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Resumo

O texto desenvolve idéias desencadeadas a
partir de reflexdes contidas no artigo que
ancora esta secdo de debate acerca das
diretrizes curriculares nacionais, quais sejam:
as idéias de interdisciplina, do curriculo como
produto e produtor de cultura e identidade e a
emergéncia da nogédo de competéncia. A partir
desta discusséo indica que ndo se pode negar
que a aprendizagem € codificada
disciplinarmente e curricularmente, se organiza
no tempo e no espaco e se torna base cultural
para uma area de conhecimento. Conclui,
sugerindo que enfermeiros/docentes se voltem
para si mesmos, para definir que competéncias
precisam conquistar, como professores, para
responder aos requerimentos dessa pratica
pedagdgica.

Descritores: diretrizes curriculares nacionais;
educacdo em enfermagem; curriculos de
enfermagem

Abstract
This text dwells on ideas stemming from
reflections found in the base article of the
debate section about national curricular
guidelines, namely, interdisciplinary ideas,
ideas of a curriculum taken as a product and
producer of culture and identity and the
emergence of the notion of competence. As a
result of this discussion, it signals that there
is no way to deny that learning is coded by
discipline and curriculum, that it organizes
itself within time and space, and that it
becomes a cultural basis for an area of
knowledge. Its conclusion suggests that
nurses/teachers should ask themselves which
abilities they need to acquire as teachers, in
order to meet the requirements of this
pedagogical praxis.
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Resumen

El texto desarrolla las ideas desencadenadas
a partir de las reflexiones que estan en el
articulo que sirve de ancla a esta seccion de
debates sobre las directrices curriculares
nacionales, y que son: las ideas de
interdisciplina, del curriculo como producto y
productor de cultura e identidad y la emergencia
de la nocion de competencia. A partir de ello
se constata que el aprendizaje esta codificado
disciplinar y curricularmente; se organiza en
un tiempo y un espacio y se vuelve la base
cultural para una éarea del conocimiento.El
estudio concluye sugiriendo a los enfermeros/
docentes que se miren a si mismos, para definir
gqué competencias tienen que conquistar, como
profesores, para responder a la demanda y
requisitos de la practica pedagdgica.
Descriptores: directrices curriculares
nacionales; educacion en enfermeria;
curriculos de enfermeria

Titulo: Sobre las directrices curriculares y
los proyectos pedagdgicos: un principio de

reflexion - comentarios al texto

O que vou apresentar neste breve texto sdo algumas
idéias motivadas pela leitura do artigo de Dagmar E. Meyer e
Maria Henriqueta L. Kruse. A exemplo da honestidade do artigo
em questdo, que se propde e efetivamente se mostra numa
perspectiva de problematizacdo e ndo de prescricdo, também
tentarei apenas escolher, entre tantas, algumas provocacdes
oportunamente oferecidas pelas autoras para, a partir delas
(ou com elas), aportar novas questfes e desdobramentos ao
tema. Antes é preciso salientar a contribuigéo trazida pelo artigo,
leitura utilissima para todos nos professores de enfermagem.

A partir do panorama tragado pelas autoras muitas séo
as possibilidades de discussao e aprofundamento, tantas
quantas forem as elei¢cdes e destaques do olhar atento de cada
leitor. Para que se entenda os limites de minha eleigdo, comeco
esbogando o roteiro de minha leitura e explorac&o.

Numa primeira etapa, me despertou um imprescindivel
fundamento de todo o texto: o reconhecimento e énfase na
relacd@o (as vezes esquecida) entre as indagacdes que se faz (
a busca por respostas) com o sujeito que indaga e com o
processo histérico que constitui tal sujeito e tal possibilidade
de perguntar isso e ndo outra coisa qualquer. Assim mergulhado
na histéria e no vivido destes sujeitos, o texto pode se lancar
numa composi¢cdo de elementos visiveis e ndo totalmente
“domados” por nossas interpretacdes, como por exemplo: - a
relacdo trabalho, tecnologia e formacao do trabalhador; - o
contexto de emergéncia de um discurso (no sentido de
expressao de um desejo de ser e fazer) da enfermagem que
tem como sentido o compromisso social e a defesa da oferta
de servicos de atengdo a saude com qualidade e eqiidade; - a
especificidade de um momento histérico no cenario da
educacdo brasileira, pés-inimeras reformas, pos- LDB e pds
Diretrizes Curriculares Nacionais, mas prévio a um “destino”,
ainda vago e inseguro, ou até mesmo, prévio a um certo
amadurecimento de nossas préprias compreensdes e
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expectativas e; finalmente, - a experiéncia particular da
enfermagem neste terreno de embate politico que caracteriza a
proposicado e implantacdo de diretrizes curriculares, ou de
curriculos nacionais, como bem nos lembram as autoras.

Numa segunda etapa de minha leitura, quando o artigo
se aproxima do foco especifico das Diretrizes Curriculares para
o Curso de Enfermagem séo aportadas importantes questdes,
envolvendo: - 0s conceitos de curriculo; - a nogdo de formacéo
generalista; - as no¢des de integracdo e interdisciplinaridade; -
0 conceito e sentidos do termo competéncias; - os principios
da autonomia, flexibilidade e pluralidade; - a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao.

Desta leitura, extraio como foco para os desdobramentos
que quero trazer, a idéia de interdisciplina, a idéia do curriculo
como produto e produtor de cultura e identidade e a emergéncia
da idéia de competéncia.

A nocéo de interdisciplina ndo pode ser desvinculada da
nocdo de disciplina e, por este vinculo, os saberes ditos
cientificos e as profissdes reconhecidas se defrontam com o
dilema de consolidar-se, ou manter-se consolidado, como
legitimo campo de conhecimento e ou pratica, sem fechar-se
para o didlogo com outros campos e saberes. Significa dizer,
manter-se integro, sélido, sem tornar-se excessivamente rigido
e fechado; ou ainda, abrir-se, dialogar e flexibilizar-se enquanto
busca permanente, sem perder uma identidade e legitimidade
na exclusividade do manejo de suas proprias ferramentas. A
enfermagem, como poucas profissdes, vive ao extremo este
conflito, pois ainda jovem como profisséo ja possui uma historia
de arraigados comportamentos coorporativos e de defesa de
sua diferenciacdo em relagdo as demais profissdes da salde
(até mesmo como prética defensiva num campo competitivo de
poder e de hegemonia médica), assim como de um forte
empenho por se fortalecer como disciplina cientifica. Paralelo a
este movimento (“para dentro”) se coloca num outro movimento
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(“para fora”), quando se apresenta como profisséo “mais afeita”
ao dialogo com conhecimentos de diferentes areas, numa
“vocacdo” para o “holo”, o “trans”, o “inter” e o "“multi” (focal,
dimensional, profissional, entre outros).

Neste sentido, parece nos faltar ainda uma mais clara
posicéo frente a esta encruzilhada, frente a qual cabe perguntar:
Qual o significado e a direcionalidade das incorporagdes que
fazemos destes diferentes conhecimentos? Quais os limites
nos quais se desenvolvem o conhecimento e a agédo de
enfermagem, que irdo também moldar estes novos
conhecimentos (que ndo entram, simplesmente, como por uma
porta totalmente aberta e sem restrigcdes, desvios, senhas,
lacres e vigilias).

No contexto desta discussdo podemos utilizar um pouco
da epistemologia de Fleck®, muito especificamente no que se
refere a natureza coletiva e cooperativa da produ¢ao do
conhecimento e as fronteiras contingentes e negociaveis desta
producado. Para Fleck, nenhum conhecimento pode ser
concebido fora do grupo de pessoas que o criam e 0 possuem.
Pessoas estas que, num processo de socializagdo dos proprios
modos sociais e culturais do conhecer, se estabilizam em
comunidades e estilos de pensamento. A circulacdo e o
consumo desta producdo, entre diferentes grupos, promovem
interacOes, traducbes e fontes de inovagdo entre 0s mesmos,
em enriquecimentos dos estilos de pensamento particulares.
O dilema apontado anteriormente, na linguagem de Fleck, pode
ser considerado como contradi¢do entre a inovacdo e a
estabilizacdo de um estilo de pensar, uma vez que esta Ultima
propicia a autonomia e prestigio, o controle sobre o acesso ao
conhecimento Util para competir com a incerteza e a seguranga
de que seus métodos e habilidades ndo sejam reduzidos a
rotinas (de facil dominio por “estranhos”)®. Nesta balanga entra
também o que costumamos discutir como a relacao entre o
generalista e o especialista, compreendido como a permanente
busca por esta margem intermediaria que abrigue,
simultaneamente, os codigos, padrbes e corpo de praticas/
ferramentas basicas que estabilizam uma comunidade de
pensamento e 0 que surge como conhecimento individualizado
ou especializado®.

Num entendimento mais realista e critico desta
insuperavel contradigdo entre disciplina e interdisciplina, talvez
possamos melhor situar nossos projetos de
interdisciplinaridade na formag&o do enfermeiro para além de
belos e ilus6rios conceitos em nossos projetos politicos
pedagdgicos. E, talvez, ainda nos perguntarmos se cabe falar
de um enfermeiro desvinculado de uma concreta insergéo
numa disciplina cientifica ou profissional, ou se ainda cabe
desconhecer o espago de formacao universitaria caracterizado
por “jurisdi¢des” tradicionais, ou seja, forte organizacdo e
estruturagdo disciplinar. No entanto, tal reconhecimento néo
implica no abandono da interdisciplinaridade como perspectiva
necessaria a abordagem de objetos complexos e saberes para
uma realidade complexa, que implica no desenvolvimento de
“zonas de interesse” ou “zonas francas” para as traducdes,
inovagdes e compartilhamento de modos de conhecer®.
Voltando a Fleck®, talvez tenhamos que pensar nas fronteiras
contingentes e negociaveis do conhecimento, mais ainda, de
objetos e ferramentas “fronteiricas”, como “caixas translicidas
ou cinzentas” que, ao contrario de caixas pretas lacradas e
inacessiveis, promovem interac6es heterogéneas entre
mundos sociais, estilos e comunidades de pensamento
distintas. Poderiamos entender “objeto fronteira como conceitos,
técnicas, materiais de dominio de uma area (ou de um coletivo
de pensamento) que possui compatibilidade com outros
coletivos. Ou,

uma area de dominio comum, que sofre cooperacéo de
mais coletivos de pensamento, para a sua
compreensdo”¢3), Entdo, “um objeto fronteirico pode ser
construido a partir de um nucleo rigido — uma zona de
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acordo entre os profissionais que interagem — e partir
de uma periferia difusa, indistinta, que é diferente para
cada grupo”@*7.

Muitas questBes podem surgir apenas desta discussao
inicial: Com que praticas e saberes estabelecemos intera¢des?
Sob que bases e em que tipos de relagdes? Como temos
traduzido conhecimentos ao nosso estilo de pensar ?
Conhecemos o trajeto de nossas tradug¢des ? Como nossos
instrumentos tém moldado e difundido nosso conhecimento?
Compartilhamos instrumentos ou elementos comuns entre
instrumentos? Quais ? Com quem ? Para qué?

Nossa desatencdo a este debate pode significar que o
simples discurso da interdisciplinaridade, ou mesmo horas
dedicadas a diversos contetdos (filosofia, sociologia,
antropologia, psicologia, etc.), ndo ira sustentar uma
compreensdo e uma ag¢do mais criticamente fundada sobre o
processo humano de viver. Do mesmo modo, nem todo o
conteddo sobre o “bio” (nas disciplinas basicas de anatomia,
fisiologia, patologia, etc, ou toda uma série de novas
composi¢des que tentam integrar tais conteddos) tera sentido
aquele cenario de formacdo que ndo se apropriou de suas
préprias ferramentas e a elas deu o sentido de seu agir concreto
na sociedade.

Interdisciplinaridade, “constitui-se num sistema de
coordenagdo e cooperagao entre as disciplinas [...] E intercambio
intersubjetivo que orienta acdes flexiveis e sensiveis na
apreensdo e construcdo de objetos, problematicas e formas
de atuacdo. Caracteriza-se como necessidade e problema que
desafia os limites do sujeito do conhecimento, pois o instiga a
superar a complexidade histérica de sua prépria producdo no
plano do movimento do real e da razdo. Funda-se no carater
articulado do conhecimento, sem negar-lhe a especificidade
ou impor-lhe atributos de generalizacédo e reducéo a unicidade
ou a dominios instrumentais™.

Como consequUéncia desta guestdo da
interdisciplinaridade, quero agora entrar no meu segundo foco,
o da identidade profissional (também bastante vinculado a idéia
Fleckneriana de comunidade de pensamento) e do nosso
conhecimento sobre tal identidade. Como nos colocam as
autoras, o curriculo é producédo social e cultural e é, ele préprio,
produtor de identidades — ou transmissor de “habitus”®.

Quando reconhecemos isto nos colocamos
preocupadas(os) com nossa responsabilidade e passamos
muito tempo em nossas escolas discutindo a identidade do
enfermeiro que queremos ser, o perfil deste profissional e, salvo
melhor juizo, mergulhamos em nossas opiniGes parciais,
impressdes locais e muito pouco conhecimento sobre o
enfermeiro e seu trabalho, ou sobre o incessante processo de
construcéo da identidade profissional, que se da dentro e fora
da escola, em campos e especificidades do trabalho
insuficientemente dimensionadas. Falamos de perspectiva de
futuro, mas carecemos de perspectivas do presente, essenciais
para novos projetos.

Em estudo que pretendeu situar o processo de
constru¢do da identidade do enfermeiro, enquanto objeto de
estudo na producao cientifica da enfermagem, encontraram®
0s seguintes focos ou eixos de interpretacdo: 1 - A teorizagao
sobre o saber da enfermagem — a construgdo de uma ciéncia
e 0 ensino em enfermagem enquanto formadores da identidade
da profissdo; 2 - A profissdo da enfermagem — a identidade
constituida no esforco de definicdo da enfermagem enquanto
profissdo e ciéncia, na inter-relacédo teoria e pratica; 3 - A
identidade percebida — por meio de imagens, representacoes,

aConceito organizado a partir das leituras de Frigoto®, Etges®, PEN® e
Santomé®, durante Férum de elaboracéo do Projeto Politico Pedagdégico
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, junho de 2003.
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autoconceitos, significados ou percepcdes da enfermagem; 4
- A histéria da enfermagem — a identidade relacionada as suas
estruturas historicamente estabelecidas; 5 - A identidade que
se produz nas relagdes de poder nos espagos institucionais;
6 - A enfermagem, a arte e a ética — uma construcao de
identidade numa visdo de autonomia individual; 7 - A questao
de género e a enfermagem — a condi¢gao da mulher no mundo
como constituinte da identidade de mulher/enfermeira; 8 - Na
relacdo identidade e trabalho/forga de trabalho da
enfermagem, considerando a enfermagem como trabalho -
préatica social e histérica e analisando seus condicionantes
concretos no conjunto do trabalho em saude; 9 - Referindo-se
diretamente a questdo de identidade, estudando a formacéo
da identidade profissional da enfermeira a partir de uma
abordagem sdcio-historica, procurando a reconstrugao
compreensiva dos significados dessa identidade.

Embora bastante diversificada tal produgédo é ainda
recente (a partir da década de 80 mais destacadamente na
década de 90), e mostra a grande dificuldade de articulagéo
entre as dimensdes objetivas e subjetivas do processo de
construcao da identidade do enfermeiro, a deficiente abordagem
do cotidiano do trabalho da enfermagem como instancia
construtora e reveladora da identidade deste profissional e, a
necessidade de maiores estudos sobre este objeto, com bases
tedricas adequadas a uma re-apropriagcéo e inter-relagdo dos
conceitos de cultura, identidade, trabalho e trabalho em
enfermagem®.

A finalidade de citar este estudo foi de alertar para os
limites que enfrentamos quando nos dispomos a pensar perfil
e competéncias do enfermeiro quando pouco tem sido estudado,
ou consumido, sobre o as bases imprescindiveis para tal projeto.
A exemplo do tema da identidade e as diversas categorias que
ele engendra, a emergéncia da linha de pesquisa sobre
“processo de trabalho na enfermagem”, significativa em termos
de avancos politicos e cientificos que vem trazendo a profissao,
ainda exige continuos aprofundamentos e abordagem de novas
probleméticas. Embora tenhamos uma producéo razoavel de
estudos sobre os micro-espacos concretos da realidade da
pratica, na vertente tedrico metodolégica do processo de trabalho
precisamos

compreender a enfermagem n&o s6 como préatica
estruturada, como um conhecimento também estruturado,
mas como uma pratica de relagdes, como um trabalho
gue vai se constituindo através de um processo dinamico,
de interacdo entre os sujeitos nos espagos/tempos/
finalidades onde estdo inseridos, langando méo de
tecnologias disponiveis de modo a engravidar o real com
virtualidades desconhecidas...(-2"

Finalmente, e muito brevemente, vou retomar os
importantes questionamentos colocados pelas autoras no que
se refere ao modo como o discurso sobre competéncias
atravessa a discussdo sobre formacédo profissional desde a
LDB e em nossas atuais diretrizes. Entdo talvez caiba perguntar:
Mas afinal, hd consenso em torno da pedagogia por
competéncias? Nao existem criticas?

Embora tenhamos uma vasta literatura disponivel sobre
0 tema “competéncias” e ja estejamos vivendo a implantacéo
das mesmas em nossos curriculos, algumas precaucdes séo
apresentadas®: Seria a “pedagogia por competéncias” uma
ressignificacdo da linguagem educativa e das praticas
curriculares, o prolongamento da “pedagogia por objetivos™?
Estaria ligada a uma nocdo meramente instrumental de
curriculo, vinculada ao culto da eficiéncia, a légica empresarial
da qualidade, ao desempenho e a mobilizacdo de recursos?

O conceito de Competéncia seria uma ferramenta politica
ligada a justificacé@o de curriculos nacionais? Ou seja, em estrita
relacdo a uma burocracia paralela, guiada pela cultura
administrativa da eficiéncia, do menor custo e pela comparacéo
com parametros internacionais. Estariamos, ao
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contextualizarmos o conhecimento em comportamentos
esperados, propositos e repertdrios de saber-fazer, mudando
nossos curriculos de declarativos para “performativos”?

Talvez possamos concluir pela necessidade de
assumirmos o risco, em qualquer proposta, do Curriculo ser
tomado como construgao cultural e ou processo administrativo.
N&o podemos negar que a aprendizagem serd codificada
disciplinarmente e curricularmente, sera organizada no tempo
e no espaco e se tornara base cultural para uma area de
conhecimento. Frente a isto, ndo podemos perder o sentido de
um amplo e simultaneo movimento, que nos desafia com
instancias cada vez mais diversificadas do fendmeno da
globalizagdo, com novas formas de acessar e sistematizar o
conhecimento, com a emergéncia do aprendizado em contexto,
em redes sociais e em multiplas fontes de experiéncia®.
Novamente, voltamos circularmente ao dilema da generalidade
X especialidade, da inovagdo X estabilizacéo.

Neste contexto de questionamentos e de emergéncia de
tantos requerimentos, nos moldes de competéncias, antes de
mais nada nos voltemos a n6s mesmos, para definirmos que
“competéncias” precisamos conquistar, como professores, para
responder aos requerimentos dessa pratica pedagégica?®?

Lembrando do importante mote do texto — a énfase no
sujeito historico — que possamos seguir na reflexdo aberta e
instigada por este texto e, desejemos, por outros tantos que
estejam por vir.
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