acrescentat_ aos
conteidos j& existentes, os de cunho didético-
pedagégicos, em vicude do compromisso do fu-
turo enfermeire na formagdo dos trabathadores de
enfermagem e de salde, sem nivel umiversitarip.

2.0 aluno presta somente exames para cada uma
das disaiplinas.

2. Além das avaliagdes disaiplinares, o aluno de-
vera elaborar um trabatho obtigatério. de conclu-
sdo do curso.

3. Exig~~-se dois semestres letivos para estagio
obngatono em qualquer peiiodo do curso.

3. Ratifica a exigéncia do estagjo cuaricular obi-
gatorio, a ser desenvolvido no final do curso em
no minimo, dois semestres letivos. !

4. Os estagios deverdo ser feitos em rede bésica de
salde, ambulatérios e ambientes hospitalares, sob
asupervisio do docente e com efetiva paiticipacdo
dos enfermeiros dos servicos de sadde.

4 Ratifica tal procedimento.

5.Nas areas de Ciéncias Humanas, estdo incluidos
c?nteldos de Antropologia  Filosofica, Sogiolo-
gia e Psicologia Aplicada & Satde.

6. De~tro da area Assisténcia de Enfermagem, estd
o.ensmo tedico-pratico  da Psiquiatrial (e o esta-
gio supervisionado).

7. Ha diferentes percentuais de carga horaria para
as quatro éareas tematidas do curso: Bases Biologi:
cas e Sociais de Enfermagem (25%); Fundamentos
daEnfermagem (25%); Assisténcia da Enfermagem
(35%) e Administragdo em Enfermagem (15%).

5. Na area de Ciéngias Humanas, os conteldos
passam a versar. sobre Antropologia, Filosofia, So-
ciologia, Psicologja. Aplicada a Saude e Comuni-
cagéo.

6.A0 ensino da Psiquiatial sera acrescentado o
da Salde Mental, tedrico-pratico (e o estagio su-
pervisionado).

7. Caem os atuais percentuais de cada uma das qua-
tro é&reas. Serd a instituicdo que ministra o curso,
o 6rgdo responsavel pela definicdo do percentual. .
Propde-se a ckiacdo de uma Quinta &rea tematica,

denominada Ensino de Enfermagem. Nela se in-
cluirdo os conteldos pertinentes @ capacitagdo

pedagdgica. do aluno, independentemente  da li-
cenaiatura.

FONTE' | |nforma/lvo da ABEn, ano 40, V. Ol lan.

a mar., Brasilia: ABEn, 1998, p. 4.

2P3ra aABEN (1998, p.4) aenfermagem através do "SENADEn cumpriu a risca

oprazo, que acabou sendo adiado peloproprio

MEC para o dia 30.4.98. "
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Além deste, 0 QUADRO 6 procura demonstrar " a realidade
brasileira para a enfermagem e de como vém sendo organizado to-
dos os curriculos brasileiros na area; demonstramos, anteriormente,
nos QUADROS 3, 4, 5.

Os anseios da categorja de enfermagem, explicitados nos se-
minarios nagionais de diretrizes da educacdo em enfermagem no
Brasil, demonstram todas as preocupacles, as reflexdes e os en-
¢aminhamentos que vém sendo dados a questdo, como demonstra-
mos neste quadro. Os problemas, 0s pressupostos, as estratégias e
as diretrizes j& foram apresentados nos quadros anteriormente.

Com relacdo aPortaria 1.721/94, destacamos, no QUADRO

ia pré-profissional ao aluno,

colaborando para a integragdo docente-assistencial adequada 2 realidade;

nenhuma disciplina proposta. Elas estdio dispostas de
da pela portaria estudada, sem comunicar ou consuliar a
enfermagem, © que destacamos como aspecto DIFICULTADOR do

Propostas Curriculares. Reflexdes criticas

serifssimas para a formagdo do enfermeiro. A perspectiva de

o papel educativo do enfermeiro somente enquaato vinculado ao

ensino formal repreSenta uma grave distorgdo e desconhecimento, por parte
do legislador/politico, da extrema aderéncia do principio educativo a toda e

qualquer pritica de enfermagem,

Aspectos Facilitadores ( F )e Dificultadores ( D ) para as

Propde as disciplinas minimas obrigatérias para a Licenciatura em
Enfermagem. Ndo inclui como drea, justificando pela legislagdo especifica,

Inciui na disciplina Filosofia o enfogue “antropoldgico” e na Psicologia o
Inclui a disciplina Saide Coletiva. Nio constava na proposta da ABEn.

Port. 13/69, que oricnta a capacitagdo de enfermeiros para o énsino de 1 e
2 grans. A ndo inclusdo da drea de ensino, é uma atitude politica com
O sigaificado de estdgio profissional ndo estd explicitado, ficando fixado
Di flexibilidade aos curriculos no que tange ao conteddo ¢ aos métodos de
O cariter controlista as propostas curriculares, sobre conteidos e formas,
limitando a formagiio ao perfil generalista, inadequados as realidades loco-

Inclui 2 Mctodologia da Pesquisa.
Foram inciuidas na integra o proposto.
Tinha como mcta oportunizar uma vivé:

Teppm s

QUADRO 8 — Aspectos Facilitadores (F) e Dificultadores (D) para os Componentes Curriculares para o ensino da graduagio em enfermagem, Port. 1721/94 do MEC,

e suas relagdes com os encaminhamento dos SENADERns: Reflexdes criticas.
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Inicialmente, apontamos que a proposta pauta-se nas recomen- .
dacbes das IES e da ABEn, enfatizada "prineipalmente” pelo docu-
mento proposto pelo DPPES/SESWMEC. . Em nosso entendimento, o
documento deveria dar énfase, prioritakiamente, as propostas enca-
minhadas pela categoria, considerando-se o enfoque democratico,
1p;aLrticipativo, transparente e ético dos encamimhamentos (p:1).

" " Estdo pdblicadas no documento virtual que a carga horaria
deve incluir as habilitacbes. Sabemos que as recomendacfes da pro-
pria comissdo de especjalistas ndo sao as de oferecer habilitagGes
separadamente, e sim de incluir, conhecimentos no curriculo fttinimo,
por &reas, que preparem os enfermeiros para atuagdo a partir das
necessidades loco-regionais (p.3). As espesificidades da profissdo
e as necessidades de aperfeicoamento e atualizacdo devem
integralizar-se no curriculo pleno de cada IES, com vistas a forma-
¢do do enfermeiro generalista (pA).

A valorizacdo de atividades, que até entdo eram desconsideradas'
como pesquisa, extensdo e projetos especiais, no curriculo, € um gran-
de avanco politico-pedag6gico destas recomendagdes (p.3).

As recomendacOes de que "..a estrutura do curso devera
garantir os pringipios de autonomia institucional de flexibilidade (in-
EiUindo as disciplinas obrigatorias e optativas) e pluralidade no curri-
culo, assim como a possibilidade de opgdo do corpo discente” (p:5)
oportunizam, incentjvam, apoiam e estimulam as ofertas de "cadei-
as de seletividade"23, em que onde o aluno, no mesmo semestre,
podera dptar pela disciplina que atenderd, futuramente ou no mo-
mento, suas necessidades formativas e pedagdgicas.

Frente ao exposto neste capitulo, senti uma necessidade de
iniciar minha camjnhada tedrica a partir do referencial habermasiano
que propus estudar, para isto, fiz um resgate histérico dos diferentes
momentos da teoria critica de sociedade e das implicagbes da mes-
ma com ateoria do agir comunicativo habermasiano, que apresento

no capitulo a seguir.

7 EMendido como a oferta em um mesmo semestre, de varias disciplinas optativas,
necessarias para aformagdo dora) enfermeiro(' a), podendo o aluno fazer apenas
uma opgdo por semestre; mas, podendo reternar a outras disciplinas ofertadas
em semestres posteriores, obedecendo aos limites de carga-horaria semestral
que forem regimentais nas IES que os adotarem.

r

CAPITULO 3

REFERENCIAL  TEORICO

3.1 INTRODUZINDO O REFERENCIAL TEORICO

A Teokia do Agir Comunicativo de Habermas apresentou-se
como o referencial mais adequado para o desenvolvimento deste
estudo. Todavia, para compreender as possibilidades desta teokia,
faz-se necessério retornar. no tempo e conhecer as origens e contri-
buicdes da Escola de Frankfurt, as bases da Teoria Critica, em cada
momento historico, debrugando-nos com mais detalhes sobre a Te-
oria da Agdo Comunicativa, escolhida para orientar tanto a coleta
quanto a interpretacdo dos dados considerados necessarios para
fundamentarem a tese proposta. Por isto, procuro neste capitulo
f:zer uma sintese histérica da Escola de Frankfurt, pelas implica-
coes com a teoria habermasiana para os objetivos desta tese.

Os estudos iniciais, relacionados & Escola de Frankfurt . véo
além da compreensdo de sua historia, da influéncia de seus ‘inte-

grantes e dos ptincipios que nottearam cada etapa ou momentos de
suatrajetérja (Martin, 1973).

Po.de~~s entender que ateoria critica de sociedade, que mui-
tas coAntnbUIcoestrouxe a Escola de Frankfurt, resumindo, passa
P?r tres momentos: 1°) Primeiro Momento - marcado pela influén-
cla exercida por Horkheimer, ocorre no periodo antes e durante all
Guerra Mundial e dura até a volta de Horkheimer e Adorno para
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Frankfurt em 1950; 2°) Segundo Momento - com areconstru¢~0 do
Instituto influenciada pela direcao intelectual de Adorno; pela mtro-
ducdo d~s temas cultura; desenvolvimento da Teoria Est~tica de
Adorno (uma versdo especial da Teoria Crkitica); 3°) Ter~elro ~o-
mento - quando aparece a lideranca de Habermas; .as ~lIscussoes
em torno da Teoria Critica; a Teoria da Acdo Cornunicativa; a pro-
posta de um novo paradigma - o da Razdo Comunicativa; ma:cada
como inigio na década de 1970 e que esta em pleno desenvolvimen-
to; a absor¢do dos dois momentos antekiores, preserva.dos e,s.upera-
dos, deixando no ar a questdo da relagdo entre Teona Critica e a
Teoria da Acdo Comunicativa (Freitag, 1985, 1986; Glater, 1978;
Martin, 1~73).

Partindo dos estudos anteriores, enfatizaremos nesta tese o
terceiro, momento e suas contribuicbes a Habermas, e nos detere-
mos, para uma maior compreensdo, na teoria do agir comunicativo.

3.2 A TEORIA DA ACAO COMUNICATIVA

A proposta de Habermas vai além dos momentos até aqui
descritos. Corresponde a uma nova fase de desenvolvime~to da
Teoria Critica. Desenvolve uma teokia de sociedade com uma inten-
cdo pratica - a emancipagdo individual das dominag~es. A.meta.e
uma reconstrugdo empirica através de temas central~ da filosofia
grega e da alemd, a inseparabilidade entre verdade e VIirtude; fatos e
valores; teoria e pratica (Freitag, 1986).

Com isto ele pretende, no seu projeto, criar anatwreza cie~~ifi~a

do criticismo; esta preocupado com o surgimento da eonsciencia
tecnocratica; ifvestiga o caminho da razéo instremental, como fo~a
dominante do pensamento moderno; propde areconstrugdo do maten-
alismo historico - cophecimento/comunicagéo/agao,

andlises, ainterpretacdo das ciéncias tecnoldgisas, cultwra, tendéncias
das crises e 0 prospecto para uma mudanca revolucionaria.

Habermas valoriza a psicologia para explicar as ligacfes en-
tre areferéncia institucional da sociedade e a formacdo da identida-

inelui, em suas
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de individual, utilizando-se dos conceitos da psicanélise para explo-
rar as relacGes entre poder e ideologia, mas ele ndo usa diretamente
de muitas das categorias de Freud, com<?os pkimeiros teoristas cri-
ticos fizeram. O seu interesse na psicanalise era meramente
metodoldgico.

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 Teokia do Agir Comuni-
cativo de Habermas, cujas analises e reflex@es integralizaram a re-
dacéo final. .

Em nosso entendimento, toda a abordagem pedagdgica que
pretenda ser critica precisa ter um referencial que possa servir de
ponte para esta critica. Dai nasce nossa opcdo pela corrente de
pensamento filiado & teoria critica de sociedade, mais espesifica-
mente a abordagem filosafica de Jirgen Habermas, a partir da pro-
posta da Teoria da Acdo Comunigativa.

Habermas inclui, em sua teoria da agdo comunicativa, a ela-
boragdo de um novo conceito de razdo. Implica uma mudanga radi-
cal de paradigma, em que arazdo passa a ser implementada social-
mente, no processo de interacdo dialdgica dos atores envolvidos em
uma mesma situacao.

Na acdo comunigativa, cada inteslocutor suscita uma preten-
sdo de validade quando se refere a fatos, normas e vivéngias, e
existe uma expectati va que seu integlocutor 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: ndo uma faculdade abstrata, inerente ao individuo isola-
do, mas um procedimento argumentativo pelo qual, dois ou mais
sujeitos, se pem de acordo sob questBes relacionadas com a verda-
de, ajustica e a autenticidade.

Tanto no didlogo como no discurso, todas as verdades, ante-
riormente consideradas validas e inabal&veis, podem ser questiona-
das; todas as normas e valores vigentes tém de ser justificados;
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todas as relagcBes sociais sdo consideradas resultado de uma nego-
ciacdo, 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 (afirma-
cOes verdadeiras); entre Ser e llusdo (afirmacdes verazes) e entre
Ser e Dever (afirmagdes corretas/validas); o0 questionamento e a
critica ndo sdo mais monologicos"”, . mas dialégicos em situacdes
sociais em que averdade resulta de um diadlogo entre pares, seguin-
do aldgica do melhor argumento (Freitag,- 1985, 1986; Glater, 1978;
Martin, 1973; Habermas, 1971).

OS'metaparadigmas da teogia do agir comunicativo conside-
rados chaves sdo: acdo comunicativa, personalidade, cultura e soti-
edade _compreendidos pelo: a) Mundo sistémico e b) Mundo vivi-
do, o Lebenswelt.-

O mundo sistémjco é composto pelos subsistemas societarios,
economico e politico. Tem sua validade e necessidade quando asse-
gura areproducdo material e institucional da vida. Através da agdo
eétratégicg ou instrumental tem como objetivo o éxito. E uma forma
de acdo técnica que aplica, racionalmente, meios para obtencdo de
fins (Habermas, 1989).

O mundo vivido, o Lebenswelt,. é o habitat natural dos espa-
Gos societarios das instituicbes sociais, famdlia, assoeiagdes de bair-
ro, comunidades eclesiais de base, sindicatos e organizacGes artisti-
cas, cientificas, culturais™. . Através da acdo comunicativa, busca o
entendimento. E o agif com base no entendimento mutuo, possibili-
tando expressdo, via linguagem, a sentimentos, expectativas, desa-
provagdes, procurando o entendimento e o bem-estar de cada um e
de todos (Habermas, 1989, 1987b).

Estes dois mundos interpenetram-se e dependem, inicialmen-
te, um do outro. Habermas denuncia, como uma das patologias da

22 Vao além das propostas que norteavam a estrutura da Teoria Critica.

25 Kommunkationsgemeinschajt, , comunidade na qual prevalecem a comunicagéo
e a interagdo, voltadas para o entendimento entre seus membros (Freitag. 1985;
Habermas 1987ab).

r

0 agir Comunicativo e as propostas curriculares da enfermagem brasileira...

67
modegpidade, acolonizagdo do mundo da vida pelo mundo sisténuco.
A acao |nstrumental vai invadindo os espacos do mundo vivido , d -
salojan 0 e expulsando a acdo comunicativa.

A ~e~riada acdo comunicativa defende a descolonizacdo do
mundo VI;ldo e a restauracdo, neste mundo, da sociabilidade, da
espontaneldade, da solidariedade e da cooperagdo com base naacao
comunlcatlva (Habermas, 1987a, 1989; Freitag, 1985).

A Teori~ da Acdo Comunicativa - TAC - sustentada por este
aparelho conceitual tem como objetivo:

"~~velar asp~ctos do processo historico, omitidos "as analises his-
tO~IcaSantenores, corrigir o que fora falsamente diagnosticadd e
relL~It:rp~etaros f~tos ", (...) "sua descoberta mais significativa é a
extstencta, na SOCiedadecapitalista, de potenciais de racionalidade
latentes ~m concepgdes de mundo, imersas nas estruturas, plena-
mente ativas em certos subsistemas societarios (como por exemplo
~as.ch~mad~s ‘esferas de valor' de Weber, ou seja: na ciéngia
instiggcionalizado, na arte e no sistema juridico) (..) "O gidema
jun ~co,que penneia t~nto as estruturas da Lebenswelt. quanto dos
subsls~emas .da econo.mla e da politica, representa uma chance para
aprolifer~cao da raza~,comunicativa, desde que n&o seja tecnificado
e autOn:.atlzado c~moja ofoi o sistema produtivo e o estado. Pois, na
evolugao das SOCigedadesprimitivas para a modernidade

pre destina 92 a F2788 E8MHRIcativa fai sistematicamente  seRdESRASR
p~do e dominado pela ra~&o i~strumental, expulsando para aperife-
pa da Lebgnswelt a racionalidade comunicativa™ e () "Cgby *
eona ~0 ema. da ~volugdo apontar as encruzilhadas em que o
pote~clal de :aclOnall~ad~ comunicativafoi inibido ou bloqueado e a
teona da acao comunicativa indicar os caminhos para recuperar 0s
espacos perdidos” (Freitag, 1985, p. 122/123).

~ara Habermas, dois processos centrais marcam a passagem

~~ socle~a~es ditas p~mitivas para a modeknidade: 1°)na disjuncdo de

nd~ VIVldoe.do Slstema; e, 2°a colonizacdo do mundo vivido por
mecam~mos de Integracdo sistémicas (Habermas, 1989).

: P: proposta habermasiana, s&o atribuidos trés resultados ines-
timavels', o primeiro, a recuperacido do conceito de razdo comuni-
catl~a como produto de uma pratica cotidiana a ser estabelecida e
conflrmada no conVIVIOd&no; o segundo, quando da descoberta
no conte xto societsno moderno, de reservas de racionalidades es-
truturais, latentes nas estruturas individuais e coletivas de conscién-
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cia, nas concepcbes de mundo, nas esferas intitusionalizadas da.ti-
éncia da arte e do direito e mesmo nos subsistemas da econorma e
do p~der (sob a forma de competéncia na sol~¢do de .problem~s
sistémicos, entre eles a capacidade de reproducao matenal da S~Cl-
edade) e o terceiro, o da caracterizacdo do processo de modermz~-
cdo das sociedades capitalistas n~o0 somen:e como o ~esenvol:l-
mento da irragionalidade e perda Irrecuperavel da razao, ma~ SIm
como um processo que, além das patologias, pemmitiu a sobrevivén-
cia e mesmo o avan¢o da razdo comunicativa ( Freitag, 1986).

A teoria da acdo comunicativa se propfe a "investigar ar~-
zdo inscrita na proprja pratjca comunicativa quotidiana e reco~strUlr,
a partir d.a base de validez da fala, um conceite ndo reduzido de
razdo" (Habermas, 1989, p. 506).

A razdo comunicativa se encontra no ponto de intersecdo de
trés mundos: mundo objetivo das coisas; 0 mundo social das normas
e 0 mundo subjetivo dos afetos.

"A tese inicial de Habermas € que o projeto iluminista ainda néo
esgotou suas possibilidades. A idéia de libertacdo do homem das
escraviddes, portanto, afavor de sua emaneipacdo, teria um durlo
sentido: dominar asforcas da natureza, colocando-as a seu servico,

e superar as escraviddes que os homens mutuamente se impuseram,

especialmente pela forca dos dogmas, das crengas e ideologias"

(Boufleur, 1996, p. 6).

"(...) houve um desenvolvimento desigual entr: ~s dois s~n!idos pro-
postos: 0s homens obtiveram um grande dominio tecnol&gico da na-
tureza mas ndo souberam encaminhar devidamente os problemas da
convi~éncia, da ética e da justica social; a razéo técnico-instrumental
floresceu e subjugou a razdo pratica” (Rouanet, 1987, p. 341).

Ao conceituar sociedade, Habermas procura- integrar duas
Oticas: asistépjca e ado mundo vivido. A Gtica sistémica € dividida
em dois subsistemas: o econdmico (dinheiro) e o politico (poder).

A racionalidade técnica decorre da organizacdo das forgas
produtivas e visa a gerar 0 maximo de prod~tividade par~ assegurar-
a sobrevivéncia material dos homens que VIvem em sociedade. -

A visdo sistémjca exclui o diadlogo, de resto necessario em
uma sociedade cuja forma de codificacdo das relaces sociais en-

r
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controu no dinheiro uma linguagem universal.. A validade dessa lin-
guagem ndo precisa ser questionada, ja que o sistema funciona na
base de imperativos automaticos que jamais foram objeto de discus-
sdo dos interessados. Habermas denomina esta regulamentacdo
automatica de integracdo sistémica.

A objetividade das relagdes sociais é dada quando ha
"integracdo social", ou seja, quando um nimero dado de atores tive-
ram vivéngias e experiéncias comuns que constituem sua memoria
e sua histéria coletiva. Segundo Habermas (1990), a modernidade
se caracteniza por ter criado uma disjuncdo, um hiato, entre o mundo
vivido e o sistema. A perspectiva sistémica e a-perspectiva do mun-
do vivido ndo estdo, por sua vez, integradas: a integracdo sistémica
ndo coingide com a integracdo social. Sistema e mundo vivido en-
tram em choque. O mundo vivido, regido pela razdo comunicativa,
estd ameacado em sua sobrevivéncia pela interferéncia da razdo
instrumental..

Vivemos num mundo de normas e orienta¢cBes impostas pela
sociedade organizada de alguma forma e que influenciam nos valo-
res, habitos, atitudes e costumes; o que nos coloca frente a uma
situacdo de impossibilidade de retomo ao desconhecimento e escra-
viddo, condicBes presentes aos cidaddos na era feudal humana, an-
terior aos avancos tecnoldgicos e cientificos.

"O desafio estd em colocar o mundo sistémico e suas agdes
instrumentais a servico do mundo da vida, sua qualidade e possibili-
dades" (Saupe, 1998, p.60)

Buscando numa retrospectiva histérica analisar estes: mun-
dos na enfermagem, concordamos com esta fala:

"A enfermagem quefoi encontrada no Brasil pelo colonizador; estava
afetivamente aderida ao mundo da vida dos silvicolas. Mas, a enfer-
magem 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 tomar-se ciéncia, a enfermagem nao poderia ficar imune
a todas as transformagdes geradas pelos descobrimentos cientificos
que ‘iluminaram' a vida dos homens eforcaram sua evolugéo, pro-
pondo que se deixasse para traz as trevas, o obscurantismo, o misticis-
mo" (Saupe, 1998, p. 59).
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A interferéncja do subsistema estatal na esfera do mundo
vivido é a burocratizacdo e a do subsistema econbmico, a
monitorizacdo. Essas duas usurpacdes sao responsaveis pelas pato-
logias 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. Luckéacs denominou de alie-
nacdo e Marcuse de unidimensionalizacdo. E o que poderiamos en-
tender por Teoria Evolutiva da Modernidade? (Freitag, 1985).

A teoria da acdo comunicativa permite reconstruir 0s proces-
sos evolutivos das sociedades do passado ao presente, na medida
em que fornece um conceitual que pekmite dar conta da complexi-
dade e da contradigé@ inerente a nossas modernas soeiedades.

Habermas coloca estas questdes em duas situacdes: la) a
competéncja técniga e instrumental desenvolvida pelos sistemas de
reproducdo material, gracas a ciénecia e a técnica, permitindo em
pringipio a plena satisfacdo das necessidades de todos os homens e,

por outro, lado, 22 a crescente “racionalizac&a-?' das esferas de -

valor, substituindo concepcfes religiosas do mundo por sistemas de
normas e valores consensualmente elaborados pelos atores do sis-
tema em situacBes dialdgicas livres de represséo.

Habermas acompanha o raciocinio de Marx ao valorizar a
racionalidade, eficicia do sistema de reproducdo material das mo-
dernas sociedades de massa, a reproducdo material de bens, desti-
nada a suprir as necessidades de todos os homens. Mas aponta que
a sociedade ainda néo encontrou formas racionais ejustas de distri-
buir esses bens efetivamente, entre todos os seus membros e con-
firmarja que a "racionalizagdo do mundo" nem sempre trouxe bene-
ficios & humanidade. Concorda com Weber, quando admite a "raci-
onalizacdo" de certas esferas de valor, que escapam ao controle
autoritarjo da religido ou do Estado (Freitag, 1985).

Dentre os pontos de discordia com estes intelectuais, desta-
camos, de Marx, quando em sua teoria propbe alterar

“'Racionalizar significa, segundo o0 agir comunicativo, o cancelamento das rela-
¢Oes de coergéo:
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revolugionariamente as condi¢Bes sociais como Unica saida possi-
vel; e de Habermas, que ndo acompanha mais Weber, quando esse
afirma que a racionalizacdo das concepgdes religiosas do mundo
conduziu ao "desencantamento" e a alienacéo.

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

A teoria da acdo comunicativa demonstra uma competéncia
dialégica exemplar: ao debater-se com tedricos de todas as orienta-
cOes, Habermas parece estar pondo em pratica a sua teona
consensual da verdade. Neste sentido, "toda teotizacdo de Habermas
ndo é sendo discurso”, como ele proprio definiu (Freitag, 1986, p.
3314).

O que levou Habermas a elaboracdo de uma teoria da acéo
comunicativa foi aconvicgdo de que conceitos holigistas, como 0s
ge atividade produtiva ou praxis, devem ser seccionados nos con-

- ceitos b.asesdo agir comunicativo e agir racional com relagdo a fins,

".p.araevitar serem confundidos em uma coisa so:

"Os processos de racionalizagcdo determinantes para a evolugéo
social: a racionalizacdo do agir ndo tém efeitos apenas sobre as
forcas produtivas, mas também - de modo autdbnomo - sobre as

3 sy estruturas normativas" (Habermas, 1983, p. 32).
: b "O que d& sentido ao agir comunicativo é o aspecto pratico-moral
o da capacidade de entender e de coordenar do sujeito de ac&o, bem

como apossibilidade de justificacdo no que se refere a norma de

o acdo" (Silva, 1995, p. 201).

e A racionalidade do agir orientado para o acordo ou consenso
A mede-se, entdo, pelos seguintes critérios: se um sujeito, em suas
3 aces, exteriorizéz de modo veridico as suas intencBes; e, 2) se
‘ ocorre efetivamente a pretensdo de validade ligada as normas de
s acdo (Silva, 1995, p. 202).

Habermas considera as ag@es racionais com relagdo a fins
dois aspectos diversos: o da eficacia empirica dos meios empre-
0s e 0 da consisténcia da escolha entre os meios adequados.
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A distincéo categorjal de Habermas, entke o agir ragional com
relacdo afins e o agir comunicativo permite separar o0s aspectos sob
0s quais as agdes podem ser rasionalizadas:

"Assim como o0s processos de aprendizagem ndo se explicitam
apenas na dimensdo do pensamento objetivante, mas também no
da convicgdo pratico-moral,: do mesmo mod-~, aracionalizag&&} do
agir ndo se traduz apenas por forcas produtlv.a~, mas - atraves da
mediagdo da dindmica dos movimentos SOClaiS- em formas de
integragdo social" (Habermas, 1987a, b, p. 34).

Para Habermas, agir estratégico refere-se ao caso de alternati-
vas concorrentes, sempre que elas sejam determinadas pela intencéo
de influengiar as decisGes da outra de modo racional com relagdo ao
fim,, ofientando-se, portanto, tdo somente para 0 proprio sucesso:

"A acdo orientada para o éxito denominamos instrumental g~n~o0 ~
consideramos sob o aspecto de observancia de regras de acao tecni-
ca e avaliamos seu grau de influéncia sobre as desisdes de ul'*'dpo-
nente ragional. As agdes instrumentais podem estar associadas a
interages sogiais. Falo em troca de ages comunicativas,” quando os

um célculo egocéntrico de resultados, mas mediante atos ~e conhécl.-
menta. Na a¢do comunicativa, 0s partigipantes nao se orl.en~a~pr~-
mariamente ao proprio éxito; antes, perseguem seus fins individuais
sob a condigdo de que seus respectivos planos de agdo possam har-
monizar-se entre si sob a base de uma definicdo da situacdo comp~r-
tilhada entre os atores. Dai que a negociagdo das definigbes da situ-
acdo seja um componente essencial da tarefa interpretativa que a
acdo comunicativa requer" (Habermas,- 1990a, p. 367).

No entendimento de Habermas, racionalidade € conceitua-

da como:

“(...) um acordo ragionalmente motivado, alcangado entre os r .
ticipantes, que se mensura:por pretensdes de valida~e suscetl:vels
de critica. As pretensdes de validade (verdade proposionat; - retid&o
normativa e veragidade expressiva) caracterizam diversas cate-
gorias de um saber que se evidencia em manifestacbes ou omissdes
simbdlicas" (Habermas, 1990a, p. 110).

"(.,.) um acordo alcancado com!!nicativ~m~nte tem que ter uma
base ragional' isso é dizer que nao pode VirImposto por nenhuma.
das partes, seja instrumentalmente, a partir de uma inte,:,énca
direta na situacdo da agdo, seja estrategicamente, por meto de *
influxo calculado sobre as decisbes de um oponente (..)
(Habermas, 1990a, p. 369).

planos de agédo dos atores implicados nédo se c?ordenam atraves d~'

F
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Habermas, em sua Teoria da Acdo Comunicativa, procura

pensar em uma nova totalidade que abarque os trés mundos - o dos
objetos, das normas e das vivéneias subjetivas - desmembrados
pelas criticas da razdo pura de Kant.. Se aos trés mundos
correspondiam formas diferentes de acdo (instrumental, normativa
ereflexiva) uma nova visdo teérica teria de integrar os trés mundos
em uma totalidade capaz de pressupor uma forma de acdo que nédo
apresentasse as limitacGes de nenhuma das outras trés, anterior-
mente isoladas em esferas estanques (Roy, 1988).

A razdo comunicativa de Habermas é essencialmente

dialégica, substituindo o conceito monoldgico de razdo pura de Kant.
"Ela ndo mais se assenta no sujeito epistémico, mas pressupde o
grupo em uma situacdo dialdgica ideal. A verdade produzida nesse
novo contexto éprocessual e depende dos membros integrantes do
grupo” (Freitag, 1989, p. 38).

Neste entendimento habermasiano, toda comunicagdo linguis-
tica é "transmissdo de conteldos preposicionais”" (Freitag, p.17); é,
aomesmo tempo, metacomunicacdo, ‘“especificacdo das condicBes
pragmaticas de aplicacdo dessas proposicdes”(p.18). Para estes
autores, em cada situacdo da fala, existem quatro condi¢cdes cha-
madas de expectativas de validade.

Destacamos como primeira expectativa de validade, a la-
compreensdo, entendidos a partir da tese que todo contetido trans-
mitido é compreensivel; a segunda, a da 2" - veracidade, a inten-
cdoda fala no didlogo; aterceita, ade que os contelidos proposicionais
sdo 3" - verdadeiros e a quarta, a de que o locutor, ao praticar o
ato linglistico em questdo (afirmando, prometendo, ordenando) ti-
nha razdes de 4" - validade para fazé-lo agia de acordo com codi-
gos justificaveis (Freitag & Rouanet, 1993). Para estes autores,
quando had consenso nestas quatro expectativas de validade, "a
interacdo espontanea é estavel”, (p.I18). Para uma melhor compre-

27anuela pela qual "a comunicacdo ndo éperturbada nem por efeitos externos
contingentes, nem por coacgles resultantes da propria estrutura :da comunicagao.
A situacdo linguistica ideal execlui deformagdes sisteméaticas da comunicagéo”
(Freitag e Rouanet, 1993, p.19).
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ensdo relativa a situacdo linguistica ideal", - apresentamos a se-

guir a FIGURA 01. o
Podem acontecer perturbacfes deste consenso e isto sem- . ti)
pre ocorre quando qualquer uma delas (compreensdo - veratidade Q
_ verdade - validade) ¢é contestada de uma forma fundamental. CJ
Para Freitag Rouanet (1993), estas perturbacBes podem ocorrem _(B 0
entre as duas ptimeiras ou as duas Ultimas. v \J Q z
Se ocorrer entre a compreensdo e a veracidade, serdo oml O ~
problematizadas e resolvidas no proprio contexto da interagdo. Como u i
exemplo, Freitag & Rouanet (1993, p. 18) abordam e
"a ddvida quanto a inteligibilidade dos conteidos por meio de C\S ug
certas convencBes lingiisticas, e a ddvida quanto a veracidade do :
interlocutor_pela _prc')pria experiéncia d_a interagcdo, que mostrara . H i
em que medida o interlocutor, que parecia estar sendo transparen- ! 5‘
te consigo e com os outros, estava ou nao sendo veridico". ~ o o
Se a perturbagdo ocorrer entre a verdade e a validade, a ' EB Z 1 w o fﬁ
problematizagdo s6 podera ocorrer fora do contexto interativo, o { i g g = = §_
que, no entendimento habermasiano, é chamado de discurso. Na f{ =9 = }?) 2 G
FIGURA 02 apresentamos nossa compreensdo esquematizada das g § - ;f &
perturbagcdes do consenso. g ! }9’
A teoria da agdo comunicativa € operasionalizada no mundo ’ S
da vida, através de trés conceitos preliminares: entendimento ou Rl i g
/ acdo comunicativa;  discurso; e teoria consensual da verdade C SI.'<';|' :¢°‘° ‘c]
' (Habermas, 1987,1989). ) i ~4
O primeiro conceito fundamenta a situagdo na qual um locu- ;:E‘ N

tor, por meio de argumentacdo racional, procura convencer outro(s)
da verdade de uma afirmacdo, da validade de uma norma e/ou da
veracidade de suas degaragbes. Quando o(s) interlecutor(es)
confirma(m) este pringjpio, estd mantida a acdo comunicativa.

No caso da argumentacdo ser refeita (o locutor estd mentindo;
as normas que regem sua fala sdo incorretas ou ilegitimas; sua gfirrra- §
Gdo € falsa), surge o impasse, que pode ser superado por duas vias: I
partindo-se para a acdo estratégica (uso do poder, da autoridade); 2'
dando a acdo comunjcativa aforma de discurso, segundo conceito pre- ji&
Iin‘w‘inar que e um tipo de acdo comunicativa que se estabelece quando o
entendimento esta temporariamente suspenso. ‘

gy
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O discurso pode ser tedtico - quando problematiza a validade

= 0 de uma afirmagdo sobre fatos, ou pratico - quando problematiza a
@ = 5 2 ‘?I i%; justica de uma norma ou de um sistema normativo.
’:‘% o g ?l'; :T ﬁ % S . O terceiro conceito preliminar afirma que arazdo fundamen-

5 B 2 & S % o S‘ ] 2 gﬁ ta o processo de busca da verdade, mas que esta razdo ndo estd

g % ,,é. 2 ;:y o8 E :5 %qoé ‘g sediada no sujeito epistémico da filosofia, e sim no grupo .

-wf‘é % 'g %“ % |(r) (5\ E, 9 5 % As regras discursivas basicas, que fundamentam a acdo co-
el ; S municativa, n&o devem ser tomadas como meras convengdes, mas
' - w w % como verdadeiras pressuposi¢cbes como teoria consensual da ver-

red —%’g '_c?s "Cr:é E dade. S&o elas: 1)todo e qualquer sujeito capaz de agir e falar pode
§ -3 --ca 3 % participar de discursos; 2) todo e qualquer paiticipante de um dis-
=, o ,.a> :cg p curso pode problematizar qualquer afirmagdo, introduzir novas afir-
% é}‘ Ll 4% % macOes no discurso, exptimir suas necessidades, desejos e convic-
5 é ¢Bes; 3) nenhum interlocutor pode ser impedido, por forgas internas
3 ou externas ao discurso, de fazer uso pleno de seus direitos assegu-
'Eo E rados nas duas regras anteriores (Habermas, 1987, 1989).
_‘2 3 A linguagem passa a ser o "chdo" de todo o processo interativo

. das praticas comunigativas dos ttés mundos (dos objetos, das re-

4 gras/normas e do sujeito). Na fala quotidiana (Lebenswelt), as préa-
é : ticas comunigativas que permeiam esses trés mundos permanecem

' ¢ 8 inquestionadas, mas a linguagem que articula essas praticas permi-
i‘ 3 te, contudo, seu questionamento:

"1") suspendendo as aspiragdes de validadeé nelas subentendidas; -
2° possibilitando o questionamento da verdade dos fatos (do mun-
do objetivo); 3° realizando uma correcdo ou adequacdo das nor-
mas (do mundo social) e 4° verificando a veracidade do interlocutor
(mundo subjetivo)" ’ (Silva, 1995, p. 203).

O discurso, para Habermas, € o questionamento das aspira-
¢Oes de validade embutidas na comunicacdo quotidiana. Tal proces-
S0 argumentativo restabelece o uso da linguagem acompanhado da

argumentacdo e justificacdo de cada ato de fala por parte dos
inteklocutores da interagdo. O autor conceitua:

Boz:
FIGURA 2 - lRepresemag‘ﬁo da Perturbacgo do Consenso,

Perturbacio do Consenso

"Discurso teoyico - aquele no qual sdo problematizadas e revistas
as afirmacOes feitas sobre osfatos e reassegurado verbalmente o
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saber sobre o mundo dos objetos, redefinindo-se a verdade até
entdo vigente e aceita no grupo; Discurso pratico - aquele no gq~~I
sdo postas em xeque a validade e a adequacdo das normas SOCiaiS
que regulamentam a vida social" (Habermas,- 1987, p. 44).

O discurso teorico é o voltado para a verdade das proposi-
cOes e eficagia das acGes teleologicas, enqua~to que ~ discurso
préti(io é voltado para as manifestages pratkco-morms e para a
retiddo das normas de agdo.

Nesse processo argumentativo, Freitag afirma:

"Cada afirmagdo pregisa serjustificada, cada julgamento defend~-
do e a validade das regras em questdo reafirmada, prevalece Uri-
camente 0 criterio do melhor argumento, passivel de aprovaféo
dos membros.do grupo. Ambas asformas do discurso pre~supo:m
interlocutores  competentes e verazes, atuando em sluagoes
dialogicas ideais, livres de coacdo" (Freitag,- 1989, p. 38).

Em Habermas, a questdo da moralidade insere-se no corpo

de uma teoria da acdo comunicativa, elaborada e repensada no con-

texto do discurso prétice.

Para Kant, se o cfitério dltimo da moralidade se condensava.
no imperativo categorico, para Habermas, ele se radica no ~roc~ss?
argumentativo (argumentagdo moral, articuland~-se nos dOI~pnn~I-
pios que sempre constituiram o corpo da ques~ao da mo~alldade. a
justj%a e a solidarjedade) desencadeado pelo dlscurso pratico. Essa
mudanga constitui a esséngja da ética discursiva, “sugere que so-
mente podem aspirar- & validade aquelas normas que thré™®M o c~~-
sentimento e a aceitagdo de todos os integrantes do dISCurSQJréh-

co, mediante o procedimento argumentativo e~ ~ue prevalece o

melhor argumento, respeitados todos os demais, a luz da m&lhor
coeréncia, justica e adequacdo” (Silva, 1995, p. 204).

A justica (que defenda a integridade e inv~Inerabilida~e da
pessoa humana), somente se efetiva no grupo social que atraves da

solidariedade regiproca reassegura.. 0 bem-estar de todos.

"A dignidade da pessoa somente pode ser realizada no grupo g~e
concretizar 0 respeito mdtuo e o bem-estar de cada um, assim
como a autonomia do sujeito depende da realizacdo da liberdade e

éoli_dariedade de todos" (Freitag, 1989, p. 40/1).
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N&o é mais o sujeito monolégico kantiano que define o que
possa ser um pringipio generalizavel, mas o grupo integrante do dis-
cur~o.pratico que, dial~gicamen-te, elabora a base do argumento
mais Justo, correto e racional, o que possa ser conside-rado um prin-
cipio upiversalizavel.,

A ética discursiva de Habermas pressupde como dados: 1°)
c?m?~tén~ia c~m~nicativa dos integrantes do grupo; 2°) situacdes
dial6gicas ideais, livres de coergdo e violéncia e 3°) sistema lingiistico
elaborado que permite pdr em préatica o discurso, o tedrico e o
pratico (Freitag, 1985, p. 50/1).

Estes trés pressupostos contrastam com os observados na
realidade histérica que constituem nas sociedades modernas , verda-
deiras "cargas politico-morais” insuportaveis em nosso tempota fome,
a to~ura: o desemprego, e as ameacas de desequilibrio ecolégico,
que implicam uma possivel autodestruicdo da humanidade segundo
Silva(1995,p.204). '

Habermas, quando faz sua interpretacdo de Weber, destaca
duas dimensBes: la) a racionalizagdo das concep¢Bes do mundo,
desenvolvida na sociologia das religides, que leva anovas estryturas
de conseiéncia coletiva e 2?) a institucionalizacdo da ago racional
em certas esferas ("de valor") na sociedade moderna como a cién-
¢ia, a a~e, o d.ire~to,que leva, em Ultima andlise, a estruturacdo da
e.conorma capitalista e ao moderno estado burocratico que caracte-
nzam as sociedades de classe contemporéneas (Freitag, 1985).

We-~er se confronta - segundo Habermas - com um parado-
X0 que nao consegue resolver as concep¢fes de mundo, que se
desenvolveram a partir das grandes religides e que representavam
umFotencial de racionalidade multidimensional, que prometia a libe-
ra¢c~0 do homem de suas angustias internas e sua emancipacdo "vis-
a-Vk! das ameagas externas, no momento em que se transforma-
ram em formas metodicas de conduzir avida, institucionalizando-se
nas ~sferas valorativas (arte, ciéngia, diteito) e nos subsistemas (eco-
n?llJda e poder) da sociedade, conduzem a um empobrecimento da
Vlda,a perda de seu significado, a reducdo da liberdade.
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Segundo Habermas, Weber € levado a esse paradoxo por

restringir aracionalizacdo a &rea da racionalidade instrumental:

“Na passagem da ragionalizagdo cultural para a sotial, torna-se
sensivel um estreitamento do conceito de raeionalidade, quando
Weber desenvolve sua teoria da agdo baseada no tipo de agéo
instrumental, de amplas conseqliéncias” (Habermas (1990, p. 306).

Weber atém-se, nesta leitura habermasiana, em seu diagnos-

tico da modernldade as manifestacdo histdnicas, fatuais do realismo
ocidental, sem perceber as potencialidades inerentes as concepc¢des
de mundo das grandes religides, na alvorada da modernidade.

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

No contexto da acdo sogial, interacdo comunicativa, a acdo
instrumental de Weber é subsumida na acdo estratégica. A acdo
estratégica pode conduzir a formas de comunicacdo sistematica-

mente 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 epreserva 0 muno da

vida" (Saupe,. 1998, p. 60).

O diagnostico weberjano da racionalizagdo do mundo, que
desemboca na perda de liberdade e de sentido, é basicamente en-
dossado pelos autores marxistas e reproduzida por Adorno e
Horkheimer em sua Dialétjca do lluminismo, publicado em 1947.
Ao desencantamento do mundo, de Weber, corresponde a tese da
tecnificacdo e instrumentalizacdo da natureza, externa e intefna, que
acompanha o esforgo ilupjnista da razéo. Esta, embutida na religido
ou no mito, concretizou-se, em sua longa jornada em direcdo a

1aL

modernidade, de forma unidimensional. -
A razdo instrumental, ao combater o mito ou ao abandonar
sua orlgem religiosa, perde de vista sua intencdo ofiginal de libeftar
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O homem face a sua natureza externa
subjuga-lo ao mito da modernidade.

121

e mterna, acabando por

levad:i~a  ~:~e~~~Is, o pessirttis,~0 ~a Dialética do tumtinismo &

mas consequencias na D'

€ .
publicada em 1970 de A la ética Negativa,

gens e~~~~:~.~~'0:s:~~d::ela r.azdo, ~e r~~ontar as suas ori-
critica. Para que esta ndo~ ¢  p:rdldos, significa o fim da teoria

tantes - ucum a com os seus ultimos represen-
teoria: :0~~~s:s~:~~:~r~~:~~p:uad<;éo dOdelitis ~ImEP|ICIt0 nesse
anca e paradi

Habermas_ propde que o proble d - '
sob outra Gtica. Esta e introduz' d ma a razao seja retomado

"Critica da Raz%o Func&IO lla osel%ur]do vglume, ,sublntltu”lado

forneceu a Habermas o conceltual te' ,vl~ao a teona da hlstorla
acdo comunicativa e necessa onco mcorporado na teofia da
da evolucdo (Bdufleur, 1993r " para elaborar uma teoria moderna

Are osRe?tvail hlstprlfa\ que desc

mente 'no Capltu revemaos, anapsandg crifica-
i

s a_ese, conforme per
tAncia e da visdo de mundo do autor d

e
spec. lvas e 1mpor-
fesentadas e sempre 1 d as crltlgas eargumentagoes la
evan_0 em

haberma-siano  nos levar di, d er%gao o referencial

acre “itar e que
raizes profundamente fund aen ermagem, tem suas
amenta “as no mundo

mdades orlglnals eprlmltlv as. avi a ascomu-
"Tanto o conhecimento que ia sendo, ad ... .. .

que se apresentava CcOmo' nec .d quirido, quanto o cuidado
ganizados e repassados de ::a ‘a eem:;rgente,foram s,endo or-
mundo da vida no qual n eracao par% a seguinte. Um

entre a acdo realizada e x hawg separaca vtsao, dicotomia
Saupe, 1998, p.59) a reflexao que aprece Ya ou sucedia” (

contribi@POEHNIagde 99 apr 2fyndamento destlebreferenc‘ral tedrico

esc arecimento e pa
demais capitulos desta tese C '1 raaea oragao segura dos

minha definicdo em term ' ap~tuo :V, V e VI e também, para
titie defendo. os de utiliza® 'do referencial para a tese
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Acreditamos que o paradigma empirico-analitice, predo~-
nante na enfermagem nas Gltimas décadas e que enfatiz& o cres:|-
mento técnico e da informagdo, teve e tem como meta a formagao
do enfermeiro competente para o trabalho, controlador de proces-
sos e individuos; e que, atualmente vem incorporando um novo
paradigma, que seja mais historico-her~enéuti~o .c~ntrado na ~a~a-
cidade interpretativa, argumentativa da mtersubJetlvida_dedo sujeito, °
o[ientado para o significado e comportamentos de ag?es, tornando
os atores das falas mais criticos, buscando na veracidade de suas
falas a emancipacdo pessoal, interpessoal na Otica transcultural.—

Com o inicio da pés-graduacdo da enfermagem no Brasil,
década de 70 e com as implantacBes curriculares aprovadas ~a.dé-
cada de 90, podemos identjficar  inGmeros momentos de participa-
cdo desta categoria profissional nas agdes ~ reflexbe~ sobre o,~en-
sa, 0 que quer e o que faz para a melhona da qual:dade te?nco-
pratica desta profissdo; oportunidades estas que estao enfa~lz~~as
no cgapl'tulo anterior, quando analisamos 0s enc?ntros e semmanos
realizado para analisarmos as questdes do ensmo de enfermagem
no Brasil, (ABEn, 1978; 1988; 1991; 1994; 1997; 1998; 19990.

Espero que, ao elaborar - estas reflexfes, .me~mo que ~e al-
gunsfragmentos da Teoria do Agir Comumca~l:0 de Jurgen
Ha,~rmas, que as contribuicdes que resultarem ratiflqguem um ca-
fﬁihha!’ comunicativo na Enfermagem.

CAPITULO 4

A METODOLOGIA DO ESTUDO

.

Neste capitulo exponho minha opcdo metodolégica e o
referencial tedrico que o sustenta, bem como a organizagdo
metodoldgica e ética do estudo, momento em que cheguei aos ins-
trumentos e técnicas que me propus utilizar, apopulagdo 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 currigulares dos
cursos de enfermagem da Macre-Regido Centro-Oeste do Brasil
informam as possibilidades para um agir comunicati-vo",

Para que os resultados deste estudo possam conthibuir de
maneira significativa para com aenfermagem brasileira, tenho pre-
sente que "mais que resultados busca-se 0 questionamento inteli-
gente, cuja criatividade est4, em grande parte, em vislumbrar ' pistas
explicativas, misturando o conhecimento com a aventura do desco~
nhecido”, (Demo, 1994, p. 42).

Na visdo deste autor a classificacdo de uma pesquisa, a titulo
de sistematizacdo, pode ser entendida em quatro géneros de pesqui-

sas, todos interligados: a pesquisa tedkica, a metodoldgica, aempikica
e a prétiga.

Para o alcance dos objetivos desta tese, detive-me nos dois
primeires géneros: o tedrico e o metodoldgico. No tedkico, porque 0s
resultados ndo implicam numa imediata intervencdo e, no
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metodoldgico, porque contribui para a (re)construcdo de instrumen-
tos e paradigmas cientificos (Demo, 1994).

Tendo como propoésito uma situacdo comunicativa ideal para
as falas da enfermagem, optei pela énfase auma pesquisa qualitati-
va marcadamente do tipo tedrica, porque esta orientada "“para con-
digbes explicativas - da realidade™ que (...) "é deeisiva para construir
condi¢bes - basicas de intervencdo" , intedigada pela pesquisa
metodoldgica, porque ela também "volta-se para reconstrugdo de
paradigmas cientificos” (Demo, 1994, p. 36); e, no sentido possivel
de anélise, nas dimensBes que permeiam abusca das respostas nas
analises documentgjs - as dimens@es politica, filosofica, metodoldgica
proposta para o estudo ~posicionando-nos como profissionais e Ti-
daddos comprometidos com um processo de mudancas efetivo e
permanente, buscando, como conseqiéncias, as interacdes espon-
taneas saudaveis. E nesta 6tica que optei pela pesquisa qualitati-
va.

Segundo Minayo (1989, p.10) a pesquisa qualitativa € aquela
que apresenta condi¢cBes metodoldgicas capazes "de incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relacbes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como constru-
¢Oyghumanas significativas".

O conceito de pesquisa qualitativa de Bodgan e Biklen (1982,
p.27-30) € apresentado em cinco caracteristicas béasicas que con-
figuram este tipo de estudo,

"1. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte
direta de dados e opesquisador como seu pringipal instrumento; 2.
Os dados coletados sdo predominantemente  descritivos; 3. A
preocupacdo com O processo € muito maior do que com o
produto; 4. O 'signifi:cado’ que as pessoas d&o as coisas e a sua
vida sdo focos de atengdo especial pelo pesquisador; e, 5. A ana-
lise 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 limitacfes teéri-
cas da enfermagem brasileira e que segundo Demo (1994, p.36)
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contribuem para que qualquer profissdo caminhe, como regra, "com
cabega des~rrumada, desatualizagdo, desinformacdo, falta de pers-
pectl’a onentadora, passividade diante de polemicas, desafios,
questlOnamentos, e sobretudo com falta de visdo critica".

Concordo com Demo (1994) de que o conhecimento teérico
adequado acarreta rigor conceitual,, anédlise acurada, desempenho
légico, argumentacdo diversificada e capacidade explicativa.

Para este autor, argumentar com habilidade significa, primei-
ro conhecer as argumentacBes em uso, dominantes, suas origens e
co?fron:os,. seus vazios e virtudes, e, em seguida, construir sua ma-
nerra propna de ar~umentar, conttibuindo para a geracdo de novos
argumentos, re~peltando as maneiras préprias do novo argumenta-
dor, tendo os CUldadosdo rigor cientifico na conviegdo de que tudo
pode ser dito, desde que se tenham as argumentacfes devidas.

A argumentagdo ndo se esgota na teoria, pois poderei encon-
trar também razbes praticas. Para Demo (1994, p.36)

"A ~rte de encontrar eformular boas razoes para o0 que
qu:~emos dizer, negar, empreender,,; superar, encontra no campo
teorzco o lugar pre.ferencial para:se langar, aperfeigoar,, questionar
e propor alternativas”. .

A forma de comunicagdo baseada em argumentos é um discur-
so e g~~p;:-a Habermas pode ser visto em duas 6ticas, o do tedrico e 0
do,p.ratlc? -. Neste sentido, Demo (1994, p. 36) destaca que "o dominio
teonco sl~mfica, em grande medida, a capacidade de manejar habil-
n:ente a Imguagem da ciéncia, ou seja, falar ciéncia, por mais que isto
nao baste, de modo algum,, para inovar de verdade".

A abordagem ao enfoque qualitativo do tipo tedrico é por
mim ~ntendida, a partir da necessidade de esclarecimentos' para
garantir a "com~reensdo e a veracidade" dos discursos propostos
p?~uma categona de profissionais da salde e das correcdes neces-
sanas para uma situagdo comunicativa ideal, que devem estar preo-
cupadas com as estratégias, que sdo utilizadas por estes profissio-

PApresentado com um maior aprofundamento no Capo 111desta tese. Ver também
abermas (1987b, p.44); Freitag (1985, p.SO-SI).
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nais, quando proporgionam transparéncia de “verdade e validade"
de seus atos de fala ou discursos.

Na busca da compreensdo das situa¢fes linguisticas analisa-

das, estabeleceram-se perturbagbes do consenso, que ao serem

problematlzadas puderam contribuir para meus objetivos do estudo.
Neste estudo visualizam-se as interagdes comunicativas nas dimen-
sfes do contexto onde ocorrem, quais sejam: as dimensdes politica,
filosofica e metodoldgica.

Na dimensao politica, considerei o poder institiido e institainte
das pessoas que fazem parte da lideranca na enfermagem, nas ins-
tituicGes, nas organizagOes; momento em que se analisei criticamente
e de forma comunicativa, a compreensdo e a veracidade desses
educadores, sob varias oOticas, que ineluiram a de reivindicante e
influente nas decisBes, enfim, aforma politica de checar a compre-
ensdo e a veracidade na enfermagem.

Na dimenséo filosofica, considerei 0s metaparadigmas
referenciais das propostas curriculares da enfermagem, a partir dos
pressupostos habermasianos extraidos da Teoria do Agir Comuni-
cativo. Partindo desta teoria, tal como ela é operacionalizada
mundo daAVida, através das expectativas de vaHdadezg, analisan-
do )ituagdes ideal de fala" e as "pe~rbagde~ do.consenso”. As

formas de argumentacdo dos locutores Slwados hlstoncamente dentfo
de diferentes contextos,

no

nos diferentes momentos e situacbes de
fala giram em tomo da compreensdo da fala, do confronto com a
verdade de uma afirmacdo, da validade de uma norma e/ou da
verac»idade de suas declaracbes. Este locutor situado historica-
mente dentro de diferentes contextos. -

Na dimensdo metodolégica, entendida como o que toma pos-
sivel a aquisicdo, apropriacdo e producdo do corhecimento e saber,
quando analisei os conteldos sob as quatro éticas da expectativa de
validade: ada compreensdo do discurso teérico; a daquito que intenci-
onalmente nos queriam deixar ver, o momento da veratidade; adaqui-
lo que era a verdade e de como eram. validadas estas questdes.

2 CONCeIos anallrsados no Capitulo Ul, representados nas Figuras 01 e 02, p 66 e 67

v~s de validade" estdo em questionamento,

mC,a~de pesquisas utilizados foram o0s questionarios,
~?ahse ~ocumental que contribuiram
I~te~acoes espontaneas ideais"
objetivos da tese que defendo.
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.. Buscar' o exercigio da autocritica, destacada nesta tese, pelas
anahses. do g~~o0 de sujeitos das falas nas propostas curriculares,
dos quais participam como atores-lideres de um processo, adquiri-
ra:n. ~m ~ap:l. estrat~gico, porque os levou ao exersicio de uma co-
erencia cientifica mais profunda, que foi o da autockitica questionadora
Demo (1994).

Para (Demo, 1994, p. 36),

"A ciéngia, Aan~esde va;~er a casa alheia, precisa ver apropria, ja
que a ~oerencla . da c':/tlca esta na autocritica. Ou seja, para ser

a~tentlcamente questionadora, precisa, primeiro,: questionar-se a
SI mesma".

»

, ~ei que 0s questionamentos permanentes fazem parte do ser
cientifico, necessarios a formacdo bésica para aprender a aprender
e saber pen.sa:' pm:aque as intervengBes construtiva estejam sem-
pre na condigho de intervengi® competente, inovadora (Demo, 1994).

'Neste sentido, apesquisa metodolégica tem conotagdo educativa
Impo,:tante, a medida que incute no pesquisador a atitude de aber:
tu;:a Irrestrita, l6gi~a e democratica, que a inovagdo cientifica su-
poe. e dela sobrevive. (...).Faz parte da pesquisa metodoldgica,

aS~Im, o es.t~d~ dos pa;adlgmas, suas polemicas e superagdes, as
crises da ctencta; os metodos e as técnicas, as ideologias dominan-

tes da f,rodugdo cientifica, asfronteiras: do saber, e assim por dian-
te (...) (Demo, 1994, p. 37).

A opcéo pela pesquisa qualitativa me oportunizou encontrar a
~etodolog~a de pesquisa que pbde, em cekto grau de "compreen-
sa? e veracidade ideal", contribuir com nossas analises. Neste ca-
minhar, pr~~urei incluir todas as reflexGes e contribui¢des que pu-
?esse~ facilitar ou, até mesmo, dificultar as buscas de resolutividade
interativa ~as "p~rturbacdes de consenso” que ficaram explicitadas

no que esta contido nas propostas currieulares estudadas.

Como estudo de cunho cientifico, quando todas as “expectati-

os instrumentos e téc-
as ofieinas e a
para aproximagdes das
, enquanto etapa para o alcance dos
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Com este fio metodoldgico condutor, o do processo de busca
da "interacdo espontanea ideal”, meu percurso estratégico, inicial-
mente, buscou, na ousadia, visualizar o objeto considerando suas
especificidades, dimensBes, relacBes, estratégias comunicativas e
informatjvas, inter e extra-institucionais.

Este objeto avaliado, analisado e interpretado contribuiu para
investigar se as propostas cuggiculares estudadas foram passiveis de
pertu‘rbégﬁes do consenso, detectando as formas de problematizacéo
e resolucdo em um processo de acdo comumicativa.

Minha camjinhada metodoldgica pode ser descrita em trés fa-
ses. A primeira fase, adas lgituras que fiz das propostas curriculares
dos cursos estudados, buscando compreender e detectar a vera-
cidade dos discursos tedricos dos sujeitos envolvidos nas expectati-
vas de falas; a éegunda e a terceira fases, a da participacdo destes
sujeitos na preparacdo das oficinas e nas respostas ao questionério,
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 verasidade das propos-
tas ),Urriculares

Nesta fase de descricdo dos dados, onde a da expectativa de
compreensdo e das veragidades evidenciadas pelo objeto do es-
tudo requerem uma viséo critica do contexto avakliado; o tratamento
analitico das fontes primérias foram encontradas nas propostas
curriculares  dos cursos de enfermagem das universidades que par-
ticiparam do estudo; momento em que utilizei da decodificacdo dos
dados propostos por Bodgan e Biklen (1982) em unidades de regis-
tro e unidades de contexto e que na orientagdo de Fiorin (1990) e
Fiorin e Salvioli_ (1993), sejustificam 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 € como um molde, que ordena o caos, que ¢ a
realidade em si como linguagem que daferma a esse caos, deter-
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minando o0 que é uma coisa, um acontecimento  (Fiorin 1993,
p.52). : "
Assim, para alcancar os objetivos propostos, procurei com-

preender e encontrar a veraacidade nos discursos teéricos contido

nos documentos institugionais enviados pelos coordenadores dos
cursos de enfermagem estudados.

Para escolha dos sujeitos das falas dos cursos de graduacéo
em enfermagem busquei congiliar a representatividade dos mes-
mMOos Nnos cursos e o tempo que tivemos para a fase de coleta dos
dados, buscando, em cada momento, levar em consideracdo as re-
gras discursivas bésicas, que fundamentam 4, acdo comunicativa
que ndo. devem ser tomadas como meras convengdes, mas com-~
verdadeiras pressuposi¢cfes como teoria consensual da verdade. Séo
elas:. 1) todo e qualquer sujeito capaz de agir e falar pode partigipar
de discurs~s; 2) todo e qualquer patticipante de um discurso pode
p~oblematlzar .qu.alquer afirmagdo, introduzir. novas afirmacdes no
dISCur~Ogxpnrmr suas necessidades, desejos e convicgBes; 3) ne-
nhum mtetlocutor pode ser impedido, por forgas internas ou exter-
nas ao discurso, de fazer uso pleno de seus direitos assegurados nas
duas regras anteriores (Habermas, 1987, 1989). Acrescentou, ain-
da, a este prinaipio alguns cuidados metodolégicos 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 andlise do conteldo quanto ado
dISCurSCGexcluem os aspectos extra-discursivos, pettinentes ao es-
pa~o sécio-politico, econdmico e cultural, que é possivel através do
metodo hermenéutico-dialético. Para esta autora, 0 método
"hermenéutico’. permite a e~plicacdo, a compreensdo, a mediacao,
0 ~~ordo e a unidade de sentir, e o enfoque "dialético" possibilita a

cntl~a, enfatiza a diferenca, o contraste, o dissenso e a ruptura de
sentido.

, Todos os participantes deste estudo foram consultados atra-
.es ?e ~m oficio que lhes foi enderecado, visando assegurar. 0 apoio
mstltuclOnal e dos aspectos éticos do estudo (MS, 1996, p.3, 5-9).
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P a realizacdo de cada momento deste estudo, manteve-se o

c~~~ado com as anotacBes e registro documental, levando-s,e. em
consideracdo atemdtica, o referencial proposto: o0s aspectos Rticos
da pesquisa, [Busquei o atendimento a Resolu¢ao 196/~6].
Como se trata de um distgito geo_politico-educaclOnal e,sani-
tario ampliado, em que encontros e desencontr?~ sdo const~ldos e
revistos  elo conjunto de seus atores, os cenanos escolhl~os me
ermitir~  visualizar as expectativas de valida~es .centrals para
~fc§FFnhIa<;éo de uma situacdo ideal de fala, contnbumdo para uma
pratica emancipatoria e libertadora da Emfermagem.
" Neste mesmo momento analisei os marcos ~dentificados m,o
conceituais, estruturais ‘e referenciais dos refendos, c~rsos, P(frf

académicos desejados e esperados, pressupostos ~eoncos, va ores

. . ofissional e analise de documen-
referenciados para a autonomla pr d lid d analisada identjfi-

tos considerados relevantes, em ca are~1a € bi '
cando como inovagdes na proposta curhcular que rece i,

4.1.2 As perturbagbes de consenso sendo resolvidas com os .

atores das falas "
A proposta de realizar - oficinas surgiu em um mom-~nto, =/

L |
al o0s "mundos habermaslano.
processo de coleta dos dadds, no qu 8%
enc0"ntraram-se para compreender, validar, buscar as veraci a ese

as verdades do construido, do estabelecido como propostas
curriculares ideais para cada contexto.

As ofiginas sdo encontros pedagd¥icos. - em g
vantes ou priorizados sdo abordados, em diferentes momentos. ara
Candau (1995, p. 15),

ue temas rﬁlﬁr

. ~ . ~
30 Habermas, em sua Teoria ~a Agdo com~nica~~~~~ r~~~0~~~sa; =S |
. ——— A
totalidade que abarque os tres mundo~.- ~T=D ~ A pura de Kant Se aos trés
. d pelas criticas a raz . L
subgtlvas - “esmem “ra os. -0 instrumental, normativa e re-
mundos correspondiam form.as dif~rent~s de aca ~résmundos em uma totalidade
flexiva), uma nova viséo tedrica- teria de integrar ~s I'mitacdes de
forma de acdo que nao apresentasse as |

Janteriormente - isoladas em esferas estanques (Roy, 1988).

' Y e
~ A T A r
'

r
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"parte-se de uma dindmica de acolhida que visa a promover o
conhecimento mdtua efacilitar a interagdo entre os participantes.

Procurei ir provocando um movimento em que a andlise da reali-
dade, em nivel pessoal, grupal e coletivo, pudesse ir sendo
aprofundada, sempre em articulagdo com aportes teéricos diversi-
ficados que sdo apresentados em diferentes momentos".

Busquei um compromisso e situacdo real-ideal de falas, que,
em meu estudo, foi notteado pelo paradigma habermasiano, dese-
nhado como “situacdo ideal de fala'?'; E que, neste estudo, construi
juntamente com os patticipantes das oficinas, o que, para Candau
(1995, p.15), é colocado como preocupacdo da "concretizagdo de
um compromisso que leve atrabalhar na prética cotidiana os aspec-
tos abordados (...) presentes no desenvolvimento de toda a oficina".

Procurei, nas atividades que se desenvolveram, incorporar as
diferencas culturais, ideolégicas, técnicas e politicas, de forma que
0s patticipantes sentiram-se patte integrante deste todo, bem como
respeitados, com direitos de fala iguais, enfim, estimulados a pattici-
parem, aglutinando as diferencas a expectativa de validacdo deseja-
da, esperada, favorecendo, assim, uma valorizacdo positiva da cul-
tura (Candau, 1995).

Na proposta de Candau (1995), uma oficina pode ser desen-
volvida na seguinte sequiéncia durante uma atividade de ensino-apren-
dizagem e desenvolvida em vatios momentos. Para esta autora, com-
preende oito.momentos, quais sejam: I’ momento: dindmica de
apresentacdo dos patticipantes ou dindmica de acolhida; 2°momen-
to: O que é uma oficina? Ou "Fazendo memdbria ..."; 3° momento:
apresentacdo dos objetivos, sendo especificos para cada oficina e
momento; 4°momento: "chuvas de idéias"; 5°momento: dindmica
da arvore; 6° momento: Determinantes de uma visdo dos Direitos
Humanos; T momento: Direitos Humanos e educacdo; 8°momento:
Avaliagdo ou Sintese.

Na oficina sobre "A vida como travessia” de Basso e Huino
(1997), a sequéncia metodoldgica obedece a sete momentos, entre
0s quais: Irnemento: a construgdo da vida; 2°momento: aflorando a

a Ver Figuras 01, Figura: 02, no Capitulo 3 deste estudo.
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superficie; 3"momento: descobrindo ilhas e golfos; 4"momento: bus-
cando rumos; S'rnornento:- andando por caminhos entre tormentas e
encontros; 6"momento: buscando e construindo seu lugar no mundo
e 7"momento: o da transformacdo, quando cada participante se trans-
forma em uma ponte pela qual convida seus alunos a cruzar.

Em minha compreensdo do que estes autores propdem como
modelo de ofigipas, este tipo de atividade deve desenvolver-se basica-
mente e na dependéncia do que tempo que dispusermos para tal, em,
no minimo quatro momentos: o primeiro - tendo como objetivo a ca-
racterizacdo do pegfil do grupo pelo grupo e, da maior aproximacao
entre 0s participantes naquele momento, com dinamsicas que tomem o
clima grupal festivo, acolhedor, agradavel; o segundo, com o objetivo
de introduzir, a tematica, situando os participantes naquio que itemos
aprofundar na etapa seguinte; o terceiro, o objetivo é buscar destacar
do tema proposto para discussdo, um aprofundamento, quando o grupo
identifica os efjfoques prioritasios, os aspectos relevantes para a pratica
profiésional e gfim; o quarto momento, tendo como objetivo a avalia-
cdo do processo educativo e da expetiéncia utilizado. Em todos esses
momentos devemos utilizar dindmicas grupais direcionadas para cada
momento, epfoque e objetivo proposto.

Trouxe para este momento algumas experiéncias realizadas
por.este autor e colaboradores, que obedeceram, de alguma forma,
“gséemelhangas para a construgdo de ofiginas 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).

De 03 a06 de junho de 1998 foram realizadas as ofieinas, como
parte integrante do 1 Encontro da Macro Regido Centro-Oeste do
Brasil sobre Educagdo e Promocdo da Salde, promovido pelo Grupo
de Estudos em Educagdo e Promogio da Saude -GESPROM/UnB,
com apoio do CNPq, FAP-DF, CEDRHUSIDF e DEXIUnB.

Nesta fase, foi planejada a realizacdo das ofieinas, para as
quais foram enviados, antecipadamente, um roteiro e um texto guia,
aos coordenadores de graduacéo.
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Foi sugerido aos coordenadores que analisassem o texto en-
viado com os ~~ofessores dos cursos coordenados e que trouxes-
sem para as oficinas a criticas e sugestd.es dos grupos envolvidos.

Este roteiro- dividiu minha proposta de trabalho em trés m -
mentos. 0

No ptimeiro  momento. o da fase preparatéria das ofiginas,
os coordenadores foram orientados para fazerem as leituras mini-
mas recomend~~as, da p:oposta curricular da escola que fazia
parte e do texto Construcao de um projeto politico pedagdgico para
a enferma~em32", devendo ser complementadas as leituras das re-
comendagoes dos semindrios nacionais sobré diretrizes do ensino

da enfermagem, coordenados pela Associacdo Brasileira de Enfer-
magem em 1994,1997 e 1998.

Sugeri que cada grupo consultasse outros autores sobre o
assunto g~e julgasse importante. Recomendei aos coordenadores
~ue convid~ssem os colegas de trabalho preocupados com a ques-
tao do ~urrlculo do curso, para iniciarem as discussdes, devendo
ser estlmulada uma participacdo efetiva e ativa de todos. E que os
resultados deste trabalho fossem trazidos para a oficina proposta
para o segundo momento.

B~scando orientar, ainda mais, cada coordenador, elaborei
um roteiro para o estudo e analise dos documentos, recomendando-

0~que ~ossem ~bser:ados pelos participantes durante 0s grupos de
discuss@es, quais sejam:

-qual o pensamento norteador da teoria do agir comunicativo?

:qu~is sdo os principais conceitos oriundos da teoria do agix
comunicativo?

-que é entendido por validade?
-que é entendido por veracidade?
-0 que é entendido por verdade?

2 Reytsta Latino-americana  de Enfermagem: USP aceito para publi -
,icacao em

setembro de 1999.
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; discurso da enfermagem a
. como podemos analisar o

partir destes conceltos !
-que contrlbuu;oes poderiamos trazer para apréatica educatlva

?
da enfermagem. t oda ofigina propriamente dlta f01

O sequndomomen—o.. em Brasma
quando os coordenadores e pesqu~sador reu~rrarr:-se de fala bus-

di a se oportumzarem a skuacao
durante _dOlS_ “ias, par. ' e's perturbacGes existentes
cando identjficar - e anahsar as pOSS1ML

no processo de validag&o.

- da oflcma durante 08 dois dlas o0s traba-
Para area %zaéao presenta-

di -didos em duas etapas aprzmelra a aa
Ihos foram ivi ostas currlculares de suas

cao, pelos sujeitos das falas, :~s J~~~ssBes em pequenos grupos

universidades, a segunda, a. t tivas de validade em
b o foram estabelacldas as expec a

~~d:e ~~:la, quando das discussdes das propostas curn~u~ares.

Para este momento, sugeri aos predsentes i;~:S f~:~s:=;~~
; . do como eIXOnonte,?_ or 0s .
as dISCUSSO€segulll ilises: o da compreenséo,
tativas de validade que estavam em ana
ld de da validade e da verdade.

da veraci pectativa de validade”

Procurel dar especlal ate~~ao ~ ex "o individuo em
9Qf§' participantes, pois, como SUjeitos ~ pe~~~~:isas e glabora um

situagdo cria suas propria~ represent~coe:ixa 0 aspecto fenoménico
sistema correlativo de nogoes que cap ae

da realidade” (Kosik, 1989, p. 10).

Os articipantes ~ foram  divididos em trés pequenos
SUbgrupos~sendo que para fagilitar o pro~esso de ~rabalho de cada
um, foram sugeridas as seguintes questoes-chave.

. t  de construcdo
. Quais o encontros das falas nos momen o0s

da proposta? de cons-
. Quais os desencontros das falas nos momentos
trucdo da proposta?

. - x t
Minha intengdo neste momen o,

f i ade aproxlmar os s.UJg'I-
0. __Irdo
tos das falas, as reflexfes que tivessem sido efetuadas a part
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texto proposto, as categorias relacionadas as expectativas de vali-
dades estabelecidas nesse momento e das sinteses que cada grupo
entendessem como verdades no momento do discurso, sendo
vivenciado na pratica da agdo comunicativa.

No ferceiro ¢ Oltimo momento, o das sinteses dos grupos,
os resultados foram apresentados levando em consideracdo as
con¢lusbes de cada grupo, momentos que foram problematizados

e buscado alternativas de solugBes para a interagdo espontanea
desejada como ideal.

As manifestacdes, 0s documentos apresentados e 0s depoi-
mentos foram registrados por um observador;- em um diario de
campo, tendo inicialmente, o pesquisador explicado os objetivos desta
etapa no estudo e dos critérios metodoldgicos-éticas a serem obser-
vados pelos patticipantes, considerando o0s objetivos da oficina para
as reflexdes do estudo final.

Participaram desta oficina, os sujeitos das falas, representando
as setes upiversida-des selecionadas para o estudo, minha orientadora,
representantes docentes, tendo contato com a paiticipacdo de profissi-
onais vinculados ao Sindicato de Enfermagem, a Associacdo Brasileika
de Enfermagem, ao Conselho Regional de Eafermagem do Distrito
Federal, por iniciativas e interesses individuais.

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

4.1,3 Validando os discursos das propostas curriculares

Este percurso metodoldgico foi realizado com as situagdes de
falas existentes na enfermagem, partindo de quem coordenou ou
participou da elaboracdo das propostas currigulares dos cursos em
questdo, levando em consideragdo as inter-relagbes para o agir
comunigativo da enfermagem, contiibuindo para uma reflexdo das
possiveis perturbacfes do consenso da enfermagem brasileira.

33 Os registros foram efetuados pelos relatores de cada grupo de trabalho
durante os trabalhos em pequenos grupos e entregues ao pesquisador. . As anota-
¢Oes gerais foram efetuadas por um professor voluntario, que, ap6s 0 encerra-
mento da ofi¢iha, entregou-a ao pesquisador.
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Os questionamentos foram elaborados a partir da revisdo te-
Orica e das necessidades de aprofundamento na enfermagem da
teoria do agir comunicativo, porque, ao compreendé-la, estavamos
validando nossas expectativas de fala, seguindo as buscas de vera-
cidade em nossa tese.

Considerei importante este momento na pesquisa, porque va-
loriza o pesquisador e o que foi pesquisado, possibilitando a liberda-
de, a espontaneidade necessarja para o fortalecimento de uma pes-
quisa (Trivinos, 1987). Esta liberdade € integrante das regras
discursivas basicas que fundamental ateoria habermasiana, que estdo
destacadas no capitulo anteior, como pressuposicdes, das quais
destaco a de que todo e qualquer partigipante de um discurso pode
problematizar qualquer afirmagdo, introduzir novas afirmacbes no
discurso, kexprimir suas necessidades, desejos e convic¢des
(Habermas, 1987ab, 1989ab).

Foram aplicados sete questjonarios aos coordenadores dos
cursos de graduéi;éo em enfermagem da Macro Regido Centro-
Oeste do Brasil, registradas, por escrito, pelos depoentes e com as
devidas autogi%agées dos dados correspondentes as necessidades
do estudo. Estes questionarios foram encaminhados, na mesma
época, atodos os coordenadores e lhes foram dado o mesmo prazo
pg’[é devolucédo, independentemente da condicdo, respondidos ou no.

Como diz Damasceno (1990, p. 53), "no caso das ciéncias

sociais, esta parte do todo refere-se ao grupo, uma vez que nenhu-
ma a¢do humana tem como sujeito o individuo. O sujeito da acdo

humana € sempre o nés ".
O questiondrio foi constjtuido de quatro itens: identificacdo,
proposta curricular, questSes alternativas, comentarios, criticas e

sugestdes,
4,2 ENCAMINHAMENTOS ~ METODOLOGICO-ORGANIZATIVOS

O detalhamento desta trajetdria metodolégica na busca do
agir comunicativo na enfermagem esefarece que:
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- a populagdo alvo que integralizou esta fase do estudo foi
com~osta pelos cursos de enfermagem das universidades da Macro
Regi& Centro-Oeste do Brasil, caracterizados como "sujeitos das
falas".

, . .aestratégia metodoldgica proposta foi a de oficina peda-
gogica, sendo que re~liza~0s uma em que partigiparam 0s repre-
senta~tes de cada u~Ilv~rsl~a~e patticipante do estudo", docentes,

pesquisadores e profissionais mteressados vinculados aos 6rgdos de
classe.

, . foram utilizadas outras estratégias, como fotografias, re-

gistro de campo, questionério e elaboracdo derelatérios para a fase
posterior de anélise dos dados',

-0 plano de trabalho obedeceu a um roteiro estabelecido
e~ comum acordo com os patticipantes da mesma oficina, tendo o
CUldadode ?a0 fugir do referencial proposto e nem dos objetivos
que pretendiamos para o desenvolvimento da atividade',

- foram utilizadas, como fonte de consulta na "Internet" as
"Home ~ages" da~ universidades, provedores independentes, ~ru-
pos de ~Iscussoes mteressados na temadtica, agéncias finangiadoras
no Brasil co~o CNPqg - CAPES - FINEP - FAPIDF - F. W. K.
Kellog, localizadas através das fontes de buscas conhecidas nas
WEB como "Yahoo" e "Cadé" (Home Page, 1999 a, b, c, d, €)35.

Minhas refle.xfes sobre analise documental passam por al-
guns estud~s, que diferenciam analise documental de andlise de dis-
curs?, partmdo do pressuposto de que, na andlise do discurso um
sentido o~ulto dev~,ser ca~tado: como destaca Maingueneau (1989)
quando firma que uma situagip de discurso ideal € uma situacdo

%0'portuntza da qua~do da realizagdo do | Encontro da Macro regido Centro-
Oes.te sobre Educacao e Promogdo da Salde, realizado em Brasilia -DF, de 3a 6
de Junho de 1998, ocasido em que coordenamos a Ofieina Construcd d
Proj'é?tq&o ttico-pe 98§8gtco para Enfermagem, fundamentado na teoriaodoeagﬂ]
comunicativo  aupe e Alves, 1998),

5. L'tsta de grupos de pesquisas nacionais e internacionais que se orientam em

Jurgen Habermas, que foram consultados e encontrados na rede mundial de com-
putadores, Internet, para fins de consecugdo desta tese.
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a partir de questdes ou hipoteses de fnteresse . I d Ludke
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e André (1986, p.39) para o uso de documentos emp (
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to de que os documentos eonsti-
"Em primeiro lugar, deelstac m of)'a tt do ao longo do tempo, os
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tuem umaflone e 0S varlas vezes e inclusive servir
documentos podem ser consu a Em se undo lugar, constituem-se

de base a diferentes estudosd (:"~dem s;,.. retiradas evidencias que

em fontes poder~sas d: on’; Plaragoes do pesquisador. . Fonte na-

fypdamentem aflrmago s)% ¢ custo, em geral baixo. (".) sdo uma
u

tural de;ln‘ilorm 3 %bien 4o de dados quando o aces-

fonte nao-reattv~, perm.rtr~ ~( la ;ua morte por exemplo) ou

. S0 ao sujeito e Imprattcave f~t  pode alte'rar seu comporta-
7 quando a interagdo com os sUJelos
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t 1 ndo se esgota sozm a,
analise documen d  mser resolwdos com 0 au-
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lise documental, ) .
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sujeito da investigacdo ndo esta mais vivo, seja porque é conveni-
ente utilizar uma técnica na@o-obstrutiva, isto é, que ndo cause alte-
ragdes no ambiente ou nos sujeitos. Quando sepretende ratificar e
validar informages obtidas por. outras técnicas de coleta, como
por exemplo, a entrevista, o questionario ou a observagdo. (")
Quando o interesse do pesquisador ¢ estudar o problema da pro-
pria expressdo dos individuos, ou seja, quando a linguagem dos
sujeitos e crucial para a investigacdo. "

A anédlise documental, ficou priotizada em nosso estudo, por-
que constitui-se numa técnica valiosa e importante de abordagem
de dados qualitativos, seja complementando as informagGes 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 informagdo sobre o comportamento humano, (.,,) incluem desde
leis e regulamentos, normas, pareceres, cartas, memorandos, dia-
rios pessoais, autobiografias, jornais, revistas, discursos, roteiros
de programas de radio e televisdo ate livros, estatisticas e arqui-
vos escolares" Ludke e André (1986, p.38).

A opcéo pela analise documental ocorreu devido as inimeras
vantagens desta técnica apresentadas neste capitulo e pelas possi-
bilidades quanto aos géneros de pesquisa propostos, que além de me
permitirem o0 uso de outras técnicas, como da entrevista e de ofici-
nas, contribuiram para que, as representacdes das falas significas-
sem as da expressdo da consciéncia coletiva dos diferentes atores e
momentos do estudo, respeitando a pluralidade e a complexidade
das caminhadas e reflexdes.

Ap0bs a selegdo e classificacdo dos documentos para a analise
procedi aandlise proptiamente dita dos dados. A metodologia utilizada
foi a de analise de conteldo, que é defmida por Krippendorff apud
Ludke e André (1986, pAl) como uma técnica de pesquisa para fazer
inferéncias validas e replicveis dos dados para 0 seu contexto.

Neste sentido, busquei utiliza-lo como um método de investi-
gacdo do contelido simbolico das mensagens, que variaram em fun-
cdo da técnica utilizada. O enfoque de minha andlise girou em fun-
cdo dos quatro eixos teméticos proposto na situagdo comunicativa
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ideal de Habermasss: a compreensdo, a verasidade, a verdade e a

validade.

Inigiei minhas analises de conteldos com a decisdo sobre as
unidades de anélises. 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 0s segmentos especfi-
cos do conteldo para fazer a analise, determinando as frequéncias
de aparecimentos e explorando os contextos em que uma deterrtii=
nada unidade ocorre. Segundo Patton apud Ludke e André (1986)
aanalise de dados qualitatjvos exige grande rigor intelectual e muita
dedicacéo.

Meus dados foram coletados utilizando-se de diferentes téc-
nicas, como as de entrevistas, as de oficinas e de anélises de docu-
mentos dos cursos de enfermagem que pactigiparam de meu estudo,
sendo que a resultante deste etapa foram transcricbes e andlises
que passaram pelo processo de andlise de conteldo, seguindo o0s
passos propostos por Saupe (1992, p.63), de "reducdo, decomp~-
sicdo e mapeamento dos registros e agrupados" por categona
das expectativas de validades criadas na interaco.

Entendo este momento como um momento importantissimo
p~a uma experiéncia de reflexdes, construcdes e reordenacdes nos
‘discursos da enfermagem na perspectiva de um agir comunicativo,
enquanto provavel referencial tedkico para construgdo de diferentes
modelos emangipatorios na enfermagem.

4.3 VALIDANDO A CAMINHADA

Acredito que a metodologia proposta neste caminhar comu-
nicativo, sobre as reflexdes das propostas curriculares da enferma-
gem, 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.

3% Ver Figura 01 e Figura 02 do Capitulo 3, desta tese.
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Com este meu entendimento validei cada etapa e fase execu-
tada, uma vez que todos os "sujeitos das falas" envolvidos nas dife-
rentes etapas da analise tiveram o0s mesmos direitos e deveres en-
quanto pesquisadores - atores - agentes de mudancas.

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

4.3.1 Critérios para participacdo. Os participantes
- Deveriam estar vinculados aos cursos amo strado s,
- Deveriam ter interesse em participar das discussoes;

-Nao deveriam estar envolvidos em processos administrati-
VoS ou éticos na Enfermagem;

- Deveriam atuar, direta ou indiretamente, nas propostas
curriculares locais.

4.3.2 Exigéncias eticas na pesquisa

Foi meu compromisso com esta produgdo de conhegimento,
resgum:dar 0s aspectos éticos desta pesquisa e o de contribuir para
o crescimento da Enfermagem enquanto ciéncia.

Dentre os aspectos que foram considerados como necessari-
0s para manter os principios éticos da pesquisa, destaquei:

-Fossem esclarecidos todos os envolvidos dos objetivos des-
te estudo;

- Todas as atividades e programas tiveram o consentimento
das instituicdes, grupos, profissionais, pesquisadores e pesquisados
para a realizagdo do estudo;

- Fosse mantido o respeito atodos os envolvidos no estudo:,
-Fosse mantido o sigilo dos dados quando solicitado;

- Fosse respeitado a liberdade de participar ' e ndo partigipar
do estudo;

- Procedéssemos o retomo das andlises as institui¢des, gru-
pos de pesquisas, profissionais, pesquisadores e pesquisados envol-
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102 I - deste CAPITULO 5

vidos, que de alguma forma contribuiram para a rea lzagao

estudo; . mina
. Fossem observadas as recomendacBes da banca exa -

dora no exame de qualificacdo deste estudo;

. Buscassemos finangiamento para a realizagdo mtegral des- AS SITUACOES DE FALAS, OS CONTEXTOS E AS NECESSIDADES

te projeto. PARA O AGIR COMUNICATIVO NA ENEERMAGEM
Entdo, a partir destas etapas e fases propostas anteno:m-~n-

te identificar o agir comunicativo no processo de construca~ as
<) ostas curriculares dos cursos de enfermagem, bus~~n 0_°3~
l ~amentos necessarjos no ensaio elaborado para a ~uahflcagao

~m seminarios e debates; nas referéncias bibliograflcas consulta-

L uL s . . Partindo da minha proposta de estudo e do que ja apresentei
das citadas no Capitulo Veda sintese que fundamentou todo o a prop que Ja ap

como uma sintese de minha compreensdo da teoria da agdo comumica-

Capitulo Ildeste estudo. tiva, em capitulos anteriores, os dados coletados estdo relatados bus-

A analise de cada documento e estudo proposto .levou e~ cando o alcance dos objetivos desta tese, que sdo: "descrever o pro-
consideracdo as dimensBGes propostas par~ andlise do agir co~u:~~ cesso de construcdo das propostas curriculares; analisar e inter-
cativo a partir das categorias reconhecldas em cada uma pretar este processo com base na teoria da acdo comunicativa de
perp~ctjvas de interaco espontanea ideal t:anscultural para aEn- Habermas e, evidenciar as necessidades e possibilidades de avan-
fermagem, que apresento no capitulo a segmr. garmos para um agir comunicativo na enfermagem".

Busquei, para isto, criar uma situacdo de fala com os docu-
mentos, as propostas curriculares e 0s sujeitos das falas amostrados
dos cursos de enfermagem, onde as contestacfes de consensos dai
ocorressem  através de uma situacdo de fala entre o autor e as
propostas estudadas.

Para uma melhor compreensdo dos tipos de documentos uti-
lizados - neste estudo, apresento a seguir, no QUADRO 9, a distsi-
buicdo dos documentos recebidos e analisados no estudo, por curso,
que estdo caracterizados pelo cédigo CE [Curso de Enfermagem]
seguido do nimero na sequéncia de 01 a 07.

No QUADRO 10, os documentos analisados aparecem ¢las-
sificados segundo o tipo de documento e quantidades, adaptados

L ) pelo autor a partir da classificacdo proposta por Ludke e André
----------- Y AW B ) (1997) denominado "A Escola de

R r . B - H S AT
a7 Integra o ensaio ap:es~ntado ‘™. ;e; ~masiana do agir comunicativo". (1986)-
Frankfurt e a emergencra da'teoria a er

Floriandpolis: PEN, 1997, 16p.
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104 No camjnho para um melhor entendimento das possiveis per-
turbacdes  de consensos  existentes nas situacfes de falas
estabelecidas, procedi, inicialmente, as descricBes e analises das
propostas curriculares dos Cursos de Enfermagem estudadas, apre-
sentando a partir dos documentos analisados "(...) uma orientacdo
pelas correspondentes pretensdes de validez que sdo a verdade
p‘r'oposicional, aretitude normativa e a verasidade ou autentic¢idade"
(Habermas, 1988, I, p. 421).

QUADRO 9 _ Distrjbuicdo dos documentos analisados,
segundo Cursos, Tipos e Quantidades recebidas e« Brasilia,

1006

1999, - .
T0Guiellos [ RECT RN Res AR ==TTraP llopp I RO [[D1A [[ INF [|LAR | JLUTAL
Ugv.
CEOT © 6 0 1 4 0 0 0 1 0 0 6

3 1 I 0 5 0 1 2 1 0 1 20
CEUZ
JaS ety 0 0 0 1 4 0 0 0 1 2 0 8
CF04 1 0 0 0 5 1 2 0 1 0 0 10
CEOS 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 Y B
CEQ6 0 0 0 0 6 0 0 0 T Y 9

U T 1Y) 9 &

0 0 0 1 3 0 1

CEm / .
: TAL

Legenda: L. .
. REL - Relatérios de Encontros Leaceis

LPN _ Legislacdes Federais, portarias Oficiais, Normas
ROS - Resolugdes Federais

CAR - Cartas dos Coordenadores

FOT - Fotografias"

INT _ Documentos enviados via Internet

COP - Cartas e Oficios pasticulares

PPP _ Projetos Politicos Pedagégicos

PRO - Programas de Disciplinas

DIA - Digrios de Campo, Apontamentos

LAR - Livro, Amg S . N N ,
FONTE: Documentos enviados pelos cursos analisados, com autorizagio para publicagio de conteddo

_ Brasilia, 1998.

FAS SEISTOWS selegionadas, enumeradas de 01 a 06, foram produzidas durante as
oficinas com os sujeitos dasfalas, momento em que, aparecem todos os parti¢ipan tes
daoficina, estando alguns sujeitgs emfotos repetidas devido os diferentes momentos
de viv‘én(iia da oficina. Nao foram autorizadas as publicacdes fotograficas.
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QUADRO 10 - ClaSSfificagee dos Documentos tili
dos para analise documental, segundo Tipo de doc u I iza-
Quantidades e Cursos analisados, = Brasilia, 1999,

umento

qJJADR = Classi flca(;e
e documen (o} ursos R Q OCUt-entos  analisados, segundo
19

~:.n ades analisadas

tingt
. «-Re,j.gn»ch
R. “Enc-R
~LPN-MEC

@
2

| _RD-UnNIvV ",

rlJl:1IiIDRac.ASEn . |

Numero de Cursos

I. _cofp, 8

PPP .CE

Quantidade de Documentos

.. " Programas
I~ Dlarlos

el iVT'W,

‘=, "toremet

~Ftitos
TO ™

Tipo de Documento

F@NIfra, Qegymentos enviados pelos cursos'anglisados, com autorizagdo para publicacio de contetidos

Os docﬁmentos analisados foram classificados se u d :
por est~autor para esta tese, estan(ﬁ) apresentad; n o~J~{;osta de Ludke e André (1986) e adaptados
.TO Tlp? Oflcnal Compreendem os Deeret ™ m as seguintes legendas;

[o]
€s0 u?pes “e Diretrizes das Unlver5|dg§V e|§ Nmas“ll?é)taus’PCreceres umculos Acadéfiiicos
TT T, .

- I cruco - Compreendem sReIatonos e cursos, Q'
Ial%s Pﬁanejamento rtigos, Livro-texto Pes . 0~'?S, ProJ~tos,Programas, Arquivos esco-
tros_ locais, Relatorios “de encontros reg’. qUIRsas, ClOdnsututiondis, Relatétios de encon-
- _a ~ rénals gcomendacdes B
ns tumonals Planeja-mentos de Aulas L n, rojetos Curriculares
TP _Tjpo Pessoal _Compreendem ded C e urOsQ:,. 1yr0s- te>fto Re

cqwendagqs e Fotos;

f1c|or§ artculares bI

Dlanos de campo Notas Oflcmas Jmal elés,  anos, autobiogréfias,
eomeage.

A forma como apre_ t .h d -
rCsullantetasleituragjues~—u~~c:me::~~;~:ci~~~~1;~~ _

resenta a~, n.oprimeiro momento, buscando demonstrar u~a vi-
o p~ra~or~ffilca das falas existentes nas propostas curriculares
em r.~agao as compreensfes e veracidades esperadas ue tiv~

nocdialogo, enqu~to expectativa de validade, dos curri;ulos d

enrermagem analisados. e

de nec~~~a.:.ente  que estas reflexdes desvelam um outro conjunto

ea I'd d es, que, em outro contexto, interagem com a verdade
va | a e, que numa situacdo de perturbacdo consensual me
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fizeram refletir. Sdo documentos, relatorios e est~~os .ofiti~i~, que
me exigiram buscar e compreender outras expenenclas vlvildas.e
vivenciadas pela enfermagem, necessarios para que, de forma ~a~s
ampla, contrlibuissem com o resgate historico e politico do profissi-
onal educador enfermeiro.

Neste sentido, considerando as expectativas de vali~a~e
estabelecidas nas propostas estudadas, a realzagdo da descncao
analitica dos dados coletados pactiu das trés formas de argUl~enta-
¢do habermasiana apresentadas pelos sujeitos das falas: a acao co-
municvativa, o discurso e ateokia consensual da verdade (Habermas,
1987h).

Levei em considera¢'do os diferentes momentos e situagdes
em funcdo da necessidade de compreensdo que tive .das falas
da verdade contidas nas afirmagGes da validade normatlzad~ e/ou
da veracidade de suas declaracBes. Este sujeito da fala sttuado
historicamente dentro de diferentes contextos, qu~ sdo os e~foques
na dimensao filosofica que me propus trabalhar, mterrelaclOnando
com as outras duas dimensdes, a politisa e a metodolégica (Ludke e
André, 1986; Habermas, 1987).

Os documentos, que justificam e desenvolvem a part~ i~itial

deste ca jtulo, em carater mais geral, dao base a CO~~?SlcaO do
contexrc; historico da formagdo do enfermeiro no Braslti, Ja aprese~-

tados no Capitulo 11 e permitem, neste agir comunicativo, o entendi-
mento dos mundos vividos pela enfermagem.

As propostas currigulares destes cursos co~stituiram-se nos
discursos tedricos analisados, desvelando, com iSSO,as perturba-
cOes do consenso detectadas e de toda expectativa de validade
estabelecida nas propostas dos cursos de enfermagem estudados.

Todos os documentos consultados, ao serem analisados, con-
tribuiram para revelar como aenfermagem nesta regido.geo-educa-
cional 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 interpretacBes projetam situagdes
cotidianas de falas, que de alguma forma contribuem para o
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aprofundamento deste estudo e é neste contexto, que passo a seguir
a descrever e analisar as propostas curriculares amostradas.

5.1 PROBLEMATIZANDO 0S CONTEXTOS DE INTERAGAO OU INTERATIVOS

Para alcancar o primeiro objetivo, descrever o processo
de construcdo das propostas curkiculares, propus-me fazé-lo a
partir dos documentos que me foram enviados pelos sujeitos das
falas que ocupavam a funcdo de coordenacdo na ocasido da coleta
dos dados, numa tentativa do alcance da compreensdo e veragi-
dade dos mesmos. 4

Considerando as caracteristicas da pesquisa qualitativa, nos-
sa analise documental ficou restrita: 1) a Macro-Regido Centro-
Oeste, por ser aregido onde atua o autor; 2) aos documentos envi-

ados, com autorizagdo para publicagdo, pelos sujeitos das falas liga-
dos aos cursos participantes do estudo.

Para Polit e Hungler (1993), este tipo de pesquisa produz gran-
de quantjdade de documentos narrativos, difieultando o trabalho do
pesquisador em tamanho da amostra para obtencdo de dados.

Dentre os documentos enviados pelos sujeitos das falas, desta-
co: um oficio ipstitucional, trés relatérios de encontros locais, um relato-
rio de encontro regional, uma legislagdo utilizada na construcdo do pro-
jeto, duas resolugdes de universidades, quatra recomendagdes da ABEN,
dois documentos particulares, seis projetos politicos pedagdgicos dos
cursos, dois programas de curso, sete diarios com notas de campos, um
livro, dois artigos, dois Ernail™- e seis fotos.

Para o alcance dos objetivos propostos nesta tese, apresento
a seguir uma descricdo reflexiva dos projetos estudados que, na
forma como estdo apresentados, desvelam as categorias de com-

397(. ) pelo correio eletrénico (...) vocé pode enviar uma carta para!o outro lado do
mundo em questdo de minutos. (...) € um 6timo recurso de comunicagdo (...) éa
possibilidade de estar em contato com pessoas que partilham interesses comuns
sejam eles quais forem através de um meio de comunicacdo que ignora’a geografia
(...)"” (Pfaffenberg, 1997, p.193; Spolidoro, 1996).
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pr8eensao e veramdade e as dimensdes politica, fllosoflca e
metodologlca do processo historico de construgdo para, posterlor—
mente, analisa-los nas outras categorias de busca para a resolucéo
da perturbacdo do consenso: a verdade e a validade. Esta etapa
ocorréu no momento da analise dos documentos contendo as pro-
postas curriculares enviadas pelos participantes do estudo.

E importante destacar que a ampliagdo de cursos de enfer-
magem no pai‘s" deu-se a partir de 1975, quando da elaboracdo de
um documento que foi encapjnhado ao Departamento de Assuntos
Universitarios do MEC, cujo teor denunciava a defitiéncia quantita-

tiva de enfermeiros no pais, incentivando e estimulando,
tm suas recomendagdes,

em enfermagemao

com isto,
a'criacdo de novos cursos de graduacao
em todas as instituicbes federais de ensino que
ainda ndo os possuiam (MEC, 1975, p:30).

Dentre asjustificativas apontadas pelo MEC (1975, p.89-90)
para esta ampliacdo estdo: a falta de profissionais para atender a
demanda em 1980; a profissdo da salde que menos cresceu nho
periodo de 1950 a 1973; arealidade demonstrava em1970 a existén-
cia de 1 enfermeiro para cada 6,7 médicos, enquanto a realidade
deveria ser o inverso; a inexisténcia de cursos em ateas prioritarias
para ‘0.Aesenvolvimento nagional; e, o fato de que um terco dos
cursos’ existentes em 1975 eram mantidos pelo governo federal.’

Neste contexto foram criados inGmeros cursos de graduacao
em enfermagem nas universidades federais brasileiras, sendo trés
pertencentes a Macro Regido Centro-Oeste, que fazem parte deste
estudo, compreendidos pelos distritos geo-educacionais ndmeros 39
a4l (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,
do 2 (dois) pa[ticulares, 1 (um) estadual e 4 (quatro) federais.

Observei, durante toda a analise de documentos enviados,
que apenas trés dos cursos estudados foram ctiados com a reco-

Uma Comissdo de Especialistas- em Enfermagem, constituida por

Maria Rosa de Souza Pinheiro, da USP; Maria Dolores Lins de Andrade da UFRJ
e Maria N[IdaAndrade da UFPe (ME C, 1975, p.30), '

sen-
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me~dacao do MEC de 1975: 0 CE01,0C

mais cursos estudados fora d%s posterF .03 e 0 CE.06. Os de-
outro contexto politico e'”S“UCIona atendeprmente e, embora em
coes e resoluces of|C|a|s eX|§entes o peno%fg & rgﬁ%% Ieglsla-

Como  propgsito de destacar oca 't d' .
¢~s apresentadas pelas escolas estudad:: er m~co ~as mudan-
maram seus projetos nos dif s onentacpes, que Ori-
g P J \ erentes momen? Gesvsan 0an| U
meras revisdes e reordenago 0s, esve ando as ind-
g COes Nos anos que S U .
p8F escrever as inovagdes por r'nst|tur; paﬁlse@ Ham gptamos

ocumentos enviados pela in a analise dos
s refeniYas escol Ly
capitulo, QUADRO 9.

as eja estacados neste
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5.2 AS PERTURBACOES DE CONSENS
OS ATORES DAS FALA

|
O SENDO RESOLVIDAS COM

Os documentos e dlscuhsos teori . . L
pensaram que ampliasse cos ate aqui analisados néo dis-

que, segundo o enfoque "0 c~mpreensdo das falas analisadas, o

" ermasiano requer,
buscasse um “ q Slmultaneamente , que

L ~a r| n &98

valide: que sad 2 Var Pe as ,c~rrespondentes pretensoes de
a e proposicional (...)" (Habermas, 1987b).

Para um melhor esclarecimento d d d '
do detectar a veracidade dos conteudo 7S ~?S anahsados, visan-
alizei as oficinas com a int nollcnos nos mesmas,  re-
engao e alca
desta tese, “analisar e inter t 0 segun o ObjetIVO

e
teoria da acdo comunicativPard arl_gbstergrocesso com base na
1 e ermas.

~ Os registros das falas constituira
an~lise, conforme destacado no QUAD~~egem docum.gntos para
guiram o mesmo tratamen 0 deste capitulo e, se-
(1986, p,41-42) de unidad prdopost~|l poHoIs(tjl apud Ludke e André
e ana Ises sen
registro e a outra, a un'dade de contexto  © UMa a Unidade de
0] dlalo%o(Preéente com os, sujeitos d_.f UL
a Ilgagao entre os discurso a8 alas pernunu visualizar
s ‘eontos e prdi ] .
grupos. ICOSvivenciados pelos

41Emdestaque no QUADRO 1,do Capitulo 1 desta tese,
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As falas mostraram também como os individuos, nos diferen-
tes grupos, se comunicam, se movem e, também,

cotidianos, vinculados a valores determinados,
sociedade e personalidade (Korndorfer, 1998).
- A proposta de realizar aofigina partiu de minha orientadora,
que me propds um momento com os sujeitos das falas, por conside-
rar que aétjca do discurso de Habermas pressupde como dados

interpretam  seus
como sua culfura,

(-..)acompeténcia comunicativa dos integrantes do grupo; situa-
cOes dialdgicas ideais, livres de coergdo e violéncia e sistema
linglistico elaborado que permite por em prética o discurso, o
teodrico eopratlco (Freitag, 1985, p:50-5I).

Constituiu-se, para mim, em um momento de confllto e preo-
cupacdo, pois, na verdade, estaria inovando ou ousando inovar, nos
momentos de diadlogos, colocando em pratica toda uma leitura
habermasiana acumulada e minhas verdades enquanto leitor. O
acompanhamento de minha orientadora, enquanto observadora e o
conhecimento tedrico que possuia naquele momento, acrescidos da
minha”experiéncja enquanto educador, profissional e aluno, levaram-
e ao processo de aprendizagem para um agir comunicativo, ainda
muito discreto, mas enriquecedor.

-Com a intencdo de contribuir para que os participantes deste
momento no processo de coleta dos dados entendessem meus obje-
tivos de estudo, partigipei da elaboragdo com ftinha orientadora de
um artigo intitulado "Construcdo de Projetos Politicos Pedagdgicos
na Enhfermagem” 4. que, na verdade, estaria sendo um marco
orientador-facilitador, para a compreensdo de um referencial teori-
co do estudo.

Iniciei, entdo, meu didlogo com os integrantes do grupo atra-
vés de um contato, via oficio, solicitando atodos que lessem o &tigo,
proporcionassem momentos de discussOes grupais sobre o tema e
que os resultados, oriundos destes momentos prelirtinares fossem

42Esteartigo, depois de trabalhado na oficina com os eoordenadores,fdi
reelaborado,

revnsado
corrigido e encaminhado para publleagao na Revista Latino- amerl-

tendo sido aceito em setembro de 1999.

cana de Enfermagem,

oy

ol

O agir Comunicativo e as propostas curriculares da enfermagem brast®ira.: 111

trazidos para a oficina com as d . '
se realizou em Brasma em junh:~~;

~~~~tUIgoesparticipantes, que

Sg%'“t';aoo d'é'aub r@tﬁ% télgSfP %PI comecel ‘a estebbelecer "a
ané com
pode ser representado em

un 0 0 'letivo, que
da consciéncia ou do SUjeit~~~ulado (...) caracteristica dafilosofia

[

Por i roposta era a de I'
semos ' com ésnf Elerar{J it ~ue ana |séssemos discutis-
oco-regionais  da

m 0S meus
upagees com o agrr da e er
com Isto estana vivenciando o dial

dilemas, conflitos e preoc

_ . ~agem e,
a minha linha norteadora da tese 0go, a agao comunicativa, que €
Pretendi wvencuixr dentro do enfo e
comunicativa com aquilo que aem que habermasiano, urna agio

poder-me—ia entender com os SUjeit~~:;;:~~~rest~tae

dquer g, c~mo
rancas da enfermagem C

en ica ascomo lide-
neél entad 'a |
belecem os SUJeltos ca~azes de lin ~a ~~a~ao ~ntersubjetiva que esta-

Igo" (H
entre si sobre ggo ( abermas 887k9 L p. 4%a9<3.quando se entendem

As copias do artigo proposto f
sujeitos das falas, com a antecedénci~r~m e,~cammhadas atodos os
vos pudessem ser alcangad esejavel para que os objeti-
teor propGe v 0s, acompanhadas de um ofitio, cujo

é ? estare 0S , N0 encontro realizando .

politicos pe agogicos par as oltctnas sgbre projetos
a enfermagem °p

encontro, os dialogos estabel dos contnbuarHOpB” 0 que, neste

mos conhecer as propostas at 1sd ara que possa-

0s demais participantes da fikc  os curriculos e analisa-los com

nha este oficio-Circular bu: f~~p~sta, Oartigo que acompa-
compreensdd di teoria do agi con rt ~/r como referencial, para a

desenvolvimento das vossas drl’ sc%gmus~/c~ tivdle Habermas para o

Minha pretensdq de validez foi ad

para um agir comunicativo n eo ortun]z.ar momentos
© . aenlermagem ;
lidade em dois momentos U delescon

Cu rrunana na rea-
coletivamente do meu muhd m, o e es com seus mundos, 0 outro,

diferentes grupos, 0 com os resultados das discussdes nos

Durante o periodo programado

aos part|C|pantes ocorreu durante o | ~q{goﬁ§rglld5nﬂﬂ§&c{%gg%
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%31e2ntr0—0este, realizado de 03 a 06 de junho de 1998, em Brasilia,
Distrito Federal. Era o que havia planejado. Vesti-me do papel de
oficineiro 43 na sala de aula do Centro de Desenvolvimento de Re-
cursos Humanos da Fundagdo Hospital do Distrito Federal
onde se realizou o referido encontro e ofitinas.

Tive aconsciéncia do meu agir estratégico a4, quando realizei
a oficina e esclareC| que objetjvava coletar dados para Hiinha tese,
pelo ‘meu papel de oflcmelro e doutorando, e do referencial tedrico
proposto, ainda muito ingipiente para as discussdes pretendidas.

A igualdade das falas que busquei ndo poderia ser vista, por-
que estariam sendo bloquea~as pelo poder influenciador do agir es-
tratégico. Na coordenacdo da oficina, o meu papel de oficineiro
doutorando e de ter lido a teoria de Habermas, estudado e
aprofundado os pringipios que afundamentam, mantiveram-me numa
posicio firme, seéup e também egocentrada na proposta de tese

local

Inicialmente foi apresentado aos participantes o planejamen-

- - - . -
to para o desenvolvimento da oficina, sendo sugerido quatro mo-
mentos, na seqliéncia: oprimeiro momento: o do quebra-gelo - com

autilizacdo de uma dinamjca de aproximacdo do grupo; o segundo

momento: o da apresentacdo individual de cada proposta de cada

sujeito.das falas, contendo minhas reflexdes sobre as interagdes
contéstatérias; o terceiro momento: os das interagdes das falas, os
trabalhos em pequenos grupos e o quarto momento: a avaliacdo
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 aproxi-
macao dos SUjemOI utilizada a dinamica conhecida
como "Qualidade do Meu Nome", ocasido em que cada componen-

vemmm opapel de "professor" das atividades

em uma oficina, Aquele que coordenada todo oprocesso de ensino-aprendizagem

em uma ofigina, (Nota do autot).
4 "Ele infliencia sobre o outro’ que, nesta relacdo, é tratado como diferente, com

poucas possnbllldades de ser visto como um igual, mas diferente

(Korndorfer,1998, p. 64),

0 agir ComUnlcat|vo e as propostas curriculares da enfermagem bras!ietra

te, ao apresentar-se ntificav .
saal, né’aﬁa a primeira ?etra e Sii~~ esta[cando uma qualidade pes-

A= Amlga] m . me por exemplo, Ana Tereza
omento conheudo com" ub"

sultados iniciais deste momento cont”b pefe) pz{@a%lﬁ’a tendo os re-

entre os participantes (Costa 1994) D . p~oxImagao
des manifestadas pelos partl ' 'd entre as

ncipais _qualida-
icrpantes ~ este moméJ Qo I?eglstqelz
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JUSTA DFDICADA CARINHOSA_
[CEO: [CE03] [CEOT7]]
MIMISA C4iVt4R4DA &fayaausente.
[CE~
[CE02] [CE~

SUBIIME REIVINDICADORA || NEGOCIADOR'
[OOSERVADOR . A[CEOI_
[CEOS]

Logo a seguir, dando continuidade a oficin —
momento

que foi di fdido em duas etapa? partlmos para o
expa sf%ap dos projetos individ uais 'iscutldos em zaprtmetra ada
gundo, “das analises da rninh ientad ca_acurso e o se-
servadora externa. “* aonenta ora que participou como ob-

so, co::U' i~ i~ ;~~-nto as:~las de ~ada sujeito e cur-

LA
tivas de validade para cada fala, ~:~~~:~~rlasadvmdas das expecta-
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A fala do CE.02 Minhas interacoes contestatorias
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= - ~ 2! [0} %rugo coordenadgr fezdencontr.
Minhas interacfes contestatdrfas "Formamos a quarta turma de uma  pesquisa, tendo busca
A fala do CE.OI

// enfermeiros. tadas, melhorar ocurso] E'

o~ avaliativos com os egressos
0 atradves das contribui@?_es manifes-
uma ue

- o ver ade q -
er melhor a veracidade d auxi - a acompreen-
d h g d a [onstal cuanicular. d™t b
- - . - . nao esteja acompanhada de uma avali S ora
Nosso projeto considerou  a reali-_| . [ndo disse como o grupo pldfiejou este momento] Como com- ) P acao formativi® H6Y5EReesB"
dade social para a qual estava sendo | preender esta fala? Como identificaram estas realidades?
i

montado

. [A forma como o curso foi criad
Nosso curso na verdade foi im- | questionavel] — Compreendi avera 'd dO torna

N - iversi cnado encaminhado.
Pensamos em critérios que fossem | ndo foram identificades posto pela universidade, o que

critérfos  mudancistas  durante  a ex-
possiveis para mudancas

todo 0 processo

c a enaforma como o curso foi
posicdo] Com queintengdo - de verdade foram expostos [a veraci- gerou muitos  desencontros.
dade]? . . Outra verdade deste grupo] No sentido d
A proposta curricular é essen- e a proposta  segue Um paradio - 8 con preerl)sao percebi
. [atendimento v?aporta[_ia ministerial] - A veractdade era o aten- cialmente hospitalocéntrica. confl’_ubs-contesta(_;ée e que .~ b as a erturas para
Buscamos  ter clareza nos objetivos | gimento 4 porfagia 1721/94 do MEC.® magém. A veraciddd®, pode Jda~)§gr%e¥etobs de estiidos pela enfer-
gerais para aformagdo do enfermei- | - um modelo ndo inovador. ac ~, azntengao de manter
ro [Percebi que embora a intencdo fosse de democratizar o pro- poniveis, que poderiam :al"t,ulyartle(;,oefalrz]gd%IOO%arr%sduoltados. hoje dis-
Nosso marco filos6fico € o centro dol| cesso, a pratica democratica neste momento do processo podf Clam uma tendéncia ésuperav a0 a " , igmaftco denun-
projeto. A participagdo  nas discus- | ter sido um fator facilitagor das contestagfes] Como foram var, integralizando™  inimeros ~stimofa:~~cla:  a necessidade de ino-
. . . .-
sdes foram facultativas e os que par- construidas  as verdades que citculasiam -no grupo posteriormen- 1991,1997; ABEn, 1991, 1994 199; 19;;lda,  1984; Alves, 1989,
tisiparam de nossos encontros  regis- ) o lho, 1986; Crhistofaro 1993' 'L h'. a, Backes, 1999; Carva-
travam que ali estavam, mas que no te? Zaleski, 1990). ' ,ant ler; 1982; Saupe, 1992, 1998;
eram obrigados a fazé-lo . R
[percebi uma falta  de reflexdo no sentido da flexibilidade b . dad d
~ . . - ercebi uma ver noprocesso  de a -
Nossa proposta ndo contempla a Li-] proposta pela nova LDB] A verdade, averacidade e avalidade, O curriculo esta ainda em fase Eurrﬁ:u o st curso] rel ,c~mpanhamento  da proposta
cengiatura em Enfermagem  (...) neste momento, geram contestagbes. Era isto que a enfermagem de avaliacdo e teve a partici- | de, destaGuei a énfase & partici a~ajoa~ntengdo dafala, a veracida-
loca] queria, necessitava? pacio dos egressos. como uma forma de valid ar ol;))r ogcesso osfof}rlrl]mos egressos entendi
claro o que entendem por" ava lar a IVO. ao deixaram
N&o estd destacada nesta exposicdo como o aluno setia preparado . v ” :
ara aelaboragdo da proposta, sendo uma verdade que abre mar-
(..) mas temos a monografi final p,,, ¢ prop g = ([]Outro exemplo de verdade que circulou
e grafta final 1 gem ainGmeras contestagdes. A parte basica do curso era este depoimento , o exposit el Ouclaro qu%LfPO] Na pane |n|C|aI
para a congJusdo do curso considerada por todos horri- cnagad do curso. Foi im osta veram que aceitar a
[Um aspecto que coloca todo o planejamento -+ em contestago, vel. lidades para ‘inlmeras p-~rt u; b;aréa}sdgag cg:srggsdg com isto, possibi-
pois entendo a avaliagdo como uma etapa importantissima  no N €0
Néo temor um sistema de avahagao processo de construgdo  do planejamento  curriculr].  Ha uma -, t .,
prop=stj no projeto de novo curricu- | falta de entendimento para o que ¢ exposto como verdade e vali- 16 RAEE) "REYReiRi%P sla vai'®em da exigida pela Porto 1721.94
“ i . minimo exigido pelo '~~  PE,?rqueo excesso de cafga horafia além do
lo. dade da proposta. A_ carga i horéria da proposta " Y P . urﬂaverdade do gtup%
‘ vigente é de 4.380 horas
O planejamento _Nao destaca s acGes politicamente ™ comprome-

tidas com mudangas, o que nos deixou perceber como oportn-

Nossa estrutura administrativa  é mui- | nidades para contestagdes daqueles que dela particiarian].

VRRIRERle B RGO era O atizarum

?forma de acesso a uni-
L . o 1tO que com
A proposta inicial era de regi- | me serfiestral nao tendo Id umas redtexoes 0 regi-
to burocrética, , centrada nas ativida- | Como ~a universidade podera ser flexivet e inovadora dento de me seriado de curso, atua/men- regime’ st 0 expostos  os motivos da metanca de
des administrativas  do processo pe- | uma proposta conservadora? Faltam averdade e veracldade
; A

neste
dag6gico”,[ ,

te passou a semestral.
didlogo, conseqiientemente  estd instalada a contestagdo _desta

W@J{Efﬁgaﬁm'swﬁj de 1994 ﬁ%’ff{%} 0 enstrio  na tecmca ena

oposta € validada pela portaria ministerial.
Nossa proposta é centrada na

técnica béasica e especializada.
. ) ., EE onnds'trucfgnjo BoR.ARe da verdade dogrupo durante 0 processo
Continuei o dlalogo, agora com a CE.02: Participamos, como os demais | Propostas' desta forma~ entao, que a Instituicdo tem validado suas
cursos, da avaliagdo universi-

taria. N .
Lﬁ gaggnas pan teeH%?H?'as' "}O\f:ad oras propostas nas diretrizes
Nossas disciplinas  sdo teori- | contra validade nos-d*  agem uma verdatie do grupo, que en-
co-préticas e ainda temos o 1999a, 19998). ocumentos emanados da ABEn (1994, 1997,
estagio  supervisionado.
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Néo temos clareza do que é
aprovar e reprovar. cessidades
do mercado.

A portaria 1721 de 1994 e as
recomendagdes  dos Ultimos en-
contros da ABEn tem sido 0 eix0
norteador de nossa proposta.

Preocupamo-nos  com a forma-
¢do de profissionais para as ne

Nossa forma de supervisionar
alunos em campos de estagio é
predominantemente indireta.

Com relagdo a duragdo do cur-
so, os alunos aprovam einco
anos, mas o colegiado do curso
ndo aceita.

O curso atual tem uma duragéo
de 3.852 h, desenvolvidas em
quatro  anos.

Existe uma parceria, para a
parte pratica, com o Corpo de
Bombeiros local que tem dado
certo”.

Elioenai Dornelles Alves

[Falta compreensio no grupo do que venha a ser avaliagdo 1

A falta de percepcdo sobre o que é aprovar ou reprovar um aluno

desvelou para mim uma intencdo de fala inexata, uma vez que o grupo

ja realizou avaliacdo com egressos como destacou anteriormente.

[Os documentos que validam a proposta-- como marcos referenciaisJ
Considerei muito importante para o grupo orientarem-se pelas dire-
trizes propostas pela ABEn (1994, 1997, 1999a, no entanto, preocu-
pei-me com a necessidade de seguir a portaria ministerial, pelas
irﬁplicagf)es com o tempo para. implantagdo e os percentuais impos-

tos por &rea no ensino.

[Embora o grupo tenha manifestado ' a preocupagdo com o produto
final, ndo explicitaram  como diagnosticaram  as necessidades  do
mercado J Esta verdade abriu novamente espagos para dividas com
rg[a@éo a intencdo da fala, a veracidade' da afirmativa.

I(.. )outra verdade do grupo com relagdo ao planejamento  do proges-
so de en 'sino na proposta_ curriculag) Entendi como uma verddde no
dep0|mento mas que tem, na intencdo do didlogo, uma flexibilidade

inovadora para 0 ensino na enfermagem.

[Estabeleceram  no depoimento o tempo de duragdo do curso e o con-
flito entre alunos e professores  sobre esta questdo]  Entendi  como
mais uma verdade, que tem como veracidade; a valid#le dos docentes
e a ndo acelt_algao por parte dos discentes deste mesmo curso de en-

fermagem.

[A carga horarja,, foi reduzida e distribuida em quatro anos J Esta
verdade € validada pelos alunos e professores, no momento“ que a
aprij\7aram. E um exemplo de superagdo dos conflitos e das perturba-
¢Oes existentes.

[A existéncia  da integragdo docente-servigo) — Esta possibilidade —além
de contribuir "para inovagdes na proposta curricular  desse curso,
validar as falas, é um exemplo pratico da necessidade de integragéo
ndo somente docente-assistencial, mas da inelusdo de um terceiro
elemento [de uma nova verdade no discursoJ enquanto parceiro o
servu_;o -comunidade  (Alves, Macied: e Rodrigues, _1997)

Vamos analisar- outras falas. Agora é a fala da CE.O3:

As falgs da CE.O3

Minhas interacBes contestatdrias

“Nossa proposta buscou seguir
as orientagdes da ABEn e MEC,
principalmente no que tange
aos percentuais  impostos.

Temos como meta aformacédo de

um  profissional generalista,
holistico, que saiba se relacio-

Marco referencial | na AOEn e MEC} A proposta deixou tlaro que as
diretrizes seguiram as propostas da ABEn (1994,' 1997), e que os
percentuais foram os propostos pelo MEC (1994b). S&o verdades
conflitantes [em alguns pontos divergentes) e que tém gerado pertur-
bagbes do consenso na enfermagem (ABEn, 1999b).

[Nestas verdades, o grupo identifica trés caracterfsticas  do profissi-
onal 'aue pretende formar: generalista holfstica e que saiba traba-
Ihar - interdisciplinarmente J A veracidade; destas falas no entanto,

R o contribuem para perfurbacdes do consénso uma vez que a enferma-
nar interdisciplinar-mente. o

Nigleo  epistemolégico  do nos-

gem precisa entender mais, para questionar mais as questdes do

so curriculo é o enfoque ao

O agir Comunicativo e as

holismo.

(..) a montagem da grade
curricular obedeceu  as trés
grandes 4&reas do conhecimen-

to, a area bioldgica - a social e |Posta junto_ao MEC qu

humanas.

A parceria com a Faculdade' de
Educagdo de nossa universida-
de é bem vista por todos do cur-
so de enfermagem.

Um dos pontos fortes de nosso
curso sdo as estratégias utili-
zadas para o ensino de Admi-
nistragdo  Enfermagem.

Nosso curriculo inclui a Pesqui-
sa, 0 Ensino e a Extensdo como
parte das Préticas variadas

As  propostas e discussdes
curriculares anteriores eram
centradas numa prética
hospitalocéntrica; Atualmente.
a proposta  curricular  esta
centrada em saude coletiva

A duracdo do curso éde 5 anos
com uma carga horéria de 4096
h
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holismo e do que h

. v 0
fico |nten||st:|PI|n ~ar (~~~intro do enfo~ue filoso-
contr d** ~. s, mas que nao tem en-
Lanth~e~ ~~~;a~~~;:~i~~;;{~.rmeiro (Alves, 1997; Saupe, 1992;

- | ]
[(".) percebi como outra verdade do rz L .
nisterial ~estabelecesse  mais areas » Embo~a a Portaria Mi-
como outras verdades C rzorzzou  apenas trés,
. omprome- te%du(;J com psto |da’.)d

e POk, naa a referendaf V@ e da pro-

[A interdepartamentalidades. € identifi | ad’ .
E uma estratégia utilizada pelo grup: p=r:av=;:~s:;;Z~:lar o

Egllgora% €s }atergﬁrglfeatado COT% on 0 ore 0 grupo nao expllcnou
nSino ntendl como . verdages para 0 grupo.

JA proposta cu~ficulas inglui elementos com vinculos comprometi-:
os com a qualidade’ do ensino] Consider

zz)zrthvel para um ensino de quali~a~ma verdade neces~éria
analisei no Capitulo 11desta te;/;=;~c:n7;;~;a~

(1997).  seus rancos e avancos, da veridicidade' na tica de Demo

E;sino ~oltado paré‘trﬂradiéma promocienista — de sadde J O enz &
~a~;a:r:0vn"d'I'Stadde m que preconiza politicas - saudaveis e n
Alves 1997 %0 gstaca o em algun S est“d os recentes (Costa, 1994’
ue ds ve ' e aczanho,. 1994; Manfredi, 1993) tem contribufdo par~

q h rdadés dos discursos aproximem-se de intencdes de rala
ten _am com prlnuplo

que
OMpromisso ~ rea
enfermagem  (Ch a0 e proflssmnals de

Gongalves  (~rgs )o~~~~e S gry( 199)8; Bele;cTano 1994; Arruda e
org.”,

dS: a eftca, a critica, a crlatlwdade e d
com IrEnu angas na form.

[A proposta de cinco anos para enfermagem  aparece : como
v~rdade drOgrupo] Acredita que esta verdade pode trazer pertuwa
goes nas alas da enfermag em, que podem estar na ordem da falta de

scussao e anglise pelo conjunfo dos d . ..
so de elaboracdo deste curriculo ndo _emais p~clpantes do proces-

bém da carga horarla e uao so na questao do tempo, mas tam-

[(.)o curr.fculo |n<;Jui disciplinas  obrigatoriass Ja
Nosso curriculo estd constitui- | complementares, monografia ,; com defesa (..)J Est:S ~er::;;s  ;:tudOS
do de disciplinas  obrigatorias as diretrizes propostas pela ABEn (1999b) e di _ guem
e Estigios; Além disso, temos rrneesndsobdre dlretrllﬁje;d da educagdo da ent; as ,shcussoes anterto-

os Estudos Complementares, a
monografia  que € elaborada

entre 09"e 10" fase do curso’
finalmente, a monografia  qu~
deve ser defendida até o 10. Se-
mestre. [

desta verdade pode contribui:
A nova WB 6 vista pelo curso |N@ enfermagem

“ermagem rasileira  reco-
woa as e va...wlas pela ABEn (1994, 1997 e 1999a).

(..) WO «. qualidade para . Jc
ji~o~elii~~:

:~reensio
| desde a Bfgffesae reflita com maior profusBiBASEC
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A flexibilidade para a admibistragio  |MvflSPiligodRce B2 & aTmiidiraga€® ( ..I] A flexibilidade
¢ 6qi 6 - a verdade | n .
118 i i do processo pedagdgica. € um aspec sbre diretrizes educg{:Pgnum. ' o mais recente documento
) Os avancos e ranas da nova lei, validadas por Demo (1997). to Importante; de FlorianGpolis ~ alSpara a~tifermagem, validado na Carta
como um salto de qualidade para ) .
0 ensino. [Abordam um ensino fora da realidade no caso exemplificado da
Uma dificuldade  para o nossa

. que em
. tural de um projeto politico
salide da mulher] Estas vegdages contribuem para tlarear a vera- bilidade curric’lar - (ABEn,P~9~~~rca
cidade dos discursos praticos da enfermagem. E consenso  dos

- s
Profissionais, que militam na enfermagem, esta verdade. Os dis-

seu conteudo destaca com
curriculo estd sn1a area de sadde

da mulher, por-que néo tem hos-
pital e Rede Basica publica sufi-

0 marco estru-
para aenfermagem, aflexi-

- Temos, na nova proposta cumicular - JfE uma verdade do grupo | Percebi com w!

cursos tedricos que analisam esta questdo, ao validarem suas es- OEstagio Supervisionado;  Nossa= |12 veracidade esta na melhoria d o um- verdade do grupo,

cientes para o estdgio nesta éarea; |séncias, denunciam estas limitagies como dificuldades  éticas, disciplinas  sdo teoricas. e praticas”. enfermagem (ABEn, 1994, 1997). a qualidade formativa da

0 Ensino centrado na pessoa, no |politicas, metodologicas  da profissio, nos Cltimos trinta anos

ser humanizado; na verdade, ob- | (Saupe, 1992; Carvalho, 1972, 1979c, Nakamae, 1987). .

serva-se que aquilo que se ensina , Falas da CE.US.

ndo é o que se pratica e faz. R . ~ L.
[Entrada anual no curso] Compreendi como uma verdade, “senso Asfalas. da CE.OS Minhas lnteragoes contestatorias

(...) nossa dindmica de entratla no |comurm™ do grupo e que, ainda em avaliagdo, nao impede que fu-

curso épglo Regime Anual de en- |turamente venha a ser modificada. E uma proposta ainda muito “Sabemos que a implantacdo de um @ﬁé@‘éﬁ 9 fempo de jimplaata... &0 daProposta{' cumcular}  Nesta

trada. " novo curriculo demanda certo tem- w, ., aareve aascqnacieacia' e do. t

- recente. . x pecessario para 0s encaminham t qu~ 0 grupo, tem do. tempo
po para implantag&o. Ent J P en 0% ap%o[ﬂ)sta curricula

[...vale apena discutir o internado” ..] As davidas ou limitagdes que

N&do sabemos se vale a pena dis- |percebi durante acompreensdo desta proposta curricular e, neste

cutir o internato para enferma- momento.
gem, sim ou nao?

cia~: : que as pertu~b~¢Bes neste aspecto estdo na concordan:

minim:  up: com; eXlgencla da portaria ministerial [tinha prazo
o caso do internato, considero como saltos qualitativos .

no processo de amadurecimento  da proposta, resultando, de suas

cagles 'c;: :ime;~in:~i~aas~~~ic~;;g::at]Odeoqdue aﬁ?B};dE’ER_“.'
discussdes, a validagdo das intengdes das faldS. Z -
i , . ) . Os contelidos estdo cemfrados  nos m a tendéncia pedagégica dominante no curso e as estra-
I ;...)muda_r no papel éfacalmol] - Neste dep9|n_1ent~o per_cebl quee} aulismos 45, sendo isto visto como | egtas para superar as difi. Idad o . -
Ocupo o0 cargo de Coordenadora fala” denuncia uma preocupacdo com as limitages impostas a uma. das dificuldades  da proposta cou outros aspectos pert:r~:dore:s~ O préprio  grupo identifi-
do Curso ha dois anos. Vinda de coordenagéov vinda de outra regido brasileira. Considero ainda rri lar  Superar . dpifipld uma sltu~a§£€_\o lingiisti id | as falas que dificultariam
Sdo Paulo vejo realidades com- um fator’ dificultzg\dor de interagBes espontaneas saudaveis a falta ;z d:u;ir doupee‘n:ino ez:n.tradoc‘u i;s cagdo néo ‘{p‘ d -ca Ead, porque"’ n§§te_ semlcéo a COngsl‘-
pletamente  diferen-tes o que tem |de recursos humanos qualificados na enfermagem desde a década g : p.19). e .'o eserj perturbada (..)" (Freitag. e Rouanet, \
nos levado a pensar e acreditar ) ) contelidos, ~aparece como outra li-
o de 70 até os dias atuais mitacéo;
g mydar no papel € facilimol” ao;
E as falas da CEU4, vamos conhecer também? e_,nque.mto L,Jni_versidade X" tgmos E/b\rﬁgosgﬁﬁa;g&dgagtugﬁo é 0 enfo 4" comunita¥s]  Ideriifiquei
filosofia.. propria, somos comunita@ | g6 ng veracidad®* d o grupo nas falas, embora tenha percebido
Minhas interagcBes contestatdrias na;
Asfalar<fa CE.04 ¢

gico do’ « d a~mesmas, estao implicitas o cunho ideol6-
} minante  a instituicdo ue ~
j . u_ explicitada neste momento. da ofi;ina ~c;.~~~em,
g [(...) ovinculo de trabalho docente (...)] Embora seja uma verdade > ”
"Nosso corpo docente tem vinculo | necessaria pelas condigdes de trabalhos e das politicas salariais

institucional em regime de 40 ho- | vigentes no Brasil nos Gltimos cinco anos, mas considero
ras, 40 h com Dedicagdo Exclusi- | cindivel que a enfermagem
va e 40 DE especial;

que nao foi
. O curso nasceu dentro do contexto
impres- itari P .
X R comunitario e oseu enfoque em sau-
reflita sobre a distribuicdo deste tem- q

FRAEPHAG,Ipyfeirsgy € a sadde comunitd na'( v No meu entendi-
v ©L . . N d~ plblica - na verdade na area hos-
po nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo.

mesm~s. N&o est~ :txam ~ontes:agBesli~adas & veracidafe das

osta quer em ter:,0:r;eae~::qn~ao na PdrlOriZacdodo que a pro-
pitalar. : P a r q e, se a oenca Su a sa%de. P
~ [A carga horaria proposta_ excede consideravelmente  a da porta- Muitas  david bre holismo? Pe- itas v E tdi N
Tem a duragdO de 4 anos, com uma | . 7 ] | o uitas ddvidas sobre holismo? Pe- | [Lan\dpuitas fiaigas ()] Entendi que no estava tlaro ao grupo
horaria de 3.925 h N ministerial, ndo estando destacados fatores que possam difi- s0s? Cargas? Conceitos? . ara a construgio  d
carga horaria e 3. oras. Al ciltar sua implantagio]  E uma verdadé do grupo, mas considero mudancista, ~comprometida  com _ & uma proposta
carga horéaria do curso esta dis- s hod . x o . tinha como perfil | N aformagdo do enfermeiro que
tribuid Sequint N necessario clarear a intencdo da distribuicdo das cargas anuais . L
rioulda - ha Seguinte - proporgdo no curriculo. Estas justificativas, no meu entendimento, € as vera- validemos estas m:d~:;~;r~nt;n~:tanto, para que alcancemos-
por ano de realizagdo, 400 - 955 - estar ancoradas na ... ~. que as mesmas " (...) devem
005" cidades da proposta. Chomoré analise crtttca de sua préatica social" (S
1065 e 1oos; ) ompre e Egry, 1998, p.62). ena-
o Estagio supervisionado € a par- - . . )
. L [( ...) o Estagio supervisionado em diferentes ambientes e comple-
tir do 2’ ano, em hospitais  geral, xidades( ...) ] Entendi como um exemplo prético de aplicagdo das Béé Lq b Q'h d
itantropi drea indi is- o ! ps Fimitd®® | ~ .. arti~ul superar  dificuldadh Ab
,m? ntroplco,“ area |_nd|gena © M 1 reclimenddgdes da ABEn (1994, 1997) enquanto vefddties valida- 465 AR suBSHES b M Himind ) )Jma,am i#teaflrggga dgsgg\lljglo gg;?eceupiozo u:ﬁg ae}teel'snazg~e?] pro;:s~
sdo evangélica Cairo. Temos um i .
convénio com a CE.02°° das por uma categoria profissional. }
T . Palavra utilizada no momento da 'fi . . .
centrado apenas em aulas expositi~a;~,~a e que segundo o0 expositor significava
45ldentifieatta Mesta tese como parte da amostrada estudada. E uma universidade

federal que tem parceria com a instituicdo analisada
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goes, como: a reciclagem dos
docentes,’ a criagdo do sistema
de cooperativa para auxilio a
equipe de trabalho; a existén-
cia de um projeto de extensdo
denominado  meia-ponte;

O vinculo do curso para o aten-
dimento das necessidades da
comunidagde é uma caracteris-
tica politica. A participacéo
da Enfermagem sempre esteve
vinculada a projetos comuni-
tarios, ndo centrados na doen-

ca.

A duracdo do curso é de cinco
anos, com uma carga horéaria
total de 3960 h.

O desenvolvimento  de pesqui-
sa e do estagio geral contribu-
em para o alcance do perfil pro-
fissional ~ proposto;  Oferece-

mos o Seminario  Curricular

que conta como dois créditos.
As atividades de estagio e pra-
ticas dos  alunos estédo
direcionados  a Sadde Publica,
como exemplo: a consulta de
enfermagem.

Existe uma falta de
credibilidade dos frrofissio-
nais na pratica relacionada ao
parto. O estagio supervisiona-
do é realizado no final do cur-
so e deve ainda melhorar em
alguns aspectos, como as téc-
nicas de enfermagem. O esta-
gio supervisionado  é realiza-
do através de parcerias feitas
com a CE.03%

A melhoria na aprendizagem

das técnicas de enfermagem é
uma necessidade avaliada do
curso.  Questionamos  sempre
se: O povo muda a cabeca da
escola? Serd que querem mu-
dar? Acreditamos que nao
querem mudar. E a Pesquisa?

Elioenai Dornelles Alves

ta pelo grupo, com o objetivo de superar as perturbacdes existentes e
as que poderiam surgir, no entanto, entendo que esta estabilidade
estd comprometida pela falhas j& identificadas anteriormente, em
outras categorias das expectativas de validade, as da veracidade e
validagde da proposta (Freitag e Rouanet, 1993, p. 18).

[( ...) a enfermagem sempre esteve vinculada.! a projetos comunitéries,
ndo centrados na doenca]. Identifiguei como mais um momento de
verdage nas falas, mas percebi que esta verdade evidencidva implica-
cOes na ordem da veracidage, uma vez que, em falas anteriores, houve
uma intencdo de denuncjar uma realidade omitida na proposta e que
aprioridage' para aformacdo estd "na verdade na &rea hospitalar”

[ (..) ginco anos, carga horéria.. de 3960 horas] Esta verdade na fala
considero como outro exemplo de flexibilidade  curricular proposto
pela ABEn (1999b), mas pode trazer perturbacbes nas falas da enfer-
magem, pela faltag de discussdo e analise do conjunto dos demais
particjpantes  do processo de elaboracdo deste curriculo [a veracida-
de da fala],, que também poderdo vir a ser identificadas, n&o s6 na
questdo do tempo, mas também da carga horaria.

[(...) preocupagdo com operfil do enfermeiro a ser formado’ ()] Estas
verdages ajydam a entender uma parte da proposta curricular desta
escola, que busca, na fiexibilidade curricular, , alternativas pedagdgi-
cas para as melhorias na qualidade do ensino, propostos pela ABEn
em diferentes documentos e que sdo validados pela enfermagem bra-
sileira (ABEn, 1994, 1997, 1999a, 1999b).

;[(...) falta,, de credibilidade * do profissional na pratica relasionasa « ao
parto (,,.) parcerias, e estagios supervisionades' ~(..»)] Percebi, na com-
preensdo desta fala, que as pertutbacbes existentes estdo fora da es-
trutura de comunicagdo da enfermagem. O grupo tem uma proposta
inovadora auténtica. Esta é a vewdasle dafala, porém os agentes exter-
nos aparecem como ‘“efeitos externos contingentes” para causarem
perturbacbes de consenso” (Freitag e Rouanet, 1993, p.18), necessi-
tando de esglarecimentos e de buscas de outras verdades [Por qué,
realmente, falta credibilidade neste tipo de pratica’l. e veracidades
[Quem ndo acredita ou quer que ela assuma este paped. na pratica de
sadde'].

[O processo de avaliacdo da  proposta curricular é
formativo}Destaquei estes questionamentos como outras verdades das
falas, que revgJam a verdadeira intencdo dos didlogos na proposta
apresentada [a veraciddde]. Entendo que estes questionamentos —au-
xiliariam, ao grupo desta fala, a encontrarem as respostas, a uma
melhor compreensdo da mesma e também, vivenciarem outras verda~
des ainda ndo desveladas.

47 Identificada nesta tese
federal que tem parceria

como parte da amostrada estudada. E uma universidade
com a instituicdo analisada. (Notas do autor).
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E o trabalho na comunidade?

Falta de articulacdo politica
entre aproposta do curso e as
reais necessidades da socieda-
de;

Serd que mudar nome de dis-
ciplina resolve?

[As politicas de saide vigentes e aformacdo politica do trabalhador
de enfermagem]  Entendo que esta verdade abre espago para inimeras
perturbacbes de consenso, pois a intencdo da fala denuncia afalta de
formagéo politica do trabalhador em salde, [a enfermagem é um tra-
balhagor em salde] precisa ser avaliada constantemente [a validade]
e considero fupndamental para uma intervencdo mudancista [a veragi-
dadé da proposta], como propde Beiaciano (1994) e Sena-Chompré € e
Egry (1998).

[(...) mudar o qué?] No meu entendimento, este questionamento denun-
cia uma falta de compreensdo total nas falas, contidas na proposta
curricular apresentada pelo grupo. Se o grupo permanecer com esta
davida, entendo que nas problematizando o grupo deverd buscar so-
lugdes nas duas expectativas de validade, ligadas ao mundo de vida do
grupo falante: a da compreensdtz e a da veracidade.

No desenrolar

da oficina, neste segundo momento, contei com

a participacdo 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 [referindo ao
ano de 1999] foi construlda em
Oficinas que contaram com a
participagdo  do Departamen-

to de Enfermagem da Univer-
sidade "Y", de Representantes

da Comunidade organi-zada e
dos Servicos de Saude. repre-
sentado pela Fundagdo “H";

A grade curricular segue as
orientagdes recentes da
ABEnN s e estd estruturada em
Nigleos Tematicos. Ainda per-
manece mais centrada na area
hospitalar  do que em salde
publica.

A carga hordria proposta é de

[A proposta_: ainda permanece na fase de planejamento, embora tenha
avancago’ bastante, destacando a participacdo  de outros diferentes

segmentos: 0 servico e a comunidade] Embora n&o tenha recebido
autorizagdo para a publicagdo da proposta desta escola [0 documen-
to que estd tramitando internamente], neste momento da fala pude
perceber que a proposta estava sendo elaborada ja ha alguns anos e
que, somente seria implantada com margens de seguranca da coorde-
nacdo do curso e para o sucesso da mesma. Nesta fala ficou evidenci-
ado que em alguns momentos houve a participacdo da comunidade e
do servico. Identifiquei verdades que considero reais e nas veracidas
des [(...)pretendemos seja implantada no préximo ano (..); construida
em oficinas (...)] possibilidades para questionamentos,  contradigdes.

[A proposta _, segue as orientagdes da ABEn e centradas ina area slini-
ca] A proposta estd validada em documentos dos quais a enfermagem
brasileira tem como marcos referenciais em educagdo em enfermagem
CABEN, 1994, 1997). porém o enfoque de estar mais centrado na area
hospitalar - permitiu-me pensar ‘numa manutencdo do paradigma climico.
hospitalocéngricp, falido. oportunizando  assim contestacbes  sobre a
veracidade  da proposta.

[Refere a carga hordria e tempo de duragdo do curso] E uma verdade

8 Refere-se aos Semindrios Nacionais de Diretrizes da Educagdo em Enfermagem,
coordenados pela ABEn, jd detalhados no Capitulo 1, ver também ABEn (1994,
1997, 1998). Nota do autor.
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3.890 h, para ser ministrada em
quatro  anos;

Permanece em discussdo a ques-
tao de ser desenvolvido em nove se-
mestres;

A oferta de disciplinas de dois cré-
ditos com o objetivo de facilitar a
complementagdo  dos créditos por
semestre ¢ um aspecto facilitador
da nova proposta. Pretendem
adequéa-lo a oito semestres;

O Estagio curricular estd previs-
topara 7'e o & semestres do cur-
so, como parte obrigatoria;

A formagéo para Licenciatura em
enfermagem'? na nova proposta
ainda nédo esta definida;

() [ enfoque a
interdisciplinaridade baseia-se
em experiéncias avaliadas favora-
velmente, como as da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro;

Acreditam  na Wﬁanga mediante
paradigma. E uma proposta  boa,
implicando  um trabalho profissi-
onal, de Unidade, 1nterdisciplinar, .
Transdisplinaridade,

Pluridisciplinaridade, Inter-
disciplinaridade, em que existe
Interdisciplinaridade.

Formagdo  de um profissional
generalista;

Nosso objetivo é trabalhar  com
professores  das especificidades;

Elioenai Dornelles Alves

no grupo, mas ndo foi explicitado o porqué e como foi distribuida
esta carga horaria.

[O tempo de duragdo do curso ainda estava sendo discutido] En-
tendo como uma verdage relacionada & flexibilidade ~ curricular, .
proposta na Carta de Florianépolis. (ABEn, 1999b).

[A oportunidadg ' aos alunos de estudos complementares]  As dire-
trizes educacighais  propostas para a enfermagem pela ABEn
(1994, 1997, 19990, 1999b) apoiam e incentivam estas falas, va-
lidando a proposta deste curso.

[Sobre o estagio curriculag; e forma de participag@d] E proposto
pela ABEn (19990, 1999b) e legitima esta verdade da fala, en-
quanto discurso tedrico. Por ndo ter sido explicado, como sera
implantada esta proposta, me deixou com dividas quanto a vera-
cidggdé e compreensdo da mesma.

[A formagdo pedagdgica do aluno] Estes argumentos' ndo colabo-
raram para a compreensdo  da fala, porque foi colocado imisialmente
que a proposta estava em fase de discussdes [entendidas como dis-
cussdes fingis], [ja ha alguns anos], para implantagdo em 1999 e
“ainda ndo esta definida" abre espacos para contradicdes e duvidas
quanto & veracidade da proposta.

[A interdisciplinaridade, ' na proposta] Percebi que as experiénci-
as ja vivencjadas por este curso e refenciadas em outra instituicdo
de ensino superior validam esta atual proposta. Destaco alguns
estydos por terem em suas falas enfoques que respaldam esta fala
(Alves, 1997, Costa, 1994; Belaciano, 1994).

[As inovagdes paradigmaticas na proposta] A
interdisciplinaridade ~ foi enfatizada cuja veracidade' implica em
necessidades de mudancas, de unidade e de que é uma verdaee que
tem sido avaliada como benéfica ao grupo (Costa, 1994; Alves,
1997).

[Perfil do profissional] E uma verdade do grupo manifestada nes-
tafala, que deixa clara a contradigdo, no momento seguinte, quan-
do dizem ter de “trabalhar com professores as especificidades",
comprometendo  a veracidade' da fala.

[As especificidades de cadd area] Esta fala dificulta a eempreen-
sdo da proposta, que é de um grupo e que, em meu entendimento,
precisa ser construida em conjunto la veracidade comprometida}.
Entendo como uma falta de verdade na fala quando relacionada
afala anterior [formagdio de um profissional generalista}-

«A Profa. Dra. Rosita Saupe, minha orientadora, participou de toda a ofieina como
elemento externo e observador, , tendo contribuido nofihal com as observagbes que
registro neste capitulo. (Nota do autor). "
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Temos ciéngia de que para implan-
tarmos o novo curriculo precisa-
mos atender a demanda reprimi-
da de docentes com qualificagéo;

O Departamento  de Enfermagem
desta universidade tem caréncia
de docentes ",

[A qualificacdo docente do curso] Os documentos sobre diretri-
zes da educacdo para a enfermagem propostos pela ABEn (1994,
1997, 19990, 1999b), em nenhum momento, exigem a qualificacéo
do corpo docente Jafala ndo esclareceu porque tinha que atrasar
as demais etapas do processo] para a implantagdo de uma pro-
posta, 0 que me permitiu colocar em contestacdo esta verdacle.

[Afoita .. de professores no curso] E uma verdadd que tem implica-
cbes com toda a compreensdo da proposta no que tange a validade
da mesma.

A (ltima fala expressa as situagdes de falas da Cfi.O?.

Vejamos.

Asfalasda CE.07

Minhas interacdes contestatdsias

“Estamos elaborando uma pro-
posta nova, levando em conside-
ragdo nossas experiéncias  ante-
riores. Somos parte de um curso
novo.

Precisamos  entender melhor as
questdes dos marcos.

Nosso objetivo maior é buscar
uma nova qualidade na forma-
Géo.

Estamos tentando clarear uma

- abordagem filos6fica na propos-

ta;

Tudo que buscamos orienta-se
nos objetivos da nova proposta.
Orientamos ~ nossa proposta na
Portaria 1721/94 e na legisla-
cdo correlata.

A carga horéria de nosso curso €
de 3860 h, e o curso tem a dura-
cdo de 4 anos;

Queremos que nosso aluno tenha
momentos de pratica mesmo.

[(...) proposta .. nova (e..) experiéncias  anteriores] Entendo como a
verdade do grupo, validada pelas experiéncias anteriores do mesmo
grupo.

[(..) entender melhor asiquestdes dos marcos] Fia dificil. compre-
ender estas intencbes de fala, principalmante porque o grupo coloca
que levou em consideracdo para construgdo desta proposta “experi-
éncias anteriores”. As contestagdes estdo vinculadas as veracidades

e as validades da fala.

[(+#) nova qualidade na formacdp] Compreendo como verdades da
enfermagem brasileira, validada pelas recomendacdes da ABEn em
seus trés encontros sobre disetrizes da educagdo na enfermagem bra-
sileia, ABEn (\994, 1997, 1999a).

[Clarear. ' uma abordagem  fllosaflca na propostal.. Percebi como
uma verdade importante, mas ndo destaco no entendimento  da fala o
que significa “abordagem filoséfica na proposta”.

[Orienta-se  nos objetivos da nova proposta e na portatia minlste-
rial] Compreendi como uma verdade a busca da qualidade para a
formacdo da enfermagem, e mantive mirha preocupagéa..com a elabora-
cdo da proposta para atender aportatia midnisterial [ficou clara avera-
cidade da elaboracdo], pelas questdes do tempo pata elaborar. e im-
plantar. a proposta [a validade da proposta].

[Carga horaria do curso e tempo de duracdo] Esta verdade para o
grupo estd semelhante as falas das outras escolas de emfermagem.

[Envolvimento  com a préatica para o aluno] Entendo como uma
verdade na fala do grupo, mas acreditei que a veracidade ndo ficou
evidenciada [Por que "..de pratica mesmo?"]. .
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O Estagio Supervisionado ficou [Estagio supervisionadQ ' (...)] Compreendi que a proposta de esta-
no 4" ano. Conclusio do curso. gio supervisionado como parte formativa final no curso faz parte
das discussdes [verdades] propostas pela ABEn (1994, 1997,
1999a, 1999b).

Foram enviadas copias da nova ,
proposta para cada é&rea basica, [Sogjalizacdo  da proposta_. interdepartamental] - Esta verdate de-
com reunides periddicas monstra : o interesse do grupo em proporcionar momentos de refle-
esclarecedoras: xBes criticos a proposta [a veracidade] a intencdo ¢ sawdavel
Queremos pensar a questdo da ,
prestagio  de servico da enferma- [Prestacdo de servico da enfermagem] Entendi esta verdage como
um grande saltq inovador para a enfermagem loco-regional, cuja
intencdo é de colocar em pratica a proposta de flexibilidade
curricular  apontada pela ABEn (1999b).

gem".

Na segunda etapa, minha orientadora'? contribuiu com al-
gumas falas-reflexfes, que apresento com as categorias das res-
pectivas expectativas de validades, conforme minha compreensdo e
que considerei importante destacar, quais sejam:

Categoria As falags de minha orientadora

“Considero  importante destacar as contribuicdes para a enfermagem de uma

COMPREENSAO - o — ; - .
reunido como esta, uma ofigina. para discutir e analisar,. criticamente, o cami-
nhar e o comunicar-se enquanto profisséo;

m proj Lricul ra enfermagem na ficar " centr m gr:

VERDADE U _poleto de cuk_“curo para enfermagel 40 pode ficar centrado em grade
cygricular. Tem de ir além;

VERACIDADE Também néo significa que todos devem homogeneizar;

/' Outro aspecto importante esta ligado as especificidades dos projetos regionafs
< de cyrriculo e que devem ser seguidos de discussdes em grupos de interesse

COMPREENSAO ol a oul orup
especificos;

Para a Universidade Federal de Santa Catarina, o0 estgio terminal existe
— 1982 m si ma experiénci r nfermeiros form r

VALIDADE desde 1982 e tem sido uma experiéncia para os enfermeiros formados e o curso
enriquecedora;

- E marcan m resentaca influénci Portaria 1721194 mBI

VALIDADE arcante em cada apresentacdo a influéncia da Portaria 94 ea
96;

— Precisam r i na rnar r m. rta formador:

VERACIDADE echs.a-os ter o cu dadt.) de ndo tornar os cursos uma porta formadora de
especialistas  em generalidades;

VERACIDADE Pregisamos mudar as cabecas;

. luni ixam mui rabalh ri lh do im) 3

VALIDADE Os alunos se queixam de muitos trabalhos, das teorias que lhes sdo impostas,

precisamos ir além;

s “( -) S0 algumas pessoas ‘soltas’ das quais vocé ndo consegue identificar
filiagbes de qualquer ordem" (Saupe, 1992, p.]14).
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VERDADE O ideal é trabalharmos uma proposta que tenha uma segiiéncia
metodolégica que caminhe com o “juntos” sempre, planejar jun-
tos, fazer juntos e estudar juntos aquilo que vimos juntos;

VALIDADE A realidade do mercado profissional nos mostra que 10% dos en-
fermeiros S0 os sinecurtstas aqueles que ndo se empenham no
trabalho; 10% estdo desligados do pensar e do fazer; e 80% s&do
aqueles que se comprometem com o fazer,, porém, muitas vezes, nao
sabem a linguagem da enfermagem”,

Buscando encontrar ' uma situacdo de fala ideal, como te-
nho feito desde o inicio destas minhas reflex8es, a expectativa de
validade estabelecida por mim com as mesmas [através da anali-
se documental que englobou todos os documentos recebidos,
conforme Quadro 9 e 10, deste capitula] e das reflexbes de mi-
nha orientadora, neste momento de discussbes e interpretac@es, cul-
minaram me levando a perturbacdes de consensos, sendo que optei
por tecer algumas consideracBes que considerei importante para
este momento.

Para a compreensdo das falas contidas nas propostas, des-
taquei, como pontos de conflitos que podem conttibuir. para manter
elou gerar as perturbacbes de consenso, as seguintes:

"Nosso projeto considerou a realidade social para a qual es-
tava sendo montado (CE.Ol). Nosso curso foi imposto pela univer-
sidade (...) (CE.02). (...) aformacdo de um profissional generalista,
holistico, que saiba se relacionar ' interdisciplinarmente (...) (CE.03).
Os conteidos estdo centrados em aulismos (...) (CE.OS). (...) preci-
samos atender a demanda reprimida de docentes com qualificacdo
(CE.06). Queremos que nosso aluno tenha momentos de prética
mesmo (CE.07).

Concordo com as falas de minha orientadora, que, ao com-
preender as falas destaca:

"Considero importante destacar as contribuicdes para a enfer-
magem de uma reunido como esta, uma oficina, para discutir e
analisar criticamente, o caminhar e o comunicar-se enquanto
profissdo  (..)"

"(...) Outro aspecto importante esta ligado as especificidades dos
projetos regionais de curriculo e que devem ser seguidos de dis-
cussdes em grupos de interesse especificos (...)".
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No entanto, a intencdo das falas, a verasidade, ainda
nos momentos individuais de apresentacdo de cada curso, percebi
inimeras colocagBes que retifiGam meu pensamento sobre possibi-
lidades de conflitos, como:

"(...) gerou muitos desencontros (CE.02). Enquanto Universidade
"X" temos filosofia propria, somos comunitaria (CE.OS). Existe
umafalta de credibilidade napréatica relacionada aoparto (CEOS).
(...) Existe interdisciplinaridade ~ (CE.06). Presisamos entender
melhor as questes dos marcos (..) Orientamos nossa proposta
na Portaria 1721/94 (...) (CE.07)".’

Percebi, em indmeras intencdes de falas; que a enferma-
gem quer acertar, quer caginharproporcionando um agir comuni-
cativo real, mas, ao propor inovagdes em suas propostas curriculares,
falta a autenticidade, clareza nas propostas, fazendo germminar per-
tgfba@ﬁes do consenso. Minha orientadora, ao anakisar esta situa-
céo de fala, entende que:

"Também ndo significa que todos devem homogeneizar;
(...) Pregisamos ter o cuidado de ndo tornar os cursos uma porta
formadora , de espegjalistas em generalidades. (...) Precisamos

mudar as cabecas; (...)".

E dai procurei conhecer as verdades nas falas, pois conside-
rei fundamental e imprescindivel ir além da compreensdo das fa-
las, das sfis intengdes nos dialogos estabelecidos [as validades] e
entdo deparei-me com as seguintes afirmacGes:

"N&ao temos um sistema de avaliacdo proposto no projeto de novo
curriculo. (CEOI)" ’

"A proposta curricular € essencialmente hospitalocéntrica. (...
N&o temos clareza do que é aprovar e reprovar (:..). (CE.02)"

"Nosso curriculo inglui a Pesquisa, o Ensino e a Extensdo como
partes das Praticas Variadas. (CE.OS)"’

"(...) sair do ensino centrado nos conteldos aparece como outra
limitagdo (...). (CEOS)"”’

" (...) pregisamos atender a demanda reprimida de docentes com
qualificacdo. (...); (CE.06)"’

"Nosso objetivo maior é buscar uma nova qualidade naformacao.
(CEON)"’
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~oncordo com a afirmagdo habermasiana (Freitag, 1989,
p.38!l. pOlSa razdo com~nicativa é essencialmente dial6gica, sendo
que a verdade produzida nesse novo contexto € processual e de-
pende dos membros integrantes do grupo”, o que me levou a ter
davidas quanto as intencbes destas falas e se as afirmativas repre-
sentam os resultados reais do pensamento do grupo. Entdo percebo
que estas verdades sdo portas abertas para conflitos, criticas ,
discordancias que, sem duvida nenhuma, levariam qualquer projeto
ou proposta a situacfes 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 nao pdde ficar centrado
em grade curricular,, tem de ir além. (...) O ideal é trabalharmos
uma proposta que tenha; uma sequéncia metodolégica que caminhe
com o ‘juntos’ sempre. Planejar juntos, fazer juntos e estudar jun-
tos aquild que vimos juntos .

No terceiro momento, 0s participantes da oficina foram con-
vidados a participarem de trabalhos em pequenos grupos, momento em
que foi debatida a compreensdo de cada grupo sobre as propostas apre-
sentadas e, neste etapa do processo, cada grupo deveria, apds amplia-
das as discussdes, assinalar-na grade dos encontros e desencontros o
que foi observado das discussdes no grupo e registear. '

O grande grupo aceitou a proposta de trabalhar em trés pe-
quenos grupos interinstitucionais, formados pelas universidades e os
patticipantes da oficina.

Expliquei acada grupo que deveriam seguir o eixo nokteador
das expectativas de validade para uma situacdo de fala, levando em
consideragdo as discussdes efetuadas nos cursos de origem, anteci-
padamente, e que 0s encaminhamentos, em cada grupo, poderiam
oportunizar,” neste momento, pecturbacbes de consenso.

. Durant~ a realizacdo da oficina, procurei exercer papel de
facilitador, onentador e incentivador para que o entrosamento e
envolvimento dos patticipantes nas comunicacBes e didlogos ndo
sofressem solugdo de continuidade, por considerar que seriam im-
pottantes as contribuigdes nestes registros para avaliarmos juntos a
acdo comunicativa nas oficinas.
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Com estas informagfes iniciais, a proposta fieou assim en-
tendida: p{imeiro, cada grupo discutiria o contetdo, forma e estraté-
gias utilizadas para os encontros e desencontros das propostas .apre-
sentadas; JOsterjormente, o relat~r de c~da grupo apresentarta, ao
grande grypo, os resultados das discussdes. -

No Grafico |1, apresento a freqiiéncia do que foi caracteriza-
do pelos partigipantes na oficina como Encontros s1, nas situagdes
de falas analisadas, cujos depoimentos destaco, por grupo de traba-
lho, a seguir

"as propostas contemplarem a filosofia da Integragdo docente-
assistencial. Existir explicitamente uma integragdo entre os marcos
referenciais, conceituais e filosoficos apresentados no texto pro-
posto. Reconhecjmento da agdo comunicativa da enfermagem em

diferentes momentos e contextos. A existéngia de maior integralidade
entre a teoria e a pratica nos discursos” (G1).

s As situacOes de falas entendidas como os Encontres, pelos participantes da
oficina, foram as identificadas como as da "interacdo espontanea estavel" (Freitag
B b4 ° - . .

€ Rouanet, 1993)Apresentadas no Capitulo Il desta tese com maior detalhamento

(Notas do autor).
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"A clareza da nova proposta de mudanga paradigmatica na condu-
¢do daformacdo. Adequacdo das propostas as caracteristicas loco-
regionais e momentos. Cada proposta trazfortemente explicita uma
fala que podemos chamar de linguagem da enfermagem” (G2).

"A flexibilidade das propostas. A existéncia de uma fala da enfer-
magem. O processo participativo das falas. A evidéncia de uma
consciéncia emancipadora emergente na enfermagem" (G3).

No Gréfico 11, apresento a freqiiéncia do que foi caracteri-
zado pelos participantes na oficina como Desencontros sz, nas per-
turbacBes do consenso analisadas, que destaco, por grupo de traba-
Iho, a seguir .

"A diversificagdo das cargas horarias de cada propostas. O tem-

po de duragdo dos cursos. A evasan dos alunos do curso. As
questdes ligadas a qualidade do ensino e da aprendizagem que
muitas vezes ndo sdo levadas em consideragdo para:0 processo.
Incompatibilidade entre teoria eprética” (Gl).

"As diferengas para. aformagdo de cargas horarias excessivas,
tempo das aulas. Propostas curriculares desarticuladas,fragmen-
tadas, cada area fortalecendo a sua area e, o Processo avaliativo
fragmentado do aluno e da programacdo proposta” (G2).

" Ter propostas curriculares com uma estrutura maior do que 4
anos; A proporcdo das cargas-horarias entre as diseiplinas nos
diferentes projetos. A relagéo profissional x alunos para.cada cur-
s0. A resisténcia a mudancas de paradigmas pela enfermagem. O
processo de avaliagdo na implementacdo do curriculo. A falta de
clareza nos marcos de projetos politico pedagdgicos” (G3).

Nas avaliagbes 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 cédigos de legenda, como: sim, pargialmente; sim,
totalmente; e, sim". (Participante 2).

"Achei bastante interessante, nunca tinha ouvido falar desta teoria
na enfermagem” (Participante 3).

52 As perturbacBes de consenso caracterizaram os Desencontros, pelos participan-
tes da oficina eforam identificadas como asdas "“contestacbes”, (Freitag e Rouanet,
1993) Apresentadas no Capitulo 11l desta tese com maior detalhamento.
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"A curiosidage ¢ enonne, pena eu ndo te!'um melhor entendiment~
desta teoria que dizem ser tdo dificil. E claro que a surpresa fOl

estimulante” (Participante 4).

"(...) lamento n&o ter havido interesse do meu grupo em discutir
destafonna  nosso projeto. Nem quiseram se reunir" (Participante
5).

"E curioso, interessante. Acheifantastico. Foi bom a gente ter lido e

discutido aqui com vocés que entendem, porque la [se referindo ao
curso Jnunca da tempo e as dividas sdo bastantes” (Participante 6).

"Estou louca para ver este estudd pronto, quero apliéar 0 possivel
em nosso projeto. E uma teoria fantastica e aproposta para anélise
contribuiu  muito para nossa compreensdo desse autor" (Parti¢i-

pante 7).

Percebi, em alguns destes depoimentos finais da oficima, 0 medo
do desconhegido, quando a Participante 3 diz "Achei bastante interes-
sante, nunca tinha ouvido falar desta teoria na enfermagem”. Na
Participante 6, percebi a copfianca em mim por ela acreditar que eu
"Eomjnd" esta teogia, quando afirma que "Foi bom a gente ter lido e
discutido aqui com vocés que entendem, porque 14 ( se referindo ao
curso) nunca da tempo e as dividas sdo bastantes". Ja a Pattici-
pante 7 demonstrou uma compreensdo maior de tudo que foi feito,
antes e durante a ofigina, tendo uma postura estimuladora e
incentivadora para nossa surpresa quando se propde a aplicar os co-
nhecimentq; adquiridos, foi o que disse em "(...) quere aplicar o pos-
sivel em nosso projeto. E uma teoria fantastica e a proposta para
analise contribuiu muito para nossa compreensdo desse autor".

Foi neste momento de analise que recordei Habermas (1987b,
1,p.382) quando diz que,

"ha um ato defala quando cumpre as condi¢bes necessarias para
que o0 ouvinte possa Se posicionar com um sim frente & pretensao
que ofalante vincula a este ato. Estas condicbes n&o podem ser
cumpridas deforma unilateral (...). S&0 condices de 'reconheck-
mento intersubjetivo’ de uma pretensdo linguistica (...) que esta-
belece um acordo (...) sobre as obrigagdes relevantes para a
interacdo posterior".

Acredito que chegamos ao entendimento sobre o desenvolvi-
mento do trabalho em grupo, utilizando a metodologia de ofieira para
areflexdo do tema aqui proposto, dentro do enfoque habermasiano,
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porque como diz Habermas (1987b. 1, p. 500) houve um "(...) pro-
cesso de reciproco convencimento, que coordena as acfes dos
distintos participantes a base de uma motivagdo por razdes".

Nossa motivacdo no momento destas reflexdes esta relacio-
nada a dois grandes fatores: um de impacto nacional, que sdo as
discussdes efetuadas pela ABEn Nacional sobre as Diretrizes da
Educagéo da Enfermagem no Brasil e que estdo requerendo das
escolas e dos profissionais um posicionamento critico, que resulte
em propostas comprometidas com mudancgas na enfermagem.

A outra, a necessidade de conhecimento de novas teorias ,
modelos paradigméticos que possam contribuir com o fortalecimen-
to da interdisciplinaridade e da integralidade no pensar e fazer da
enfermagem brasileira.

Os coordenadores participantes vieram para a oficina sem o
convenaimento suficiente, foi neste momento que tivemos o salto
para um convencimento coletivo. Apareceu o contraditdrio, o con-
flito, 0 medo ao desconhecido. Também evidenciei a ousadia, a co-
ragem e que houve aceitacdo da proposta tedrica habermasiana.

O siléncgio e atimidez de algum patcticipante, durante o primei-
ro momento da oficina, foram por mim entendidos como uma neces-
sidade de maior esclarecimento da teoria que estava utilizando na-
quele momento. E, embora os trabalhos tenham se desenvolvido
com grande objetividade e sucesso, parte deste alcance deveu-se as
posi¢des unilaterais, individualizadas e complementadoras, que no
final contribuiram para trazer & tona compromissos interativos esta-
veis para 0s cursos presentes.

5.3 A ACAO COMUNICATIVA NOS MOMENTOS DE VALIDADE NOS DISCURSO

Nesta etapa do estudo, dediquei-me a andlise das contribui-
¢Bes de outro. tipo de documento, 0s questionarios, que foram apli-
cados aos sujeitos das falas ligados aos cursos de enfermagem da
macro-regido em estudo. De uma populacdo de sete sujeitos, dois
ndo responderam, justificando que ndo tinham conhegimentos sufi-
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cientes da histdrja da construcdo da proposta curricu.lar de sua~ e~-
Colas e que, naquela ocasido, as pessoas que podenam contribuir
estavam impossibilitadas de fazé-lo.

As colocagfes dos sujeitos das falas, neste momento,
foram de enorme valia, porque vieram contribuir para que eu pudes-
se compreender melhor as propostas currisulares g~e me foram
enviadas na etapa anterior. Entdo, minhas contestacoes pu~eram
ser esclareCll as e, a'medida que cada depoimento era an_alisado,‘
pude ter, com as questbes da veracidade, ver~ade e ~abda~e, ©
encontro com cgminhos possiveis para uma mteracao estavel.”

Para caracterjzar os sujeitos das falas participantes,
E!aborei trés questdes bési_cas iniciais que, na seqliéncia, c~ntempla-
ram a identificagdo do entrevistado, o tempo de elaboragao da pro-
posta curricular do curso e as estratégias utilizadas para a constru-
¢do da mesma. . ,

A PRIMEIRA QUESTAO solicitava aos entrevis-
tados que identifigassem o tempo de formados, otempo de,docéncia
e o tempo na fyncdo de coordenacdo do curso. No ~rafico 111,
procuro demonstrar_ as respostas que me foram fornecidas.

Gréfico 1l1Caracteristicas dos Sujeitos das Fala~, segundo Tempo
I de Formados, Docéncia e Fungédo, Brasllta, 1998.
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Este grafico permitiu-me observar que o tempo de formado
dos sujeitps das falas estd compreendido entre quinze e vinte anos e
que 0s mesmos estdo na funcdo, em média, um ano a um ano e
meio. O que respondeu estar h4 quatro anos na funcdo, justificou
alegando o fato do curso ainda ser novo e sua expetiéncia acumula-

da durante o periodo de docente, mais de 30 anos, lhe encoraja para
tal ss.

A funcdo docente dos sujeitos das falas entrevistados infor-
maram que estavam na docéncia num tempo ndo inferior a cinco
anos e ndo superior a vinte e trés anos. Dois sujeitos das falas que
pacticipavam deste estudo ndo responderam esta questao.

Outro aspecto que quero salientar como fator
dificultador para a construcdo de propostas curricular, € o preparo
politico do enfermeiro para a fungdo de coordenador de curso. A
exigéncia de uma formacdo pedagdgica-politica do profissional, para
a participagdo na coordenacdo de um projeto politico para a enfer-
magem, exige ainda mais conteldos especificos na formacgdo, que,
na realidade formativa do profissional, ndo passa do discurso teéri-
co. O professor de enfermagem recebeu um preparo teérico e pe-
dagdgico, em muitps casos, para a docéncia, ndo para funcdes ad-
ministrativas ligadas ao ensino. Estes aspectos conttibuem como
fonte geradora de inimeras petturbacdes do consenso as reflexdes
que estou fazendo neste estudo.

Com relagdo aprimejra observacdo dos sujeitos das falas,
destaquei que: quatro projetos foram construidos e planejados nos
alimos cinco anos, [sendo que destes, trés foram implantados
nos ultimos cinco anos]; um foi elaborado h& mais de cinco anos
e, duas propostas apenas foram planejadas.

Com relacdo a segunda. observacdo, saliento que 0s entre-
vistados destacaram um [SIM] como sinal de envolvimento em mais
de uma fase no processo de construgdo na proposta curricular e

ss Durante a entrevista, o sujeito dafala da CE.02 informou que a Direcdo da
Universidadejd havia nomeado uma professora :parafungdo de Coordenadora :de
Curso.
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com um [NAQ] para o caso do entrevistado ter vivenciado apenas
uma fase do processo de constru¢cdo da mesma.

Pude fazer dois {ipos de observacdo a partir do Grafico IV:
primeira relaciona-se afase e ao tempo do pr?cesso de const~¢a?
da—s—pﬁfostas curriculares e a segunda_relaciona-se a expenencl-
as-vivéncias dos docentes, nas diferentes etapas do processo.

Grafico IV - Processo de Elabaraggo das Propostas
Curriculares, segund¢ Bapas, Tipo de Respestas para
ggda Bapa, Cyrsos.de Enfermagem, Brasnia, 1998.

CE.01 CE.a2 CECX3CEO04 CEO5 CE.OO CE.O?
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Pude observar que quatro sujeitos entrevistados disseram
[SIM], demonstrando- tere!ll viveneiado mai~de u~a etapa, ~n~uan:o
que trés responderam [NA O], deixando eVldenciada a participacio
em apenas uma etapa do processo de constru¢do das propostas
curriculares.

No Gréafico V, apresento as estratégias que foram relatadas
pelos sujeitos das falas, dos cursos de enfermagem a~~lis.ados, para
a construcdo de suas propostas currigulares, que solicitei na TER-
CEIRA QUESTAO.
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Gréfico V- Estratégias para a construcéo das Propostas
Curriculares, segundo frequencia, Cursos de
Enfermagem, Brasilia. 1998.
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Pude observar, neste grafico, que os cursos de quatre univer-
sidades [CE.02, CE.03, CE.U4 e CE.U6] utilizaram vérias estratégi-
as, dentre as apresentadas, para a elabor~¢do das propostas
curriculares. Duas [CE.USe CE.U7], ndo responderam esta questdo
e uma [a CE.U1] utilizou apenas as estratégias tradicionais das uni-
versidades: reunifes departamentais e de reunides da commissdo es-
pecifica.

Para um melhor entendimento dos contelidos transmitidos, da
compreensdo  do que foi registrado nos questionérios, do entendi-
mento das inten¢bes das falas, da veracidade; da condigdo de ex-
posicdo, de que os conteldos sdo proposicionais, da verdade e de
que o ato linglistico praticado esta de acordo com cédigos justifica-
veis, a validade, foi que me aproximei dos questionérios respondi-
dos, buscando identificar o0s consensos € ou contestagdes destes
discursos.

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 construcdo das
mesmas, 0 que poderia ter resultado em maiores ganhos histéricos e
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ég?iticos a profissdo. Ainda ha os que preferem unicamente as reu-
nioes tradicjonéis. Falta espirito critico, predisposicdo ao dialogo e
respeito ao ritmo prdprio de cada ator-aprendiz no processo.

Busquei, na continuidade destas reflexdes, encontrar respos-
tas aos meus questionamentos: Como compreender esta forma de
trabalhar em grupo na construcdo de propostas curriculares? Quais
as intengdes e verdades das falas que estdo me querendo permitir
ouvir? Onde se encontram respaldos para este tipo de acdo?

A QUARTA QUESTAO solicitava aos entrevistados que des-
crevessem o processo de construgdo do curriculo em vigor na es-
cola da qual fav.ay, parte. Observei um padkdo de comodismo fren-
te & situacGes descritas e que as propostas estavam sendo bem im-
plantadas e implementadas, considerando as exigéneias institationais e
Iegai? vigentes. Este comportamento, destas liderancas loco-regionais
da enfermagem, demonstrou uma necessidade de contestacdes,
porque, enquanto processo argumentativo para a construgdo das pro-
postas Habermas (1987h, I, p.I37) diz que é necessario, quando se
estabelece uma agdo comunicativa, entender que

(-..) um conceito de ag&o comunicativa pressupde a linguagem como

um meio de entendimento sem mais abreviaturas, onde osfalantes e

ouvintes se referem, desde o horizonte preinterpretado que seu mun-

] do de vida representa, simultaneamente aalgo no mundo objetivo, no

e mundo sogial e no mundo subjetivo, para negoe¢iar definicdes da
situagdo que podem ser compartidas com todos".

A seguir, apresento 0s depoimentos dos sujeitos das falas,
contendo suas reflexdes, enquanto membro de um grupo de traba-
lho, sobre as propostas curriculares as quais estavam vinculados no
momento da entrevista. Os depoimentos estdo relatados, buscando
uma aproximacdo do que posso entender como interacdo espon-
tanea saudavel, a partir do referencial habermasiano e acompa-
nhados de minha interpretacdo, partindo das categorias propostas
nas expectalt‘iAvas de validade de uma fala, das quais destaco: a
compreensdo, a veracjdade, a verdade e avalidade ( Habermas,
1987b; Freitag e Rouanet, 1993; Freitag, 1985).

Neste sentido é que apresento os depoimentos, —agrupados
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~~i~l~:lhangas  de registro 0~ contexto, como proposto por Bodgan
(1982) e.as categonas habermasianas destacadas nas ex-

~~it~~vi~~~a:;;|~;:;3fara situa~des de falas, enfatizadas por

Considero_ que, com esta mmha mtencao de fala [di 'l

~~t:b::e~~~~~ :~:d~~rneci~ohs no questio~ario |, esta~am l:e~~~
as mm as contestagoes das falas ‘
e~t~~eleciuma expcctativa ao ouvir-ler cada cntre~~: ev~~

la og~ com as respostas, que era caracterizado pela minh
c,ompreensao _das falas-respostas, evidenaiand '

Hpades de apllcagao desta teoria hab ermasiana n%%”falégo'dﬁoéﬁm
agem (Habermas, 1987b', Freitag , 1985', Fr'¢i ageRouanet 1993)

que todo c~: e~nsao hab~r~asiana passa pelo entendlmento de
dialé ica eu o :.ransmitldo e,com!reensivel ", para uma agdo
de c;nt :: de que ~odacomunzcacao linglistica é transmissdo
eu os ~roposlcionais”  (Freitag e Rouanet 1993) A
sendo no sentido de f .- SSIm
aplica~8o de verdades yi~~lsi~i;i~s~:Sq~~:~~~~~t~r~:;edti~as de
tos, que glassifiquei dentro desta primeira categoria de ana~~~~en-

"Inicialmente  buscamos li

~u~riu~n ~z0s  ~m leviii~~~t~a;irig~~;:;~il:;;~~fis;~r

MEC ( IElI burricular; principalmente a Portaria 1721194 do
ria 1721i94 a oramo~ um curriculo dentro das normas da Porta-
e dificuldad:sar::::1~Plement~~0 " 1996, com muitas ddvidas

(ndo gradativ~)P ( ) F E,02 eXIIgIQImpIantat;ao imediata e total
... omos sa vos pela legislagdo ue
mais um ano para |mplantat;ao (CE.02), q garantlu

riam AE7eqbrs de 4994 huando tomamos conhecimento da Porta-

, ~ ezem ro e 1994, no Ministério da Edu ¢-
que fixou os muumos de contetido e)dura -

d cacao,
acdo em enfermagem, (. )" (CE.O ¢ao 0s cursos de gradu-

;0~ ~;~;~~~1;;::8;fulCa0  ~o ~ovo curricd}o neste departamento
M. wngao a aprovagad do Novo Curriculo
se~~~m;1: I~~~t~eC~~os d: gradua~do em enferma%/?m pelo Con-

54 ! ucacao, atraves da Portaria MEC no. 172154

Quefixa 0s minimos de conteudos e dura. &o

magem publlcada no Diario OfICIa| da U ~_ °2C3u8~ sﬂmIGraduagao em Enfer-
Segao 1. ma

0 no. e 16 de dezembro de 1994,
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de 15de dezembro de 1994, bem como, as transformagdes ocorri-
das no sistema de saude brasileiro, tanto econdémicas, quanto poli-
ticas, que geraram mudangas no modelo de assisténcta, assim
como a reorganizacdo do setor saide; o movimento em nivel inter-
nacional sinalizando para a necessidade de transformagbes na
educacao e nas praticas das profissdes de salde, quse5 vem tomando
forma nesta Universidade, através do Projeto "W - (..) Reali-
zou-se também um resgate histérico do curso no que se refere as
reestruturagbes  curriculares ocorridas como forma de se fazer
uma analise critica do processo deformagdo” (CE.06).

Percebi, entdo, que os processos de construcdo das propos-
tas curriculares analisadas ocorreram a partir de uma necessidade
governamental, imposta por uma portaria ministerial, que ndo so es-
tabglecja prazos para implantacdo e implementacdo, como deliffta-
va percentuais e areas teméticas para um curriculo de enferma-
gem.

Destaco que a Portaria 1721/94, fruto de varios anos de dis-
cussbes sobre a enfermagem brasileira, ao ser ofieializada, trouxe
em seu conteddo inGmeras divergéncias em relagdo ao que vinha
sendo recomendado pela categoria de profissionais da enfermagem,
na época, [com minhas reflexdes destacadas no Capitulo 2,
QUADRO 8 deste estudo] o que ratifica a problematizacdo dessas
falas, porque "(...) ha duvidas quanto a inteligibilidade dos con-
tegtdos (..)" conforme analiso no Capitulo 2, Quadro 1, deste estu-
do (Freitag- e Rouanet, 1993, p:I8).

A segunda categoria habermasiana que utilizei para analisar
os depoimentos, nesta questdo, foi a que se preocupa com a "inten-
cdo da fala no didlogo”, a veracidade, e entdo busquei aproxi-
mar-me da verdade destacada nas falas, numa tentativa de enten-
der a intencdo, o apego a verdade, a veridicidade destas inten-
¢cOes. Foram nessas veracidades que me apeguei.:

55 Programa da Fundagdo W Kellog,. criado como uma oportunidade de inovar no
ensino da graduacdo através da unido, consolidagdo e compreensdo de maneira
sistematizada, cujos esforgos esperavam-se que resultassem em mudangas concre-
tas em seus trés elementos constitutivos: a Universidade, os Sistemas de Salde ea
Comunidade (Kisil, 1996). '
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"Organ~za"!l:o0s, implementamos e avaliamos um semindrio sobre
a a~a~taca.0 do curso envolvendo: docentes  (basicos e
profisslOna:lzantes), ~gressos, alunos, administragdo da CE.02,
~ara quest~es de enstno, pesquisa dos servicos e instituicbes da
area de saude ~da comunidade. (...) Entdo, em 1996, implantamos
um. novo curr:lculo para as disciplinas do ciclo basico (a e 22
series} e contmuam~s discutindo a reforma curricular.  (...) No final
de 1997 (nov.), realizamos um novo semindrio 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
epfermagem: dafilosofia’ da CE.07 e material referente a elabora-
¢ao de curriculo; discussdo com a Coordenadora de Ensino e do
Estudo de Material subsidiario para. as definicdes dos objetivos do
curso, perf!l do profissional a ser formado CE.07; esbogo da pro-
posta curricular: e elaboracdo de ementas das disciplinas do béasico
c~~ 0s resp~ct.lv~s professores; discussdo da ementa e carga ho-
rarla. d~s disciplinas do basico com os respectivos professores;

definicder da proposta curricular” (CE.07).

:'(...) ~omo chefe do entdo Departamento de Enfermagem da CE.04,
Imedl;:tamente levamos o assunto a Pro-Reitoria de Ensino e Gra-
duacao para queja agilizassemos a adaptacdo do curriculo dentro
do prazo proposto (um ano)"’ (CE.04).

"Portanto foi criado pela Reitoria, uma Comissdo Técnica de apoio
para. este as~unt~; contrat~ndo também um Técnico em Progra-
mas Educacionais da Universidade "J", para. conduzir todo o
trabalho. Para isto, todos os Diretores, Chefes de Departamento e
Docent:s receberam treinamento e uma Cartilha de Diretrizes e
Instrugoe~ para. elaboracdo do Projeto Pedagdgico dos Cursos de
Graduacao - .CE.02. Assim, o Curso de Enfermagem teve mais
uma oportunidade de refazer seu Projeto, sendo aprovado em
12.12.97" (CE.04).

"Bus~ando concretizar 0 processo de reforma curricular,, o
C::legwdo ~o Departamento de Enfermagem instituiu uma Comis-
sao denominada.. de Comissdo de Ensino composta inicialmente
pelo Coordenador de Graduagdo e mais seis docentes do Curso de
Enfermagem para estudar e propor acOes para viabilizar a refor-
ma currlc~la:- Essa comissdo realizou estudos e alguns eventos,
com. o objetivo de obter subsidios para desenhar a proposta
currl~ular. Estes eventos contaram com a participacdo de docen-
tel, discentes e ex-alunos deste Departamento, docentes de institui-
coes de outras regifes do pais; representantes da comunidade e
dos servigos; associacdes de classe, ONGs , entre outros . ()"

(CE.06).
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Identifiquei algumas verdades: que, n~ Gtica habe:.mas~a-a,
estabeleceram o direito de contestacao ao leitor, porque a difvida
quanto a veragidade do interlocutor pel~ pré~ria experiéncta
da interagdo, que mostrara em que medida o interlocutor; que
parecia estar sendo transparente consigo e com 0s outros, esta-
va ou ndo sendo veridico" (Freitag e Rouanet, 1993).

Estas veragidades estdo nos contelidos relacionados as estratégias
utilizadas  para elaboracdo e implantacdo  das propostas

curriculares, nos discursos analisados, dos g,u~is destaco: C?rg~-
nizamos, executamos e avaliamos um seminarlO sobre ~va.lza.cao

do curso (..) Implantamos o novo curriculo com as discl~Ima~
para o ciclo basico (,..) Novo seminario (...) Novo eurriculo

(CEO02).
"Passos do processo (..)" (CEOQ7).

"(...) imediatamente levamos o assunto a Pro-Reitoria. (...) para
que agilizassemos a adaptagdo dentro ~oprazo (:..) asslm o curs~
de enfermagem teve mais uma oportumdade de refazer seu curn-
culo" (CE.04).

"Essa comissdo realizou estudos e alguns eventos, com o objetivo
de obter subsidios para desenhar aproposta curricular® (CE.06).

Para analisar as verdades dos discursos tedricos estudados,
preciso destacar que "ao praticar o ato linglistico em g~estdo
(gfirmar,bdq} prometendo, ordenando) ti.nha razBes" (Freitage
Rouanet, 1993, p.18). Foi quando busque! em uma outra categona
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 ?~ra

que os professores discutissem 0s eme~tarios, a~,cargas heré&kias,
o perfil do profissional que se pretendia ‘formar  (CE02).

"Nossa proposta de curriculo foi trabalhada por d~as docent~s
aposentadas da CEOI, com experiéncia anterior de implantacit
do curso naquela instituicdo" (CE.07).

"A questdo do tempo ndo seria prob~ematica, v~~toque nosso cur-
so tinha apenas ginco meses defunclOnamento  (CE.04).

"Os pringipios que norte..aram a constru¢do de .nossa rrr.
foram: QUEA EDUCAGAO: (...) designa um conjunto de praticas
mediante as quais o grupo social promove o crescimento dos seus

o
e
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membros  (...) (CoU, 1996, p.I54) (...). QUE O PROJETO
CURRICULAR: (...) Informa as intencbes de base, proporciona
um plano para sua concretizagdo ,.(...) Reflete a realizacdo de apren-
dizagem significativas ss que tem a intervencdo pedagbgica 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 elaboragdo de
uma proposta com esta abrangéncia foram apreendidos das dis-
cussdes dos eventos, dos estudos e das oficinas de trabalho reali-
zadas para definicdo dos marcos referencial e conceitual do curri-
culo assim como a distribuicdo da carga horaria e a temporizagdo
dos contetidos" (CE.06).

Destaquei estas verdades correndo o risco de ndo estar en-
tendendo, realmente, com exatiddo, a franqueza dos discursos, por-
que estes discursos teéricos ocorreram fora do contexto de nossas
interacBes, minha e das diferentes propostas curriculares analisa-
das. Percebi, exatamente, que precisaria suspender minhas falas e
que eu dependeria de outros didlogos com os sujeitos das falas, até
que "(...) a afirmacdo 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 avalia¢cBes das propostas, o
processo ainda estd em aberto, incompleto, sem uma base conclusiva,
suficientemente, convincente de verdade ou falsidade, porque "(...) a
afirmagdo é considerada verdadeira (ou falsa) quando o discur-
so tedrico conduzir a um consenso quanto a sua verdade ou fal-
sidade; a norma é considerada legitima (ou ilegitima) quando o
discurso pratico desembocar num consenso quanto a tal legitimi-
dade ou ilegitimidade" (Freitag e Rouanet, 1993, p.18).

Por isso, as verdades que destaco sdo verdades percebidas
sem a certeza de que os discursos tedricos explicitam verdades re-
ais, exatas, francas. Elas ocorreram em momentos e contextos dife-
rentes, por isto nos limitamos apenas a destacar aquelas que

&1 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 relagbes do novo com seus conhecimentos prévios, Ausubel apud
Coll (1996).




142 Elioenai Dornelles Alves

expligitavam as verdades de cada proposta, analisadas individual-
mente, como:
"Realizamos alguns encontros por area 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
implantacdo do curso naquela instituicao” (CE.Q7).

"A questdo do tempo ndo seria problematica, viste que nosso
curso tinha apenas ginco meses de funcionamento  "(CE.04).

"Os pringipios que nortearam a constru¢do da nossa proposta
foram (...) os glementos que subsidiaram e permitiram a elabora-
¢do de uma proposta com esta abrangéncia, foram apreendidos
das discussdes, dos eventos, dos estudos e das ofisinas de trabalho
realizadas para definicdo dos marcos referencial e conceitual do
curriculo assim como a distribuicdo da carga horaria e a
temporizagdo dos contetdos" (CEO06).

Na quarta categorja, procurando entender as expectativas de
validades nos discursos, analisei na 6tica habermasiana de contesta-
¢Oes, buscando a possibilidade de encontrar-me com a validade,
desses conteudos, o que ocorre, para "(...)fazé-lo agir de acordo
com codigos justificaveis" (Freitag e Rouanet, 1993, p.18).

N&o quis julgar valido ou ndo os discursos que anakisei, por-
que, papt Habermas, "Os participantes do discurso podem jul-
gar que o consenso obtido foi valido, e ndo obstante tal con-
viccdo pode revelar-se iluséria™ (Freitag e Rouanet, 1993, p.19).

Nesta linha de pensamento, apresento o0s destaques que fiz
das validades nos discursos analisados.

"Buscamos assessorias em outras instituicbes de ensino de enfer-
magem, (direta na Universidade "K" epor contatos telefénicos e
fax a varias escolas e cursos de todo o Brasil), para- acompanha-
mento do andamento das reformulagBes curriculares. Participa-
¢do da coordenagdo em um evento sobre reformulagdo curricular. -
Coordenacdo de reunides da comissdo para elaboragdo do Curri-
culo Novo e discussdes em reunides departamentais” (CE02);

"Em 98, novo curriculo para todo o curso implr;mtamos o estagio
supervisionado, COES, sistema de avaliagdo. Eprevista a manu-
tencdo da comissdo de curriculo. Estamos estudando as novas
diretrizes da LDB e das especialistas em enfermagem do MEC"
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(...) Em 99, o curriculo passa por corre¢des no ementario, altera-
¢bes de carga horéria, mudangas na seriacdo e oferegimento de
disciplinas (anual, semestral) extincdo de disciplinas como: 1IMC
Biofisica (...)"” (CE02). '

"Fizemos varios contatos com colegas de outras universidades
para obtermos informacBes, 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 I série, junto com
os colegas desta escola (...)"” (CE04);

"Concomitantemente, a CE02 j& sentia necessidade de todos 0s
cursos atualizarem ou adaptarem/seus projetos pedagégicos com
as necessidades reais ou peculiares" (CE04);

"Depois disso, pela vivéngia, e ainda a rica oportunidade que a
Vice Reitoria Académica nos proporcionou com aquela ampla dis-
cussdo entre os representantes dos cursos de graduagdo em Enfer-
magem da Regido Centro-Oeste durante uma reunido em Brasilia
(junho de 1998), ja percebemos outras necessidades, mas por en-
quanto ndo podemos alterar nada do quefoi aprovado, pois estamos
em Processo de reconhecimento dos cursos, bem como estruturacao

e avaliagdo interna (corpo docente, discente e egressos)" ’ (CE04).

"Na estruturagdo da proposta, a comissdo trabalhou em trés ni-
veis de concretizagBes: Primeiro nivel - a definicdo dos eixos
norteadores, os objetivos gerais da proposta e os nlcleos de con-
tetdos. Segundo nivel- a andlise e a seqiienciagdo dos nlclkos de
conteudos, estabelecendo as bases, para realizar a temporizagdo
no terceiro nivel. Terceiro nivel - a seqliencidcdo, a distribuicéo
temporal do conjunto de aprendizagens especificas ao longo do
curriculo, ou seja, elaborar o programa da agdo pedagdgica
(CE.06).
Dois componentes marcaram as analises nesta questdo, na
Gtica da categoria validade e apareceram durante todo o processo
de construgcdo das propostas, que sdo: a legislacdo vigente e a
necessidade institucional de mudar evidenciada pelos entrevis-
tados. 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 setiedade com as propostas curriculares, as lideran-
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cas loco-regionajs da enfermagem que partisiparam do estud~ néo
transmitiram, ao validarem seus discursos tedricos, uma confianga
comulﬁlii:ét[ya aos seus subordinados. Um exemplo que salientamos
é que (...) fomos salvos pela legislagdo que garantiu mais um
ano para a implantacdo” (CE.02). As propostas em muitos mo-
mentos aparecem como ja organizadas, implementadas e até mes-
mo avaliadas sem destacar o grau de envolvimento do grupo lidera-
do. Isto denuncia uma falta de clareza na intencdo de falar a verda-
de e da participagdo na construgdo da proposta, que na otica
habermasiana, quer dizer,

"A verdade produzida nesse novo contexto é processual e
depende dos membros integ'rantes do grupo” (Freitag, 1989, p.38).

Todos os depoimentos evidenciaram uma sequiéncia do pro-
cesso de supervisdo [entendido como parte do processo de tra-
balho que inclui o planejamento, a implementagdo e a avalia-
¢do} no modelo tradigional (diagnostico - planejamento - execucédo
e avaliacdo), na construcdo das propostas curriculares. Nesta ques-
t50, 0 que estd em destaque sdo as veracidades dos sujeitos das
falas, seguidos das verdades e das vaHdades.

As veracidades apareceram como intengbes de acertos, de
adequagdo das propostas curriculares ao ideal, quando os depoi-
mentos “registraram a (...) busca das legislacdes especificas, (:..)
as organizacBes de eventos locais e regionais para Elaboracdo
da proposta, (..) a implementagdo e avaliagdo das propostas,
( ) a manutencdo da comissdo de curriculo, (...) as discussfes
(") contratando um técnico em programas educacionais (...),
sendo acompanhadas dos instrumentos legais que buscam as vali-
dades da propostas, como (00) a Portaria 1721/94 do MEC, (...)
as novas diretrizes da LDB e das especialistas de enfermagem
do MEC, (00) cartilha sobre as Diretrizes e InstrugBes para Ela-
boracéo do projeto pedagdgico dos cursos (00) entre outras. J&
as verdades que expligitaram as reais intengbes dos sujeitos das
falas, apareceram com menor freqiiénoia, mas desvelaram que (...)

inicialmente buscamos ampliar nossos conhecimentos no estu-

do da legislacdo pertinente’ ao ensino da enfermagem. (00) O
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pr~cesso de construcdo do novo curriculo neste departamento
fai desencadeado em funcdo da aprovacdo do novo curriculo

minimo para os cursos de graduacdo em enfermagem pelo CFE-
MEC através da Portaria 1721 de 1994 (...).

. E~idengiei, entdo, nestas minhas andlises da Quarta questéo,

as pnmeiras contestacbes nas situagdes de falas da enferma-
gem.

Com a QUINTA QUESTAO, apresento os dados que con-
tribuiram com minhas analises dos aspectos que facilitaram opro-
cesso de construcdo das propostas. Os depoimentos estdo apre-
sentados por categoria de validade habermasiana para esta questdo
e destaco, a seguir, a primeira. categoria - a compreensdo. Veja-
mos.

"Agilidade nofluxo administrativo" (CEOQ7).

"A oportunidade de se construir um curriculo mais flexivel"
(CE.06).

Estd evidenaiada, nesta questdo, a necessidade que a enfer-

magem teve de atender a exigéncia da portaria ministerial, H(..)

um a'}Yopara mudar. (..)", (MEC, 1999), sem uma clareza da per-

cepcao do que esta profissdo quer dizer e fazer.

~n~endo g~e estes cursos de enfermagem queriam uma pro-
po.starapida, flexivel, coerente com o perfil do profissional que de-
sejavam formar, porém, o contexto histérico e politico brasileiro em
que essas verdades integralizaram um discurso tedrico da profisséo,
abre espacos para contestacdes destas falas.

Para a categoria da veracidade, o0s depoimentos evidenciam

como a~pectos facilitadores do processo de construcdo das propos-
tas curriculares,

"A liberdade de agdo épara tomada de decisdes” (CEOQ7).

"Possibilidade da realizacdo de eventos com a participacdo de
professores, alunos, ex-alunos da universidade, outras universi-
d~des comuni~ad~ externa, ONGs, dentre outras (...). Participa-
¢ao de especialistas em educagdo da propria universidade

(...)-Apoio do Projeto UNI da Fundacdo Kellog" (CE.06).
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"O engajamento e entusiasmo foi um aspecto facilitador,- mas ndo s6
os docentes, discentes e os da chefia, mas também das primeiras
instancias da universidade pelo compromisso moral e sotial defa-
zermos crescer e se tornar realidade a instituicdo que acabava de
nascer. H’avia,’ entre todos, grande coerénsia nos objetivos” (CE:04).

"Motivagdo de alguns professores e alunos em rever 0 processo
politico pedagégico em vigor no departamento” (CE.06).

As problematizagdes dos depoimentos, nesta questdo, que es-
tavam relacionadas as intencbes das falas, as veractdades, aparece-
ram quando (...) a liberdade de ac@o era para tomada de detisdes,
(".) O engajamento e entusiasmo foi um aspecto facilitador (...),
motivacdo de alguns professores e alunos em rever 0 processo
politico pedagdgico em vigor no departamento.

A terceira categoria, a que busca agir de acordo com nor-
mas vigentes, quando afirmamos, prometemos ou ordenamos algu-
ma coisa, a vglidade, estd evidensiada nessa questéo.

"O envolvimento dos professores e dos alunos"(CE.02).

"Disposicdo dos Departamentos da area de saide e das tiéncias
bioldgicas para prestar esclarecimentos e dar apoio considerando

as experiéncjas com outros cursos ja existentes na instituicdo; ex-
periéncias dos membros da comissdo na criacdo e implantacdo de
curso de enfermagem em outra instituicao"(CEQ7).

Ve "Em func@o dos pringipios norteadores do projeto, o departamen-

‘ to de énfermagem deixa de ser apenas um usuario de outros de-
partamentos e passard a ser provedor para- outros cursos (...). A
possibilidade de integragdo universidade-comunidade  através da
formacdo de preceptores para dar suporte a implementacdo do
novo curriculo "(CE.06).

Na seqiiéncia de minhas analises, o quinto questionamento visava
caracterizar 0s aspectos fagjlitadores na construgcdo da proposta e
também para identificar as diferencas entre as escolas estudadas.
E, sempre na oOtica das expectativas de validade, nesta questdo
ficaram evidencjadas as necessidades de validates com (...) o
envolvimento dos professores e alunos, (...) Experiéncta dos mem-
bros da comissdo (...), realizacdo de eventos com participacdo da
comunidade universitaria (...), apoio do Projeto UNI da Fundagdo
Kellog, (...) aintegragdo universidade-comunidade  (...).

A compreensdo e a verdade apareceram também nesta
questdo, oportunidade de se construir um curriculo mais flexi-
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vel em funcdo dos prinagipios norteadores do projeto, o depar-
tamento de enfermagem deixa de ser apenas um usuario de

outros departamentos e passara a ser provedor para outros
Cursos.

~s perturbagdes do consenso percebidas e existentes
n:sta quinta ~uestdo, estdo predominantemente entre a compreen~

sa~ e a ve~aclda~e, que poderdo ser resolvidas no proprio contexto
da interagip (Freitag e Rouanet, 1993).

Nesta quinta questdo, deparei-me, ao analisar os depoimen-

tos, com novas contestacBes nas situagdes de falas da enferm -
gemo . a

Co~ relagio & SEXTA QUESTAO, os coordenadores fo-
ram entrevistados para eu saber quais foram os aspectos que difi-
cultaram _no processo de construcdo da proposta curricular.. Os
?ados estao apresentados por categoria. Destaco a seguir os depo-
imentos que classifiquei nas veracidades das falas.

&igiidade d~ prazo para elaboragdo do projeto, impossibili-

m est~d? mais aprofundado sobre elementos essengiais @fun-
_acao teortca do projeto e definicho dos marcos referencial
conceitual efiloséfico (0.) "’ (CE.07);

"Em ~ecor~éngia da exiglidade do prazo acima referido e do
re~u~ldo numer~ de profissionais enfermeiros (apenas 2) na co-
mtssao re:ponsa~el pela elaboragdo do projeto, impossibilidade
de reflexoes mais aprofundadas que resultassem em propostas
menos convencionais e mais ousadas"(CE.07)o

"A rigidez d~s percentuais da carga horaria distribuidos por are-
as n~ Portaria MEC 1721, levando a uma imobilizacdo na cons-
trugao da estrutura curricular (...)"(CE.06);

"Dificul~ade ~e envolvimento de docentes de outros departamen-
tos da universidade que prestam servigos ao nosso departamento”
(CE008).

Nestes ~epoimentos, percebi que a intencdo do didlogo,
era de de~unclar urna cumplicidade na justificativa para provaveis
con~estacoes das falas, porque ndo houve questionamentos com-
partilhados, sem intencdo de centrar na comissdo ou chefia do de-
partamento a responsabilidade exclusiva de condugdo do processo.
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Quando os prazos foram exiguos, falteu temp? para. ~~
aprofundamento dos marcos referencgiais da proposta, Imp,o~slblh-
dade de reflexdes, imposicdo de percentuais de carga horan~ para
as areas tematicas e de participagdo do corpo docene. ~e a mte~-
o era construir uma proposta com ~la:eza, transparencla, aute~tI-
Eldade, estas falas denungjaram aomissao,- a falta de elareza e agoes

estratégicas mal diresionadas. .

Nas verdades manifestadas nesta questdo, perc~~1 que as
razbes dos depoentes estdo em justificativas para as dificul~ades
que tiveram de superar, no tempo disponivel para. elaboragao da
proposta e na falta de parti~ipacdo dos docentes. Vejamos os depo-
imentos.

"Nossa inexperiéncja e a distancia dos grandes centros que domi-
nam o assunto” (CE.04).

“"Estabelecer equivaléncjas entre as diseiplinas do novo e antigo
curriculo" (CE.06).

"Curto prazo, inexperiéncig, o curso € novo e mudamos até 1998
por 3vezes o curriculo, falta de assessoria da CE.02 e da Secreta-
ria de Educagdo, falta de apoio logistico mudangas na coordena-
¢do do curso, falta de recursos financeiros, umero pequeno de
professores, rejeicdo ao curso por alguns 6rgdos e professores da
CE.02, por motivo de como o curso foi implantado (CE.02).

diusquei caracterjzar as validades nos depoiment~s e en-
contrei os codigos que justificavam as verdades. Os depolmentos

foram esses.
"Conhecimento da nossa realidade quanto ao campo de esta-
gio e falta de enfermeiros nos campos que dificultam -a implement~céo
. J U R

de estagio supervisionado. A CE.02 ndo c~~ta como ~ncargo dire~0

do professor com o aluno o Estagio S~pervislOnado, nao contr~tagao
de professores efetivos,  substitutos e ou prestagcao  de

servigo"(CE.02)

"Pouco envolvimento do corpo docen~e e disce~t'!: pe.la dificuldade
de romper antigos paradigmas" o~ sel,a,uma vtsao aindafragmen:
tada do projeto politico-pedagoglc0  (CE.06).

"Conciliar as normas internas da universidade e a Portaria MEC"
(CE.06).

0 agir Comunicativo e as propostas curriculares da enfermagem brasileira... 149

Entre os cddigos que justificaram as verdades para validar
esta questdo estdo: o diagnostico da realidade para o processo de
ensino-aprendizagem, o vinculo docente com ainstituicdo, o grau de
participacdo docente, a avaliagdo dos paradigmas vigentes, as nor-
mas institucionais e a portaria ministerial..

Esta questdo chamou-me bastante aatencdo, levando em con-
sideracdo as dificuldades que os depoimentos levantaram, isto por-
que os fatores limitantes tém implicacdes diretas com as verdades
e as veracidades da proposta.

Para Freitag e Rouanet (1993, p.18), é

"a dlvida quanto a inteligibilidadé dos conteidos por meio de
certas convengdes lingiiisticas, e a ddvida quanto & veracidade do
interlocutor pela prépria experiéncid da interagdo, que mostrara
em que medida o interlocutor,, que parecia estar sendo transparen-
te consigo e com 0s outros, estava ou ndo sendo veridico".

Na sexta questdo, observei depoimentos que favoreceram as
contestacBes, uma mais relacionada a verdade, pois dizem que (...) 0
curso é novo (...), falta de recursos financeiros (...), rejeicdo ao
curso por alguns 6rgaos e professores (...) pelo motivo como foi
implantado. Nossa inexperiéncia ¢é a distancia dos grandes cen-
tros que dominam o assunto. Estabelecer equivaléncia entre as
disciplinas (...). A validade e a veracidade, que apareceram . nos
depoimentos, registtaram outros aspectos que contribuem para as per-
turbacdes de consenso, como (...) afalta de enfermeiros nos campos
dificultam a implementagdo de estdgio supervisionado( ...). A
exigliidade do prazo para elaboragdo do projeto, (...) impossibili-
dade de reflexdes mais aprofundadas (...). Nossa inexperiéncia
(...), a rigidez dos percentuais da carga horaria (...), pouco
envolvimento do corpo docente e discente, pela dificuldade de
romper antigos paradigmas, (...) conciliar normas( ...), dificulda-
des de envolvimento de docentes de outros departamentos da uni-
versidade que prestam servicos ao nosso departamento.

Nesses depoimentos interativos, estdo impligitos os papéis
administrativos ocupados pelos coordenadores, enquanto interesses
institugionais, que ao responderam 0 questionario, assumem deter-
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minadas normas, condutas e regras como falas rigidas, como se nao
pudessem mudar, quando colocaram dificuldades, e ao mesmo tem-
po, apresentaram uma atitude pratica, demonstrando a mesma coi-
sa; por exemplo, quando estabeleceram as equivalénctas entre as
disgiplinas do novo e do antigo curriculo (CE.06).

Outro aspecto mengionado nos depoimentos, como dificuktador,
foi a inexperiéncia  do coordenador para a funcdo. "“Somos
inexperientes e a distancia dos grandes centros que dominam o
assunto (CE.O04), criando assim, uma necessidade de validar estes
argumentos, porgue construiram, alguns implementaram e outros até
5§/alia}[am as propostas elaboradas. Minha interpretacdo esta res-
paldada nos inimeros projetos politicos pedagdgices que recebi para
analisar, demonstrados no QUADRO 9 do Capitulo 5.

E neste contexto que destaco na sexta questdo - novas situ-
acOes de contestacBes das situacBes das falas - que esta insta-
lado nas validades manifestadas.

Na SETIMA QUESTAO, os entrevistados foram questio-
nados sobre como estava ocorrendo (no momento desta entre-
vista) o processo de implantagdo dos novos curriculos em suas
escolas ou cursos. Um informou que o processo estava ainda em
discuss~ nas instangias colegiadas da universidade e dois, que ja
estavam avaliando a fase final de implantag&o.

As respostas dos coordenadores, com relacdo ao processo
de implantacdo das novas propostas curriculares nos cursos estuda-
dos, evidenciaram as seguintes veracidades:

"Temos muitas dificuldades com o Estagio Supervisionado: falta
de campo, professores, avaliacdo, encargos, supervisdo € direta,
elaboragdo de normas (00) "(00) para o futuro para maior
flexibilizagéo, estamos estudando um rol de optativas, mas nossa
prioridade até 2001 é a capacitacdo de docentes” (CE.02).

"Somos inexperientes (...). Sem dificuldades" (CE.04).

"A implantacdo vem ocorrendo conforme o planejado, sem dificul-
dades" (CE.07).

Percebi nestas falas, na primeira categoria de analise, a veracida-
de, porque entendi que hd umforte apego a uma verdade que €
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intencdo de dendncia e conformismo, por parte dos coordenadores
entrevistadas, que por um lado, reclamavam afalta de docentes de
condi¢Bes de trabalho e, a0 mesmo tempo, que estavam lutand; 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 se-
gu~da cate~oria nos depoimentos relacionada a esta questdo, em
dOIsurS?Sinformantes. Um inclusive, ndo enviou o projeto cukkicular
p~rque ainda estavam discutindo nas cdmaras superiores da univer-
sidade, mas neste momento, posicionaram-se dizendo que

"Deveria ter sido mais gradativa, mas reconhecemos as dificulda-
des de se trabalhar com 02 curriculos.(. ...) O envolvimento no
processo, por parte de todos, é dos melhores (...). Apropostajafoi

aprovada nos colegi~dos superiores e encontra-se emfase de ajus-
tes para ser submetida aos Consathos Superiores (CE.06).

T~do~ acreditam que sua disciplina precisa de maior carga horas
na. E dificil aflexibilizacdo e a integragdo interdisciplinar. . Opta-
mos pelo enfermeiro ' generalista, mas o nosso mercado cobra e
a~mi.tepelo m~n~s com experiéncia em administracdo hospitalar e
pablica, terapia intensiva e hemodidlise (...)" (CE.02).

Percebi como fala real e franca, para enquadrar na categoria
da verdade nesses depoimentos, a intencdo de que prazos fossem
cumpridos, porque todos patticipavam do processo e a proposta ja
estava sendo aprovada em instdngias superiores.

Outra' aspecto que desvela a verdade para a enfermagem,
presente nos depoimentos, € que a universidade prepara recursos
humanos com o pe&fil. "X" e 0 mercado quer/necessita do profissio-
nal capaz de atuar com as caracteristicas "y". Esta incoeréncia vem
sendo discutida amplamente nos foruns da enfermagem, apresenta-
dos no Capitulo Ildeste estudo.

A OITAVA QUESTAO foi colocada com a intencdo de
deixar um espaco aberto para que cada entrevistado comentasse ,
registrasse informagdes e ou observacbGes que julgasse necessarias
no momento deste didlogo. Trés cursos ndo responderam ao questi-
onégio - o CE.O!, 0 CE.03 e o CE.05.
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Ao validar suas propostas curriculares, os depoimentos re-
lacionaram elementos ligados ao projeto pedagdgice ou a documen-
tos legais que estavam no rol dos marcos referenciais para a profis-

~
sdo.
"Em 1998, aimplanta¢do do curriculo atual trouxe ddvidas e des-

contentamentos, mas também o reconhecimento de que devemos
continuar estudando para.adaptar melhor o curriculo (CE.OI).

"Estamos enviando o0s seguintes documentos, que ndo prec¢isam
ser devolvidos: Projeto Pedagégico; Diretrizes e Instrugdes para
Elaboracdo do Projeto dos Cursos de Graduacao; +H Encontro de
Professores/CE.02 e Diretrizes para. Elaboracdo do Projeto Peda-

gogico" (CE.02).

"BRASIL, Ministério da Educagdo e Cultura, Conselho Federal de
Educagdo (dezembro, 1994) Portaria 1721, DOU 238, secdo 1,
Brasilia. COU, C, (1996). Psicologia e curriculo. Sdo Paulo, Atica"

(CE.08).

OS cursos de enfermagem que pacticiparam deste estudo ti-
veram seus projetos politicos pedagégices implantados dentro de
prazos minimos estabelecidos pela portaria ministerial, apenas um
encontrava-se ainda em fase de analise nas instancias superiores.
Um depoimento enfatiza a utilizacdo que vai além do projeto peda-
gogico, incluiu diretrizes e instrucGes, realizou encontros com esse
fim e d9jnjy as diretrizes para elaboracdo do projeto pedagdgico.

_-Outro depoimento destacou o referencial tedkico utilizado para
construcdo do projeto politico-pedagdgico, que se encontrava em
fase de analise pelas instangias supekiores na universidade e que
ainda ndo estava implantado.

Os depoimentos que expressavam as verdades percebidas pelo
coordenador entrevistado como verdades para o grupo, individuas ou
de avaliagBes do processo, fazem parte da segunda categoria de anali-
se, nesta questdo, que caracterizei como as veraeidades.

"Professores: até 1997,foi intensa e motivada a participacdo por
parte da profissionalizante (...). Alunos ativos, motivados, dificul-
dades no periodo dos egressos também participaram. (...) Semu—
nidade: motivada, mas cobra a ndo manutencdo dos campos de
atividade prética (...) CE.02: mesmo possuindo um plano diretor;
pouco partigipou. Despreparo de seus ‘assessores', pouco flexivet

r
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nas legi,slacdes; tem dificuldades para reconhecer as peculiarida-
des da ~rea de salde; ndo possui infra-estrutura fisica, de pessoal,
fina~celra 'para as mu~ancas e acompanhamento deste processo,
que e defundamental importancia. Qutras organizacfes: Partici-
l;ar~m. a~ secretarias (...), ‘cursos de auxiliares de enfermagem,
tnstttuigoes. Demonstraram  interesse e deram sugestbes. Estas
reformulacbes ‘'abalam' a estrutura do curso, pois sempre estamos
como ‘amadores’, (...)"{(CE.02).

"Somente d~as enfermeiras foram convidadas para. elaborar, no
prazo de dOISmeses, o Projeto. Dai a simplicidade da proposta a
qual, por sua vez sendo implementada deforma séria e responséa
vel levando a crer que o resultado serd gratificante." (CE.07).

"1ssun;i a responsabilidade de responder este questionario, po-
rem, ha duas colegas que gostaria-de citar, por terem participado
do processo, e ocupado, também, em épocas diferentes, o cargo de
chefe ~e Departa'l'ento. " coordenagdo do curso de Enfermagem:
(...) Minhas fung@es vanaram quanto a denominagdo, pelas vari-
as mudancas estrut~rai~ da universidade. Inicialmente chefe de
Departamento, depois Dlretora:de Ciéncias Bioldgicas e da Salude
e, atualmente, chefe do Nuecleo de Saude, porém sempre estive mui-
to envolvi~a .com > c~rso de Enfermagem e com tudo o que a ele se
refere, pOIS 1ISSOe minha maior razdo de estar na (CE.04).
Como exemplos de apego a verdade, os depoimentos desta-
c.aram ve:~ades intimas de cada curso, prova da interacdo que exis-
tlUnos didlogos estabelecidos. Acredito que estes dados s6 me fo-
ram possiveis perceber devido a sinceridade e ao interesse do depo-
ente, nesse momento de nosso estudo. Ele percebeu a impottancia

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 professo-
res na escola, a outra, por perceber o desafio de assumir uma fun-
cdo administrativa e politica sem ter ainda no curso um corpo do-
cente que lhe desse suporte.

As verdades que identifiquei nos depoimentos para esta ques-
tao em aberto colaboraram para que eu entendesse melhor o pro-

~esso de construcdo e implantacdo das propostas curriculares. Ve-
jamos os depoimentos:

"Servigo: quer um profissional 'pronto’, cobra:postura, conhegi-
mentos, habilidades. Foi importante seu papel, sempre que solici-
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tado colaborou e ‘cobrou’. No ano de 1998, pela legislacdo da
CE.02 ndo era para mexer nas estruturas curriculares. Era p~ra
aguardar aLDB. Nofinal de dezembro (dia 19), fomos co7n;u~/ca-
dos de que pequenas alteracbes (até ,20.% da carga horar;a. do
curso) poderia ser realizada, mas ate dia 10/02/99, e de Uiltima
hora, elaboramos algumas correcdes. Entdo 1999, teremos nov~-
mente um novo curriculo, (aprovado dia 31/03/99), e mais
reformulagBes pela LDB epela comissdo de espesialistas. Come-

car de novo (..)" (CE.02).

"O curso de enfermagem da universidade CE.07 foi criado. em
1997, tendo sido o Projeto Pedagégico elaborado em conformlda-
de com a Portaria no. 1.721 de 15.12.1994" (CE.07).

"Infelizmente n&o sera possivelfornecer  copia do projeto original
em virtude do mesmo estar sendo submetido a ajustes para‘ ser
aprovado ainda ho ambito interno da un~ver~id~de(::.).Dentre as
referéncjas que utilizamos como referenClal bibliografice na.cons-
trucdo de nosso projeto curricular,, estacamos dOISque eonsidera-
mos os principais (CE.06)

Praticamente,' grande parte dos depoimentos, me deixaram
perceber uma vontade de patticipagdo e envolvimento pouco repre-
sentativos, quanto ao envolvimento dos diferentes segmentos no pro-
cesso da implementacdo das propostas currisulares. Os discursos,
enfatizaram o enfoque a veracidade: (...) intensa e motivada
participacdo docente, (,..) alunos ativos e motivados ..., 0s egres-
S0S ta_rgbegn participaram.  (...) Comunidade motivada, ": ™"
bra a ndo continuidade das atividades (...) quer um profzsslO-
nal pronto, (...)pouca participagdo, (referindo-se ao envolvimento
da universidade), (...) participagdo comunitaria organizada. So-
mente duas enfermeiras foram convidadas para elaborar (:..).
Assumi a responsabilidade  de responder (...) Minhas funcgdes
variam quanto a denominagdo (...) Infelizmente n&o serd possi-
vel fornecer o projeto original (---).

As questdes que estdo relacionadas a verdade e as vaklda-
des nos depoimentos, estdo destacadas no que tangem a (...) davi-
das e descontentamentos  (...), ao servico cobra - postura, co-
nhegimentos, habilidades. (...) fomos comunicados de que pe-
quenas alteracbes (...) poderiam ser realizadas, (...) e de, Ulti-
ma hora, elaboramos algumas correcfes. (...) teremos novamente
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um novo curriculo (...) e mais reformulaces da LDB (...) Come-
car 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.O2.

Percebi, em vérios depoimentos desta oitava questdo, o inte-
resse e a abertura da enfermagem para a participacdo comunita-
ria, concebida aqui como o envolvimento da universidade, do ser-
vico de salde e da comunidade, o0 que é valioso para as interacGes
estaveis e importantes, quando aenfermagem amplia em seus mun-
dos, espacos para que outros atores possam agir comunicativamente.

O envolvimento de diferentes segmentos nas discussdes dos
problemas da enfermagem reforcam as regras bésicas que funda-
mentam a agdo comunicativa habermasiana, a do envolvimento de
todo e qualquer cidaddo falante, a de ter o direito de problematizar
qualquer afirmacdo e a de ter assegurado o direito de usar da pala-
vra nas duas situacBes antekiores (Habermas 1987ab, 1989ab).

A autonomia discursiva desejada pela enfermagem, e que
é defendida pela universidade brasileira quando relacionada a ques-
tdes politico-administrativas, € incipiente, como percebi em alguns
depoimentos, quando destacaram 0s prazos que as universidades
tiveram para apresentarem suas propostas elaboradas, e até mes-
mo, ainda estarem em discussdes nos colegiados superiores.

No momento em que a enfermagem elabora seu discurso
tedrico para atender exigéncias de pottarias, normas ou decretos,
deixa duvidas quanto "a inteligibilidade dos contetdos”, e que estdo
expligitos para atenderem fins especificos, aqui por exemplo, codi-
gos oficiais, que Habermas chama de "convencbes linguisticas",
gerando "ddvidas quanto & veracidade do inteslocutor pela prépria
experiéncia de interacdo”, (Freitag e Rouanet, 1993, p.18).

As estratégias utilizadas pela enfermagem para reunir outras
&reas do conhecimento destaco, nesta questdo, como uma habilida-
de de grande valor, para a compreensdo das propostas curriculares,
0 que contribuiu ndo s6 para validar as falas, mas para difundir as
verdades de uma profissdo da saude.
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Nesta oitava questdo, os depoimentos me deixaram e?tender
que o mundo de vida da enfermage:,u, ao.cri~: e~pectatlvas de
validade, através de suas situacoes hngUIstlcas de falas,
opditunizaram inimeras perturbacBes de consenso.

Nesta fase das andlises, ja tinha mais subsidios para
avaliar as necessidades que buscava em todo o estudo e as ~0ssi~i-
lidades para um agir comunicativo na enfermagem. ~ercebi a eXi~-
téncia de contestacdes das falas, desde quando busquei compreend~-
las, porque as categorias que nottearam minhas anali~es foram e,v~-
denciando gradativamente e cumulativamente, nos discursos tebh-
cos e praticos, vivengiados por mim ao analisar- os do~umentos, ao
coordenar a ofigina e finalmente ao analisar as entrevistas.

Compreendi cada momento e movimento das falas, como at~s
dinérlrm:o, contraditério, denunciador das verdades, resultado de.lD1-
nha interagdo e aproximacdo das falas dos individuos, dos coletivos
e de nosso grupo, nos diferentes momentos.

Estas reflexGes contribuiram para que eu vivenciasse
as perturbagdes de consenso contidas nas falas do individual ao co-
letivo, das expectativas de validades que permeavam todas as ver-
dades das propostas.

I0 capitulo a seguir, contém minhas reflexdes finais e a sinte-

se deste estudo.

CAPITULO 6

AS POSSIBIIDADES DO AGIR COMUNICATIVO NA ENFERMAGEM:
DA REALIDADE A SINTESE INTERATIVA

Minha trajetéria neste estudo, possibilitou-me além de revi-
sOes, analises, interpretacdes, avaliar as possibilidades para o agir
comunicativo na enfermagem, estabelecendo para isto didlogos, cujos
encontros e os desencontros nas problematizacBes que surgiram, o
enriqueceram, com as identificacdes-vivéncias das falas para. as
tentativas de superacdo das contestacOes.

O desenvolvimento deste estudo se deu a pattir de minha
vivéncia enquanto educador e aprendiz, inquieto, insatisfeito, critico
e ousado; que motivado pela prética docente em magistério superi-
or, associando a escassez de estudos bibliogréaficos sobre a pratica
emancipadora na enfermagem, me fez optar por abrir/ousar, iniei-
ando, e quem sabe, ao finalizar este estudo, reinigiando, reflexdes
sobre a formacdo e os aspectos que facilitam e dificultam o proces-
so , contribuindo para qualificacdo docente, buscando no didlogo as
tendéncias e perspectivas pedagdgicas para um agir comunicativo
da profissdo enfermagem.

Neste sentido, percebi as possibilidades do agir comunicativo
na enfermagem, que nos seus discursos, tanto teérico, quanto préati-
co, evidenciam as condi¢bes béasicas para as expectativas de valida-
des de uma fala: a compreensdo, a veracidade, a validade e a verda-
de. Destaco, também, que estas condi¢des aparecem em diferentes
momentos e contextos das falas, ora predominam umas, ora outras.
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Minha tese nesta pesquisa afirma que as pr~-~ostas
curriculares dos cursos de enfermagem na macr~ regiao ~en-
tro-oeste informam as possibilidades para ~~ agir c~~umca-
tivo e foi na andlise qualitativa dos discursos teoncos e praucos das
propostas da enfermagem que busquei encontrar argumentos para
esta minha afirmativa.

Precisei criar situagbes de falas para que a agdo c~municati-
va ocorresse verdadeiramente. N&o foram situagdes ideais de falas,
porque ndo pude contar todo tempo, com todos os atores das fal~s,
foi um momento de didlogo meu com os sujeitos das falas, porem
em situacdes diferentes, ora era meu didlogo com os doc~mentos
que eles escreveram [as 'propostas politico - pedagé~l~as dos
curso], ora as falas dgles [que ocorreram dU,ranteas oficinas em
Brasilia], ora com seus discursos [as entrevistas].

Tive como objetivo deste estudo descrever o processo de
construcdo das propostas curriculares; analisar e i~ter~retar
este processo com base na Tearia da Acdo Com.U?l.catlvae
Habermas; e, evidengiar as necessidades e posslbilfdades de
avangarmos para um agir comunicativo na enfermagem.

Foi na primeira etapa das analises dos dados [sub-item 5.1
do Capitulo 5], que estabelecL meu contato com as propostas
curric~lares, ocasido em que busquei descrever 0.proc~sso de
construcdo das propostas curriculares. Tive como Intengo com-
preender as propostas curriculares da enfermagem, uma vez que
as expectativas de validades por mim criadas eram grandes, se con-
siderar a tese que defendo.

Na continuidade de minhas analises, [sub-item 5.2 e 5.3 do
Capitulo 5], procurei aprofundar meus objetiv.os de analisar e l.”
terpretar este processo com base na Teorla da Acao Com -
nicativa de Habermas, o que fiz observando em cada mo.mento,
fase ou etapa as categorjas estabelecidas para as expectativas de
validades propostas na teoria nokte adora deste estudo.

Ao elaborar esta sintese néo tive a inten¢do de forcar a apro-
ximagdo, da teoria do agir .comunicativo, que me propus esturdar
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inicialmente, as situagcdes das falas da enfermagem que analisei,
mas sim, de ao analisar e interpretar este processo (...) pudesse
evidengiar as necessidades e possibilidades de avangcarmos para
um agir comunicativo na enfermagem.

Entendo que o alcance dos objetivos propostos ndo podem
ocorrer separadamente, estdo interligados e a sintese a pattir daqui
elaborada estd permeada das analises que fiz destes objetivos com
as categorias habermasianas para a expectativa de validade.

E foi nos dialogos estabelecidos que encontrei inimeras situ-
acles das falas geradoras de possibilidades de contestacfes, tendo
como possibilidades aresolucdo, anivel de problematizacdo em di-
ferentes contextos interativos, tanto no mundo de vida, quanto no
mundo sistémico, onde a enfermagem esta identificada. Passei en-
tdo atrabalhar com as petturbacfes de consenso por mim criadas a
pactir do ndo entendimento de alguns aspectos das propostas, da
falta de clareza na intencdo da fala, das dividas quanto as verdades
expostas e das fontes onde foram validadas as mesmas.

Se criei contestacfes, precisei buscar, inicialmente, resolvé-
las no contexto das interagcBes, tendo conseciéncia de que algumas
somente seriam resolvidas na elaboracdo dos discursos tedgicos 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 didlogos, para que eu pudesse dar continuida-
de aos meus estudos, nesta fase.

E, estes didlogos ocorreram em momentos diferentes, esta-
belecendo possibilidades para didlogos conseientes, francos, éticos,
criticos e criativos, que finalmente, se complementaram, conttibuin-
do para tomar ainda mais verdade, a minha tese de que "as propos-
tas curriculares dos cursos de enfermagem na macro-regido cen-
tro-oeste informam as possibilidades para um agir comunicativo".

E, mesmo que as condi¢Bes das falas, ndo tenham sido ideais
e ampliadas para a enfermagem, todo o esfor¢o dos envolvidos nes-
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te processo de producdo de conhecimento buscou criar em cada
sujeito e com cada sujeito das falas, possibilidades para uma comu-

nidade comunigativa.

Habermas (1989b, p. 300) em seus estudos prévios e com-
plementares enfatjza que a busca do entendimento pressupde, no
minimo, as condigOes 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 dial6gica

grupal,
"(...) mesmo se eventualmente considerada morosa e pouco pro-
dutiva, permite 'aexpressdo das diferencas e conflitos, além dos
interesses comuns, e possibilita a reflexdo e a critica, importantes
na solidificagdo da consgiéncia emancipatéria, sebre a pratica
educativa no contexto histérico-cultural. -"

Para responder aos meus questionamentos - objetivos e sus-
tentar a tese proposta, envolvi, em meus dialogos, os sujeitos das
falas dos cursos de enfermagem da macro-regido centro-oeste, pos-
sibilitando assim, o exeraicio para situacbes de falas, que me

oportunizassem encontrar as possibilidades para o agir comunicati=

vo na enfermagem.

.contribuiram,  fundamentalmente, para os avangos deste es-
tudo, cada capitulo escrito, uns pela necessidade de meu crescimen-
to intelgctug], outros, pela oportunidade do convivio e aprofundamento
tedrico da proposta habermasiana. Evidentemente, que os capitulos
das analises e sinteses dos dados, culminaram com 0s avangos que

este estudo propde.

Essa caminhada dialogica entendo como uma estratégia da en-
fermagem em seu mundo da vida, que deixou-me perceber uma desva-
lorizagdo ao didlogo, quando analisamos inumeras falas, cujas verati-
dades eram de cumprimento de normas, detekminacdes superiores, re-
latadas nas propostas cugticulares analisadas, enquanto poder delegado
as Eomjssées e, entre aqueles que mandam e séo mandados.

Tentarei trazer & tona algumas considerages. que julgo

significantes para as possibilidades do agir comunicativo na enfer-
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mag.e~, rumo a pratica emancipadora, evidenciada por todos que
pa~Iclparam_ d~s:~ estudo, e que, com isto, justificam compreensao
m~or das possibilidades de didlogos - falas, para que, existindo situ-

aco~s ?e falas, pudéssemos chegar as interacBes espontaneas
estaveis.

Neste sentido [do agir comunicativo], minha sintese obser-
V?ualguns pressupostos teérico-metodoldgicos fundados em prinei-
plOSha~er~asianos, 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"t "
e 0"0ytro"2) amelusdo de todos"- e cada um em espacos puiblicss
como cond~c¢ao da construgdo da democracia; 3) valor do discurso
a~gumentatlvo e da ndo-coer¢do & fala na busca e no uso do conhe-
Clmento; 4) ~ ass,u~¢do de reflexdo critica dialética; 5 0
d~s:vel.a~e~to ideol@gico indispensavel aemancipagdo e construcdo
socio-individual da liberdade.

~usquei entdo o entendimento das falas entre os sujeitos de
com~mdades d.aenfermagem, no contexto de uma comunicacdo néo
coa~:da, acred~tando que, mesmo que as condi¢cbes onde se deram
os didlogos estrvessem sido dificeis, que os sujeitos das falas pudes-
sem c~egar a verdades consensuais, convivendo e expressando-se
nas tres es.feras de mundo habermasiano, através do discurso
argumentatrvo,

N&o tive aintencdo de destacar os obstaculos ou limites das
propostas curriculares da enfermagem que analisei, mas sim, de ao
descrever o processo de construcdo entender as falas dos que a
elaboraram, levando em consideracdo os diferentes contextos de
0?de o~ ~rojetos vieram para serem analisados, tendo nesta fase
SI~O~nonzado a categoria da "compreensao"”, para o alcance deste
o~Jetlvo, ao analisar e interpretar as propostas com base na teo-
Tiado agir comunicafivo . avaliar as situacbes das falas nos con-

s7 Realtzamos uma oficina com os participantes dafase anterior,, de "quem cookde-
nou,a elaboracdo da proposta curricular” e posterior,; respondeu a entrevista. No
capitulo 1V detalnamos como foi trabalhado com os sujeitos dasfalas participantes
deste estudo, todo o processo.
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textos interativos e dos discursos da enfermagem e, ao evidenciar
as necessidades e possibilidades de avangarmos para um agir
comunicativo na enfermagem, culminar com a fttinha 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 limitagBes, presen-
tes em estudos deste tipo, e acreditaremos que seja possivel utilizar
potenciais cognitivos, éticos e psiquicos, em beneficio de uma for-

o .
macdo racional da vida humana.

N&o pude perder de 'vistas, que o momento histérico atual e
os avancos cientificos-tecnolégicas  tém levado a humanidade abus-
car, cada vez mais, o estabelecimento de sua identificacdo com as
formas de vivéncjg, cujos obstdculos sejam minimos e as
tecndpolesss, neste sentido, tem favorecido circunstancialmente, para
0 alcance de resultados nestas buscas.

Para C[istéfqrp (1993, p. 352) o pensar-fazer-saber de cada
um dos profissionais que compartem o exersicio do cuidar de pesso-
as vem passando por rapidas e freqlientes redefinigdes, o que tem
gerado/,” ] ] )

, "(...) maior abrangéncia dos métodos e contetidos tedri-
co-praticos que conformam o exergicio de cada profissdo especifi-
ca, (...) hoje é exigido do(a) enfermeiro(a) uma interacdo cada vez
mais sistematizada, ampla e cientifica com os processos individu-
ais e coletivos de salde-doenca (...) hoje exige-se que a enferma-
gem tenha requisitos, instrumentos, meios e qualificagbes para
além destas virtudes e dons".

Na tentativa de avangos em suas propostas curri¢ulares, per-
cebi que a enfermagem, nas Ultimas décadas, tem se deparado com
inlmeros obstaculos, que ainda preeisam ser superados na perspec-
tiva de inovar, mudar, emangipar-se e agir comunicattvamente. Des-

mComo estao sendo identificadas as comunidades tecnoldgicas, sem barreiras
geograficas, quefacjlitgm degisdes, comunicagBes, negociagdes politicas, soCiais e
econdmicas [Rede mundial desomputadores, a Internet] Spolidoro, 1996;

Pfaffenberger, ; 1997.
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taquel. no  QUADRO 2 do Capitulo 2, alguns exemplos que rati-
flcam meu pensamento neste sentido.

Neste estudo procurei demonstrar através dos aspectos
:aclllta~ores e ~if~cultadores [QUADRO 8, Capitulo 2] que, as
I~teraco~s estaveis saudaveis, ocorrem e podem vir a ocorrer
ainda mais nas falas da enfermagem, estando ainda fortemente
marcadas pelas necessidades de problematizar cada fala, conside-
rando que, em cada situagdo analisada, houve necessidade de con-
testacGes.

Acredit~ que minhas ptimeiras contestages iniciaram
quando percebi que os sujeitos das falas que participavam deste
estu~0 destacaram ta~to nas suas situagGes de falas [propostas
curriculares - entrevistas], como nas interagdes durante o pro-
cess.0 de construcdo ou implantacdo/avaliacdo das propostas
curn~ulares, .[encontros - semindrios - oficinas - reunides]
tentativas variadas e estrategicamente enriquecedoras e inovadoras
para uma acdo comunicativa na enfermagem. As propostas desta-
caram rela~0es dialagicas no pracesso de construgdo das propos-
tas, o que e 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¢do das falas [a veracidade], quan-
to a?s resultados desta relacdo dialdgica, onde encontrei fatos e
motivos para continuar contestando, como nos limites e obsta-
culos existentes na praxis da enfermagem, que aparecem nos do-
cumentos e falas"; [e que ja havia analisado no Capitulo 2 des-

ta tese, ~uando falei das mudancas e inovacbGes desejadas pela
categona]. .

Como por exemplo, destaco: a concep¢do pedagogica tradi-
cional e hegemonica; dicotomia entre marcos conceituais; afalta de
cl~r~za das pro?o~tas curriculares, enquanto projetos politico-peda-
gOgICOSa ausencia de uma pratica critica dos docentes e discentes

no processo avaliatjvo: a resisténgia as mudangas por parte dos en-
59Vertambém QUADRO 1, 111, IV, V, VI, VII, VILl no Capitulo II.
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volvidos 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 5 desta tese], algumas catego-
rias da expectativa de validade me foram chamando a atencéo.
Compreender as propostas era uma necessidade, enquanto leitor,
para criar, posteriormente, situagBes 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 medeparei com normas e portarias ofitiais.

Inicialmente, considero ter alcancado este objetivo quando as
propostas identificadas como projetos politico-pedagogicos  foram
analisadas no capitulo e sub-item acima meneionado desta tese e,
em varios momentos, enfatizando o pensamento do grupo partici-
pante, evidenciaram o atendimento de normas institucionais e porta-
rias ministerjais, como relevante, imprescindivel, como destaco a
sequit:

"Buscamos ter clareza nos objetivos gerais para formacdo do
/ enfermeiro" (CE.OI).

. "Nossa proposta é centrada na técnica basica eespeciéliiada. A
carga horaria da proposta vigente é de 4.380 horas. A Portaria
Ministerial 1721/94 e as recomendacGes da ABEn tem sido o eixo
norteador da nossa proposta” (CE.02).

"Nossa proposta buscou seguir as orientacdes da ABEn e do MEC,
principalmente  no que tange aos percentuais impostos” (CE.3).

"Falta de articulagdo politica entre aproposta do curso e as reais
necessidades da sociedade” (CE.04).

"Formacdo 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 legislagéo
correlata” (CE.07).

Ficou evidenciado aformacdo de um enfermeiro generalista,
centrado numa formagédo técnica e especializada para o atendimen-
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to de um modelo hospitalocéntrica e medicocentrice e, que atual-
mente tem sido amplamente contestado pela categoria nos foruns
sobre diretrizes educacionais da enfermagem brasileira, promovidos
pelaABEN(1994, 1997, 1998, 1999).

Preocupada também com estas questdes, Cristhdfaro (1993,
p.354) ja identjficava algumas justificativas limitadoras para uma
proposta inovadora na enfermagem, dentre as quais destaco:

"(...) a legislacdo em vigor [na época de 1972J ndo permite ade-
quar oprocesso deformacdo do enfermeiro as transformacdes da
profissdo (...); (...) as habilitagbes especificas (...) tornaram afer-
macdo do enfermeiro em um processo pulverizado em detrimento
de um processo que privilegie as bases técnicas-cientificas da pro-
fissdo; o privilégiamento do modelo individual e biomédico de as-
sisténcia centrado fundamentalmente  no hospital, claramente ex-
presso nas atuais normas (...)"

Percebi nesta experiéncia, inimeras opottunidades para com-
partilhar com posturas comunicativas auténticas, [as verasidades]
quando os patticipantes queriam me deixar perceber [na compre-
ensdo das falas] , uma aproximacdo as interacGes estaveis sau-
daveis [as situagBes ideais de falas] que estavam vivenciando
em seus projetos coletivos, institugionais.

Busquei, exatamente nas relagBes das verdades teéricas e
praticas das propostas curriculares da enfermagem [na praxs],
encontrar 0s argumentos necessarios para o entendimento das fa-
las, donde procurei estabelecer a relacdo entre "o real e a intengdo
das falas".

Destaco destas falas inumeras verdades contidas nas pro-
postas e que, na forma como estdo explicitadas [chegaram até a
mim], denunciam as veragidades que, contribuiram com a conti-
nuidade de minhas contestacbes ao desvelar novas situagdes de
perturbacdo do consenso, [criadas em meu didlogo com cata fase
e etapa deste estudo] dentre as quais cito como exemplos:

"A concepgdo holistica do cuidado de enfermagem (...) constituem
o nucléo epistemoldgico do curso (...)" (CE.03).

"(...) é sintese de um amplo processo de discussdo que envolveu,
em alguns momentos, (...), (...) requer um corpo docente, discente
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e administrativo do curso uma postura comprometida,
emancipadora, libertadora, conduzida por principios éticos.”
(CE.OS).

"O aspecto inovador que destacamos & o carater da integragdo
interinstitucignal, interdisciplinar e multiprofissional, visando a
atencdo integral a populacdo, resgatando através de atividades
que estdo norteadas pelo paradigma da 'promogdo da saide' (00)"
(CE.06).

"(00) 9) Formar profissionais com visdo critica, ética e politica,
mediante atitudes adquiridas na graduacgdo, através de atividades
de ensino, pesquisa e extensdo". (CE.04).

"(00) tem como miss&o socialformar recursos humanos em enfer-
magem através de curriculo inovador, voltado a necessidade da
regido, a expectativa de profissionais criativos, com competéncia
técnica e glevado grau de resolutividade dos problemas de enfer-
magem" (CE.02).

"(00) alem daformagdo profissional basica bioldgica e assistencial,
deve compreender o homem em sua integralidade, a organizagdo e
dindmica das relagBes sociais e sua repercussdo sobre as politicas
epréticas de salide em enfermagem (00)" (CE.O7).

"(00) posturas/praticas pedagégicas criticas, que permitam a re-
velagdo das contradi¢Bes sociais e aformacdo consgiente e critico;
como eixo norteado rdo processo de ensino, a interdissiplinaridade;

0 estagio profissional como espaco de aproximagdo com o mundo
do trabalho e de reflexdo e aclo criativa; apesquisa como princt-

/ pio educativo; (00)"” (CE.OI).

. Estas citacBes deixam claras a ousadia e coragem da enfer-
magem brasileira, que ao responderem aos desafios, apresentam
propostas, cujas verdades, mesmo que gerando contestacOes,
explicitam novas estratégias e tentativas de mudar. Entendo, este
momento, como o da perturbagdo de consenso na préaxis da enfer-
magem.

Considerei estas propostas curriculares como a contribuicéo
dos diferentes cursos de enfermagem para a sociedade onde estdo
inseridos. Estes projetos sdo as propostas mudancistas da enferma-
gem, para cada realidade, que precisam ser compreendidas quanto
ao [que elas querem dizer?], compromisso com a verdade que
elas buscam [a veracjdade], , [aos]conteldos técnico-politicos im-
plicitos [exatiddo, franqueza, realidade, verdades]; no que se

o
A

O agir Comunicativo e as propostas curriculares da enfermagem brasileira.: 167

amparam para manifestarem seus pensamentos, representacdes, re-
lagdes, interacbes entre os diferentes formas de pensar e fazer a
enfermagem, [a validade]. ’

Procurei dialogar com as provpostas buscando entender que,
as mudancas desejadas nas falas e que estdo explicitadas nos docu-
mentos que analisei, somam-se aos de inimeras lutas por mudancas
das propostas curriculares, compreendendo que elas somente ocor-
rerdio em situacbes de estruturas  flexiveis  de curriculo
[oportunizando ao profissional durante o processo formativo a
op¢do da area do conhecimento e atuacdo], a integragdo conti
n.ua.e perma?ente com diferentes segmentos para a formagédo pro-
fls~I10%al [visando consolidar o processo formativo no campo
priorizado para formacdo, em nivel de graduagcdo e pds-gra-
duacdo, além do forte vinculo estabelecido na teoria, pratica e
do contexto social].

Percebi que o anseio pela elaboragdo de propostas inovado-
ras, comprometidas com as mudancgas, ocupavam um espago maior
n~s propostas curriculares analisadas; era uma superacdo do tradi-
cional, do convencional, mas ao mesmo tempo, estas mesmas pro-
p~st.as, e:plicitavam uma obrigatoriedade de atendimento a portaria
ministerial, em conteldo e prazo, [percentuais por &area - prazo
de um ano]; o que denunciavam, explicitamente, a(s) "(...) orien-
tacdo pelas correspondentes  pretensdes de validadez (...)"
habermasianas em cada uma (Habermas, 1987b). E que mesmo
entendendo que deva ser assim, aponto como outra fonte geradora
de inumeras 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 construcdo das pro-
postas curriculares, gerou pelo mundo sistémico, e muitas das vezes
com a cumplicidade do mundo de vida da enfermagem, abecturas as
perturbacdes em alguns aspectos que entendo como fomentadores
destas perturbacfes de consenso, entre 0s quais destaco: aincipiente
tradicdo avaliativa nas universidades publicas e na enfermagem; a
escassez de massa critica na area avaliativa interdepattamental e
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institucional; os conflitos [as veracidades e verdades] conceituais
e referenciais em avaliagdo institucienal; o compromisso [a
inexisténcia] politico e pedagdgico institusional com as verdades
da enfermagem; entre outras.

Aprofundar estudos sobre os aspectos criticos dos curricu-
los de enfermagem brasileiro, ndo tem se constituido em objeto de
investigacdo muito explorado e consequentemente de preocupagao,
contribuindo para a escassez de referenciais tedricos (Peixoto e Sil-
va, 1987), inglusive de nossa revisdo bibliogréfica.

Entre esses poucos estudos, incluo como um exemplo no caso
brasileiro, o do Programa UNI que surge como uma proposta
instjft]ci’onal, buscando inovar o ensino e a pratica dos cursos da
area da saude, incluindo pressupostos e pringipios que contribuiram
e estdo contribuindo [com algumas universidades brasileiras] na
perspectiva de construcdo de novos modelos assistenctais, de quali-
ficacdo de forca de trabalho e da participacdo comunitaria ( Kisil e
Chaves, 1994).

Entendo o Programa UNI, com essas perspectivas, corfiguran-
do-se em um espaco privilegiado de atuagdo e formacdo, pois em suas
bases articulam-se o Servico, a Universidade e a Comunidade, para a
construgdp de um modelo que propicie a participacdo ativa e critita dos
sujeitos falantes nas diferentes fases do processo de supervisdo [pla-
nejamento - implantacdo - avaliagdo] em satde.

Em cada proposta currigular - que analisei, pude perceber mais
preocupacBes com o tem prazo para mudar, do que o precisa-
mos, queremos mudar, e dai tive dificuldades para entender as
justificativas de atendimento a poctaria ministerial, para mudar aqui-
lo que, em vérias propostas ainda estavam em construgdo, sendo
implementado e avaliados; e, em alguns casos, ainda ndo tinham
sido nem avaliados.

Quero também destacar que, mudangas sdo necessarias, po-
rém aenfermagem vem discutindo h& mais de duas décadas, temas
e preocupacBes espegificas da categoria, com relagcbes as mudan-
cas. Pregisamos mudar somente a enfermagem? Mudar o que?
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Mudar para que? Quem queremos mudar? Como queremos mu-
dar? Quando queremos mudar? Quem disse & enfermagem que tem
de ser agora?

Considerando a pratica da enfermagem como uma prética
educativa, concordo com Saviani 1991, p. 83, quando diz que,

"a educacdo, portanto, ndo transforma de modo direto e ime-
diato, e sim de modo indireto e mediato, isto €, agindo sobre os sujei-
tos da prética". (...) educacdo ndo se trata de um instrumento de
equalizacdo social, nem de um instrumento de discriminacdo social,
mas sim 'uma atividade mediadora no seio da prética social".

As respostas, a estes e a outros indmeros questionamentos
existentes nesta profissdo, contribuirdo para a superacdo das con-
testagBes que deles advierem, pois além das necessidades da enfer-
magem, temos as necessidades da populagdo brasileira,, da qual a
enfermagem, além de estar inserida, é um ator social importante.

Para Minayo (1994, p. 25) a dialética

"considera que ofendmeno ou processo social tem que ser

en~e~dido nas suas determinacbes e transformagBes dadas pelos

sujeitos. Compreende uma redacdo intrinseca de oposicdo e

complementaridade entre o mundo natural e social, entre opensa-

mento e a base material. Advoga também a necessidade de se

trab~lha: com a complexidade, com a especificidade e com as dife-

renctagoes que os problemas e/ou objetivos sociais apresentam

N&o foi o que percebi nas intengdes das falas que analisei. A

complexidade que acompanha a historia do ensino da enfermagem

no Brasil, que resumidamente apresentei no Quadro 1do Capitulo 2,

neste estudo, mostrou como afirma Minayo (1994, p.25), que preci-

samos trabalhar com a complexidade, com a especificidade e

com as diferenciacdes que os problemas e/ou objetivos sociais
apresentam na enfermagem brasileira.

Concordo com Mendes (1996, p.238) que precisamos resga-
tar a acdo dialégica nos cursos de enfermagem, quando diz que,

"Somente a articulacdo grupal, orientada por objetivos e inte-
resses comuns e coletivos, de consenso, pode tentar conquistar ' es-
paco social para atomada de decisGes, sobre o perfil do profissional
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a formar, diante das grandes transformacgBes que ora estdo se pro-
cessando nas relacdes humanas, diante da agilizagdo das comunica-
cOes e 0 acesso répido ao conhecimento, pelos progressos da ciber-

nética."

Tenho como verdade em meu discurso, que as conquistas da
enfermagem tem sido marcadas por uma forma de catiinhar lenta,
acomodada e pagifica. E dai me deparo com propostas cujas justifi-
cativas de elaboracdo trazem como fortes argumentos de verdades
que tiveram prazo preestabelecidos para serem elaboradas, ti-
veram forma e conteddo para mudarem, permitindo-me afirmar
que os discursos teoricos da enfermagem brasileira, (ABEn, 1994,
1997,1999), ndo se efetivam nos discursos praticos da profissdo,
(Brasil, 1999a), por que?

Acredito que, ao encontrarmos as respostas a este
questionamento, estaremos contribuindo para aresolugdo da conti-
nuidade de minhas perturbacdes de consenso e que estdo ratificadas
nas falas de Alves (1989); Minayo (1994); Mendes (1996); Saviani
(1994); Saupe (1992); Backes (1999); entre outros educadores bra-
sileiros, que também se preocupam com a autonortia politica e pe-
dagodgica na enfermagem brasileira.

ICompreendo que este e outros questionamentos semelhan-
tes,-ngo sdo 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-apren-
dizagem situando-se de fato,

"no préprio desenvolvimento currisular,” - desorganizado, ou
mal organizado, sem um sistema de referéncia prépria e ndo ade-
quado as nossas proprias exigénctas".

Acredito que, continuar buscando as respostas a estes
questionamentos, denunciariam todas as perturbacdes de consenso
existentes na enfermagem, contribuindo para resolugdes na ordem
das expectativas de validade, mas que ndo exeluiiam o apareci-
mento de outras perturbacdes, entendo como um processo dinaii-
co, inerente ao processo dialogal do ser humano. Afinal, ndo quere-
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mo~ ~nteracfes espontaneas estaveis saudaveis, compreensivas
veridicas, exatas, francas, legitimas, éticas? '

Neste momento, juntamente ~om os referenciais teoricos de
Haberma~ .e a populacdo estudada [0os documentos analisados],
(que p~Iclparam ~a minha coleta dos dados), busquei destacar as
e~pect~tlvas de validade criadas, nos diferentes mundos vividos ou
v~~e~clados pela enfermagem, relacionando-os com as situagdes lin-

guisticas das falas, numa perspectiva de alcangar meus objetivos
nesta tese.

~~ra um~ ~elhor entendimento das analises, estabeleci como
necessarl.a a utilizagd das condi¢fes haberrnasianas chamadas de
expectativas de validade, que sdo definidas por este autor sem-
pr.e que se esta~elecerem as situacdes da fala [ver Figur~ 01 e
Figura 02],(Freltag e Rouanet, = 1993).

As trés prime~ras questdes analisadas, [Capitulo 5, item 5.3],
demon.strara~ o petfil do sujeito da fala entrevistado, o envolvimento
da u.lllversidade  no processo de construcdo das propostas
curncu.lares e as estratégias  utilizadas pelos atores para
oportumzare~ ~itua¢bes de fala, que considerei a fonte primaria
geradora das mumeras expectativas de validade que analisei.

A~ falas ana~isadas, [Capitulo V,item 5.3], da quarta a oita-
~a questao, me deixaram perceber, uma grande preocupacdo das
liderangas loco-regional da enfermagem, com aqualidade do ensino
na enferma~em e o atendimento das normas oficiais; tinha que aten-
der a Portana 1721/94, mesmo que com algumas restrigdes.

Certamente que, as expectativas de validade que detectei
ao ~stab~l~cerem as perturbacfes de consenso, oportunizaram~
me lden~Ificar c~-mo e em que mundos habermasianos a enferma-
g~m cn~ suas ~ltuagbes de fala. No meu entender, no mundo de
Vlda esta~ as Sltuagbes das falas da enfermagem, e que, para
p~oblemat~zarem e resolverem seus desencontros, precisam difun-
dir seus dISCurS~Scom maior clareza, transparéncia, intengdes de

verdad~s, ousadia para inovar, superando ‘os fatos estabelecidos,
produzindo novos conhecimentos.
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2 As expectativas de validades, nos discursos da enfermagem,
apresentam-se como uma condi¢do necessaria para as falas que
analisei, embora tenha glareza de que o tempo de andlise e o con-
texto historjco foram transitorios.

portanto, a compreensdo, a.veraecidade, averdade e a valida-
de dos depoimentos analisados, foram evidenciados na seqUénc‘ié
deste estudo, o que procurei fazer através das ofitinas e entrevistas
dos coordenadores, buscando destacar quais as expectativas, que
em meu entendimento, eram predominantes nas falas da enferma-
gem, 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 interacdes que emer-
giram como resultado das perturbacbes de consenso analisadas
e comentadas, me deram a certeza de que as contribuicdes resulta-
riam. provisoriamente, enquanto iniciativa de inovar para aenferma-
‘gem, em pontos fortes e de encontros para um agir comunicativo.
Nesta otlga faco meu discurso tedsico, partindo das condi¢cdes de
expectativas de validades habermasianas.

,Para a compreensdo das propostas curriculares, ini¢iei 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?
Que estratégie?s de comunicagdo foram utilizadas? Como se deram
as interagbes 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
vélidadas as mesmas? Seriam possiveis identificar perturbacdes de
consenso nos depoimentos? Quais seriam as perturbacdes de con-

senso evidenciadas na busca da compreensdo das propostas? Quais
os aspectos facilitadores e dificultadores nas propostas que contri-

buiram para |dent|f|car perturbagdes de consenso? Finalmente, as

situagdes de falas ‘manifestadas nos depoimentos, explicitam contri-
buicBes para a compreensdo das propostas curriculares?
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Entendo que as estratézi T
responderem a estes questiona~~~to~tl s~z~c~~i~:~ e~fe~~agem ao

supostos das expectativas de validade haber pnnclplOs e p~es-

atender as necessidades d f masianos, ,podem_ Vlra
a en ermagem na .

agrr comunicativo. perspectiva para um

v .

E neste sentido, destaco, cone d d
mentos da Carta de FlorlanopoUs (A;~na~90

com os encaminha-
ponderem alguns questlo na mentos, destaca 99h, p.2), que ao res-

"Aflexipilizacdo . curricular com re d
uma estruturg dmgmlca que e p. en e ~possibilidade de se Ter

Ilzagao de suas estruturas cPurt',,/tIacontmuas adaptat;oes e atya-
rncu ares que ven
rednmensnonamento dos erfis de"; m agarantlr 0

privilegiamento do espa¢~ d' s/e Jo~ magao profissional (..,), O
duacdo como fundamental ee ucagao permanente e da pos- gra-
magoes equaliffca@éo daf:r%ace ,~~:;;:z~;~~mento das transfor-
d Conadeaando a ((:jom reensdo dcomo " .d .
a tese que todo conteldo ransmu'i 8é compq entenqh (6] (a partlr
e Rouanet 1993 p 17) f eenstve Freitag

a Oitava ~uestd~ ~em plecn@i’\}"dldendcladms dep0|mentos da Quarta
| ; q e OIca apropo t "1 g
clara sua intencdd quan o os Yepoentes phfscurncu. ar em el&ar
de construgdo das’ creveram a historia
hist ‘ propostas curriculares | d 't d ‘
istgricos, os atores que se €nvo veram patti, es acgp g 0s aspectos

das mesmas e nos dic éCItpan 0 ~a construgdo
reren s _momentos

evidenciados porque cada d ‘3881mento fO’I%nc es.haspgctos ficaram

tas curriculares dos cursos o ,amm  a o nas propos-

tuicdo de origem do depo' tquF fOIpIaneJado e aprovado na insti-
ene. oram os depoi.

histo(r)ias e trajetorias de cad a proposta anallsadhmentos e todas as

O perfil do enfermeiro. proposto D . '
postas, tinham suas atrlbuu;oes semel:  ~rmar, na m~I~na das pro-

vando em consideracdo a id  an es ou repetitivas, nao le-
(; S neceSSI ades do pg '

buu@gs nor~atizadas pelas instituicbes onde a.~~r~angem as atn-
va seus servigos, Estas uestbes _ . em presta-
curriculares estudadas ~d _naoestao Clareadas nas propostas

de, d& veracidadeé e d~ val~ e~tao perceber" c~mo falfa de verda-
profissional. " E a continuidad: ~a~o0 que defi~Iram como peFfiT do

estabeleci a'partir dos meu d| g)erturba oes de conse que
. a ogos com-a$ propostas ~ana PShd8s
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Considerando que a veracidade estda na "intencdo da fala
no didlogo" ( Freitag e Rouanet, 1993, p.17) através da andlise dos
documentos, percebi um esforco muito grande, por patte dos sujei-
tos das falas em cada curso estudado, quando a elaborarem suas
propostas curriculares, preocuparam-se em que as mesmas estives-
sem comprometida com os ideais historicos da profissdo de enfer-
magem e com a qualidade da assisténcia a clientela - o patiente,
para quem desenvolverd sua pratisa profissional.

Estas evidéngias me fizeram ver que as intengbes das falas
da enfermagem colocam suas contradicBes entre o que a profissdo
pensa e sabe [a compreensdo], faz e quer [as verdades], vive e
senti [valida sua praxis].. 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 filos6fico multi profissional.-- Considero justo
quando identificam a pratica da enfermagem brasileira, desde seu
nascimento, como uma pratjca mecanicista, medicocéntrica e
hospitalocéntrica. E ai residem outras perturbacBes de consenso da

pratica de enfermagem.

Preocupei-me, com as propostas analisadas, por que ao ino-
varem, ;nantém o mesmo paradigma formador do inicio da década
de 1950 no Brasil, o que requer uma reflexdo ainda maior pela en-
fermagem brasileira se quisermos superar as perturbacdes detecta-
das neste estudo.

Se as novas propostas curriculares, ao procurarem ampliar
0s campos de atuacdo do novo e futuro enfermeiro, mantiverem o
status quo normatizado e que tem levado a enfermagem a peffil
incompetente; ao fortalecer as disciplinas formativas para a enfer-
magem em raizes epistemoldgicas em um paradigma enfatizando a
doenca, predominante no paradigma <linico, LeaveH e Clark (1976),
certamente que as mesmas estardo condenadas ao fracasso, ao
insucesso, ja ao nascerem.

Quero destacar que os enfoques inovadores nao neutralizam
o enfoque tradigional, ja vivenciados antesiormente, mas que pode-
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rdo vir a serem, pottas para a problematizacdo dos conflitos emer-
gentes destas perturbacbes de consenso.

Uma p:oposta foi apresentada enfatizando as parcerias como
elemento en~Iquece-dor na ?réati,ca ~ducativa da enfermagem, por-
que ?pO~U~1Zar~mtrocas interinstitucionais, interdisciplinares e
multlprofle-si~nals, ~~e ao serem questionadas, contribuem para ino-
var na profissao, retificando assim Saviani (1991, p.83 ) quando afit-
m~ que. "a educacdo, portanto, ndo transforma de modo direto
e imediato, .e.sim de modo indireto e mediato, isto é, agindo
sobre o0s sujeitos da prética”.

Todos os documentos analisados destacaram, de alguma for-
ma: uma postura critico-reflexiva da enfermagem, demonstrando
aSSIm, u~a manifestagdo de consensos ideais de falas, de verda-
des coletivas, amadurecidas, questionadas. Isto est4d evidenciado
quando os depoimen,tos afirmaram que os professores estavam pre-
ocupados com suas areas e o tempo de ministracdo de seus conte(u
do~ p~og:amaticos, denunciando ao mesmo tempo, uma atitude de
resisténcia e descompromisso com a profissdo.

Preciso enfatizar que a lentiddo nas conquistas da enferma-
ge~ é amarca histérica de suas lutas, por isto, preocupo-me ainda
~a~s, com as superacdes que a enfermagem precisa ter em seus

hml:es yerturbadores na superacdo dos conflitos ainda existentes na
profissép.

As ?ropost~s  curriculares contemplam disciplinas,
metodologias de ensmo, formas avaliativas e de estagio curriculares
que ~umentam ~s p~rt~rbacBes de consenso j& detectadas, o que
consld~ro quest~onavels em relacdo a: conteldos e paradigmas
formativos; perfl~d~ profissional que desejam formar; capacitacéo
docent~ pala docéncia (formagdo politica do educador); finalidades
da a:a~lagao docente-discente; e, do processo de trabalho em saude
brasileirto.

Quanto as recomendagdes da Assoeiacdo Brasileira de En-

fer~a?em, emanadas dos seus féruns e dos quais participaram a
maiona dos coordenadores de cursos de graduagdo em enferma-
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gem do Brasil, pude destacar que, em todas as propostas que me
foram enviadas, estdo o reconhecimento em seus conteldos, das
lutas historicas desta entidade de classe, na busca do crescimento
qualitativo da profissdo no Brasil (ABEn, 1994; 1997; 1999).

Nestes documentos da ABEN e que ja analisei no Capitulo 2
desta tese, enfatizo que ha uma iniciativa inovadora para a enfer-
magem brasileira, na busca de sua autonomia didatico-pedagdgica e
politica enquanto profissdo da salde, entretanto constatei que o
envolvimento politico da categoria, dos sinecuristas [sd0 algumas
pessoas soltas as quais vocé nao consegue identificar filiacdes
de qualquer ordem dentro da universidade] e dos que se dizem
executores da pratica, serem contraditorios, exemplificando com a
introducdo de um dos documentos mais recentes do Ministério da
Educagdo e Cultura, Brasil (1999, p.1) quando diz que "A elabora-
cdo desta proposta pautou-se, tanto nos documentos encami-
nhados pelas IES e pgla ABEn, como, principalmente, [grifo do
autor], pelo documento 'modelo de enquadramento das propos-
tas de diretrizes curriculares’ formulado pelo Departamento de
Politicas de Ensino Superior - SESUIMEC.- .

A postura das liderancas da enfermagem"™, - neste documento
oﬁual,,,lenotaram uma intencdo de didlogo que predispde con-
testagoes pois, considero . que, a intencdo correta seria a de acom-
panhar as propostas politicas encaminhadas pela enfermagem
(ABEn, 1994, 1997, 1999), o que na realidade ndo aconteceu, estan-
do priorizadas “pringipalmente” as decisdes ofisiais. Para ABEn
(1999) este documento € "desprovido de compromissos com a
concretizacdo de uma politica educacional efetiva, ignorando
todo um processo de discusséo e produgdo democratica sobre
0 modelo pedagégico de ensinar e aprender em Enfermagem".

Durante 051" Congresso Brasileiro de Enfermagem, reakiza-
-do em outubro de 1999, em Florian6polis - Santa Catarina ocorre-
ram amplas discussGes sobre o documento mais recente elaborado

60 Membros da Comisséo de Especialistas de Enfermagem, nomeadas pela SESU/

MEC (1997-1999).
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por. essa mesma comissdo de especialistas da SESUIMEC e ficou
deliberado por. ap~~sentar um outro documento, cujas intencGes
das falas, que significassem o discurso real da enfermagem (ABE

199.9~. Sobre o documento da referida comissdo, 0 gru;o assi~
posrcionou-se,

apesar de pressupor um carater de flexibilidade, tentando
u trapassar o desgastado modelo de curriculos minimos constitui-
se num. texlo técnico, desprovido de compromiss'os com a
concrettzacao de ~ma politica educacional efetiva, ignorando todo
u7ro,ce.sso  de dls~ussdo eprodugdo democratica sobre o modelo
~e ago%tco de ensm%r e aprender em Enfermagem . Ad
tterpre acao “a —ei |retr|zes e Bases tia Educagdo N%%%ﬁal
expr~ssa n~ m_odelo ,de ‘'Enquadramento das Diretrize~
C:~rrzculares,’ foe em risco os eixos norteadores da proposta po-
litlca-pedag?glca construida coletivamente durante as décadas de
8? a.90. E ainda retoma o carater de decisdo centralizada e espe-
cl::lezada, d~sconhecendo aforga dos atores sociais na consolida-
cao de projetos que sdo de interesses coletivos." (ABE _ 1999

Percebo e~tdo .que as perturbacbes de consenso na enferma-
gem, ~esta questao, ainda ndo foram resolvidas, estando os conflitos
nos tres mundos.' o~de as pretensGes de validade podem ser con-
frontadas: no primeiro mundo, o do mundo objetivo da enferma-
gem,. por que entendo que a realidade de todos os discursos é co-
nhecida, mas. que a veridicidade dos mesmo, onde percebo esta-
rem os conflitos, a compreensdo reside nos questionamentos: Em
torno d~ quem estdo integralizados este todos? E de que totalidade
e veracidade (apego a verdade) estes conteldos foram repassados
ao todos conhecedor?

No seg~ndo, 0?0 mundo social, que me permiti ver as ver-
dades .que estao ~os discursos teodricos da enfermagem, onde estdo
a~ validades, legitimadas em contextos de mundos diferentes, es-
tao referendadas no mundo da vida da enfermagem com uma fala
que "aparen temente " ¢ consenso, enquanto que, no mundo sistémico
da enfermagem, estdo normatizadas em diretrizes ministeriais com
o.ut~afalas ~enfoque ideol?gicos. Neste sentido, a enfermage~ bra-
sileixa propoe um novo projeto politico-pedagogico de educacdo para
a enfermagem brasileira.
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e No terceiro, o do mundo subjetivo, que é onde entendo
estarem as experiéncias dos que elaboram e sintetizam os discursos
para cada momento, situagdo, colocando-os em acesso privilegiado
aum deterranado grupo. Posso citar como exemplo os relatdrios
dos Seminarios Nagionais de Diretrizes da Educagdo da Enferma-
gem, elaborados por comissdes da ABEn, cujos conteldos ainda
séo desconhecidos dos profissionais da enfermagem brasileira, por-
que ainda ndo tiveram acesso, estdo disponiveis nas sedes desta
entidade de Elagse. Neste sentido, a enfermagem brasileira anali-
sando o documento  proposto pela SESU/MEC, intitulado

Enquadramento das Diretrizes Curriculares, destacou que" é preci-
so resgatar o processo historico-politico da categoria, e, a luz
deste, analisar o projeto atualmente proposto. Isto significa,
avancar no progesso, redimensionar a proposta, garantir a fle-
xibilidade, sem contudo, perder seus princtpios
(ABEn, 1999, pA).

Este estudo proporcionou-me reflexdes sobre as possibilida-

des da aplicacdo de fragmentos da teokia proposta por Habermas
(1987a) ao conhegimento da enfermagem, como também, ao forta-
IEcimento de meus argumentos defendidos neste trabalho.
" OAvercurso terico e metodoldgico percorrido se deu em uma
&rea pouco conhecida e de didlogos pela enfermagem, vinculados a
necessidade de encontrar uma proposta que contribua com as mu-
dangas na enfermagem, e isto pude perceber quando um dos parti-
cipantes afirmou "E uma teoria fantastica e a proposta para
analise contribuiu muito para nossa compreensdo desse autor"
(Participante 7).

A interacdo dos participantes nos diferentes momentos deste
estudo desvelou as lippjtacBes, atraves das facilidades e dificulda-
des, do agir comunicativo em relacdo as quatro categorias

norteadores”

estabelecidas na expectativa de validade das falas, tanto no com-
preensdo e veracidade dos contextos interativos, quanto nas verda-
des e validades dos discursos tedricos e praticos.

Portanto, diante deste momento final do estudo em que de-
fendo a tese de que as propostas curriculares dos cursos de

O agir Comunicativo e as propostas curriculares da enfermagem brasileira... 179

8/HRINRPEM Na Macro regiao centro-oeste informam as pos-
b uma es para um agir comunitativo, percebo que as pertur
acoes d.~consenso criadas como expectativas de validad~
~m meu diélogos solitarios, ao encontrarem alternativas de solucéo
e consenso, ~stavam superando as perturbacBes existentes en~
quanto. ne~essldades identificadas e criando possibilidades do'a ir
comumcativo na enfermagem. g

t ib ' Nas propostas curriculares estudadas, estas alternativas con-
r~ u~ram para encontrar algumas possibilidades rumo ao agi¥ comu-
micativo na.enfermagem ' que no meu entendimento trouxeram a tona
a gumas diferengas significativas de consfrugé®m entre as pro ostas

ddoSdur~os,m: le:ando as seguintes considera¢fes finais p~r or-
em e unportancra: '

I": A grande preocupagdo € o atendimento da validez ou seja
0 cumpnmento de pottarias e normas. '

.d2~Segue-se um esforco das liderangas de mobilizacdo da co-
mUt~la_e de enfermagem com o objetivo de participacdo e demo
ef8olzacao do processo de cnagao das propostas politico pedag6gi--

cha 3" verificda-se.um retomo nem sempre satisfatorio, ou seja o0s

m tinargentos  as liderangas ' ou porque nao sdo suficientemente

_oiva ora, ou porque ndo ha cultura nos grupos néo recebe ade
sa0 esperada.

~"C~nc¢lui-se pela possibilidade, ainda insipiente, de um a ir
Cdo~udnlcadtlvomas detecta-se o predominio de acdes isolad=s

a wiu as e pessoas OU pequenos grupos existentes nos cursos de
enrermagern,
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