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Carrijo, AR. Ensino de Historia da Enfermagem: formagé&o inicial e identidade profissional [tese].
Sé&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2012.

RESUMO

A pesquisa ora apresentada trata da analise histérico-documental do ensino de histéria da
enfermagem e suas interfaces com a construcdo da identidade profissional do enfermeiro durante o
processo de formacao inicial na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo entre 1971 a
2008. A andlise visou uma caracterizagdo sobre a necessidade e essencialidade da Histdria da
Enfermagem na formag&o e orientacao profissional do enfermeiro, cujo objetivo geral propde discutir
0 lugar da disciplina Historia da Enfermagem na construcdo de competéncias no Curso de
Graduagdo em Enfermagem da EEUSP. Como objetivos especificos nos propusemos a identificar o
lugar ocupado pela disciplina nos curriculos de formagao inicial em uma perspectiva processual;
identificar competéncias propiciadas pela disciplina Historia da Enfermagem e seu contributo para a
identidade da profissdo de enfermagem, assim como analisar as transformagdes encetadas pela
disciplina Histéria da Enfermagem na EEUSP. Metodologicamente privilegiamos a abordagem
qualitativa e a utilizagdo do método de pesquisa histérica, compreendido pelas etapas de coleta,
organizagao e avaliagéo critica dos dados. As fontes de pesquisa configuram-se em especifico por
planos de ensino referentes a disciplina no periodo delimitado. Foi possivel verificar que o ensino de
histéria da enfermagem no curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da EEUSP sofreu
variagdes significativas. Observamos que a disciplina permitia o desenvolvimento de competéncias
em todas as suas dimensdes, ou seja, a aquisicdo do saber conhecer, do saber fazer, do saber viver
juntos e do saber ser enfermeiro que, quando integrados, conferem identidade ao grupo profissional.
A perspectiva apontada neste estudo sugere um declinio da importancia da disciplina no
desenvolvimento historico da formacdo na EEUSP. Tal fato é notdrio se considerarmos o atual
estatuto da histéria da enfermagem, que desconsidera as potencialidades de seu estudo, que exige
maior tempo e preparo docente, dado a complexidade de seus contelidos e abordagens possiveis.
As colocagdes discutidas nessa tese consideram que disciplinas como a historia da enfermagem
permitem que o profissional construa sua identidade profissional e mobilize suas competéncias
pautando-as em agOes éticas, humanistas em prol do outro e de si proprio, bem como em prol da

profisséo, do reconhecimento e autonomia profissionais almejados e possiveis de ser conquistados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem — Estudo e Ensino. Histéria da Enfermagem. Identidade Profissional



Carrijo, AR. History of Nursing Education, training and professional identity [thesis]. Sdo Paulo:
Escola de Enfermagem, Universidade de Séo Paulo; 2012.

ABSTRACT

The research presented here deals with the historical analysis of the documentary history of nursing
education and their interfaces with the construction of professional identity of nurses during the initial
training at the School of Nursing, University of Sdo Paulo from 1971 to 2008. The analysis aimed at
characterization of the need and essentiality of the History of Nursing in vocational training and
guidance of the nurse, whose general objective aims to discuss the place of the History of Nursing in
building skills in the Undergraduate Nursing EEUSP. The specific objectives we set out to identify the
place occupied by the discipline in the curricula of training on a procedural perspective, identifying
skills offered by the History of Nursing and its contribution to the identity of the nursing profession, as
well as analyze the changes initiated by the History Nursing in EEUSP. Methodologically qualitative
approach and favor the use of the method of historical research, understood through the steps of
collecting, organizing and critically evaluating the data. The research sources are configured in a
specific lesson plans pertaining to the discipline in the period defined. It was noted that the teaching of
nursing history in the curriculum of Undergraduate Nursing EEUSP suffered significant variations. We
note that the discipline allowed the development of skills in all its dimensions, ie, the acquisition of
knowledge to know, know-how, knowledge, live together and be a nurse to know that, when
integrated, give identity to the professional group. The prospect identified in this study suggests a
decline in the importance of discipline in the historical development of training in EEUSP. This fact is
evident if we consider the current status of nursing history, which ignores the potential of their study,
which requires more preparation time and teaching, given the complexity of their subjects and
approaches. The settings discussed in this thesis consider that disciplines such as history of nursing
allow professionals to build their professional identity and mobilize their skills guiding them into ethical
actions, on behalf of the other humanists and of itself, as well as to promote the profession,

professional recognition and autonomy possible and desired to be won.

KEYWORDS: Nursing - Study and Teaching. History of Nursing. Professional Identity
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS
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1.1 Motivagao

O processo de formagdo do enfermeiro, iniciado a partir de seu ingresso em cursos
superiores, deve propiciar e capacitar o futuro profissional a pensar a realidade social e
intervir nela, por meio de sélida formagao cultural e cientifica, consubstanciando a identidade
profissional. Entende-se que para se chegar a este objetivo o principal caminho seja o ensino,
que promove o desenvolvimento de competéncias e habilidades, ndo s6 em termos
profissionais, mas no ambito da formagao humana do individuo. Neste sentido, esta pesquisa
busca compreender a formagéo do enfermeiro a partir do ensino de Histdria da Enfermagem.
Como campo de pesquisa, o estudo privilegiou o Curso de Graduagdo em Enfermagem, da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), por ser este um espago

singular da formacao profissional da enfermagem brasileira.

A vivéncia como docente de um Curso de Graduagdo em Enfermagem em uma
instituicdo particular, da disciplina Histéria da Enfermagem, exclusiva no programa curricular,
com 40 horas/aula de duragdo e ministrada aos alunos do primeiro semestre, despertou o
interesse pela area de educagao em enfermagem, cujos pesquisadores de referéncia apdiam-
se na ideia de que o processo ensino-aprendizagem tem forte influéncia sobre a conduta dos
futuros profissionais, no sentido de compreenderem melhor os fatores determinantes da

dinédmica de seu trabalho e da relagdo com seus pacientes.

Outra experiéncia relevante consistiu na atuagdo como coordenadora e docente do
Programa de Capacitagdo e Atualizagdo Didatico-Pedagdgico para Enfermeiros Docentes —
Pro-CAD' nos anos 2009 e 2010. Mediante o acompanhamento das aulas oferecidas aos
alunos do Pro-CAD, essa experiéncia possibilitou-me o entendimento da importancia da
disciplina Histéria da Enfermagem na formagao profissional, no cotidiano de trabalho, seja ele
em um ambiente assistencial, gerencial ou educacional. Nado é incomum enfermeiros
verbalizarem o real desconhecimento da historia da profissdo como o valor que atribuem a
especificidade na reflexdo de suas praticas profissionais como docentes ou enfermeiros

assistenciais que atuam na educacdo em saude. Ainda que ndo conscientemente, esses

1 O Pro-CAD foi promovido em parceria entre a Associagdo Brasileira de Enfermagem - Seg&o S&o Paulo
(ABEn-SP) e o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SP) e visou uma atualizagdo
didatico-pedagogica das praticas de ensino e aprendizagem na area do ensino de enfermagem.
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climas de formagdo motivaram o desenvolvimento e defesa da tese na qual se pretende

investigar a relevancia e primazia da historia da Enfermagem na formagao profissional.

Quando se estuda a histéria da enfermagem, seja enfocando o ensino, a assisténcia,
ou 0 movimento associativo encontramos um passado repleto de representagdes simbdlicas,
que marcam diferentes periodos de tempo e diversos povos e culturas, cujos impactos
atingem o exercicio profissional do Enfermeiro, pois Histdria e Enfermagem tém em comum o
mesmo objeto de estudo: a vida humana. E impossivel ndo relacionar histéria da enfermagem
a historia social e politica (religides, guerras, migragdes, doengas), ou mais especificamente a
historia das mulheres, devido a composi¢édo de género, tampouco, ao desenvolvimento da
saude e da medicina, movimento que permitiu a sistematizagdo e organizacgao da profissao,

profissionalizagéo e profissionalismo (Ramalho, Nufiez, Gauthier, 2004).

Acreditamos que quando ndo se conhece a historia, corre-se 0 risco de construir
representagdes equivocadas, manipuladas por grupos distintos que assumem o poder, seja
nos o6rgaos representativos que regem o exercicio da enfermagem, no movimento
associativo, ou na conducao de escolas e programas de ensino. Nao raro, as representacdes
geram preconceitos e esteredtipos que significam a enfermagem como distinta de outros

saberes sobre a vida humana.

A importancia da historia da enfermagem para o desenvolvimento da profisséo, ja
havia sido identificada por autoras classicas, como Lavinia Dock e Isabel Stewart em A Short
History of Nursing, obra publicada no final da década de 1930. Em uma passagem, as
autoras indicam que nenhuma ocupagao pode ser compreendida inteligentemente sem ter
sido, pelo menos em alguns de seus aspectos, analisada a luz da historia e interpretada sob
o ponto de vista humano. Complementam dizendo que “a enfermeira” que conhece apenas
acontecimentos do presente deixa ndo somente de usufruir de uma fonte perene de
interesse, como também se torna incapaz de avaliar e julgar corretamente acontecimentos

atuais, que afetam sua prépria carreira (Dock, Stewart, 1938).

Neste sentido, 0 conhecimento historico da profissdo elucida e fornece significado
para o desenvolvimento da enfermagem, afirmou Patricia Donahue (1994, p. 98), ao explicar
que na vida profissional, 0 conhecimento historico entra em cena quando enfermeiros utilizam
0 processo de enfermagem (e fazem o histérico do paciente), ou quando constroem estudos

de caso, ou ainda quando diagnésticos de enfermagem sé&o identificados, ou propostas de
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pesquisa sdo criadas. Em todas as situagdes, percebe-se que conhecimento historico e
enfermagem s&o indissociaveis e devem ser integrados e entendidos desde a formagao inicial

do aluno.

1.2 - Objeto de Estudo

O objeto de estudo da pesquisa ora apresentada refere-se ao ensino de histéria da
enfermagem, caracterizado como essencial e necessario para a construgdo da identidade

profissional do enfermeiro durante o processo de formagéo inicial em Enfermagem.

1.3 - Finalidades da Pesquisa

A Histéria da Enfermagem é uma disciplina/tematica ministrada geralmente no
primeiro periodo de cursos de graduagdo, quase sempre no primeiro semestre. De acordo
com Myriam Krasilchik, o primeiro ano do curso é para o aluno extremamente importante na
deciséo de desistir ou continuar em sua inten¢éo e essa decisdo depende, em grande parte,
de como as disciplinas sdo conduzidas pelos professores responsaveis2. Considera-se que
nesse momento o0 aluno tem a oportunidade de conhecer a profissdo e sua trajetoria,
amadurecer sua escolha e desenvolver uma visdo critica e reflexiva sobre o oficio que deseja

desempenhar.

A abordagem histérica da enfermagem permite a apreensdo de aspectos essenciais
acerca do desenvolvimento da profissdo em seus aspectos culturais, comportamentais,
sociolégicos e antropoldgicos, valores inquestionaveis a formagao do enfermeiro, cujo objeto
de trabalho € o cuidado ao ser humano, seja ele doente ou sadio. Porém, nota-se que a
abordagem histérica ndo desperta grande interesse em muitos enfermeiros e alunos de

Graduacéo, gerando um descompasso entre 0 que a disciplina/tematica propbe e o que

2 Myriam Krasilchik é Prof® Dr? da Faculdade de Educag&o da Universidade de S&o Paulo e proferiu esta fala
durante a disciplina realizada como cumprimento dos créditos de doutoramento intitulada; Metodologia do
Ensino Superior, ministrada no Curso de Pés-Graduagéo da FE/USP, em outubro de 2008.



16

realmente acontece em sala de aula, talvez por um desconhecimento de sua relevancia na
pratica profissional ou pela forma com que é conduzido seu ensino, ou por considerarem a
pratica do cuidado, o gerenciamento das agdes de assisténcia e a pesquisa em enfermagem
como entidades técnicas, desvinculadas de aspectos sociais € humanos como os que a
historia possibilita evocar e desenvolver. Acreditamos que representagdes sociais mais
contemporaneas sobre a enfermagem/enfermeira traduz o desconhecimento da
essencialidade da profissdo, cujos resultados produzem equipes distanciadas da

complexidade que o cuidado humano exige.

O processo ensino-aprendizagem tem forte influéncia sobre a conduta de futuros
profissionais, tanto no sentido de compreenderem melhor os fatores determinantes da
dindmica de seu trabalho, quanto da relagdo com seus pacientes. Isto posto, € imperativo
pensar 0 ensino da histéria da enfermagem especificamente na formagéo inicial. Taka
Oguisso e Genival Fernandes de Freitas (2005, p. 90), pesquisadores e lideres do Grupo de

Pesquisa Historia e Legislagdo da Enfermagem da EEUSP, alertam:

A postura do professor deve despertar o interesse dos alunos por meio do seu
idealismo, das experiéncias profissionais, da honestidade e dos valores pessoais
€ grupais que permeiam as abordagens desses contelidos, contribuindo, dessa
forma, para o desenvolvimento dessa importante &rea do conhecimento de
enfermagem.

Contudo, pode-se constatar que a forma na qual a disciplina vem sendo ministrada
nao desperta interesse, pois efetivamente ndo alcanga ou provoca entendimento da relagéo
da tematica com as agdes profissionais. O cumprimento curricular passa a ser encarado
como obrigacdo, restringindo o conhecimento apenas aos aspectos factuais, descritos de
forma cronoldgica, com destaque para os feitos herdicos de histéricas Unicas,
descontextualizadas e meramente descritivas, contrario ao carater problematizador e reflexivo
que a historia da enfermagem pode proporcionar. Como bem afirmaram leda Barreira e Sueli
Baptista (2003, p. 705), docentes e pesquisadoras da Escola de Enfermagem Anna Nery,

lideres do Nucleo de Pesquisa em Histéria da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS):

A contribui¢do da historia da enfermagem se da primeiro na formagdo de uma
consciéncia critica e reflexiva e de uma atitude intelectual do enfermeiro e depois
no que se refere a elaboragdo de novas formas de percepgdo e apreciagéo da
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realidade social, que possibilitem uma concepcdo e uma formulagdo mais
elaborada de um projeto profissional concentrado. A pratica pedagégica em
histéria da enfermagem, entendida como pratica de ensino ou de orientagéo
favorece 0 desenvolvimento de capacidades de reconstrugéo de visdes do senso
comum, pela contextualizagdo do problema e pela anélise dos interesses que
movem os grupos empenhados no jogo de forgas, que determina os rumos da
historia.

Apesar dos avangos e das mudangas nas escolas de enfermagem no Brasil,
sobretudo a partir da década de 1970, os ministrantes da disciplina histéria da enfermagem
ndo parecem ter avancado no processo ensino-aprendizagem voltado para o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro na sua pratica cotidiana. Corroboramos com
leda Barreira e colaboradoras quando ressaltaram que o ensino de historia da enfermagem
permaneceu distanciado da realidade brasileira ao centralizar seus conteldos em eventos
marcantes, ao destacar “vultos” e ao abordar a ciéncia histérica de forma pouco critica,

caracteristicas da abordagem positivista (Barreira, et al, 1997).

As consideracdes apontadas consubstanciam a finalidade deste estudo, qual seja,
caracterizar a necessidade e essencialidade da Histéria da Enfermagem na formagao e

orientagao profissional do enfermeiro.

1.4 - Objetivos do Estudo

Considerando a identidade da profissdo de enfermagem como referencial, o estudo
tem por objetivo geral discutir o lugar da disciplina Historia da Enfermagem na construgédo de
competéncias de enfermagem na formagé&o inicial de 1971 a 2008, no Curso de Graduagéo

em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP. Os objetivos especificos sao:

e |dentificar o lugar ocupado pela disciplina de Histéria da Enfermagem nos curriculos

de formagao inicial de Enfermeiros em uma perspectiva processual;

o |dentificar competéncias propiciadas pela disciplina Histéria da Enfermagem e seu

contributo para a identidade da profissdo de enfermagem;

e Analisar as transformagdes da disciplina Historia da Enfermagem na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sé&o Paulo.
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2. FORMAGAO INICIAL E IDENTIDADE PROFISSIONAL
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2.1 Formagao Inicial: alguns aspectos conceituais

Para a compreensao do processo de formagao/construgao da identidade profissional,
faz-se necessario pontuarmos o conceito de profissdo. Na tradicdo européia o termo
profissdo é equivalente a oficio, passivel de designar qualquer ocupagéo, enquanto que na
tradicdo inglesa, “Professional” é aplicado apenas aos trabalhadores que possuem um nivel
elevado de qualificagéo, o que significa, na pratica, apenas os diplomados do ensino superior
(Rodrigues, 2002). Neste sentido, partiremos do principio e adotaremos o conceito de

profissdo de acordo com a tradi¢do inglesa.

No campo da sociologia das profissdes, Eliott Freidson se destaca como autor
classico que desenvolveu estudos no campo socioldgico da medicina e as relagdes de poder
que se estabelecem entre médicos e entre médicos e demais grupos profissionais, sobretudo
enfermeiros. Sob a ética de Freidson (1996) o conceito de profissdo esta relacionado a um
tipo especifico de trabalho especializado, teoricamente fundado, com conhecimento
delimitado, complexo e institucionalizado. Entretanto, para se firmar na sociedade e ter
reconhecimento, uma profissdo, na viséo de Freidson, deve organizar seus interesses em
associagdes profissionais que padronizem a conduta de seus integrantes, que desenvolvam o
trabalho pautado em principios éticos, além de possuirem um 6rgdo que controle e fiscalize
tais condutas profissionais, com dispositivos formais, entre os quais se destacam os codigos
de ética. Os profissionalizados devem empenhar todos os esforgos para terem suas
profissdes reconhecidas como fundamental, tanto pelo Estado, como pela sociedade. Uma
das expressdes deste reconhecimento € a regulamentacdo legal de seu exercicio

profissional.

No dicionario de lingua portuguesa Priberiam (2011), a palavra profissao é definida
como “oficio, emprego, ocupacao”. Ja oficio, tem origem no latim officium que significa dever,
servico, cuja definicdo se apresenta como “profissdo manual, modo de vida, obrigacao, dever,

funcéo, fim, destino”. Segundo Rodrigues (2002, p. 27), a constituigdo das profissoes:

Decorreria de alguns aspectos tais como uma especializagdo de servicos,
permitindo a crescente satisfagdo de uma clientela; a criagdo de associagdes
profissionais, obtendo para os seus membros a prote¢do exclusiva dos clientes e
empregadores requerendo tais servigos, isto €, estabelecendo uma linha de
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demarcagdo entre pessoas qualificadas e ndo qualificadas, fixando codigos de
conduta e de ética para os qualificados; o estabelecimento de uma formag&o
especifica fundada sobre um corpo sistematico de teorias, permitindo a aquisi¢éo
de uma cultura profissional.

A definigdo de profissdo pode ser alterada de acordo com o tipo de abordagem ou
perspectiva adotada, isto é, se analisada a partir da corrente funcionalista ou interacionista.
Dubar explica os pontos e contrapontos das abordagens funcionalista e interacionista no
processo de socializagdo. Do ponto de vista da Teoria Funcionalista, proposta por Parsons a
profissdo é concebida e legitimada a partir da competéncia técnica, cientificamente
fundamentada, tendo como controle um codigo de ética que regule o exercicio da profissao
(Dubar, 1997). A formag&o consiste em um processo longo, desenvolvida em
estabelecimentos especializados e ao final, quando se obtém o diploma, a profisséo deve ser
legalmente reconhecida. Médicos e advogados foram grupos profissionais privilegiados na

analise socioldgica sob a perspectiva funcionalista.

Ja a abordagem fundada na Teoria Interacionista, proposta por Hughes (citado por
Dubar, 1997) engloba a relagdo entre o profissional e seu cliente, ampliando o termo
‘profissdo” para uma pessoa que possui ‘valor e prestigio”. O ponto de partida para o
interacionismo na analise sociolégica do trabalho humano é a diviséo do trabalho no sentido

de que nado se deve separar uma atividade do conjunto de atividades que ela se insere.

Antbnio Névoa conceitua profissdo como “um conjunto de interesses reportando-se a
uma atividade institucionalizada, de que o individuo tira os seus meios de subsisténcia,
atividade que exige a posse de um corpo de saberes e de saberes-fazer e a adeséo a
condutas e a comportamentos, nomeadamente de ordem ética definidas coletivamente e
reconhecidas socialmente” (Novoa, 1987 citado por Lopes, 2001). Enquanto profisséo, a
enfermagem caracteriza-se por uma atividade que mantém relagbes estreitas com pessoas,

ou seja, € uma profissdo de relagdo humana.

A formagdo em enfermagem, na atualidade, caminha para uma nova abordagem
centrada na aprendizagem de competéncias e habilidades aperfeicoadas no processo de
profissionaliza¢do, na qual implica dois componentes essenciais, a profissionalidade e o
profissionalismo (Ramalho, Nufiez, Gauthier, 2004). Quando falamos em profissionalidade,
nos referimos aos saberes, competéncias e atitudes da agdo profissional, ao passo que o

profissionalismo diz respeito a busca de reconhecimento social, de um maior status do grupo
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profissional (idem, p. 11). Profissionalismo designa “o correto exercicio da profissionalizagao”
configurando como condutas e comportamentos, nomeadamente de ordem ética que Névoa

engloba na definigao de profissao.

A profissionalidade dos enfermeiros esta pautada no conhecimento técnico cientifico
da arte de cuidar, de prestar assisténcia, de prevenir agravos a saude, bem como a destreza
manual, atividades psico-motoras, educagdo em saude, trabalho em equipe, comunicacao,
relacionamento interpessoal, lideranga, entre outras atividades inerentes ao oficio. O
profissionalismo na enfermagem ainda tem um carater fragil, delicado, pois, enfermeiros se
organizam em movimentos associativos em busca de um espago sdcio-politico, na tentativa
de dar visibilidade a profissao, representada geralmente de forma equivocada pela sociedade
e pelo senso comum. O alcance do status profissional frequentemente é caracterizado pela
posicao hierarquica ocupada pelo profissional ou pelo seu local de trabalho, em instituicao de

referéncia, com jornada de trabalho reduzida e com boa remuneragéo.

Importante reiterar que a enfermagem em nivel superior & caracterizada como
profissdo, corroborando com a visdo de Freidson (1988), quando afirma que a profisséo é
estabelecida a partir de uma ocupacao, na qual sao envolvidas as relagdes de poder, que no
caso da enfermagem, tem um aspecto particular ao ser compartimentada em categorias

distintas como veremos adiante.

2.2 - Identidade e Identidade Profissional

A tematica da identidade, seja ela social ou profissional, & complexa,
independentemente do campo de saber. Especificamente na enfermagem, o debate sobre a
construgéo da identidade profissional do enfermeiro emerge dos processos histdricos que a
pratica do cuidado atravessou. Compreender as variagdes soffridas ao longo do tempo é
retomar o percurso desde a pré-profissionaliza¢éo a era moderna, destacando os momentos
mais significativos e as marcas deixadas para que hoje se discuta qual a identidade ou as

identidades do enfermeiro na pés-modernidade.

Antes de abordamos a identidade profissional propriamente dita, apontaremos alguns

aspectos relacionados ao conceito de identidade, destacando autores que dardo
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sustentabilidade tedrica a esta pesquisa, 0 que servira de base para a compreensdo de como
a identidade profissional do enfermeiro é construida tendo como marco o processo de
formacado inicial no ensino superior. Em um primeiro momento trataremos dos aspectos

conceituais sobre identidade social e posteriormente sobre identidade profissional.

De maneira geral, identidade € aquilo que identifica uma pessoa, é como o sujeito se
percebe ou se reconhece como tal e como é percebido ou reconhecido pelos outros sujeitos
que interagem com ele. Podemos dizer que o que identifica uma pessoa ultrapassa
caracteristicas fisicas e biologicas e avanga para caracteristicas sociais, culturais e
profissionais as quais compdem um sujeito que interage com outros em uma sociedade. Esta
interagao esta repleta de variaveis que vao se modificando ao longo da vida, por isso dizemos
que a identidade € um processo dinamico, mutavel e é composta por valores, crengas e
representacdes que possuimos e que diferem de um individuo para o outro e de um grupo

social (profissional) para outro.

A discussao sobre a nogao de identidade, originalmente vinculada a psicanalise, teve
seus desdobramentos e teorizagdes na area da psicologia, em uma perspectiva psico-social,
cujo referencial teorico situa-se na obra de Erik Erickson (1969), que diferente de Freud faz
do ego, e néo do id, o centro da sua teorizagao, enfatizando sua autonomia e a sua abertura
a realidade externa, ampliando ao contexto familiar e social (institucional e cultural), como
estudado por Amélia Lopes (1999, p. 247). Segundo Erickson, a identidade é uma conquista
que se faz através de um processo reflexivo de observagdo e comparagdo [de si] com os

outros, considerado um processo mental e inconsciente (Lemos, 2008, p. 145).

Tap (1979, citado por Santos, 1990) destaca como aspecto principal do conceito de
identidade, o reconhecimento que emana das relagbes sociais, articulando identidades
individuais e coletivas. Para Tap, o individuo define-se a partir de como se reconhece no
desempenho de papéis sociais e de como é reconhecido pelos outros no meio social, ou seja,
como nos identificamos e como somos identificados pelos outros. Podemos afirmar que
identidade “é simultaneamente um sentido consciente de singularidade, uma luta inconsciente
pela especificidade da experiéncia e uma participacdo solidaria com os ideais de um grupo”
(Erikson, 1969, citado por Lopes, 2001, p. 159).

Outro autor que desenvolve estudos no campo das identidades é o francés Claude

Dubar. Para ele, a identidade é construida em interagdo com os outros, através do conceito
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de dupla transagéo (Lopes et al, 2007), ou seja, existe uma transagao interna do individuo,
de si para si e de acordo com sua subjetividade, onde se destacam os mecanismos de
identificagdo — o tipo de homem ou de mulher que se quer ser (Marta, Lopes, 2009) e outra
transacao externa, entre o individuo e as institui¢des, “onde se destacam 0s mecanismos de
atribuicdo — o estilo de homem ou mulher que se é para os outros” (Marta, Lopes, 2009, p.
994, destaque nosso). Em qualquer dos casos mencionados, a identidade ¢ vista sob uma
perspectiva interacionista, na medida em que os individuos ou 0s grupos constroem a sua

identidade em interagdo com os outros.

O processo de interagdo social vai além da comunicagdo, mas envolve alguns
elementos comuns. Na visdo dos interacionistas, a no¢do de interagdo social torna-se o
centro do processo. Para Mead (1962), a interagéo social ocorre em trés fases organizadas:
primeiro um individuo emite sinais verbais ou ndo verbais para outro individuo, nos quais s
se tornam sinais na medida em que séo recebidos, interpretados e respondidos, havendo ou
nao mudancgas de comportamento, enviando novos sinais ao primeiro individuo; este, por sua
vez, recebe os sinais do outro, interpreta-os e responde-lhes alterando de novo seu
comportamento. Mead (1962) acredita que esta partilha de significados para um determinado

sinal (gesto) € uma condi¢ao da interagdo social 2.

A identidade profissional nos leva a pensar no coletivo e, deste modo, no contexto em
que é construida. Trataremos da construgédo da identidade profissional tendo como referéncia
o Interacionismo Simbolico, metateoria que funda as perspectivas da constru¢do social da
realidade (Dubar, 1997), buscando a compreensado de como pessoas em interagdo podem
(re)construir novos mundos. Encontramos na psicologia social a fundamentagdo necessaria
para compreender a origem da formagdo de identidades profissionais, contudo, nao
pretendemos verticalizar a discussao tedrica e tampouco esgotar o assunto. Nossa intengéo €
expor uma linha de raciocinio em que seja delimitada uma entre inimeras formas de

conceber a identidade profissional.

O Interacionismo Simbdlico preocupa-se em analisar como as pessoas a medida que
interagem no processo social, desenvolvem perspectivas cognitivas partilhadas e meios de

ordenagdo das suas respostas relativamente ao pensamento e ao self (Turner, 1988, citado

3 Mead (1962), citado por Lopes A. Relatorio da disciplina Constru¢do de Identidades e Formagdo de
Professores. Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo — Universidade do Porto; 2007, p. 38.
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por Lopes, 2001). A capacidade de os seres humanos comunicarem por meio de simbolos,
construindo, nomeadamente pela linguagem, significados partilhados dando nomes as coisas

€ 0 seu ponto de partida.

A perspectiva interacionista simbolica pontua que o self é social e plural, e na
profissdo de enfermagem entendemos que os enfermeiros estdo a todo o momento
interagindo ora uns com os outros, ora com os individuos sob 0s seus cuidados preventivos,
curativos e paliativos, ora com a equipe multiprofissional, independentemente do local de
atuacdo. Da mesma forma, durante o processo em que a primeira identidade profissional é
construida, ou seja, durante o curso de graduagao, o estudante também vivencia interagfes
dindmicas e socializadas, seja com os colegas, docentes, funcionarios, durante aulas,
estagios, encontros académicos, fortalecendo sua base durante o exercicio profissional e por

intermédio de educacdo permanente para aperfeicoar sua profissionalizagao.

Segundo Lopes (2007), no Interacionismo Simbdlico a sociedade € um processo
dindmico e ndo uma estrutura estavel, em que grupos humanos existem em agao, por vezes,
conjunta, entendida como além de uma simples colaboragao entre dois sujeitos e sim como
uma série de atos que provém das instituicdes (Péman, 1993 citado por Lopes, 2007). Neste
ponto de discussdo sobre a agdo conjunta pontuamos o significado de instituicdes na
formacdo de identidades, pois elas “funcionam porque as pessoas colocadas nos diversos
niveis fazem algo de concreto e o que fazem é produto do seu modo de definir a situagdo em
que se sentem compelidos a atuar” [...] (Blumer, 1982 citado por Lopes, 2007 p. 46). No
processo de socializagéo intervém “uma série de escolhas de papéis”, das quais se destacam
a escolha do papel social perante determinada profisséo, cuja identidade pode assumir

inimeras facetas, a depender do tempo histérico a qual pertence.

As identidades em geral, bem como o processo de construgdo de identidade
profissional, em especifico originam-se dos processos de socializagdo primaria e secundaria,
que fazem parte do processo de constru¢do social do homem em constante interagédo com o
meio (Berger, Luckmann, 1976). A socializagdo primaria configura-se na transformagéo do
individuo em ser social tipico, isto €, de um género, de uma classe, de um bairro, de uma
regidao, de um determinado local. A socializagdo secundéria deriva-se da divisdo social do
trabalho, consistindo em todo o processo subsequente do homem ja socializado em novos

setores institucionais. Enquanto a socializagao priméaria € quase sempre tarefa da familia, a
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socializagdo secundéria ¢ tarefa da escola e demais instituicdes relacionadas ao mundo do
trabalho (Gomes, 1994, p. 56).

Isto posto, 0 modo particular e individual de cada ser humano viver o presente, seja
no ambito pessoal ou profissionalmente, explica-se em sua histéria pessoal e familiar de
socializagdo, ou seja, “é falso conceber apenas o passado como determinante Unico e
exclusivo do presente. Mas sem duvida, ele esta la na origem das coisas e dos
acontecimentos humanos, iluminando-os. Ele € sim a base sobre a qual erigimos a nossa

existéncia, a nossa biografia, a nossa identidade” (Goffman, 1975 citado por Gomes, 1994).

Com Berger e Luckmann (1976) é possivel associar a construgdo da identidade
profissional ao processo de socializagdo secundaria que, ancorando-se no processo de
socializagdo primaria, se realiza pelo menos de inicio, com a formagéo inicial para uma
atividade profissional. A formagao inicial em qualquer area do conhecimento é um processo
dindmico, estruturado, composto por fases ou etapas em que o aluno deve ser considerado
como o principal agente e o professor 0 mediador do conhecimento que vai sendo adquirido
por ambas as partes até a conclusdo de um (per)curso. Nas palavras de Ramalho, Nufiez e
Gauthier (2004, p. 84), este processo é compreendido pela aquisicdo, estruturacdo e
reestruturacdo de condutas, saberes, habilidades, ética, habitos inerentes ao

desenvolvimento de competéncias para uma determinada fungéo profissional.

Se entendemos que a identidade profissional é considerada um processo e ndo um
estado em si, para ser construida no ambito da educagéo, envolveria ensino e aprendizagem,
interligados e relacionados do ponto de vista dialético. Bernard Charlot acredita que os
sujeitos estabelecem relagdes para aprender, a partir de trés dimensdes: epistémica, de
identidade e social, articuladas entre si, de modo convergente, ou seja, a partir da relagdo
com o saber, o0 sujeito humaniza-se (torna-se homem), singulariza-se (torna-se Unico) e
socializa-se (integra-se ao seu grupo social) (Charlot, 2000). Por essa raz&o, a aprendizagem
depende da interagdo entre os agentes envolvidos neste processo, na medida em que o ato

de aprender envolve:

sempre entrar em relagdo com o outro, 0 outro fisicamente presente em meu
mundo, mas também esse outro virtual que cada um leva dentro de si como
interlocutor. Toda relagdo com o saber comporta, pois, uma dimenséo relacional,
que € parte integrante da dimensdo identitaria [...] Poder-se-ia, alias, dizer o
inverso: a dimensao identitaria é parte integrante da dimensao relacional. N&o ha
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consigo proprio sendo uma relagdo com o outro; e ndo ha relagdo com o outro
sendo com rela¢do consigo proprio (Charlot, 2000, p. 72).

Diante do exposto, podemos dizer que a identidade construida no processo de
formacao profissional € constituida por multiplas identidades como a individual, a social, a
organizacional, a coletiva, nas quais a interagdo é o elo entre elas e os individuos (Dubar,
1997). Como salienta Dubar (1997, p. 113), “a saida do sistema escolar e o confronto com o
mercado de trabalho constituem um momento essencial na constru¢do da identidade
autébnoma”. Do resultado deste confronto dependem as modalidades de constru¢do de uma
identidade “profissional” de base que constitui ndo sé uma identidade do “trabalho”, mas
também e, sobretudo uma projecdo de si no futuro, a antecipacdo de uma trajetoria de
emprego e 0 desencadear de uma légica de aprendizagem, ou melhor, de formagao (Dubar,
1997, p. 114).

2.3 Identidade Profissional da Enfermagem

Partimos do pressuposto, neste estudo que a identidade profissional tem sua génese
no interior do espago de formagé&o inicial, de graduacao, de ensino universitario, mas carrega
herancas de uma identidade pré-profissional quando analisamos a reprodugao de préticas e
representacdes. Revendo a historia da enfermagem, a identidade da enfermeira originou-se a
partir da criagdo da Escola de Enfermagem do Hospital Saint Thomas, por Florence
Nightingale, contudo Cristina Loyola de Miranda (1996) € considerada uma das primeiras
pesquisadoras que apresentou o tema identidade profissional, a partir da anélise da
enfermeira pré Nightingale, encontrando nas obras de Charles Dickens seu objeto de estudo
e pesquisa. Utilizando a literatura, a pesquisa recobre a era vitoriana, pontua que Dickens
apresentou a realidade dos fatos, “como a crueldade da mulher que cuida, e que foi no plano
de vida, educada e reformada por Nightingale, na criagdo do Nightingale School of Nursing”
(Miranda, 1996).

A identidade da nurse pré-profissional, descrita no romance vitoriano The Life and
Adventures of Martin Chuzzlewit, escrito por Dickens, revelava a personagem Sairey Gamp,

cujas caracteristicas descreviam o perfil da nurse como uma mulher gorda, viciada,
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mercenaria, com desvios de carater que associavam as antigas cuidadoras a um universo
decadente e imoral (Miranda,1996). A obra analisada sob a perspectiva da semidtica,
também desvela aspectos da figura que representou a identidade da enfermagem pré-

profissional no contexto inglés:

Mrs. Sarey Gamp, personagem ficticia, ganhou contornos da realidade da
enfermeira daquela época na Inglaterra. Por isso, é a antitese de Florence [...]
com caracterizagfes de representagdo da pré-enfermeira profissional, com sua
conduta antiprofissional, marcou o periodo denominado de divisor de &guas para
a historia da profissdo. E o pré-profissionalismo representado por meio da
literatura (Oguisso, Morbin, 2011, p. 486)

A analise da obra de Dickens desvela, entre outras questdes, o cenario vivido por
homens e mulheres na passagem do século XVIII para o século XIX, cujas transformagdes
atingiam comportamentos publicos e privados, alterando as formas de vida social e trabalho
existentes (Souza Campos, Oguisso, 2010). A abordagem historica para interpretar a
literatura possibilita uma reflexao critica sobre o cuidado no periodo e a0 mesmo tempo é
desmistificadora do ponto de vista que a enfermagem era exercida por prostitutas, discurso
ainda presente no imaginario coletivo que também constroi esta identidade sem um

fundamento tedrico-social consistente.

Os mitos em torno da enfermeira foram cristalizados e ensinados de forma
equivocada por muitos anos, e até na atualidade o discurso da imagem da enfermeira
‘prostituta” ou do “anjo branco” ainda € muito presente no senso comum, bem como nos
espacos de formacdo. As iniciativas de pesquisadores de Histéria da Enfermagem,
envolvendo enfermeiros da pratica profissional, do gerenciamento e de outras areas de
atuagéo, visam apresentar ndo uma historia positivista da enfermagem e sim uma historia

critica, contextualizada e problematizada com as discussdes do presente.

O debate sobre a enfermagem ser uma profissédo eminentemente feminina também
evoca um anacronismo nos estudos sobre identidade profissional, fato evidenciado em textos
académicos, de publicidade ou propagandas, cuja imagem é geralmente associada a uma
mulher branca, jovem, sorridente, com expressdes de saude e bem estar. Raramente é
explorada a imagem do homem enfermeiro e tampouco da mulher negra, expandindo a

discussé@o em torno das questdes de género e etnia, que forjam uma identidade excludente e
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discriminatéria a partir do momento em que a imagem da enfermeira branca é legitimada

como ideal (Souza Campos, Oguisso, 2008)

O que verificamos na analise da literatura € que a agéo do cuidar tornou-se profissao
no momento em que foi criada a primeira escola de enfermagem, de formag&o profissional, a
Nightingale Training School of Nursing, fundado por Florence Nightingale no Hospital Saint
Thomas, em Londres, em 1860. A partir da reforma Nightingale, a natureza do trabalho da
enfermagem foi reestruturada, dissociando progressivamente do trabalho doméstico que
estava vinculado antes de profissionalizagdo, consubstanciando uma nova identidade
enquanto grupo sdécio-profissional (Lopes, 2001). O processo de transformagdo da
enfermagem empirica e doméstica em enfermagem profissional anunciava novas exigéncias
de seus participantes e comegou-se a ampliar a nogéo de requisitos e competéncias para o

trabalho da enfermeira.

No contexto da profissionalizagdo observa-se que praticas de saude influenciadas por
Florence Nightingale, tais como a reforma sanitéria na india, avangos no controle de infecgéo
e epidemiologia de hospitais militares, além de licdes para a enfermagem moderna, tanto na
assisténcia, quanto na administragdo dos servicos de saude, sdo alguns dos legados
deixados pela fundadora da enfermagem moderna. As ideias acerca da enfermagem como
profissdo chocavam-se com a ideologia da época em que viveu (1820-1910), periodo em que
esta pratica era vista pela sociedade como atividade inferior, desprezivel, desempenhada por

mulheres pobres, domésticas e sem preparo formal, como Mrs. Gamp.

Até a segunda metade do século XIX a agao de cuidar era considerada uma atividade
nao sistematizada, sem fundamentagdo tedrico-cientifica, exercida por religiosos ou por
pessoas leigas sem preparo formal. Como ja foi colocado anteriormente, a partir da reforma
Nightingale, a natureza do trabalho da enfermagem foi reestruturada, dissociando
progressivamente do trabalho doméstico que estava vinculado antes de profissionalizagao,

consubstanciando uma nova identidade enquanto grupo sécio-profissional (Lopes, 2001).

O processo de transformagao da enfermagem empirica e doméstica em enfermagem
profissional anunciava novas exigéncias de seus participantes € comegou-se a ampliar a
nogao de requisitos e competéncias para o trabalho da enfermeira. A sele¢éo de candidatas
ao curso da Escola Nightingale delimitava um modelo de profissional e imprimia identidade a

candidata, no caso, mulheres, solteiras e vocacionadas. Este rito de passagem da
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enfermagem doméstica para enfermagem sistematizada, constituiu-se uma referéncia

fundamental no &mbito da construgéo de identidade como grupo sécio-profissional.

O sentido da palavra enfermagem se restringia a pouco mais do que a ministragao de
remédios e aplicagdo de curativos, executados em locais jamais frequentados por mogas
cultas e elegantes como Florence Nightingale. Ainda que Nightingale tenha se destacado na
segunda metade do século XIX, foi somente a partir da década de 1950 que se comegou a
estudar os fendmenos pelos quais a enfermagem estava responsavel e para alguns teoricos
as notas anunciadas em seu livro Notes on Nursing podem ser consideradas principios de

uma teoria de enfermagem.

Outro aspecto que convém apontar com relacdo a Florence Nightingale foi sua
importante participagdo na construgdo do ensino de enfermagem, com a institucionalizagao
do modelo nightingaleano. Além de ter fundado a primeira escola de enfermagem para a
formacdo de enfermeiras, se destacava pelo seu poder de observacdo dedicado aos
enfermos e aos sadios. Defendia a ideia de que as enfermeiras ndo podiam estar afastadas
da atividade politica, sob pena de ndo se conseguirem as reformas necessarias para a
prestacdo de bons cuidados a saude. O caminho politico seria um atalho para a conquista de
maior espaco da enfermagem e para que fosse mais valorizada pela sociedade, contudo, se
opunha a criagdo de um 6érgéo de classe para enfermeiras, o que sé veio a se concretizar por

iniciativa de Ethel Fenwick, uma das alunas de Nightingale (Oguisso, 2007).

Tais apontamentos encontram suporte na atualidade quando se recomenda que
enfermeiros, técnicos, auxiliares e estudantes de enfermagem se envolvam com questbes
socio-politicas e educacionais, relacionadas aos 6rgaos de classe, para que nao se isentem
de suas responsabilidades como sujeitos que podem e devem ter participagdo nas decisdes

acerca dos rumos da enfermagem (geréncia, assisténcia, ensino e pesquisa) em nosso pais.

E unanime a ideia de que Florence Nightingale era uma mulher visionaria,
determinada, contestadora e questionadora, bem como de seu pioneirismo em reformas
consideradas surpreendentes nos hospitais militares, que com seus principios de cura e
lideranca exerceram influéncia sobre a criagdo de novas escolas de enfermagem, formagéo
de enfermeiros e médicos dos hospitais militares. Por essas razdes é considerada a criadora

de uma profiss@o feminina e da Enfermagem Moderna, assim como, como ja se disse, de um
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modelo de ensino conhecido mundialmente como Modelo Nightingaleano, o primeiro modelo

formativo em enfermagem que imprimiu nova identidade a enfermeira.

A rigor, ndo se pode afirmar que Florence Nightingale, em seus escritos, tenha
elaborado uma teoria e sim uma filosofia para a préatica de enfermagem, que serviu de base
para boa parte dos modelos conceituais ou das teorias de enfermagem contemporaneas
(Garcia, Nobrega, 2004). Em sua obra ela descreve em forma de notas, todo o conhecimento
que havia adquirido no cuidado ao doente durante a aprendizagem com as diaconisas da
Alemanha e durante a Guerra da Criméia, pontuando que os fenémenos como emprego
apropriado de ar puro, luz, calor, limpeza, quietude e a adequada escolha e administragao da
dieta - tudo com o minimo gasto da forga vital do paciente e que uma boa enfermeira deveria
colocar o paciente nas melhores condigdes para que a Natureza pudesse agir (Nightingale,
1859).

Da profissionalizacdo da enfermagem ao desenvolvimento da profissédo como ciéncia
observamos que foi na década de 1950 que os primeiros estudos sobre as teorias de
enfermagem foram anunciados. O marco inicial ocorre quando Hildegard Peplau publica sua
teoria das relagdes interpessoais. E com a insergdo do conhecimento tedrico-filoséfico da
enfermagem e seu desenvolvimento mais profundo na década de 1970 que assistimos a uma
mudanca de paradigma do modelo funcionalista, que amparou a pratica dos cuidados por
muitas décadas, para um paradigma mais interacionista e humanistico, utilizando as bases
tedricas destes pressupostos como norteadoras das praticas de assisténcia, ampliado para o

ensino e a pesquisa em enfermagem.

A expansao das teorias foi notéria e ultrapassou o contexto norte-americano. Pode-se
afirmar que os estudos que envolveram as teorias de enfermagem subsidiaram a construgéo
de outras identidades, isto é, entendemos que, a partir do momento em que enfermeiros
fundamentam sua pratica em teorias, esta se buscando uma identidade calcada no saber, no
conhecimento, na ciéncia, na intelectualidade, na tentativa de desmistificar que a

enfermagem nao possui um saber especifico e proprio.

As raizes historicas do desenvolvimento da enfermagem em todo o mundo e,
sobretudo apos a criacdo da primeira escola em Londres marcaram o ensino por muitos anos.
O ensino sistematizado da enfermagem completou 150 anos em 2010. Até 1860 n&do havia

propriamente escolas de enfermagem, apenas institui¢des religiosas catolicas ou protestantes
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que treinavam jovens para a vida conventual, disciplinando-as para a pratica da bondade e da
caridade para com os enfermos. O aprendizado dava-se empiricamente, pela imitagdo dos

superiores e dos ja iniciados na arte (Carvalho, 1972).

O primeiro programa de enfermagem criado e implantado por Florence Nightingale,
mantinha o carater religioso e espiritualizado do “servir ao proximo®, principalmente aos
pobres e necessitados, porém considerava que o trabalho da enfermagem nao servia apenas
como caridade, mas como Util e necessario a comunidade. A estudante, ao ser admitida,
apos rigoroso processo de selecdo, tomava conhecimento do programa ou curriculo da
escola que continha disposi¢oes como “habilidades” que se esperavam adquirir e desenvolver
durante o curso (Carvalho, 1972). Na lista descrita pela autora, treze itens sdo apresentados
e essencialmente relacionados aos cuidados técnicos de higiene, conforto, procedimentos
que envolvem o paciente e 0 ambiente, como preconizado por Nightingale. A énfase € dada
ao carater de observacdo, habilidade valorizada pela fundadora da Enfermagem Moderna e

destacada como principal atributo de uma boa enfermeira.

Outro aspecto que contribuiu para a construgdo da identidade profissional da
enfermagem diz respeito a divisdo social do trabalho estabelecida por Nightingale, na qual
preconizava que no curso fossem admitidos dois perfis de candidatas: as que recebiam um
pequeno salédrio durante o treinamento, conhecidas por nurses e as que pagavam uma
anuidade pela educacdo que recebiam aulas sobre administragdo e chefias, conhecidas
como lady-nurses; modelo reproduzido no sistema hospitalar de todo o mundo, inclusive no
Brasil*, quando o Hospital Samaritano fundou a Escola de Enfermeiras, nos moldes
nightingaleanos, em 1902 (Carvalho, 1965, Mott, 1999, Carrijo, 2007).

A questdo da divisdo do trabalho na enfermagem é muito discutida no ambito da
sociologia das profissdbes A formagdo do enfermeiro deve contemplar o alcance de
determinadas competéncias e habilidades gerais e especificas, entre elas o trabalho em
equipe, sobretudo as relagdes de poder que se estabelecem nos ambientes de assisténcia,
em que enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem necessitam ter uma harmoniosa
relacdo. Como lider da equipe, hierarquicamente, o enfermeiro faz o elo entre a equipe,

ameniza conflitos, media discussdes e busca o equilibrio entre as pessoas envolvidas. A

4 Por volta de 1901-1902, o Hospital Samaritano, deu inicio ao Curso de Enfermeiras que em 1919 transformou-
se em Escola de Enfermagem Lauriston Job Lane. Ainda que n&o tenha sido reconhecido oficialmente, o Curso
de enfermeiras ¢ considerado pioneiro na implantago do modelo nightingaleano “puro” no Brasil.
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perspectiva interacionista esclarece que a divisdo do trabalho resulta de interagbes e
processos de construgao social, ao contrario da perspectiva funcionalista que tem implicita
uma visdo naturalista do fendmeno, isto €, da divisdo do trabalho como resultado da

capacidade técnica de responder a necessidades sociais (Rodrigues, 2002, p. 15).

Nos estudos socioldgicos sobre identidade profissional, destacamos o trabalho de
Noémia Lopes (2001), realizado na década de 1990, que objetivou compreender as
dinédmicas de recomposicdo profissional perceptiveis no interior do grupo dos enfermeiros
avaliados em contexto hospitalar. O estudo realizado na capital portuguesa evidencia a
andlise dos saberes, ideologias e identidades de enfermagem construidos pelos profissionais
em um espago predominantemente curativo e, da mesma forma que ocorre no Brasil, é onde
ha um maior contingente de pessoal de enfermagem. As identidades dos enfermeiros se
constituem por intermédio do cruzamento entre os saberes profissionais e suas ideologias, de

acordo com Lopes (2001).

De acordo com a revisao de literatura feita por Noémia Lopes, destacam-se trés tipos
de ideologias, a vocagado, o profissionalismo e a profissionalizagao, nos quais pode haver
diferengas em funcdo das idades dos enfermeiros, ou seja, enquanto os enfermeiros mais
velhos valorizam a pratica técnica, os mais jovens enfatizam a valorizagdo na formagao
tedrico-cientifica. A vocagao relaciona-se a propensao ou inclinagdo natural a profissdo, que
hoje se questiona em enfermagem, pois a busca por essa formagédo tem sido por outros
motivos de ordem instrumental. No estudo de Noémia Lopes (2001), a vocagdo também
engloba caracteristicas individuais e competéncias profissionais. O profissionalismo, que se
configura pelo tecnicismo, particularmente na enfermagem, assiste-se a mudanca do cuidado
de cabeceira a uma relagdo técnica com o doente, emergindo técnicas de investimento em
saberes formalizados, ao mesmo tempo em que se veicula a nogdo de saberes de

enfermagem como insubstituiveis (Lemos, 2008).

Com relagéo a profissionalizagéo, a enfermagem privilegia as areas de prevengao e
de educacdo e saude, sendo o doente transformado em cliente, visto como um todo
(abordagem holistica) em permanente relagdo com o meio. H4 uma preocupagdo em se
resgatar atividades mais tradicionais que requerem maior proximidade como higiene e
conforto, em busca de um fortalecimento da relagdo de ajuda. Da mesma forma, busca-se a
formalizagdo de competéncias sobretudo nos dominios que se distanciam da medicina, como

as relagdes interpessoais. O saber do enfermeiro ultrapassa o saber-fazer e alcanga o saber
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relacional e nesta configuracdo ideoldgica torna-se possivel o desenvolvimento da autonomia
(Lopes, 2001, Lemos, 2008).

Seja em grupos de alunos ou em grupos de enfermeiros estudados em contextos de
trabalho, Abreu (2001) sinaliza para um novo trago identitario: “a emergéncia de uma forma
alternativa de ver e conceber a profissdo e o exercicio profissional, que ndo se enquadra na
tradicional dicotomia (biomédico x psicossocial). Os participantes reconhecem a importancia
da formagédo na area das ciéncias médicas, ndo as reduzindo a dimensdo técnica, mas
estendendo-a igualmente a esfera relacional (Abreu, 2001, p. 300). Neste sentido, destaca-se
0 papel central das escolas no processo de construgdo social de identidades dos enfermeiros,
“é no seu seio que se desenham os principais quadros de inteligibilidade que estdo na base
do processo de construgdo social da profissdo” (idem). As escolas de Enfermagem
caracterizam-se como um espago de trajetdrias de revalorizagao profissional da enfermagem,

introduzindo a reflexdo e a disseminagdo de conceitos, modelos e teorias.

Ainda que existam distintas opinides e controveérsias de sociologos sobre o conceito
de profiss&o, € consensual a adogao de significados diferentes, embora com alguns atributos
comuns: a autonomia profissional, 0 dominio em uma area cientifica, um trajeto longo de
formacdo académica durante o qual se transmite conhecimento cientifico e técnico, bem

como uma identidade profissional partilhada e associagdes de pares (Lemos, 2008).

Compartilhamos a premissa de que a educagao é seguramente uma das vias para a
construgéo da identidade profissional. Pimentel (2000), em seu estudo feito com dois grupos
de estudantes do 1° e 3° anos em um curso de enfermagem em Portugal, verificou que a
questéo da identidade profissional continua a ser uma questao problematica e ambigua, em
que ressalta a dificuldade em identificar a pratica de cuidados como independente e como tal
com poder e reconhecimento social. Os grupos avaliados sdo consensuais no sentido da
necessidade de um aprofundamento da vertente humana e relacional na formagdo dos
enfermeiros, da mesma forma, consideram que o periodo de estagio revela um desajuste
entre 0 que é transmitido no contexto escolar e 0 que é observado nos campos de estagio. A
autora sugere a construgdo de programas formativos em parceria institucional para que o
saber possa ser concebido pelos estudantes, através de um conhecimento articulado entre

formacé&o tedrica e vivéncias praticas.
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Em uma pesquisa de Doutorado sobre a construgdo da identidade profissional da
enfermeira, Oliveira (2006) comparou e analisou trés momentos de passagem na vida de
enfermeiros, utilizando a metafora “passagem pelos espelhos”, tendo como referéncia a
multireferencialidade e as representagdes sociais, fundados nos estudos de Castells®. Uma
das consideragdes da autora indica que a constru¢do da identidade desenvolve-se num
contexto cultural, no sentido antropologico, ou seja, no ambito das representacdes e dos
comportamentos adquiridos pelo homem enquanto ser social. Ainda que a construgao de
identidade seja um processo progressivo, “ela também retroage e se confirma (ou reformula)
nas interacbes que as pessoas estabelecem com grupos sociais, particularmente nas

experiéncias vividas” (Andrade, 1998 citado por Oliveira 2006, p. 61).

Outro ponto interessante levantado sobre a questdo identitaria € a importancia de
termos consciéncia de que, mesmo pertencendo a determinado grupo (de enfermeiras), as
pessoas nao perdem sua identidade pessoal, ao contrario, tornam-se autbnomas e afirmam-
se como sujeitos. As identidades da enfermagem se estruturam a partir dos recursos
cognitivos e simbdlicos que mobilizam na concretizagéo e na atribuicdo de sentidos as suas
praticas e interagdes cotidianas, nos particulares contextos de trabalho (Lopes, 2001, p. 175).
Contudo, o processo de construgao da identidade profissional do enfermeiro tem como ponto
de partida a formag&o inicial, 0 percurso académico, sem desconsiderar a influéncia de

experiéncias pré-profissionais de cada um, bem como suas histérias de vida.

Antunes (2004, citada por Lemos 2008), pontua que as mutagdes ocorridas na
identidade dos estudantes em formag&o tém uma relevancia fundamental na transi¢éo para a
vida adulta e para 0 mundo do trabalho, concluindo que o percurso académico permite a
apropriagdo de valores e fungdes que regem o funcionamento da vida do grupo profissional e
das relagdes deste com a sociedade em geral. A constru¢do da identidade se inicia com o
nascimento do individuo. O processo envolve elementos que formam a identidade e quando
se inicia a formag@o em uma dada profisséo, novos elementos entram em cena para que esta

identidade se concretize. Conforme destaca a literatura:

5 Manuel Castells, soci6logo espanhol, diferencia identidade de papéis sociais. Enquanto as identidades
organizam significados, gerando auto-construgdo e auto-identificagdo, os papéis sociais estruturam fungoes,
normas estabelecidas por instituicbes e organizagbes da sociedade, quaisquer que sejam sua natureza,
hospital, familia (Castells, 1999 citado por Oliveira, 2006).



35

Diversos estudos localizados na area das identidades profissionais tém revelado
que, apesar destas se sedimentarem apds um contato profundo e prolongado
com os contextos de trabalho, a matriz, a identidade profissional de base, é
formada na escola (Abreu, 2001, p. 18),

Para a Organiza¢do Mundial de Saude (1997), a enfermagem ¢é a classe profissional
mais amplamente distribuida e que detém a maior diversidade de papéis, funcbes e
responsabilidades. Ainda que a identidade profissional seja um processo e esteja claro que
tem seu inicio na formacgao inicial, ha que se considerar que ela se desenvolve no contexto de
trabalho e se modifica, se transforma em decorréncia do ambiente, das relagdes

interpessoais, dos acontecimentos, da experiéncia que vai sendo adquirida.

Com o objetivo de compreender o processo de construgdo da identidade do
enfermeiro no cotidiano de trabalho, Netto e Ramos (2004) concluiram que o enfermeiro € um
ser que se constrdi no tempo, no espago e nas relagdes do cotidiano, essencialmente; que o
ser enfermeiro é ser em percepgdes e expressdes sensiveis mais ou menos materializaveis
(ndo somente num objeto, mas nas mais variadas formas de realizacdo, incluindo os
significados produzidos); o modo de ser enfermeiro indica suas formas materiais, sensitivas e
expressivas, conformadas no tempo, no espaco, nas relagdes e representando a conjungéo

do ser e suas percepgdes/expressoes.

Uma vez compreendido o processo de profissionalizagdo da enfermagem, faz-se
necessario sua compreensao em busca do profissionalismo. Esta atividade institucionalizada
remete para o conceito de profissionalizagdo de Estrela (2002, p. 65) uma vez que este
retrata 0 “processo sécio-histérico de transformacdo de uma ocupagdo em profissdo
socialmente reconhecida”. Torna-se relevante mencionar que esta autora identifica o corpo de
saberes e saberes-fazer assim como as atitudes requeridas pelo exercicio profissional como

sendo referentes a nogdo de profissionalidade.

O processo de ensino-aprendizagem da enfermagem possibilita ao aluno néo sé
aquisic@o de saberes tedricos e praticos em torno do cuidado, mas também as relagdes que
sao estabelecidas e como eles se identificam como profissionais e constroem suas prdprias
identidades. Muitas vezes a imagem construida do que € ser um bom enfermeiro esta
relacionada em se fazer determinada técnica, prestar um bom atendimento de maneira
correta, com destreza manual, o que implica ser tecnicamente competente. Alguns estudos

demonstram que os proprios alunos durante o processo de formagao caracterizam o bom
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enfermeiro desta forma e a medida que avangam no (per)curso formativo véo desconstruindo
algumas imagens e reconstruindo outras, sobretudo quando chegam ao campo de estagio e

se deparam com a realidade do que é ser enfermeiro.

Em um estudo sobre a compreenséo de alunas de enfermagem quanto a disciplina
Administragédo Aplicada a Enfermagem, ministrada no Curso de Graduagao da EEUSP, Maria
Madalena Januario Leite (1994) evidenciou pelos depoimentos colhidos que as alunas tinham
“‘davidas quanto ao significado da fun¢do administrativa, tendo dificuldades para relaciona-la
com a fungao assistencial, emergindo ainda a questao da falta de identidade com relagéo ao
papel desenvolvido pela enfermeira” (Leite, 1994, p. 147). A andlise da pesquisadora e
docente da EEUSP forneceu subsidios para a reformulagao curricular da EEUSP nos anos
90, redimensionando o papel que a disciplina possuia em relagao a construgéo da identidade

profissional da enfermeira e tornando eixo na formagéo.

Ao final de sua tese, que culmina na avalia¢do da formagao da identidade profissional
da enfermeira no campo da administracdo, Leite (1994) propée que a disciplina
Administragdo Aplicada a Enfermagem seja desenvolvida em mddulos no decorrer do curso
de graduagéo e ndo somente no ultimo ano do curso; sugere que o conteudo esteja pautado
na questdo “qual é o objeto de trabalho da enfermeira?” e seja desenvolvido a partir da
andlise dos processos histdricos da enfermagem“ para que se reconhegam as

transformacdes pelas quais tém passado a enfermagem” (Leite, 1994, p. 154).

Durante os anos de 1950, a Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEN,
apresentou o “Relatorio do levantamento de recursos humanos e necessidades de
enfermagem”, constatando que 53,4% das enfermeiras diplomadas no Brasil, ocupavam
cargos de chefia e somente 16,7% eram enfermeiras assistenciais, em outras palavras, a
identidade profissional construida neste periodo foi em torno da enfermeira administradora,
da “enfermeira chefe”. Decorrente deste relatdrio, os programas curriculares dos cursos de
enfermagem no Brasil foram reestruturados para atender a demanda de formagdo de

profissionais neste campo de atuagéo.

Existe atualmente, um maior interesse ao ensino da enfermagem, evidenciado pelo
crescimento das pesquisas na area e pelo nimero de publicagdes concentradas na teoria do
conhecimento em enfermagem. Esses esfor¢os tém contribuido para o avango da disciplina

historia da enfermagem e desafiam enfermeiros a articularem os fundamentos teéricos da
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propria pratica a fim de que sejam reconstruidas suas identidades profissionais, cujas
mudancas identitarias podem ser percebidas de acordo com alguns marcos histéricos. Em
termos gerais, autonomia e reconhecimento da enfermagem se efetivam ap6s a fundagédo do
International Concil of Nurses (ICN) ou Conselho Internacional de Enfermeiras, fundado em
1888 por Ethel Fenwick, a qual defendia que a enfermagem se tornasse uma profissdo
organizada, controlada pelas proprias enfermeiras e autbnoma da autoridade exercida pelas

administragdes dos hospitais (Oguisso, 2007).

A entrada no ensino superior é definida pelos estudantes baseando-se na procura por
uma area de atuagéo, com perspectivas profissionais, baseadas em relatos de profissionais
ou pessoas conhecidas ou por representacdes sociais advindas do senso comum e da midia.
Para Felouzis (2001, citado por Serra, 2008), o processo de integragdo do estudante no
ensino superior € um periodo de (re)construcdo identitaria. A integracdo da enfermagem no
ensino superior foi entendida como um meio de reconhecimento cientifico que ainda encontra
barreiras de ordem social. A busca pelo saber do enfermeiro deve ser constante e
entendemos que este deve integrar os conhecimentos que emergem tanto das ciéncias ditas

naturais, como das ciéncias humanas e sociais.

Em um estudo realizado sobre a formagdo do enfermeiro, a partir do discurso dos
alunos em torno da construgdo da identidade profissional, verificou-se que ser enfermeiro
estd muito relacionado ao “fazer’, ainda que os alunos afirmassem o aspecto intelectual do
trabalho (Silva, Kirschbaum, 2001). Foi curioso perceber que neste estudo os alunos nédo
mencionaram a influéncia docente na construgéo de sua percepgao do enfermeiro. Ainda, as
autoras consultaram os programas das disciplinas do Departamento de Enfermagem e
verificou-se que o discurso dos alunos condiz com 0s objetivos presentes em tais programas,
isto €, 0 que os alunos relatam como “ser enfermeiro” é citado nos programas das disciplinas
como: exercicio da lideranga; planejamento, avaliagdo e execucdo dos cuidados de
enfermagem; estabelecimento de uma assisténcia integral ao paciente, considerando sua
condigdo de ser biopsicossocial; competéncia e postura profissional, além de acumulo de

conhecimento cientifico (Silva, Kirschbaum, 2001).

E interessante pontuar que os programas analisados por Silva e Kirschbaum (2001)
apresentam em seus objetivos verbos de acdo que se repetem reiteradamente, tais como:
treinar; adquirir; realizar; executar; proporcionar; assumir; manter; identificar; observar.

Poucas disciplinas apresentaram o0s seguintes verbos: discutir; analisar; interpretar;
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compreender; aprender; participar; inserir-se, considerados mais adequados para a formagao
integral do aluno. Da mesma forma, o papel do enfermeiro ndo aparece nos objetivos dos
programas como algo a ser discutido e construido junto ao aluno, mas algo que deve ser
“descrito” por ele ao final da disciplina denotando uma formacao verticalizada e imposta, nao

construida com seu principal agente, o aluno.

Diante da breve exposi¢do sobre alguns estudos que discutem a identidade
profissional do enfermeiro, desde a pré-profissionalizacdo, verificamos que o contexto
histdrico, social, educacional em que a enfermagem esta inserida, exerce influéncia na
construgdo da identidade, reafirmando que esta ndo pode ser estatica e tampouco

considerada Unica, sobretudo em um pais como o Brasil, diverso em sua multiculturalidade.
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3. CONCEPCOES PEDAGOGICAS, CURRICULO E
CONSTRUCAO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM
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O presente capitulo visa apresentar um panorama historico dos aspectos tedricos
conceituais relativos ao universo educacional, no que se refere ao campo curricular e
construcdo de competéncias. Nosso objetivo € compreender o desenvolvimento de agles
politico-educacionais que culminaram em um acontecimento historico social, qual seja, a
formacao do enfermeiro. Esta apresentacéo tedrica torna-se necessaria na medida em que
nossa pesquisa busca analisar o processo de construcdo da identidade profissional do
enfermeiro, por intermédio das competéncias propiciadas pela disciplina Histéria da

Enfermagem no curriculo da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP).

O fato de nos propormos a estudar curriculo da formagao inicial e identidades
profissionais do enfermeiro, enquanto grupo profissional, nomeadamente enfocando as
competéncias em educagdo impOs a ideia que Morin (2010) intitulou de reforma do
pensamento, o que implica a reforma do ensino e vice versa. Ao adentrar no universo da
educagéo, entendemos que a formagao inicial® é estabelecida no nivel do ensino superior,
considerado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional — LDB 9.394 de 1996 como
uma variedade de tipos de instituigdes, entre elas, a universidade. Esta instituicdo de ensino,
seja publica ou privada, caracteriza-se por autonomia didatica, administrativa e financeira,
desenvolve ensino, extensao e pesquisa e, portanto, deveria contar com nimero expressivo

de mestres e doutores (Pimenta, Anastasiou, 2010).

A anélise em torno da génese do ensino superior/universitario no Brasil permite
identificar a presenca de concepgdes pedagogicas que permearam o campo da educagao e
da formagao profissional. As concepcbes pedagdgicas derivadas do periodo histérico que
recobre o presente estudo evocam, por sua vez, projetos politicos e ideoldgicos vivenciados
em seus contextos, portanto, interesses de grupos (pessoas, instituigdes) cujos discursos
dominantes imprimiram rupturas e continuidades no processo de formagédo profissional, as

quais nos interessam saber.

Fundamentamo-nos em estudos de alguns autores educadores como Romanelli
(1985), Saviani (2010), Ghiraldelli Jr. (1987; 2009), Gadotti (2008), Libaneo (1986), sobre a

6 Formagéo inicial € compreendida como o primeiro grau formag&o profissional, comumente chamada no Brasil
de Graduagdo. Na EEUSP o termo formagao inicial também foi adotado a partir do planejamento para reformular
a estrutura curricular da Escola, com inicio em 2007. A graduag&o é chamada de formagéo inicial, na medida em
que ocorre um processo de formagao permanente que se prolonga ao longo de toda a vida profissional (Oliveira,
Verissimo, Piischel, Riesco, 2007)
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trajetéria da educacgdo brasileira e das concepgdes pedagdgicas de forma cronoldgica tendo
como critérios o contexto historico-politico, seus percursores, proposta pedagdgica, as
criticas recebidas, discutindo, ao final, a implantagdo da pedagogia das competéncias no
cenario educacional brasileiro. As concepgdes pedagdgicas originam-se das chamadas
teorias da educagdo e podem ser classificadas em teorias néo criticas e teorias criticas
(Saviani, 2010). O que diferencia uma teoria da outra é a forma de compreender as relagdes
entre educagdo e sociedade. As teorias ndo criticas podem ser agrupadas em trés
concepgdes pedagdgicas: a pedagogia tradicional, a pedagogia nova e a pedagogia
tecnicista. As teorias criticas podem ser classificadas em Pedagogia Libertaria, Pedagogias

Né&o-Diretivas e Pedagogia Critico-Social dos Conteudos (Saviani, 2010).

3.1 Das Concepgoes Pedagodgicas Tradicionais as Concepgdes Contemporéaneas

Até a instalacdo da Republica no Brasil (1889), a educacdo esteve pautada no
movimento religioso cristdo trazido por jesuitas portugueses com a missdo de converter 0s
indios e dar apoio religioso aos colonos, a fim de preservar a cultura portuguesa. Para tanto,
como dito por Romanelli (1985, p. 34) “o ensino que os padres jesuitas ministravam era
completamente alheio a realidade de vida da Colénia. Desinteressado, destinado a dar

cultura geral basica, sem a preocupacao de qualificar para o trabalho, uniforme e neutro”.

A ideia ndo era educar a populagdo indigena e sim catequizar, doutrinar para os
preceitos da ideologia catdlica, pois a simples presenca dos padres ja era garantia de
manutencdo de fé entre os colonos. Os padres acabaram ministrando, em principio,
educagao elementar para a populagao india e branca em geral (salvo as mulheres), educagao
média para os homens da classe dominante, parte do qual continuou nos colégios
preparando-se para o ingresso da classe sacerdotal. A parte da populagéo escolar que nao
seguia carreira eclesiastica encaminhava-se para a Europa, a fim de completar seus estudos,
principalmente na Universidade de Coimbra, de onde deviam voltar letrados (Romanelli,
1985, p 35). Do ponto de vista pedagogico, o ensino jesuitico consistia em nogdes de escrita
e leitura a nativos e colonos, restringindo as aulas a formagédo dos oficios de teceldo,

sapateiro, pedreiro, impedindo, desta forma, o desenvolvimento da colénia.
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Da chegada dos jesuitas no Brasil em 1549 até a proclamagédo da Republica em
1889, o ensino foi pautado essencialmente pela doutrina cristd. Na sequéncia cronologica,
Paulo Ghiraldelli Jr (1987) trata de forma sucinta o desenvolvimento das concepgdes
pedagogicas em um periodo que abrange da instauragao da Republica brasileira, proclamada
em 15 de novembro 1889 aos movimentos sociais de redemocratizagao do Brasil em 1986.
Ghiraldelli apresenta tendéncias pedagogicas identificadas como Pedagogia Tradicional,
Pedagogia Nova, Pedagogia Libertaria, Pedagogia Tecnicista, dentre outras, como as
Pedagogias N&o-Diretivas, Teorias Critico-Reprodutivistas e Pedagogia Critico-Social dos
Contetdos (Pedagogia Historico-Critico) em uma correlagéo direta a contextos sdcio-politico-

econdmicos.

Ghiraldelli (1987) pontua que a Pedagogia Tradicional originou-se de tendéncias
pedagdgicas de inspiragao religiosa e concepgdes pedagogicas moderno-cientificistas, com
influéncia estrangeira, sobretudo, européia. Sua instalagdo no Brasil ocorre em um periodo de
transicdo do Império para a Republica, portanto, de efervescéncia intelectual/ideologica
fundada na construgdo do novo regime politico do pais, o0 que exigia discutir novos rumos da
nacdo, professados os ideais de federalismo, democracia e educagao para todos. Na visdo
de Libaneo esta concepcéo tradicional da educagao/pedagogia caracterizava-se por acentuar
0 ensino humanistico tradicional de cultura geral, onde o aluno é educado para atingir pelo

proprio esforco sua plena realizagédo como pessoa (Libéneo, 1986, p. 12).

O contexto que envolve a pedagogia tradicional de ensino consiste em um espago
formador de pessoas privilegiadas, da elite, oriundas da burguesia em particular. A formagao
do aluno baseia-se no aspecto cultural e ndo se preocupa com a realidade social em que esta
inserido. Valores morais, disciplina, transmissao légica do conhecimento e normas rigidas sao
herangas de um modelo militarista herdado neste tipo de pedagogia. No que diz respeito aos
valores da educacéo tradicional, Silva (1988, p. 89) pontua que houve valorizagdo de varios

aspectos da educagao, tais como:

Do ensino humanistico de cultura geral, do saber e conhecimento j& constituidos
(“modelos”); Da autoridade e orientag&o do professor; Da organizag&o légica do
ensino (externo ao aluno, centrado no professor, com uma programagao légica
das disciplinas; Da apreensdo e retengdo (memorizagdo) dos contetidos de
ensino; Da transmiss&o e preservagdo dos conteudos culturais; De uma relagdo
“‘educagéo-sociedade” de carater “conservador’, ja que a educagéo néo é fator
determinador de mudanga ao nivel social, mas atua no sentido de transmitir
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valores e conhecimentos indispensaveis @ manutengdo e da estrutura e
funcionamento de uma determinada sociedade.

Em termos de estrutura de ensino, a pedagogia tradicional enfoca o processo
intelectual, cujo mecanismo se da na transmisséo (pelo professor) e recepgao (do aluno) dos
contelidos programaticos sistematizados conforme os objetivos educacionais. A figura central
nesta pedagogia é o professor, detentor do conhecimento necessario para ‘transmitir’ a
matéria ao aluno. Seria a educagdo bancaria criticada veementemente por Paulo Freire
décadas mais tarde. A quantidade de conteudos ministrados sobrepde a qualidade da
aprendizagem, desenvolvida em uma sequéncia légica por transmissdo verbal da matéria,
avaliada ao final enfatizando exercicios, repeticdo de contetdos, férmulas de memorizagéo,

de forma que discipline a mente e se construa bons habitos (Nietsche, 1988, p. 127).

Em vinte anos de Republica houve um avanco irrisério no que se refere a area de
educacéo, fato que se percebeu em 1910, quando 85% da populagéo brasileira ndo sabia ler
e tampouco escrever. A situagdo gerou insatisfacdo de intelectuais preocupados com a
causa, dando inicio a movimentos de combate ao analfabetismo como a Liga de Defesa
Nacional (1916) e a Liga Nacionalista de Sao Paulo (1917) cujos representantes pensavam a

alfabetizagédo como instrumento de poder.

Neste cenario, eclode a proposta contraria ao modelo vigente, conservador e
autoritario, identificado como Pedagogia Nova. A partir de 1920 o Brasil passou a ter
influéncia americana’, que néo se limitava somente a economia, mas estendia-se a cultura e
a educacdo. Nos anos 20, as tensdes e os conflitos provocados pelos processos de
urbanizagdo e industrializacdo, além da imigracdo de estrangeiros, colocavam o Brasil em
efervescéncia politica e econémica, bem como anunciavam o inicio das reformas

educacionais promovidas em alguns estados do pais.

Com o objetivo de erradicar o analfabetismo no Brasil, o ciclo de reformas de ensino
(1920/1930) provocou a mudanga do campo curricular (ainda desestruturado) e dos modelos
de praticas pedagdgicas, lideradas por jovens intelectuais, entre eles, Anisio Teixeira (Bahia,
1925), Fernando de Azevedo (Distrito Federal, 1928), Lourengo Filho (S&o Paulo, 1920;

7 Foi ap6s a 12 Guerra Mundial que o Brasil conheceu o inicio da emergéncia dos Estados Unidos da América
como poténcia mundial, assumindo o posto até entdo ocupado pela Inglaterra. Comegamos a poder ter um
aprego pelo que veio a ser conhecido mais tarde como American Way of Life (Ghiraldelli Jr, 2009, p. 33)
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Ceara, 1923), Francisco Campos (Minas Gerais, 1927), Sampaio Doria (S&o Paulo, 1920),
Carneiro Ledo (Pernambuco, 1930), como apresentado por Ghiraldelli Jr.(2009) e Saviani
(2010). No campo curricular em especifico, a primeira grande reforma que tivemos no Brasil,
foi liderada por Anisio Teixeira, na Bahia. Com base nas ideias da Escola Nova, as disciplinas
escolares foram consideradas instrumentos para o alcance de determinados fins, ao invés de
fins em si mesmas, sendo-lhes atribuido o objetivo de capacitar os individuos a viver em
sociedade (Moreira, 1990, p. 88).

Inspirados em escolas modernas dos Estados Unidos e Europa, fundadas no
liberalismo de Locke8, educadores brasileiros como Anisio Teixeira, Fernando de Azevedo e
Lourencgo Filho lutavam contra o ensino rigoroso vigente, qual seja, o da Escola Tradicional. A
socializacdo e a democratizacdo do ensino, com escolas para todos, eliminando o elitismo
vigente, isto &, escola de humanidades para os burgueses e escola profissional para os filhos
de trabalhadores, juntamente com a ideia de varios estudiosos (Durkheim, Killpatrick, Dewey,
Montessori, Piaget) levaram os educadores citados acima, a iniciar um movimento pela
modificag&o do ensino brasileiro, mesmo encontrando resisténcias entre os catélicos adeptos

da vertente humanista tradicional que néo aceitavam tais mudancas (Nietsche, 1988, p. 129).

O movimento da Pedagogia Nova ou escolanovismo defende a escola democratica
para uma sociedade democratica levando a educacdo para uma vertente centrada na
existéncia humana, no existencialismo. Luckesi (citado por Saupe, 1988) avalia que a
pedagogia escolanovista é centrada nos sentimentos, na espontaneidade da produgéo do
conhecimento e no educando com suas diferencas individuais. Libéneo (citado por Saupe,

1988) apresenta que em termos pedagdgicos, a escola nova propde:

A auto-educacéo: o aluno como sujeito do conhecimento, de onde extrai a ideia
do processo educativo como desenvolvimento da natureza infantil; A énfase na
aquisicdo de processos de conhecimento em oposigdo aos contelidos — a
valorizagdo da iniciativa do aluno em oposi¢do a interferéncia do aluno; A
valorizagdo da iniciativa do aluno em oposigéo a interferéncia do adulto.

8 O inglés John Locke (1632-1704) influenciou trés grandes areas: a politica, como o pai do liberalismo,
defendendo a toleréncia e a liberdade, a filosofia, investigando 0 modo como a mente capta e traduz o mundo
exterior, a origem das concep¢fes modernas de identidade e do "self", seus conceitos e questionamentos e a
educacdo, compilou uma série de preceitos sobre aprendizado e desenvolvimento, com base em sua
experiéncia de médico e preceptor, que teve grande repercussdo nas classes emergentes de seu tempo.
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Ao contrario da pedagogia tradicional, a pedagogia nova entende o aluno como um
individuo ativo, participante e quando educado, torna-se solidario e criativo Na estrutura de
ensino, o professor assume o papel de facilitador da aprendizagem, agindo como orientador,
quando solicitado (Nietsche, 1986, p. 131).

No processo didatico-pedagogico, a pedagogia nova direciona o0s objetivos
educacionais para o desenvolvimento psicolégico do aluno, e desta forma, os conteudos séo
selecionados a partir desta necessidade e interesse, valorizando mais o desenvolvimento
psicoldgico e habilidades cognitivas do que conteudos organizados racionalmente. Anuncia
entdo a pedagogia do “aprender a aprender”, cujo processo de aquisi¢cdo do saber torna-se
mais relevante do que o saber em si. Os métodos de ensino dao lugar aos trabalhos em
grupo, ja que o aluno torna-se o centro do processo, além de jogos de aprendizagem e
experiéncias. Ao final, a avaliagdo responde aos objetivos pautados no desenvolvimento
psicologico e por isso valoriza a avaliagdo da dimenséo afetiva (atitudes) fazendo surgir
nesse contexto a auto-avaliagdo, a partir de critérios estabelecidos pelos proprios alunos
(Nietsche, 1986, p. 132).

A pedagogia nova esteve em evidéncia durante décadas e atravessou o0 governo
militar de Getulio Vargas. Na década de 1930, com o crescimento urbano de S&o Paulo e Rio
de Janeiro, Vargas, cria o Ministério da Educagéo e Saude Publica, cujo primeiro reformador
do ensino foi Francisco Campos, integrante do movimento da Escola Nova. Nomeado por
Vargas, Campos baixou um conjunto de sete decretos, conhecidos como Reforma Francisco
Campos, criando o Conselho Nacional de Educagdo, e no campo referente ao ensino
superior, adotou o chamado “regime universitario”, além de organizar a Universidade do Rio

de Janeiro.

A educacao como responsabilidade do Estado institucionaliza a escola unica, publica,
gratuita, obrigatéria. Esta prerrogativa apoiava 0 modelo pedagdgico-didatico oriundo do
escolanovismo americano como propunha o Manifesto dos Pioneiros da Educagdo Nova
(1932), formado por liberais opostos ao modelo religioso-tradicional. Em sintese, o conteudo
textual do Manifesto apresenta “as finalidades da educagéo”, se posiciona contra a escola
tradicional, defendendo a escola socializada, isto €, a escola reconstruida sobre a base da
atividade e da produgéo, em que se considera o trabalho em si mesmo, como fundamento da

sociedade humana. Além disso, propde o0 “plano de reconstrugao educacional’, referindo-se a
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educagédo dos trabalhadores adaptada aos moldes da “escola profissionalizante”, como
pontuado por Ghiraldelli Jr (2005, p. 47).

Ainda na década de 1930, Getulio Vargas lidera a ditadura do Estado Novo, periodo
em que governou o Brasil de 1937 a 1945. A educagéo sofre ingeréncias do governo
autoritario e ditatorial e a histéria do Brasil € manipulada a servigo dos aparelhos ideoldgicos
do estado. Neste contexto, 0 ensino universitario € organizado pelo Decreto 19.851/31, cujo
estatuto das universidades em seu Art. 1° apresenta as finalidades do ensino superior
(Romanelli, 1985).

Com iniciativa da elite paulistana, no periodo dos anos 30, a Universidade de Sao
Paulo € inaugurada. Em 1935 Anisio Teixeira, entdo Secretario da Educagéo, cria a
Universidade do Distrito Federal, que passaria a se chamar Universidade do Rio de Janeiro a
partir de 1937. Nas décadas seguintes, 1940 e 1950, a sociedade brasileira € caracterizada
por um processo de acelerada industrializagdo e urbanizagdo. As relagbes capitalistas
atingem a zona rural estimulando o processo de mecanizagao e expulsao dos trabalhadores
do campo. O éxodo agrava problemas sociais nas cidades, que, uma vez industrializadas,
passaram a exigir qualificagdo profissional sem a efetiva democratizagdo da sociedade,
educacdo para todos e melhor redistribuicdo de renda. A crescente participagcdo do
proletariado industrial na vida politica defende reformas de base e reacende a discussdo em

torno da cultura pedagégica no Brasil.

No periodo compreendido entre os anos de 1932 e 1947, as ideias pedagdgicas no
Brasil foram marcadas por um equilibrio entre a pedagogia tradicional, representada
dominantemente pelos catélicos e a pedagogia nova que se ganha forga a partir de 1947.
Desde a Constituicdo de 1934 ja se planejava "tragar as diretrizes da educagao nacional" (art.
5°) e "fixar o plano nacional de educacdo, compreensivo do ensino em todos os graus e
ramos, comuns e especializados" para "coordenar e fiscalizar a sua execugdo em todo o
territorio do pais" (art. 150°). Com o fim do Estado Novo, a Constituicdo de 1946 retomou em
linhas gerais o capitulo sobre educagédo e cultura da Carta de 1934, iniciando-se assim o
processo de discussé@o do que viria a ser a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo —

LDB®, conhecida como Lei 4.024/61, decretada pelo entdo Presidente da Republica Jodo

9 Dentre as principais caracteristicas da primeira LDB destacam-se: Da mais autonomia aos 6rgdos estaduais,
diminuindo a centralizagdo do poder no MEC (art. 10); Regulamenta a existéncia dos Conselhos Estaduais de
Educagéo e do Conselho Federal de Educagéo (art. 8 e 9); Obrigatoriedade de matricula nos quatro anos do
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Goulart. Anisio Teixeira considerou uma vitbria a orientagdo liberal, de carater
descentralizador, que prevaleceu no texto da Lei (Saviani, 2010: 307). Jamais na historia da
educagéo brasileira um projeto de lei foi tdo debatido e sofreu tantos reveses quanto este da
LDB (Romanelli, 1985, p. 171).

O periodo situado entre a Revolugao de 1930 e o final do Estado Novo 1945, paralelo
ao fim da segunda Guerra Mundial, € marcado pelo equilibrio entre as influéncias das
concepgdes humanista tradicional (representada pelos catolicos) e humanista moderna
(representada pelos Pioneiros da Educagdo Nova), contudo, no inicio da década de 1960, ja
se delineia como nitidamente predominante a concepgdo humanista moderna (Saviani, 2010,
p. 300).

A concepgéo humanista moderna encontra-se ligada aos ideais da educagao popular,
representada pelo educador Paulo Freire que luta pela democracia politica e insere no
cenario educacional a Pedagogia Libertadora, anunciando a teoria critica da educagao no
cenario brasileiro, porém em espagos ndo formais de ensino, isto €, fora das escolas e
universidades. Na década de 1960, a emergéncia do povo no processo politico nacional,
sustentada pelo Comando Geral dos Trabalhadores — CGT no plano sindical e pela Uniao
Nacional dos Estudantes — UNE no @mbito estudantil, possibilitam a eclosdo de movimentos
de cultura popular. Fundada nas experiéncias e teorizagdes de Paulo Freire, a Pedagogia
Libertadora nasceu como uma espécie de escola nova popular, assumindo uma postura

critica e préxima das postulagdes socialistas.

Paulo Freire (1996) destaca a educacgéo critica e enfoca a praxis e seus elementos
basicos que sdo a acdo e a reflexdo, configurando, assim, a aprendizagem como um ato
social. Ensino e aprendizagem assumem o carater dialético e estabelece-se um
relacionamento dialdgico entre professor e aluno, de parceria € cooperagao, fazendo com que
0 aluno passasse de um sujeito passivo a ativo, por meio da problematizagéo de questdes do
cotidiano e extinguindo o que Freire (1996, p. 66) chamava de “educagéo bancaria”, apenas

depositada no aluno, sem sentido de transformagéo, ou seja:

ensino primério (art. 30); Formagao do professor para o ensino primario no ensino normal de grau ginasial ou
colegial (art. 52 e 53); Formag&o do professor para o ensino médio nos cursos de nivel superior (art. 59); Ano
letivo de 180 dias (art. 72); Ensino religioso facultativo (art. 97).



48

Em lugar de comunicar-se, o educador faz ‘comunicados’ e depositos que os
educandos, meras incidéncias, recebem pacientemente, memorizam e repetem.
Eis a concepgéo bancaria de educagédo, em que a Unica margem de ag&o que se
oferece aos educandos é a de receberem os depositos, guarda-los e arquiva-los

Com objetivos progressistas, Freire almejava que o aluno “oprimido” se libertasse e
construisse sua autonomia intelectual e moral, por isso essa transformagdo do método
passivo para 0 método que problematizava questdes advindas do cotidiano, no caso,
operarios que Freire (1996) alfabetizou, defendendo que tal pedagogia, ultrapassa os limites
da educagao enquanto disciplina social € passa a ser entendida também, como uma forma de

ler o mundo, refletir sobre a leitura e reconta-lo, transformando-o pela agao consciente

As concepgdes freireanas culminaram em nomes que identificavam seus trabalhos
conhecidos como “pedagogia de Paulo Freire” ou “método Paulo Freire”. Pedagogia
libertadora, pedagogia problematizadora, pedagogia conscientizadora, pedagogia popular
também aparecem como movimentos pedagogicos que identificavam o educador nos anos
posteriores e até atualmente. Neste campo pedagdgico Freire também era um seguidor do
escolanovismo e leitor de John Dewey, contudo trabalhou essas ideias de forma inovadora e
adequada a realidade brasileira, tanto que seu método foi muito estudado em outros campos,
como na filosofia da educacéo, e tornou-se referéncia para muitos paises desenvolvidos.
Alguns dos conceitos trabalhados por Freire contribuiram para praticas mais reflexivas e

humanizadas como a problematizagéo e o dialogo, que segundo ele:

é uma necessidade existencial. E o encontro entre os homens, mediatizados pelo
mundo, para designa-lo, onde a reflexdo e a a¢édo orientam-se para o0 mundo que
é preciso transformar e humanizar. E necessario amor, humildade, fé no homem,
criatividade, criticidade e esperanga (Freire, 1980, 2000)

No campo curricular a teoria de Freire representou o primeiro esforgo no Brasil de
enfocar conhecimento e curriculo a partir de um interesse de emancipagéo, no qual, segundo
Moreira (1990) a educagado libertadora de Freire pautava-se em liberdade, valorizando o
didlogo como fendbmeno humano essencial. Além disso, Freire desejava que as pessoas
refletissem sobre suas experiéncias e compreendessem que ha outras explicagdes além do

Senso comum.
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Sintomaticamente, as ideias e concepgbes de Freire ndo eram aceitas pelos
conservadores da época e quando ocorre 0 Golpe de 1964 o desenvolvimento da Pedagogia
Libertadora é estancado, mas ndo esquecido. Com o golpe militar e as transformagdes sécio-
politicas e econdmicas que o sucederam, os enfoques criticos desapareceram de cena,
enquanto que, favorecido néo sé pelas mudancgas contextuais, mas também pelo aumento da
influéncia americana, o tecnicismo acabou por tornar-se dominante no pensamento
educacional brasileiro, em geral, e no campo do curriculo, em particular. A ideologia da
Seguranga Nacional, que sustentou a politica repressora e militar, interpretava problemas
culturais, educacionais e artisticos nos limites de uma representagdo excessivamente
estreita, vigiada e censurada, impedindo o desenvolvimento da proposta libertaria (Moreira,
1990).

A politica educacional se adaptou ao Estado-policial e passou a ser vista como fator
propicio para o assistencialismo e difusdo da nova ideologia dominante. A escola passou a
ser acusada pelo baixo rendimento, pela baixa qualidade da mao-de-obra. Neste contexto
socio-educacional se manifesta a perspectiva da Pedagogia Tecnicista, proposta
pedagdgica oficial do Estado pos 1964, baseada em principios da Teoria Geral da
Administragdo, que impunha padrdes de racionalizagao, eficiéncia e redugdo de custos nos

moldes da visdo empresarial-tecnocratica.

Baseada no pressuposto da neutralidade cientifica, a pedagogia tecnicista advogava
a reordenagdo do processo educativo tornando-o objetivo e operacional, semelhante ao
trabalho fabril, serial. O regime politico imposto baseava-se na alianga da burguesia com o
capitalismo internacional mediados por acordos bilaterais entre Brasil e Estados Unidos,
como os acordos MEC-USAID, que deveriam modernizar o sistema escolar. A educagéo e o
ensino fundados nos pressupostos do tecnicismo impediam o raciocinio critico-reflexivo,
condicionado a formar um contingente de trabalhadores técnicos capazes de reproduzir a

ideologia vigente, sem questionamento, fundado na produg&o em escala.

O grande impulso da pedagogia tecnicista no Brasil se deu em decorréncia do
avango industrial presente neste periodo.e com a mudanga do governo em 1964. A Escola
Superior de Guerra adota a linha tecnicista passando a influir no Ministério da Educacao, e
consequentemente a escola torna-se tecnicizada (Nietsche, 1988, p. 135). Esta tecnizagao é

reforcada pelo surgimento dos modelos de planejamento, das taxonomias expressas em
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objetivos educacionais, na organizagao sequencial de contetidos e modelos de avaliagao que

seguissem a ldgica: contexto, entrada, processo e produto — CEPP (Nietsche, 1988, p. 135).

Os aspectos didaticos pedagogicos desta concepgao atendiam ao ideal empresarial,
ou seja, um aluno que, ao final de seu processo educacional apresentasse dominio de
habilidades, atitudes e conhecimentos especificos, Uteis e necessarios. A pedagogia
tecnicista super valoriza o planejamento como condutor de um ensino eficaz. O professor é o
‘técnico” que planeja sistematicamente os conteudos ministrados, organizados e repassados
aos alunos, que tornam-se seres passivos, sem participarem das decisdes do programa

educacional.

Nesta concepg@o mecanicista a énfase aos objetivos educacionais gera alunos que
respondam a determinados comportamentos oriundos do behaviorismo, dando sinais de que
aprenderam algo através de testes objetivos. Para a formulagdo dos objetivos da educagéo
tecnicista, os verbos de agdo devem ser precisos e devem orientar a agdo pedagodgica na

formacao do aluno eficiente, produtivo, que domine sobretudo a dimens&o do “saber-fazer

em detrimento do saber ser e do saber conviver.

A pedagogia tecnicista abre a discussdo para a questdo da competéncia em
educacdo, transpondo o modelo empresarial, administrativo e ampliando a visédo de
competéncias e habilidades. Nesta esfera, a escola passa a ser pensada para atender ao
consumo, ao sistema capitalista, ndo levando o individuo ao desenvolvimento de uma
consciéncia critica, comprometida com a transformagéo social (Nietsche, 1988, p. 137). Este
modelo de formagéo alienada perdura até os dias de hoje, ainda que novas teorias da
educagao fossem incorporadas pelos representantes do sistema educacional brasileiro, a

estrutura curricular de inimeros cursos mantem o modelo conservador e verticalizado.

Em 1968 o Brasil foi palco da Reforma Universitaria, regulamentada pela Lei
5.540/68, pois a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDBEN) em 1961
gerou um grande descontentamento por parte do movimento estudantil que apoiava os
partidos de esquerda, e pelos setores ndo conservadores. As diretrizes contidas na Reforma
Universitaria, referentes ao ensino superior, vigoraram até 1996 quando foi aprovada a nova
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional. A Lei 5.540/68 em seu art. 1° confere ao
ensino superior o objetivo primordial da pesquisa e do desenvolvimento das ciéncias, letras e

artes, além da formagéo de profissionais em nivel universitario. Outro aspecto importante
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deste processo, retratado no art. 2°, aponta que o ensino superior é indissociavel do trabalho
de pesquisa, devendo ser ministrado em universidades, re-significando os objetivos da
formacao profissional. De acordo com Pimenta e Anastasiou (2010) a docéncia era preparada
em cursos de pos-graduacdo stricto sensu, porém, ndo por acaso, a década de 1970 foi
marcada pelo surgimento dos cursos de pos-graduacdo em Enfermagem, inclusive como

decorréncia da Reforma Universitaria.

Imposi¢bes da Reforma Universitaria alteraram a estrutura e o funcionamento
educacional no Brasil e como consequéncia observou-se a departamentalizagdo do ensino
superior, refletindo na formacdo especializada e fragmentada do aluno. As exigéncias
impostas pela Reforma Universitaria culminaram na redefinicdo do corpo docente de
instituicdes de nivel superior aliado a burocratizagdo progressiva das atividades docentes.
Neste contexto as Pedagogias Nao-Diretivas s&o incorporadas na educacao universitaria,
nas quais o professor emerge como mediador/facilitador do processo de aprendizagem da

autonomia e ndo na intervengao.

Com a privatizagcdo do ensino, a década de 1970 é marcada pela criagdo de
especializagdes e habilitagcdes, além da institucionalizacdo do ensino profissionalizante da
rede publica, cujos resultados indicam questdes passiveis de reflexdo como, por exemplo, a
dicotomia gerada pela divisdo social do trabalho (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) presente até os dias atuais. As Teorias Critico-Reprodutivistas que aparecem
nos anos 1970/1980 apontam interpretagdes da escola como reprodutora dos aparelhos
ideoldgicos do Estado, assumindo pressupostos que permitiam interpretar a escola como
espago formador/reprodutor de diferengas sociais contrarias @ democracia e cidadania,

instrumento da classe dominante utilizado para controlar as classes populares.

Para os teoristas critico-reprodutivistas, a educagdo legitima a marginalizagao,
reproduzindo a marginalidade social através da produgédo da marginalidade cultural, advindo
dai o carater seletivo da escola (Saviani, 2010). Diferente das teorias criticas e nao criticas,
estas teorias ndo possuem uma concepgdo pedagdgica propriamente dita, dando mais

importancia as analises e reflexdes mais profundas do propdsito social da educagéo.

No mesmo periodo, final da década de 1970 e o inicio da década de 1980, o Brasil
enfrentava mudangas politicas, como a luta pela democracia, a anistia politica, a reintegracéo

dos intelectuais e educadores as universidades, favorecendo novas discussdes e propostas
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educacionais, inclusive visando a democratizagdo da escola publica. Neste contexto emerge
a Pedagogia critico-social dos conteudos. Libaneo (1986, p. 10) esclarece que a dimenséo
critica consiste “no desenvolvimento da pratica social em que se manifestam contradicoes, e
nelas, a prevaléncia de interesses dos grupos e classes homogéneas” e a dimenséo social
dos contetdos “se fundam no fato de que os homens se formam e se transformam no
processo da atividade histérica e social conjunta”. O proposito desta tendéncia pedagdgica
consiste em integrar os aspectos material/formal do ensino e articula-los aos movimentos

concretos tendentes a transformacgéo da sociedade.

Outra reformulagdo importante que tivemos na educagédo brasileira ocorreu na
década de 1990 com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo, promulgada em 1996, no
governo de Fernando Henrique Cardoso. A Lei anuncia que o ensino (sobretudo no nivel
médio) deveria preparar o aluno para o desenvolvimento de competéncias, ndo s6 em sua
vida pessoal, como também prepara-lo para a vida profissional. Em particular, a LDB de 1996
em seu Art. 53°, assegura-se a autonomia das universidades, “Il - fixar os curriculos dos seus

cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes” (Brasil, 1996)

As mudancgas ocasionadas na proposta do novo modelo de ensino, do aprender a
aprender, refletem mudancas culturais e geram crises paradigmaticas (Lucchese, Barros,
2006). Tais mudancas de paradigmas podem ser evidenciadas no Quadro 1 que sintetiza as
caracteristicas da “Velha Cultura” do ensino desenvolvido até o Século XX e a “Nova Cultura”
de ensino proposta para o Século XXI, cujo enfoque pauta-se na formagéo por competéncias

que veremos no capitulo adiante.

Quadro 1 - Sintese da velha e nova cultura da educagao

Velha Cultura Nova Cultura

Igualdade de oportunidade, diversidade de

Exclusivista, elitista
tratamento

Curriculo Enciclopédico, por contetidos, , . .
Curriculo contextualizado, por competéncias

disciplinar
Ensinar para hierarquia Ensinar para a vida
Compartimentalizada, positivista Integrada, dialética

Avaliagéo do aprendido para selecionar poucos | Avaliagdo para aprender e incluir todos

Burocratica, cumprimento formal de obrigagbes | Flexibilidade, comprometida com o resultado

Homogeneizadora Nogao de equidade
Excludente, intolerante Inclusiva, atua na diversidade

Fonte: Mello, 2003 citado por Lucchese e Barros, 2006
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Enquanto na velha cultura o ensino foi direcionado as elites dominantes, seletivo e
excludente, a educagao do futuro requer diversidade no acesso ao conhecimento, integracéo
e igualdade de oportunidade, ndo sendo mais permitido que um ou outro grupo social acesse
0 ensino, isto €, que o ensino esteja disponivel apenas para a classe dominante. Para termos
acesso ao conhecimento, as mudangas também devem ocorrer no ambito da organizagéo
curricular, superando o curriculo enciclopédico, linear e conteudista e passar a concebé-lo
como parte de um projeto politico pedagégico, gerador de identidades. O curriculo deixa de
ser encarado apenas como programa e passa a ser um instrumento norteador de
conhecimento, organizado ndo mais por disciplinas estanques tdo somente e sim por
modulos, bem como contextualizado com a prética profissional e orientado para a construgdo

de competéncias.

Neste sentido, quando entendida que a educacédo que almejamos busca o0 alcance de
competéncias, em uma perspectiva construtivista, a nova cultura de ensino prioriza uma
formacao para a vida e ndo mais somente para o universo profissional, rompendo com a
forma positivista e compartimentalizada de se conceber o conhecimento e partindo de uma
visdo dialética em que professor e aluno dialogam e aprendem juntos. O aluno deixa de ser
um sujeito passivo, que somente recebe o0 conhecimento e passa a ser parte fundamental do

processo de ensino-aprendizagem.

Diante do exposto, ha que se considerar que o panorama histdrico da educagéo
brasileira demonstra as transformagdes no @mbito das politicas educacionais, refletindo as
mudancgas curriculares. Atualmente os curriculos dos cursos superiores devem seguir
diretrizes préprias, que no caso dos cursos de Enfermagem, foram preconizadas em 2001,
contudo, os desdobramentos sdo observados gradativamente, pois tanto as instituicdes de
ensino quanto seus agentes ainda passam por um processo de mudangas de praticas,

concepgoes e quebra de paradigmas.

O desafio para a area da saude, e para a enfermagem em especifico € superar
discursos de praticas contemporaneas de educacao, é problematizar questdes do presente
com o passado da profissao, € compreender a importancia e utilidade das ciéncias humanas
no exercicio profissional, é dar condigbes de ensino, aprendizagem e educagao permanente a
enfermeiros que tenham autonomia no desenvolvimento de competéncias e habilidades.

Deste modo, no topico seguinte procuraremos explicitar as transformacdes curriculares de
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acordo com as teorias de curriculo desenvolvidas nos ultimos anos até se chegar concepgéo

de abordagem por competéncias.

3.2 Organizagao Curricular e Teorias de Curriculo

De um modelo mais tradicional verticalizado, construido em torno dos interesses de
docentes ao papel formativo do curriculo, acompanhamos durante os tempos a transi¢éo de
formas como este instrumento pode contribuir para a construgdo do conhecimento e de
identidades profissionais e, consequentemente, da transformacdo da sociedade. Neste

sentido, partimos do pressuposto que:

O curriculo tem significados que vao muito além daqueles aos quais as teorias
tradicionais nos confinaram. O curriculo € lugar, espago, territério. O curriculo é
relagdo de poder. O curriculo é trajetéria, viagem, percurso. O curriculo é
autobiografia, nossa vida, curriculum vitae; no curriculo se forja nossa identidade.
O curriculo é texto, discurso, documento. O curriculo € documento de identidade
(Silva, 2005, p. 150).

Se curriculo é entendido como documento de identidade significa que identifica algo
relacionado a um curso de formagdo e aos componentes nele presentes, como alunos,
docentes, a instituicdo em si, seus objetivos e suas interfaces. Lopes (2002: p. 130), afirma
que “o termo curriculo no quotidiano escolar coloca-nos no terreno da vida escolar de todos
os dias, e nos percursos e vivéncias pessoais, coletivamente sentidas, ressentidas, ou néo.
Assim, o curriculo ndo é nem programa, nem plano, nem sequer projeto. E a escola tal como
funciona, cultura institucional”. No curriculo tradicional, por exemplo, os Planos de Ensino se
caracterizavam como forma de organizagdo do trabalho pedagdgico. Direcionado a cada
disciplina especifica, 0 docente elaborava seu plano com os componentes distribuidos em
identificagdo (nome da disciplina, carga horéria, turma, periodo, etc.) ementa, objetivos (geral
e especificos), topicos de conteudos, metodologia ou estratégia de ensino, avaliagéo e
bibliografia.

Quando falamos em curriculo importa questionar o que entendemos por curriculo,

como o representamos e o0s sentidos que atribuimos ao termo, ou de que forma ele é
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compreendido a partir do ponto de vista de alguns autores que se debrugaram em torno desta
pratica e dos estudos do desenvolvimento ao longo dos anos. Na visédo mais tradicional,
limitada, ha quem considere curriculo como um conjunto de conteudos a ser ensinados ou 0
sinbnimo de programa. Por outro lado, em uma visdo mais ampliada, entendemos curriculo
como um projeto de formagdo na sua dimensao total, hoje utilizado o termo Projeto Politico
Pedagogico', pois o curriculo tem uma agéo politica, intencional. Como projeto de formagao,
seja em nivel escolar ou universitaria, o curriculo ndo se esgota nos conteudos a ensinar e a
aprender, isto €, na dimenséo do saber, mas se amplia as dimensdes do ser, do tornar-se, do
transformar-se, do decidir, do intervir e do viver e conviver com os outros (Leite, 2002). Desta

forma, a nogéo de curriculo é ampliada para a nogao de teoria de curriculo.

O curriculo, do ponto de vista do multiculturalismo, pode ser compreendido como o
conjunto de processos de sele¢do, organizagao, construgéo e reconstrugao culturais (no seu
sentido amplo), ou seja, como tudo o que existe enquanto plano e prescri¢do e tudo o que
ocorre num dado contexto e numa situagao real de educacgéo escolar” (Leite, 2002, p. 89). O
contexto pode ser compreendido como um cenario de desenvolvimento humano em que o
curriculo é visto como um sistema de intera¢do constituido por diferentes subsistemas que
sdo parte uns dos outros como explicam Lopes e Pereira (2012), isto €, microssistema (o que
acontece dentro de classes), mesossistema (0 que acontece dentro das escolas),
exossistema (politicas educacionais e os sistemas educacionais) e macrosistema (modelos

culturais em um determinado periodo).

De acordo com a teoria do curriculo ha uma distingéo entre curriculo "formal" - leis e
plano de estudos, por exemplo, definir objetivamente o que esta sendo aprendido - curriculo
“informal" - em relagé@o ao que é realmente feito por professores e alunos através do ensino e
processos de aprendizagem (apostilas, resumos de classe e planos, notas de aluno, por
exemplo) - e curriculo "oculto" - focando aspectos ndo intencionais da escola e classes,
climas que ndo obstante tém um impacto na aprendizagem dos alunos e na formagéo

(Pacheco, 1996 citado por Lopes, Pereira, 2012).

10 Projeto Politico-Pedagégico (ou Projeto Educativo) é o plano global da instituicdo, entendido como a
sistematizagdo, nunca definitiva, de um processo de Planejamento Participativo, que se aperfeicoa e se
concretiza na caminhada, que define claramente o tipo de agdo educativa que se quer realizar. E uma tentativa
de resgatar o sentido humano, cientifico e libertador do planejamento (Vasconcelos, 2006, p.169).
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Considerando a historiografia sobre teoria de curriculo Tomaz Tadeu da Silva pontua
que estas emergem a partir da nogéo de discurso, isto €, o significado de curriculo varia de
acordo com a forma que ele é definido pelos diferentes autores e teorias, portanto,
apresentaremos uma breve sintese historica de como o curriculo tem sido definido em
diferentes perspectivas tedricas. A nogao de teoria nos da a ideia daquilo que se representa,

de uma imagem, de uma realidade que a precede (Silva, 2005)

Qualquer teoria de curriculo deve responder as questdes basicas: qual conhecimento
deve ser ensinado? O que os aprendizes devem saber? Qual conhecimento ou saber é
considerado importante, vélido ou essencial para merecer ser considerado parte do curriculo?
N&o é nosso objetivo apresentar as diversas concepgdes curriculares que nortearam a
educagao universitaria no Brasil, em geral, e na enfermagem em particular, entretanto, para
situar o lugar da disciplina Histéria da Enfermagem no curriculo de graduagdo em
enfermagem importa descrever as teorias curriculares que nortearam o ensino superior até

chegarmos a perspectiva da formagédo por competéncias.

O conceito de teoria do curriculo pressupde “que existe, la fora, esperando para ser
descoberta, descrita e explicada, uma coisa chamada curriculo”, isto €, “o curriculo seria um
objeto que precederia a teoria, a qual s entraria em cena para descrevé-lo, explica-lo” (Silva,
2005). Independentemente de uma ou outra definigdo, o curriculo busca modificar uma

pessoa, por isso confere identidade.

Ha que se pensar qual tipo de ser humano desejavel para um determinado tipo de
sociedade. Se desejarmos formar um enfermeiro critico, reflexivo, humanista, ético,
comprometido com a profissdo, a formagao inicial, assume importante contribuicdo neste
processo e certamente, diante da formagao, ha um projeto pedagdgico envolvido, ha um
curriculo que direciona esta formagdo. Para cada modelo profissional que desejamos formar,
corresponde um tipo de conhecimento, um tipo de curriculo, ou seja, se este curriculo é
pensado de forma acritica, neutra, burocratica e mecanica, o reflexo disso serd um

profissional com as mesmas caracteristicas.

Pacheco (2005) em seus estudos curriculares afirma que em 1663 o termo “curriculo”
foi dicionarizado pela primeira vez, com o sentido de curso, imposto no vocabulario
educacional. Etimologicamente, o termo curriculo tem sua raiz oriunda do latim curriculum

que significa “pista de corrida”, ou seja, no percurso de formagdo, em qualquer nivel e aqui
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especificamente na formagéo para se tornar um profissional, entendemos que esta “pista” nos
levara a um destino e a nos tonar alguém. Associado a isso, devemos levar em consideragao
que o conhecimento esta vitalmente envolvido no processo de formagéo, na nossa identidade
e na nossa subjetividade. E nesta vertente da formagéo da identidade e da subjetividade que

as novas teorias de curriculo tém se desenvolvido.

Né&o existe uma Unica e verdadeira definicao de curriculo que agregue todas as ideias
em torno da estruturagéo das atividades educativas, por isso torna-se complexo e ao mesmo
tempo ambiguo partir de somente uma definigdo. O lexema curriculo, proveniente do étimo
latino currere significa caminho, jornada, trajetoria, percurso a seguir, fornecendo uma dupla
conotagdo, de sequéncia ordenada e outra de totalidade de estudos (Pacheco, 2005).
Baseado nas concepgdes curriculares de Gimeno Sacristan (1988), o curriculo exprime o
sentido de uma sumula de exigéncias académicas, decorrentes do tradicionalismo académico
das disciplinas que constituem a alma curricular, e transforma-se num legado tecnoldgico e

eficientista.

Do ponto de vista pés-estruturalista o curriculo é sinénimo de poder. Selecionar
conteudos é uma operacao de poder, privilegiar um tipo de conhecimento, destacar, entre as
multiplas possibilidades, uma identidade ou subjetividade como sendo a ideal, € uma
operagdo de poder (Silva, 2005). Também Ivor Goodson aponta que o curriculo e seus
elementos estruturantes de conhecimento, aprovados socialmente, desenvolvem processos
de disciplinamento, andlise utilizada por Marinha Carneiro (2008) sobre o processo de

formacéo das parteiras em Portugal.

Goodson (2007) questiona sobre as formas como o desenvolvimento curricular
incorpora o principio da divisao social do trabalho e procura ultrapassar a leitura de curriculo
que transmite “falsa neutralidade e a dissimulagdo de interesses que o curriculo aparenta”.
Embora se apresente sempre como qualificante o curriculo pode incorporar modalidades de
desqualificagao, ao centrar o esforgo sobre determinados tipos de saberes e ao ignorar ou
condenar outros (Carneiro, 2008, p. 39). Saberes esses ensinados por meio de disciplinas
(escolares ou académicas) que, na visao de Goodson (2007), ndo s&o definidas de uma
forma académica desinteressada, mas sim em uma relagdo estreita com o poder e o0s
interesses de grupos sociais. Quanto mais poderoso € o grupo social, mais provavel que ele

va exercer poder sobre 0 conhecimento escolar.
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E justamente essa questdo de poder que vai separar as teorias tradicionais de
curriculo das teorias criticas e pds-criticas, como bem nos coloca Tomaz Tadeu da Silva
(2005). Enquanto as teorias tradicionais se caracterizam como neutras, cientificas,
desinteressadas, imparciais, € se preocupam com a organizagdo em si, com “o que” ensinar,
as teorias criticas e pds-criticas argumentam o contrario, destacando as relagdes de poder
que esta por trds do curriculo, pois questionam o “como ensinar’, “como aprender”,
problematizando e respondendo a questao “porqué”. Porque privilegiar um determinado tipo

de identidade e ndo outro?

Para exemplificar as trés principais vertentes de categorias das teorias, utilizamos o
Quadro 2 apresentado por Silva (2005), em que o autor destaca os conceitos que cada uma
delas enfatiza. E em busca da incorporagdo das Teorias Pos-Criticas que buscamos
direcionar nossos esforgos na formacgéo profissional, com o objetivo de termos enfermeiros
que compreendam e valorizem a identidade de si e do outro, que saiba trabalhar com as
diferengas, que desconstrua representagbes equivocadas em todas as dimensdes do
cuidado, bem como saiba respeitar culturas diversas, independentemente das questdes de

género, etnia, raga e sexualidade, isto é, que seja multicultural, pluridisciplinar, “trans-

humanizado”.
Quadro 2 - Teorias de curriculo e principais conceitos
Teorias Tradicionais Teorias Criticas Teorias Pds-Criticas
Ensino Ideologia Identidade, alteridade, diferenca
Aprendizagem Reproduc&o Cultural e Social Subjetividade
Avaliagao Poder Significagéo e discurso
Metodologia Classe Social Saber-poder
Didatica Capitalismo Representagao
Organizagéo Relagdes sociais de produgao Cultura
Planejamento Conscientizacdo Género, etnia, raga, sexualidade
Eficiéncia Emancipagao e Libertacao Multiculturalismo
Objetivos Curriculo Oculto
Resisténcia

Fonte: Silva, 2005, p. 17.

A origem de qualquer discussao sobre organizagao curricular encontra-se na vertente
das Teorias Tradicionais, cujo fundador do pensamento que caracterizou a educagdo

tecnicista por muitos anos foi Frankin Bobbitt (1918,1924). Sua primeira obra The Curriculum,
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foi publicada em 1918 em um contexto marcado pela visao de que a escola deveria funcionar
como uma empresa, comercial ou industrial. Assim como a industria, Bobbitt em seu
conservadorismo almejava que o sistema educacional pudesse especificar claramente os
resultados pretendidos, os métodos, as formas de mensuragdo para saber se foram
alcangados tais objetivos. Seu modelo de educacao estava voltado a economia, e para tanto,
era necessario, antes de mais nada, estabelecer os objetivos a ser alcangados. Sua palavra-
chave era “eficiéncia’, transferindo para a escola 0 modelo de organizagdo proposta for

Frederick Taylor, fundamentado nos pressupostos da administragdo cientifica.

Anterior a publicagéo de Bobbitt, no inicio do século XX, precisamente em 1902, John
Dewey publicou um breve ensaio nomeado “The child and the curriculum”®, no qual criticava
os curriculos utilizados nas escolas tradicionais da época, esbogando 0s primeiros passos
para a elaboracdo de um curriculo que valorizasse as experiéncias e os interesses dos
aprendizes, inaugurando o que veio a chamar de Escola Nova. Os criticos da Escola Nova se
opunham radicalmente & pedagogia tradicional e & forma como professores estavam
conduzindo a formagdo de seus alunos, por intermédio de agdes executadas de forma

mecanica.

Entretanto, a vertente tradicionalista marcou profundamente a educagdo em todo o
mundo, incluindo o Brasil, até meados da década de 1980 e trouxe consequéncias sentidas
até os dias de hoje, muitas vezes dificeis de serem revertidas, dado a for¢ca com que atingiu a
mentalidade das massas. O curriculo era encarado como um instrumento técnico,
burocratico, minuciosamente estruturado e planejado, organizado de acordo com o0s
interesses econdmicos em que a formagao do individuo estava associada apenas a méo de
obra. Este modelo de curriculo idealizado por Bobbitt encontrou ressonéncia e ganhou forga
com os estudos de Ralph Tyler que em 1949 desenvolve o paradigma da educagdo baseado
na organizagao e desenvolvimento, porém com um toma mais humanista, conforme destaca
Antonio Flavio Moreira (1990).

E com Tyler que os rumos do campo do curriculo no Brasil foram marcadamente
definidos, ao qual se segue a sua discipula Hilda Taba. Da mesma forma, o conceito de
objetivos educacionais adquire uma nova roupagem, isto é, os objetivos devem ser
claramente definidos e descritos, assim como formulados em termos de comportamento
explicito, encontrando raizes no behaviorismo, abordagem comportamentalista do individuo,

baseada em reagdo e estimulo, o que culminou em uma tendéncia pedagdgica
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comportamental durante toda a década de 1960. Em sua obra marcante “Principios basicos
de curriculo e ensino” (1949), Tyler recomendava que a organizagédo e o desenvolvimento
curricular necessitavam responder a quatro questées fundamentais, quais sejam: que
objetivos educacionais deve a escola buscar atingir? Que experiéncias educacionais podem
ser oferecidas que tenham probabilidade de alcancar esses objetivos? Como organizar
eficientemente essas experiéncias educacionais e como ter certeza que estes objetivos estao

sendo alcangado? Ou seja, o classico quarteto, objetivos, conteudo, método e avaliagéo.

O modelo curricular fundamentado na Teoria Tradicionalista esteve presente em
todos os niveis do sistema educacional brasileiro seguramente até a década de 1990. Antes
disso, porém, surgem na década de 1960 os teoricos criticos da educagao que, insatisfeitos
com as consequéncias deste modelo, questionam e formulam novas formas de se
compreender e conceber a formagao do individuo. Os novos tedricos do cenario educacional,
como Michael Apple e Henry Giroux nao estavam preocupados em técnicas de planejamento
curricular, mas sim com as relagbes entre questdes curriculares e economia, estado,
ideologia, poder e cultura Assim, as teorias americanas inicialmente mais influentes no Brasil

consistiram de combinacdes de ideias tecnicistas e progressistas (Moreira, 1990, p. 85)

A critica sobre as abordagens tradicionais e tecnicistas do ensino, tratado como
produto do sistema capitalista, foi favoravel a abertura de novas perspectivas na area
educacional, refletindo na constituicdo de uma corrente, no campo da Sociologia da
Educacao, voltada para o estudo de curriculo, denominada de Nova Sociologia da Educagéo
(NSE), representada por Michael Apple. Dos autores da linha critica que se empenharam em
estudos da educagdo em geral e do curriculo, em especifico, destacam-se Willian Pinar,
Samuel Boyles, Herbert Gints, Michael Apple e Henry Giroux dos Estados Unidos; Michael
Young e Basil Bernstein do Reino Unido; Pierre Bourdieu e Jean Claude Passeron da Franga;

Gimeno Sacristan da Espanha e Paulo Freire do Brasil (Silva, 2005).

3.3 - Formagéo Inicial e Construgdo de Competéncias

Tomando a questdo que norteou Wilson de Abreu (2001) em seu estudo sobre a

identidade profissional dos enfermeiros no contexto de formagéo e trabalho: que sentido tem
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de se falar sobre competéncias num contexto de estudo sobre identidades de um grupo
profissional e formagao? No que a formagéo (inicial) para a profisséo pode ser util? Podemos
dizer que ao iniciar o processo de formagédo para se tornar um profissional, o individuo
enfrentara rupturas com representagdes e expectativas inadequadas ou equivocadas sobre
uma determinada profissdo a medida que os temas vao sendo trabalhados pelo docente e

estes apreendidos pelo aluno.

Mas de que formagdo estamos falando? O que significa exatamente formagéo?
Marilena Chaui (2003, p.12) em uma conferéncia sobre a universidade publica no Brasil,

enfatiza que formacao:

antes de mais nada, como a prépria palavra indica, uma relagdo com o tempo: é
introduzir alguém ao passado de sua cultura (no sentido antropolégico do termo,
isto €, como ordem simbolica ou de relagdo com o ausente), & despertar alguém
para as questdes que esse passado engendra para o presente, e é estimular a
passagem do instituido ao instituinte.

Entendemos que hoje o conceito de formagdo vem sendo modificado e ampliado para
um sentido de transformagéo, que vai além de uma formacé&o profissional, sobretudo quando
pensamos na utilizagdo das competéncias em educagdo. A finalidade da formagéo, diz
respeito ao desenvolvimento das pessoas € ndo apenas a aquisi¢do de conhecimentos ou
técnicas constituindo uma construcao individual e coletiva do conhecimento, aqui abordada

uma perspectiva construtivista da formagdo de competéncias.

Milligan (1998, citado por Abreu, 2001) refere que o conceito de competéncia é um
dos mais utilizados nos estudos sobre os percursos de formagdo dos enfermeiros. De fato, tal
como ocorre em paises europeus, no Brasil este conceito vem ganhando énfase na formagéao
dos profissionais de salde de um modo geral e na enfermagem em particular, sobretudo

apos a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional vigorada a partir de 1996.

A intencdo da LDB/96 era orientar a estruturacdo do ensino por meio deste conceito
que seria o definidor dos conteudos a ser ensinados, dos modos como os docentes deveriam
ensina-los e avalia-los. A LDB estabelece que a educacdo ‘tem por finalidade o
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e qualificagdo para
o trabalho”. A partir deste preceito foram sendo estabelecidas as orientagdes para cada nivel
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de ensino, do basico ao superior, mas uma énfase maior foi dada ao ensino médio, em que a

questdo das competéncias é evidenciada claramente:

Para o Ensino Médio, a formagéo basica a ser buscada realizar-se-& mais pela
constituico de competéncias, habilidades e disposi¢des de condutas do que
pela quantidade de informagao. Aprender a aprender e a pensar, a relacionar o
conhecimento com dados de experiéncia cotidiana, a dar significado ao
aprendido e a captar o significado do mundo, a fazer a ponte entre teoria e
pratica, a fundamentar a critica, a argumentar com base em fatos, a lidar com o
sentimento que a aprendizagem desperta (LDB, 1996).

Introduzida nos curriculos de ensino médio no final dos anos de 1990, a nogéo de
competéncias na educagédo foi incorporada na formagdo do enfermeiro em 2001 quando
foram promulgadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem - DCN. Ainda que as normatizagdes contidas nas DCN gerem inumeros debates
e criticas, nem sempre positivas, ha de se reconhecer o empenho das instituicdes de
formacdo para atender ao perfil do enfermeiro caracterizado por um profissional critico,
reflexivo e, sobretudo, humanista, de acordo com os pressupostos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Entre a promulgagéo da LDB em 1996 e as DCN em 2001, representantes de varios
paises se reuniram na Tailandia para debaterem os rumos da educagdo mundial para o
século XXI, discutindo quais seriam as necessidades de aprendizagem dos cidad&os, em
geral. Em 1998, a UNESCO-Brasil forneceu orientagdes quanto ao esclarecimento de tais
aprendizagens por intermédio do Relatério da Conferéncia Internacional sobre a Educagao
para 0 Século XXI. Coordenado por Jacques Delors o Relatério foi publicado em forma de
livro, intitulado “Educacao: um tesouro a descobrir”. Ficou estabelecido no documento que a
educagdo mundial deveria organizar-se em torno de quatro aprendizagens fundamentais
conhecidas como os pilares do conhecimento, quais sejam, aprender a conhecer, aprender

a fazer, aprender a viver juntos, aprender a ser (Delors, 2003, destaque nosso).

Baseado nas perspectivas do Relatério Delors, que propde a transformagdo de um
modelo educacional instrumental e excludente para uma formagao centrada na totalidade do
individuo como pessoa, o setor referente a educagdo no Brasil procurou adequar-se as
aprendizagens sugeridas e emergindo a reforma educacional expressa na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional. E na LDB de 1996 que a questdo das competéncias comegou
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a ser discutida e ampliada no sistema educacional brasileiro, ganhando maior énfase no

comego do Século XXI.

O termo competéncias, apesar de ndo ser novo, vem sendo usado com mais
frequéncia no universo educacional e do trabalho e traz consigo uma polissemia, ou seja,
diferentes significados como apontados e analisados por Deffune e Depresbiteres (2000)
quando descrevem que ‘competéncia € a capacidade de uma pessoa para desenvolver
atividades de maneira autdnoma, planejando, implementando e avaliando”. A natureza
complexa do estudo das competéncias levou inumeros autores a desenvolverem pesquisas
neste campo; seja na formagao de alunos ou na formagao de professores a tematica desperta
grande interesse e propde desafios aos educadores comprometidos com a qualidade do

ensino e da aprendizagem.

Ainda que o estudo sobre competéncias seja uma tematica complexa, nos propomos
discutir alguns conceitos e aplicagdes na area de educagao, sem a pretensao de “esgotar o
assunto’, mas propomos algumas reflexdes que nos inquietam e que nos ajudardo a
compreender como a disciplina Histéria da Enfermagem contribui para a construcdo de
competéncias do enfermeiro. Deste modo, pontuamos que a consciéncia da complexidade
nos faz compreender que ndo poderemos escapar jamais da incerteza e que jamais

poderemos ter um saber total: “a totalidade é a ndo verdade” (Morin, 1994, p.101).

Dos estudiosos sobre a construcdo de competéncias, destacam-se Le Boterf e
Philippe Perrenoud, ambos autores utilizados como referencial em estudos no Brasil e
reconhecidos internacionalmente. Para além desses autores, também nos ocupamos da
construgdo de competéncia na formacgéo inicial, a partir dos estudos de Ramalho, Nufiez e
Gauthier (2004), que, embora tratem dessa construgdo dirigida ao grupo profissional dos
professores, suas colocagdes podem ser compartilhadas e utilizadas em outros grupos

profissionais, neste caso, na formacao de enfermeiros.

Le Boterf (2003) desenvolveu aspectos como o de agir com competéncia, o lugar da
reflexividade na competéncia, como reconhecer um bom profissional, a validagdo de
competéncias, a distingdo entre ser competente e ter competéncias. Para o autor,
competéncia pressupde a existéncia de um continuum que da sentido & sucesséo dos atos. A
ideia do uso do saber bem como a competéncia ndo é apenas uma construgao operatoria,

mas igualmente uma construgdo social (Abreu, 2001). Neste sentido, a nogdo de
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competéncia permite pensar as relagdes entre o trabalho e os saberes possuidos pelos
individuos, assumindo um papel fundamental, na medida em que auxilia o controle do
contexto de acdo e, além disso, permite transformar a agdo em contextos sobre a agéo
(Abreu, 2001).

A nocao de competéncia tende a substituir a no¢do de capacitagao, de acordo com
Le Boterf (2003), pois o desenvolvimento de capacidades implica a formag&o reconhecida de
alguém para desenvolver um trabalho, em fungdo dos requisitos deste. Por tras da ideia de
competéncia, a finalidade é a formagéo da pessoa, entendida como projeto pessoal, social,
profissional e civico-politico. A finalidade da competéncia é o proprio individuo e o aluno
desenvolve suas competéncias no proprio processo de aprendizagem. Quando falamos em
formar uma pessoa a partir da perspectiva de competéncias, entendemos que esta via seja
um meio eficaz para uma formac&o integral do ser humano, ndo s6 em um nivel educacional,
mas para toda a vida. O conceito competéncia surgiu primeiramente no campo profissional
para depois ser discutido no campo da educagdo, a principio em nivel do ensino

profissionalizante e escolar e mais recentemente no ensino universitario.

Segundo Zabala e Arnau (2010), o uso do termo competéncia surgiu na tentativa de
superar 0 modelo de ensino tradicional, baseado na memorizagdo, conhecido como
“decoreba”. O aluno era preparado para prestar exames, ndo para ser avaliado, e os testes
exigiam o conhecimento do contetdo por si s6 € ndo a mobilizagéo dos saberes para agir em

qualquer situagao imprevisivel.

A progressiva mudanga dos programas de ensino fez com que as competéncias
fossem transferidas de um universo do trabalho para o meio escolar, entendendo que a
escola é responsavel pela transformagéo social por intermédio das pessoas que enfrentarao
uma sociedade nem sempre democratica, mas que saibam transforma-la. No caso da
formacdo do enfermeiro esta formacdo integral a que se propde a perspectiva das
competéncias contribui para a transformagéo do setor saide no que se refere a atendimento
mais humanizado, a extingdo do preconceito com determinados tipos de pacientes, a lidar
melhor com os conflitos entre a equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional, além de

oferecer mais capacidade de tomada de decisao e alcance da autonomia do enfermeiro.

Ramos (2006) em seu estudo sobre competéncias mostra que na educagéo

contemporanea esta ocorrendo um deslocamento conceitual, na medida em que o conceito
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de qualificagao tem deixado de ser o centro da discussao, da formagdo e uma nova ideia vem
se estruturando com o conceito de competéncia. A autora observou que a partir dos anos de
1980 evidenciou-se uma tendéncia em colocar a qualificagdo como pressuposto da eficiéncia
produtiva, a0 mesmo tempo em que foi deixando de ser considerada como elemento
organizador das relagdes de trabalho. Neste contexto, uma das questdes centrais € distinguir
qualificagcdo de competéncia, como descrito por Mertens (1996, citado por Ramos, 2006),
quando explica que por qualificagdo entende-se o conjunto de conhecimentos e habilidades
que os individuos adquirem durante os processos de socializagdo e educagdo/formagao.
Pode-se definir como sendo a capacidade potencial para desempenhar e realizar as tarefas
correspondentes a uma atividade ou posto de trabalho. A competéncia, por sua vez, se refere
a certos aspectos deste acervo de conhecimentos e habilidades necessarios para chegar a
certos resultados exigidos em uma circunstancia determinada; a capacidade real para chegar
a um objetivo ou resultado em um contexto dado. Se a qualificagdo circunscreve ao posto, a

competéncia se centra na pessoa que pode chegar a ocupar um ou mais postos.

E recorrente relacionar as competéncias com o que se denominou de pedagogia por
objetivos. Pedia-se aos docentes que formulassem objetivos de competéncias para
determinado periodo de aprendizagem ou para uma disciplina especifica, nas respectivas
programacoes. Isso, algumas vezes, deu origem a lista de competéncias, sem muito sentido
e fez com que se esquecesse que objetivo € um conceito que indica até onde é preciso
chegar, enquanto competéncia indica um tipo de conteudo ou de sentido integrado de
formacéo (Rué, 2009). Teresinha Rios (2002, p. 167) se posiciona quanto a tematica da

formacao por competéncias:

A competéncia se revela na agdo — € na pratica profissional que se mostram
suas capacidades, que se exercitam suas possibilidades, que se atualizam suas
potencialidades. E no fazer que se revela o dominio dos saberes e o
compromisso com o0 que é necessario, concretamente e que se qualifica como
bom, porque e para quem.

A questdo que nos inquieta é: como se constroem as competéncias no processo de
formac&o inicial? Segundo Ramalho, Nufiez e Gauthier (2004, p. 84), as competéncias, no
geral, desenvolvem-se desde a formacao inicial para a vida profissional, na forma de uma
espiral ascendente; atualizam-se por etapas, a luz dos processos formativos que dialogam

com 0 objeto da profissao



66

O prop6sito da formagdo de uma pessoa competente € possibilitar que em uma dada
situagdo de trabalho, previsivel ou ndo, ela saiba mobilizar uma série de saberes e
conhecimentos adquiridos, colocando-os em agéo em prol de uma atividade baseada em
compromisso ético. Segundo Rué (2009, p. 18-9) trés fatores podem explicar a entrada das

competéncias no cenario educacional e nas normas curriculares de paises distintos:

1. [...] a escola produziu indices de abandono ou fracasso, entre os alunos, ndo
compativeis com as necessidades da emergente sociedade do conhecimento; 2.
A tentativa de reequilibrar as duas grandes fun¢bes da escola: formar pessoas
para que possam desenvolver sua prépria liberdade; desejo de uma formagéo
pessoal mais ampla dos sujeitos e o de uma logica funcionalista para a escola, a
fim de ambos se adequarem ao mundo do trabalho; 3. O reconhecimento do fato
de que diversas ocupagdes profissionais estdo se tornando muito variaveis, cada
vez mais complexas, sendo que é preciso haver uma formagdo centrada na
pessoa, em seu modo de fazer e agir.

Talvez o maior desafio na formagao profissional ndo seja identificar as competéncias
necessarias para serem aplicadas no contexto de trabalho e sim a forma de ensina-las, pois
competéncias ndo sdo transmitidas, sdo construidas e adquiridas no processo de formacao e
no proprio meio de trabalho. Conceitualmente a nogao de competéncia esta apoiada em uma
concepgao construtivista, pela qual se atribui grande énfase aos esquemas operatorios
mentais e dominios cognitivos superiores na mobilizagdo dos saberes. Contudo,
operacionalmente se funda em uma perspectiva funcionalista, ao traduzir as competéncias

nos perfis que descrevem as atividades requeridas pela natureza do trabalho (Deluiz, 2001).

Philippe Perrenoud (2008), socidlogo suico, tornou-se referéncia para estudos sobre
competéncias na educacéo. Para ele, competéncia é definida como uma capacidade de agir
eficazmente em um determinado tipo de situagdo, apoiado em conhecimentos, mas sem
limitar-se a eles, distinguindo competéncias e conhecimentos. Esclarece que conhecimentos
sdo representacbes da realidade, que construimos e armazenamos a partir de nossa
experiéncia e formacdo, ao passo que competéncias sdo capacidades para utilizar
conhecimentos, integrar ou mobilizar, visando solug¢do de diversos problemas com os quais 0
individuo se depara diariamente. Tais conhecimentos, associados a saberes especificos sao
mobilizados e aplicados em um determinado contexto de trabalho. Portanto a formagéo inicial

(graduacao) neste caso € uma das vias para se chegar a um nivel profissional.



67

Para Perrenoud as competéncias profissionais (2008) englobam os saberes, mas néo
se limitam somente a eles. Ao contrario dos conhecimentos, que sdo representacdes
organizadas da realidade ou do modo de a transformar, as competéncias s&o capacidades de
acdo. Neste sentido, diante de uma situagdo de complexidade, Perrenoud alerta que a

aplicagéo das competéncias, exigiria, entre outro fatores:

Identificar os obstaculos a serem superados ou os problemas a serem resolvidos
para realizar um projeto ou satisfazer uma necessidade; Considerar diversas
estratégias realistas (do ponto de vista do tempo, dos recursos e das
informagdes disponiveis); Optar pela estratégia menos ruim, pensando nas suas
oportunidades e seus riscos; Planejar e implementar a estratégia adotada,
mobilizando outros atores, em caso de necessidade, e procedendo por etapas;
Coordenar essa implementagdo conforme os acontecimentos, ajustando ou
modulando a estratégia prevista; Se necessério, reavaliar a situagdo e mudar
radicalmente a estratégia; Respeitar, durante o processo, alguns principios legais
ou éticos cuja aplicagdo nunca é simples (equidade, respeito pelas liberdades,
esfera intima, etc); Controlar as emogdes, os humores, os valores, as simpatias
ou as inimizades, sempre que elas interferirem na eficacia ou na ética; Cooperar
com outros profissionais sempre que for necessario, ou simplesmente mais
eficaz ou equitativo; Durante ou ap6s a agdo, extrair alguns ensinamentos para
serem usados na proxima vez, documentar as operacdes e as decisdes para
conservar as caracteristicas que podem ser utilizadas para a sua justificagéo,
partilha ou reutilizagdo (Perrenoud, 2008, p. 140-1).

A formagao profissional competente implica também assumir a reflexdo, a critica e a
pesquisa como atitudes que possibilitam [ao enfermeiro] participar na construgdo de sua
profissdo e no desenvolvimento da inovagdo educativa, norteando a formagdo de um
profissional ndo s6 para compreender e explicar os processos [de trabalho] dos quais
participa, como também para contribuir na transformacao da realidade educacional no ambito

de seus projetos pessoais e coletivos (Ramalho, Nufiez, Gauthier, 2004, p. 23).

Cabe destacar que o processo de formagéo profissional esta relacionado diretamente
com a formacdo inicial, como descrito anteriormente, pois esta [formagdo inicial] busca
imprimir no aluno um sentimento de afiliagdo, de pertencimento e um espirito de missdo em
prol da profissé@o. Em um primeiro momento a aprendizagem consiste em atos profissionais
basicos passando a ser desenvolvida a capacidade de reflexdo individual e em colaboragéo
(investigagdo e critica) para finalmente ser concebido o conhecimento da profisséo,

propriamente dito.
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A reflexdo refere-se a uma atitude da agéo, na agéo e sobre a agdo. Na medida em
que o aluno ou o enfermeiro reflete sobre determinada agao ele busca a transformacgéo. A
reflexdo é um processo e como tal deve contribuir para o desenvolvimento profissional. Isso
na enfermagem é de extrema importancia, pois ndo € raro nos depararmos com agdes
automaticas, agdes geradas sem o processo de reflexdo, levando muitas vezes ao erro, que

por sua vez, pode ser fatal, pois estamos lidando com seres humanos, com vidas.

Da mesma forma, quando falamos em pesquisa para a construgéo de novos saberes
entendemos que, quando realizada por um coletivo e incorporada como pratica social, reflete,
constroi saberes e competéncias, ou seja, que busca a autonomia profissional. Os saberes
gerados com a pesquisa tornam o aluno/enfermeiro mais seguro em suas decisdes, em suas
negociacdes, ou seja, prepara para novos desafios, na medida em que mobiliza outros
saberes ocultos. Desperta a curiosidade, instiga, motiva, esclarece, problematiza e elucida

questdes.

A pratica reflexiva e a pesquisa caminham em consonancia com a critica, formando
um trindbmio. A critica, considerada como uma atitude é uma forma de aproximacao,
reformulacdo e recriacdo da realidade, tendo como elementos basicos, o esfor¢o do
conhecimento da realidade, o esforgo de superagao das praticas iniciais e a reconstrugéo das
ideias proprias (Ramalho, Nufiez, Gauthier, 2004, p. 31). Ou seja, a critica também é um
processo, e como tal gera um produto, que, neste caso, é a transformacdo da préatica
profissional do enfermeiro em todas as dimensdes do fazer, do saber e do ser. Ser critico
implica um questionamento continuo frente a algo estabelecido. Conforme Nowalsk (citado
por Alba, 1997) a critica € um processo, uma atitude, nunca um resultado final isto €, implica
considerar 0 uso de uma metodologia para avaliagéo dos fenémenos, fundamentada em um

referencial tedrico, sistematico, filoséfico.

A ideia de processo na formac&o inicial ndo pode ser pensada como meramente
técnica, pois favorece a construgdo de uma compreensao holistica do exercicio profissional,
portanto, de competéncia. Outro ponto de vista sobre competéncia € compreendé-la como
uma forma de ver o mundo, de fazer parte dele, de interpreta-lo e para tanto é necessario
desenvolver competéncias técnicas (que permitem interpretar os processos fisicos e
organizacionais), competéncias subjetivas (que permitem interpretar as relagbes pessoais €
interpessoais) e as competéncias sociais (que permitem interpretar o que ocorre no mercado,

no espaco publico) (Ramos, 2002).
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A definicdo de uma abordagem especifica de competéncias dependera do modelo
profissional que se deseja formar. Contudo, Graveto (2005, citado por Santos, 2009) pontua
que para se adquirir uma identidade e, neste caso especifico, competéncias identitarias em
relacdo a profissdo de enfermagem é necessario que se saiba perceber e ter consciéncia
entre aquilo que se foi e 0 que se é durante todas as alteragdes que sdo produzidas no

processo de formagao inicial.

Avancamos nessa afirmagdo quanto a questdo do ensino-aprendizagem dos
conteidos das humanidades na formagdo do enfermeiro, especialmente da Histéria da
Enfermagem. Para desenvolver competéncias identitarias é necessario conhecer e
compreender o passado da profissdo que no caso da enfermagem, tem relacéo direta com os
acontecimentos sociais, culturais, de género, etnia que permearam os cuidados ao longo do

tempo.
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4. GENESE DO ENSINO DA ENFERMAGEM NO BRASIL
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Pautados na produgéo historiografica, o propésito deste capitulo é apresentar uma
descricdo historica do processo de formagdo do enfermeiro a partir do Decreto 791,
considerado marco da profissionalizagdo em 1890. Utilizamos como fontes publicagdes sobre
a tematica, bem como a legislagdo especifica, considerando que uma das maneiras de
analisarmos a génese do ensino de enfermagem no Brasil € por intermédio dos dispositivos
legais que regem este campo. Além de revisdo de literatura e das bases legais que
compreendem a analise da tematica, destacamos modelos de ensino, processos
pedagagicos e transformagdes da formagéo do enfermeiro em virtude das politicas publicas

em salde e educagao.

4.1 - Escolas e Modelos Pedagégicos

No Brasil, os estudos que envolvem acontecimentos historicos sobre a instalagéo da
profissionalizagdo em enfermagem geram controvérsias entre os autores. A discussao acerca
da primeira escola de enfermagem é polarizada por pesquisadores de histéria da salde e da
enfermagem que defendem que o processo de formagao inicial ocorreu no ano de 1890, com
a fundagéo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), no Rio de Janeiro,
sob os auspicios do modelo francés de ensino (Moreira, Oguisso, 2005, Espirito Santo,
2007). Se admitirmos este fato, o periodo compreendido antes de 1890 passa a ser
reconhecido como pré-profissional € posteriormente concebido como periodo profissional da

enfermagem, que implica a criagdo da EPEE.

O curso passou por reformulagdes entre os anos de 1890 e 1921, quando formou sua
primeira turma. Ao ser reinaugurado ja se estudava a fundagdo da Escola de Enfermagem
Anna Nery, considerada por alguns pesquisadores como o primeiro espago de formagdo em
enfermagem, isto é, a primeira escola de enfermagem brasileira. Cabe ressaltar que essa
controvérsia implica considerar a presenga de modelos de ensino distintos no processo de
profissionalizacdo da enfermagem brasileira, devendo os mesmos ser analisados em seus e

especificidades historicas.

O Modelo Francés preconizava a formagdo de enfermeiros de ambos o0s sexos,
contudo, 0 ensino era ministrado prioritariamente por médicos, a partir das necessidades da
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Medicina, cujos cuidados ao doente eram fundados em manuais pré-estabelecidos oriundos
da Europa. O manual do médico parisiense Désire Margloire Bourneville foi
reconhecidamente o principal veiculo de disseminagdo da enfermagem fundada nas
proposicdes do Modelo Francés (Espirito Santo, 2007). O manual preconizava um perfil de
enfermeira diplomada com determinadas caracteristicas descritas por Pires (1989, citado por

Moreira, Oguisso, 2005, p. 73), ao apontar que se desejava a formagéo:

...de uma cuidadora impregnada de principios de higiene e totalmente submissa
aos médicos, uma vez que ela teria que cumprir as diretrizes por eles
estabelecidas, dentro dos limites de seu papel. Leiga, de origem modesta e
sendo mulher sem a veste religiosa, ela ofereceria toas as qualidades de dogura
e devotamento préprios da condigdo feminina, sendo admitida em um trabalho
que lhe prometia a vantagem de promogao social

Com caracteristicas distintas do Modelo Francés, o Modelo Inglés ou Nightingaleano,
criado e desenvolvido por Florence Nightingale em 1860, esteve pautado nos principios de
abnegacao, vocagao e disciplina e fundamentou o primeiro programa curricular da Escola de
Enfermeiras anexa ao Hospital Saint Thomas em Londres. Sob a direcdo de uma enfermeira,
a Escola funcionava em regime de internato e valorizava a formagéo pratica, curativista-
ambientalista, como proposto por sua idealizadora. O programa objetivava formar duas
categorias de enfermeiras: nurses e lady-nurses, que nos espagos hospitalares estavam sob
a supervisdo da matron. Esta divisdo social da profissdo de enfermagem foi reproduzida em

muitos paises, inclusive no Brasil, como enfermeiras assistenciais, supervisoras e gerentes.

Desdobramentos do Modelo Nightingaleano s&o observados na enfermagem norte-
americana, fazendo emergir o Modelo Anglo-americano, defendido por enfermeiras
fundadoras do International Council of Nursing — ICN. Os ideais de luta dessas enfermeiras
pautavam-se em torno da formagdo associada ao ambiente universitario, de nivel superior,
contrariando o critério que o Modelo Nightingale (puro) propunha, vale dizer, que as escolas
de enfermagem funcionassem anexas a um hospital, para que as alunas vivenciassem o

ambiente de trabalho concomitante ao de formagéao.

A discussao gerada sobre a génese do ensino de enfermagem no Brasil esta pautada
na questdo da primazia do modelo nightingaleano no Brasil. A historiografia tradicional atribui
a Escola de Enfermagem Anna Nery o primeiro espaco formador nos moldes nightingaleanos.
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Vertente oposta de historiadores e enfermeiros defende que a Escola de Enfermeiras do
Hospital Samaritano, ainda que néo oficializada pelo Estado, é considerada a primeira escola
nos moldes propostos por Florence Nightingale, com as mesmas caracteristicas de admisséo
e funcionamento (Carvalho, 1965, Mott, 1999, Carrijo, 2007).

As consideragdes aqui apontadas recorrem a documentos legais indicados e
analisados por outros autores, como fatos histéricos nao oficializados, mas que fizeram parte
da histdria da profissionalizacdo da enfermagem e norteiam as anélises sobre a formagéo
profissional da enfermagem no Brasil, suas origens e modelos de ensino (Carrijo, 2007).
Neste sentido, cabe reiterar que consideramos que a experiéncia constitui a dindmica da

Historia, ndo um documento que comprove o ato.

Para além das questdes tedricas da Historia, o Quadro 3, apresentado a seguir,
sintetiza as principais legislagbes que regem sobre o ensino de enfermagem no Brasil
discutidas no decorrer deste capitulo. Os dispositivos legais que pautaram a formagao
profissional sdo indicativos dos processos pelos quais a enfermagem se configurou em nosso

pais e se apresenta no presente.
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Quadro 3 — Dispositivos Legais sobre Ensino de Enfermagem no Brasil

Dispositivo legal

Principais Caracteristicas

Criou a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, destinada a “preparar

Decreto 791/1890 . ) L RS » !
enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e hospitais civis e militares”.

Decreto 16.300/23 Aproyou 0 regulamgnto dc: Departamento N_amongl del Saude Publica, lcna”ndo 0
Servigo de Enfermeiras e “uma escola para instruir e diplomar enfermeiras”.

Decreto 20.109/31 | Elevou a Escola de Enfermagem Anna Nery a Escola padréo.

Decreto-Lei Fundagdo da Escola de Enfermagem da Faculdade de Medicina da

13.040/42 Universidade de S&o Paulo.

: Primeira Lei que regulamentou o ensino de enfermagem no Brasil, definindo o
Lei 775149 e nivel de preparacdo de pessoal de enfermagem em duas categorias: enfermeiro
Decreto 27.426/49 ce preparagdo de p g gorias.

e auxiliar de enfermagem.
Parecer 271/62 Uniformizou as exigéncias da lescolandade e da habilitagdo para o curso, que
passa a ser de categoria superior.
Modificou o Parecer 271/62, articulando os cursos de Enfermagem e
Enfermagem Obstétrica — tronco comum de 2 anos, com um 3° ano
Parecer 303/63 diversificado para os dois cursos. Manteve Enfermagem de Saude Publica em
um 4° ano optativo, “sendo de todo recomendavel’ que as obstetrizes também
cursassem esta disciplina.
Buscou ajustar-se as exigéncias da Lei n° 5.540/68 — Reforma Universitaria;
Parecer 163/72 e . AP . e
« Consolidou o enfoque biomédico e centrou o ensino no modelo de assisténcia
Resolugéo 4/72

hospitalar vigente.

Portaria 1.721/94 e

Determinou que os curriculos plenos dos cursos de graduagdo em enfermagem
fossem elaborados pelas instituicdes de ensino superior, contendo disciplinas
relativas as Ciéncias Biolégicas e Humanas e quatro areas tematicas: "Bases

Parecer 314/4 Biologicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos da Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem e Administragdo em Enfermagem".
< Instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Resolugdo Enfermagem; Definiu o perfil do enfermeiro, competéncias e habilidades gerais
CNE/CES 3/2001 ’ ’

e especificas.

Fonte: atualizado e adaptado de Garcia, et al, 1995.
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De acordo com o Quadro 3, considerando que a formagéo profissional originou-se na
EPEE, a profissionalizacdo da enfermagem brasileira se inicia no comego do periodo
republicano (1889), na ultima década do Século XIX. Oriunda de uma pratica social vinculada
as atividades domésticas, executada a partir do senso comum, o cuidar profissional emerge
de ensinamentos da Medicina, do modelo biomédico de assisténcia e cura. Familias
abastadas eram atendidas em suas residéncias, ao passo que excluidos da sociedade mais
ampla eram isolados em construgdes hospitalares precarias. Com o aumento das doengas
endémicas e infectocontagiosas na capital da Republica, a cidade do Rio de Janeiro,
hospitais ficavam sobrecarregados de pessoas a espera da morte, as quais recebiam
cuidados prestados por representantes da igreja catdlica como religiosas, que por sua vez
dotavam o cuidado como ato de caridade, baseado na conduta crista de amor ao proximo em

detrimento de uma conduta mais sistémica do processo cuidar/cuidado.

Diante da necessidade de formar pessoal preparado para auxiliar médicos psiquiatras
que atuavam no Hospicio Nacional de Alienados, a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, reconhecida pelo Decreto n® 791/1890. A saida repentina das religiosas, que
abandonaram os servicos no Hospital Nacional de Alienados, Hospicio D. Pedro I, por
contrariar as ordens médicas, provocou o inicio do treinamento de homens e mulheres para o
exercicio da enfermagem. Contudo, este modelo de ensino, ministrado por médicos,
caracterizou-se por certa “frouxiddo” proveniente da auséncia de rituais de selecdo e
formacao regulados pela técnica académica e pela ciéncia. Médicos formavam enfermeiros
ou enfermeiras sem organizagdo e controle formais, ainda que inspirado em recursos

didaticos do Modelo Francés (Pires, 1989).

As referéncias de ensino de enfermagem utilizadas na EPEE nao foram inspiradas
nos preceitos de Florence Nightingale e sim no movimento paralelo de profissionalizagéo,
oriundo da enfermagem francesa. Segundo Moreira e Oguisso (2005), em 1878 foram criadas
na Franga escolas municipais para preparar enfermeiros ou dar instrugao técnica a esses

profissionais, entre elas, a Escola de Salpétriere'!, em Paris, cujas diplomadas chegaram ao

1" A Escola de Salpétriére significou 0 marco do processo de profissionalizagdo da enfermagem na Franga, com
inicio do curso em janeiro de 1878. Era uma escola laica, gratuita e funcionava conforme as leis sobre a
educacdo de mogas. As disciplinas compreendiam anatomia, fisiologia, higiene e farmacologia, aulas teéricas e
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Brasil em 1890 para prestar assisténcia aos alienados. De acordo com as autoras, 0 modelo
de ensino preconizado na EPEE era similar ao aplicado em Paris, inclusive no que concerne
ao uso do manual escrito para a formagdo de enfermeiros, de autoria do médico francés

Desiré Bourneville.

O programa curricular da EPEE constava de disciplinas praticas, técnicas, fundadas
no aspecto curativo de assisténcia ao individuo, cujos requisitos de admissao ao curso eram
basicamente ler e escrever, conhecer aritmética complementar e apresentar atestado de bons
costumes. O curriculo do curso era composto pelas seguintes disciplinas: nogdes praticas de
propedéutica clinica; nogbes gerais de anatomia, fisiologia, higiene hospitalar, curativos,
pequena cirurgia, cuidados especiais a certas categorias de enfermos e aplicagbes balneo-
terapicas; administragdo interna e escrituragdo do servigo sanitario e econdémico das
enfermarias. Além do carater biologicista, o contetido favorecia o conhecimento do individuo
doente, ndo contemplando aspectos de avaliagdo da saude em uma esfera social. Os
saberes necessarios a formagédo profissional naquele periodo priorizavam a dimenséo do
fazer, do cuidado ao doente e sua doenga. Contetdos no dmbito das ciéncias humanas e
sociais ndo eram selecionados, pois a intengao ndo era desenvolver reflexdo, humanizar a
assisténcia, ao contrario, a formagéo consistia em realizar tarefas delegadas por médicos,

executadas sem questionamentos.

Pela descrigdo dos aspectos que compde o curriculo da EPEE acreditamos que o
ensino de enfermagem no Brasil tem sua génese associada a prética curativa da Medicina,
sendo que o modelo profissional almejado “era tragado como sendo uma pessoa ddécil, que
soubesse ler e escrever para compreender as ordens do médico e ser-lhe obediente e leal,
além de demonstrar compaixdo pelos enfermos” (Moreira, Oguisso, 2005, p. 127). Este
modelo estava diametralmente oposto ao ideal nightingaleano, no qual visava autonomia a
enfermeira, no que se refere aos cuidados de enfermagem, cuja prética se difere da
medicina, pois desde Florence Nightingale (1856), a enfermagem consistia da “necessidade
de uma preparagao formal e sistematica para a aquisicdo de um conhecimento de natureza
distinta daquele buscado pelos médicos e, cujos fundamentos permitiriam manter o
organismo em condigdes de nao adoecer ou de se recuperar de doengas”, vale dizer, desde

praticas de cuidados para cada categoria de doengas, cursos de administragdo hospitalar, eletroterapia,
radiologia, cozinha e servigos domésticos (Moreira, Oguisso, 2005, p. 75-6)
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seu nascedouro enquanto profisséo, a enfermagem é caracterizada como saber distinto,

especifico.

Na sequéncia de acontecimentos relacionados as escolas de enfermagem e modelos
pedagogicos, a historiografia mais recente sobre a Histéria da Enfermagem destaca a
primeira escola da Cruz Vermelha Brasileira, que imprime o modelo militar, de enfermeira “em
tempos de guerra e de paz’. Fundada em 1914 a Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha -
Filial Estado de Sao Paulo — EECVB-FESP objetivava formar “duas principais categorias de
enfermeiras: a) voluntarias ou samaritanas e b) profissionais ou hospitalares” (Oguisso, Dutra,
Souza Campos, 2009). O curso tinha a duragao de trés anos, cada qual compreendendo dois
periodos, o primeiro de ensino tedrico e tedrico-pratico em laboratérios e 0 segundo periodo
de aplicagdo e estagios. Além da Escola da EECVB-FESP, foi criada em 1916, no Rio de

Janeiro, a Escola Préatica de Enfermeiras (Porto, Amorim, 2007).

Tanto a Escola da CVB de S&o Paulo, como a do Rio de Janeiro, estavam isentas da
equiparacdo anunciada no Decreto n°® 20.109/31, pois seus cursos eram subordinados ao
Ministério da Guerra. Ambas possuiam regulamentos préprios de funcionamento, mas
preservavam aspectos do padrdo nightingaleano, pois admitiam somente mulheres e
preconizavam o uso do uniforme, simbolicamente representado pela indumentaria militar.
Neste sentido, “o uniforme constituiu importante elemento de distingao tanto no cotidiano das
alunas como na vida profissional. Seu uso correspondia a mais um rigor existente na época,
vinculado este a disciplina rigida na qual estavam submetidas as alunas e enfermeiras

formadas pela Cruz Vermelha Brasileira (Oguisso, Dutra, Souza Campos, 2009, p. 71)

O curso preparava enfermeiras na prestacdo de assisténcia aos feridos da | Guerra
Mundial considerando a nogéo de front interno como proposto por Roney Cytrynowicz (2002).
O programa do curso era desenvolvido em vinte e quatro meses, composto por duas séries
com as disciplinas de Anatomia e Fisiologia; Assisténcia aos enfermos de clinica médica e
higiene; Assisténcia aos enfermos de clinica cirirgica; Assisténcia as mulheres gravidas e
aos recém-nascidos, e Economia doméstica (Porto, Amorim, 2007). No mesmo ano da
criacao da Escola Pratica de Enfermeiras da CVB o livro intitulado Livro do Enfermeiro e da
Enfermeira foi langado por Getulio dos Santos, entdo diretor da Escola. Acredita-se que as
qualidades da enfermeira pautavam-se nos principios humanitarios preconizados pelo

Movimento Internacional da Cruz Vermelha.
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Com a reforma sanitaria realizada no Brasil na década de 1920, por iniciativa de
Carlos Chagas, enfermeiras americanas foram financiadas pela Fundacdo Rockefeller para
liderar o0 movimento de reorganizagdo da formagdo em enfermagem no Brasil, 0 que resultou
na implantacdo da Escola de Enfermeiras do DNSP. O Decreto n® 15.799/22, em seu Artigo
3°, previa o funcionamento da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde
Publica anexa ao Hospital Geral da Assisténcia, que em 1926, passaria a chamar-se Escola
de Enfermeiras Dona Anna Nery. Simbolicamente instituida, a escola padrdo mantinha
elementos da tradi¢gdo nightingaleana como a admisséo de mulheres com rigido processo
seletivo, porém, deslocando o espago de formagao para fora do ambiente hospitalar como
preconizava Nightingale. Por meio do Decreto 16.300, de 31 de dezembro de 1923, aprovou-

se o regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica, determinando:

Art. 221. A fiscalizacdo do exercicio profissional dos médicos,
pharmaceuticos, dentistas, parteiras, massagistas, enfermeiros e
optometristas sera exercida pelo Departamento de Salde Publica, por
intermédio da Inspetoria de Fiscalizag&o do exercicio da Medicina.

Na Primeira Republica (1889-1930), a principal preocupagéo dos governantes era a
estabilizagdo e melhoria da saude da populagdo, que sofria com as epidemias, os altos
indices de mortalidade e consequente improdutividade no trabalho. Na tentativa de melhorar
este aspecto, a Reforma Sanitaria, que criou o Departamento Nacional de Saude Publica —
DNSP impunha como necessario um investimento nas profissdes no campo da saude.
Mesmo havendo a necessidade de profissionais para atuarem na area de saude publica, cuja

demanda era prioritaria, Rizzotto (2006, p. 2) esclarece que:

Os registros histéricos da Escola de Enfermeira do DNSP, hoje denominada de
Escola de Enfermagem Anna Nery, reforcam a interpretacdo de que a
enfermagem brasileira ndo priorizou a saude publica, ao contrario do que as
versdes histéricas predominantes nos fizeram crer. Os seus primeiros programas
confirmam que a formagdo das enfermeiras, desde a sua origem, esteve
centrada no espago hospitalar e no estudo sistematico de doengas. As
enfermeiras nao eram, portanto, preparadas para atuarem no campo da salde
publica, na atengdo primaria e na prevengao, mas, para serem coadjuvantes da
pratica médica hospitalar que privilegiava uma ag&o curativa

O modelo trazido por Ethel Parsons visava formar enfermeiras e privilegiava o género

feminino com treinamento e controle exercidos por mulheres norte-americanas, oriundas de
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uma formagdo baseada em principios nightingaleanos, ndo s6 de disciplina, dedicacdo
exclusiva como também de vocagdo. O artigo de Moreira (1999) acerca da construgao da
identidade profissional da enfermeira brasileira nos anos 20 torna-se revelador, na medida em
que, a autora, apés pesquisa em documentos da Fundagao Rockefeller conclui que os ideais
de cientificidade, racionalidade e higiene imperantes nos discursos do governo republicano
em busca de uma nova nagao e consequentemente de uma politica de saude publica ideal,
culminaram no estabelecimento de sinais de distingdo profissional em torno de trés eixos ou
grupos tematicos: género, origem cultural/social e origem racial. Esta afirmativa é evidenciada
no artigo de Barreira (1997, p. 168-9) em que a autora descreve o contexto da criagdo da
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, atual Escola de

Enfermagem Anna Nery — EEAN:

Vérias das candidatas que atenderam aos apelos humanitarios e patriéticos dos
médicos sanitaristas provinham de classe média alta da sociedade, muitas delas
tendo sido diretamente por eles recrutadas. Ndo obstante, candidatas oriundas
de familias pobres poderiam ser bem recebidas mas 0 mesmo nao ocorreria com
as candidatas negras.

Pretendia-se a formagdo da enfermeira, branca, rica “a melhor propagandista, a
professora mais ouvida, a instrutora mais agradavel’, que iria “multiplicar o trabalho dos
médicos sanitarios” (Fontenelle, 1941 citado por Barreira, 1997, p. 166). O perfil identitario
fabricava uma imagem idealizada, eugénica e elitizada da enfermeira, contrariando a
realidade étnico-cultural do Brasil, eminentemente miscigenada e com uma populagao cujos
percentuais evidenciavam, em 1910, 85% de analfabetos no pais. (Ghiraldelli, 1987, Saviani,
2010, Souza Campos, Oguisso, 2010).

Inspirado na obra A Curriculum Guide for School of Nursing, publicado em sua 32
edicdo em 1937, o programa curricular EE/DNSP consistia em duas partes: a primeira parte,
considerada geral, incluia as disciplinas: principios e métodos da arte de enfermeira; bases
historicas, éticas e sociais da arte de enfermeira; anatomia e fisiologia; higiene individual;
administragao hospitalar; terapéutica farmacologica e matéria médica; métodos graficos na
arte de enfermeira; fisica e quimica aplicada; patologia elementar; parasitologia e
microbiologia; cozinha e nutricdo; area de enfermeira; higiene e saude publica; radiografia;
campo de agdo da enfermeira — problemas sociais e profissionais. A segunda parte,

destinada as especializagdes em enfermagem clinica, saude publica ou administracéo
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hospitalar, cotavam com as seguintes disciplinas: servico de saude publica;, servigo
administrativo hospitalar; servigos de dispensarios; servigos de laboratorios; servigos de sala

de operagbes; servigo privado; servigo pediatrico.

Note-se que o curso foi criado para atender aos problemas do setor publico de salde
extra hospitalar, contudo, foi assumindo caracteristicas curativas e nédo preventivas como
estava planejado, das 32 disciplinas curriculares, como destacado por Rizzotto (2006, p. 15),
apenas 11% das disciplinas eram voltadas para a Saude Publica. Desse modo, a reprodugédo
de um modelo americano de formagao em um pais como o Brasil, condicionou a enfermagem
as praticas tradicionais, curativista e hospitalocéntrica. Cabe destacar que até a década de
1930, os decretos em vigor estavam direcionados para a regulamentacao do ensino brasileiro
em geral, sendo que a primeira legislagdo que se voltou para o exercicio da enfermagem
especificamente foi 0 Decreto 20.109, de 15 de junho de 1931. Este Decreto, que vigorou até
1949, fazia referéncia a titulagdo, estabelecendo que enfermeiras diplomadas eram
profissionais formadas por escolas oficiais ou equiparadas na forma dessa Lei, ou ainda
diplomadas por escolas estrangeiras reconhecidas no Pais pela diretoria da Escola Anna

Nery. Além dessas determinagdes o Decreto 20.109:

Regulamentava a equiparagdo de instituicdes de ensino com essa escola,
descrevendo os requisitos basicos e a formagéo da banca examinadora para tal
equiparacao. O foco do Decreto foi a oficializagédo do ensino de enfermagem em
nivel superior e a constituicdo da escola padrdo, determinando o controle do
ensino para as enfermeiras norte-americanas fundadoras da Escola Anna Nery.

U]

A partir deste Decreto foi cunhado o termo “enfermeira padrdo” ou “enfermeira
alto padréo”, referindo-se ao padrdo Anna Nery de formagéo de enfermeiras e
que se diferenciava dos demais cursos existentes.

O Art. 7° do referido Decreto, determinou que os requisitos basicos para a
equiparagdo consistiam em uma organizacdo do ensino nos moldes da EEAN, destacando a
direcdo da escola ficar a cargo de uma enfermeira diplomada, a duragdo do curso, que
permaneceria trinta e seis meses académicos, cuja organizagdo do programa curricular se
pautaria no curriculo da Escola Anna Nery. Com esta determinacdo, a EEAN torna-se entdo o
modelo de referéncia em formagéo profissional de enfermagem no Brasil, condicionando as
demais escolas de enfermagem criadas a partir deste Decreto a seguirem as diretrizes desta
Escola. Oguisso (2007) observa que a equiparagao gerou o fechamento de inimeras escolas

de enfermagem no Brasil e a impossibilidade de outras abrirem seus cursos, pois as
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exigéncias eram demasiadamente rigidas em relagdo ao processo de admissao das alunas,
impossibilitando a formag¢&o de um maior contingente de enfermeiras brasileiras. Com esta
limitacdo houve um reduzido numero de enfermeiras formadas, dando margem ao
aparecimento de pessoal auxiliar para sanar a necessidade de assisténcia que se exigia a

época.

Nos anos de 1940, com a 22 Guerra Mundial (1939-1945), o nimero de enfermeiras
para atender a populagdo doente era demasiadamente reduzido, o que comprometia a
politica vigente no desenvolvimento de acordos internacionais com outros paises. Com o
envolvimento dos Estados Unidos na 22 Guerra, os acordos entre o Governo de Getulio
Vargas e 0 governo americano se intensificaram, resultando em uma nova aproximagao da
Fundacdo Rockefeller, na figura de Nelson Rockefeller, como intermediador de parcerias
politicas. Segundo Santiago (2011), o Instituto de Assuntos Interamericanos — IAIA estava
entre as instituigdes criadas com a finalidade de formalizar acordos e promoveu programas
de cooperagao com paises da América Latina em apoio as politicas de salde e saneamento.
Uma das formas de dar apoio era através de bolsas de estudos oferecidas para a formagéo e

aprimoramento de profissionais de saude

Quanto a necessidade legal da equiparacéo exigida no Decreto Federal n° 20.109/31,
a situagdo da EEUSP foi discutida em 1945 durante a reunido do Conselho, como destaca a

ata apresentada por Santiago (2011, p.103):

Tendo a Escola perto de dois anos de funcionamento a Diretora pergunta ao
Conselho se deve pleitear equiparagdo. O prof. Montenegro esclarece que no
caso da Faculdade de Medicina ndo se faz equiparagdo, apenas as escolas
superiores dos Estados tem de estar conforme o minimo ao padréo federal e que
ha um dispositivo legal que regulamenta a verificacdo do funcionamento das
Escolas Superiores. A diretora comunica que enviara ao departamento do Ensino
Superior, todos os documentos exigidos para o registro desta Escola, inclusive
uma copia do Regulamento, com a ressalva de nao estar entdo aprovado

O programa sobre o ensino de enfermagem no Brasil, de acordo com o Decreto de
1931, foi mantido até a nova reformulagdo do curriculo, em 1949, quando a questdo do
ensino da enfermagem passou a ser regulada pela Lei n°. 775/49, que dispunha sobre o
curriculo dos cursos e estipulava a dura¢do de 36 meses, com exigéncia de conclusdo do

curso colegial (atual ensino médio), critério este adaptado do livro norte-americano A
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Curriculum Guide for School of Nursing, citado anteriormente. Em termos de formagéo
profissionalizante de pessoal de enfermagem a Lei 775 reconheceu a categoria auxiliar de
enfermagem, estipulando 18 meses como periodo de formagdo. Quanto ao referencial que
norteava a estrutura curricular do ensino de enfermagem, esta se mantinha com diretrizes do
modelo biomédico, cujas disciplinas permaneciam estanques em sua esséncia, em sua

maioria de carater hospitalar.

Os modelos ora apresentados estdo pautados no ensino tradicional e tecnicista de
educagéo. Colliere (1989) sinaliza em sua obra, Promover a vida, os efeitos negativos da
corrente tecnicista centrada na doenca sobre a pratica de enfermagem, levantando a
questdo: o que acarreta para a carreira de enfermagem uma formagao tecnicista? Segundo a
autora, o enfermeiro formado na concepgdo tecnicista, extremamente biologicista, cujo
enfoque € a doenga em si, 0 paciente continua sendo objeto de trabalho do enfermeiro, mas
passa a ser encarado como uma coisa sé: a doenga e seu portador. Todas as agdes voltam-
se ao cumprimento de terapias prescritas pelos médicos, executadas pelo enfermeiro,
impedindo a agdo autdnoma e integral do cuidado. A medida que novas tecnologias vao se
inserindo nesse cenario de trabalho (o hospital), a habilidade técnica do enfermeiro vai sendo

aperfeigoada, desconsiderando, muitas vezes outras dimensdes de competéncias.

A fundagdo e o ensino proposto pela EEUSP podem ser considerados como um
processo histérico da formagao profissional em enfermagem no Brasil, pois reconfigurou ndo

somente o programa curricular até entao oferecido, mas a identidade profissional.

4.2 - Ensino de Enfermagem

Fontes histdricas diversas como as utilizadas neste estudo, permitem considerar que
ao Estado caberia o estabelecimento do perfil desejado ao profissional em todo o territério
nacional. A lei 775/49 redimensionou o ensino de enfermagem no Brasil. Souza Campos e
Oguisso (2009, p. 263) pontuam que “as constantes descobertas sobre o passado da
enfermagem no Brasil sdo imprescindiveis para que se desvelem processos construidos em
torno da identidade profissional, bem como do exercicio da arte e ciéncia do cuidado”. O

reconhecimento dos modelos, escolas e perfis identitarios construidos a partir do ensino
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preconizado por cada espago formador contribui para legitimar a enfermagem como pratica

vinculada as politicas publicas, instauradas e mantidas pelo Estado.

Ap6s a aprovacgéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional, em 1961, foi
criado o Conselho Federal de Educagdo (CFE), e este passou a ser o responsavel pelo
ensino superior no Brasil. Os cursos de enfermagem passaram a ser regidos pelo Parecer no.
271162, que fixou o primeiro Curriculo Minimo, com base em sugestées da Comissdo de
Peritos de Enfermagem nomeada pelo Ministro da Educagdo (MEC), da ABEn e das 19

Escolas de Enfermagem do pais (Galleguillos, Oliveira, 2001).

E a partir de 1962 que a enfermagem passa a ser reconhecida como profissdo de
nivel universitario, decorrente da primeira Lei de Diretrizes e Bases de 1961, que torna
obrigatéria a conclusdo do curso secundéario, atual ensino meédio para ingressar a
Universidade. A Lei passou a reconhecer a enfermagem em trés niveis de categoria:
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Consequentemente, apds estas
determinacgdes, os cursos deveriam ser revisados em termos de projeto politico pedagdgico,
ainda chamados naquela época de Plano de Curso. As diretrizes para uniformizar os cursos
de enfermagem inaugurados no periodo vieram no ano seguinte a LDB, em forma do Parecer
271162, que estabelece o primeiro Curriculo Minimo da Enfermagem em nivel de formagéo

inicial.

O curriculo do curso de enfermagem preconizado pelo Parecer 271/62, passou a ter
somente uma parte geral e criou duas opgles para especializa¢do, no quarto ano letivo,
formando enfermeiros de salde publica ou enfermeiros obstetras. Tal Parecer gerou grande
descontentamento das educadoras de enfermagem por dois motivos significativos, primeiro
ao manter as disciplinas relacionadas as clinicas especializadas (curativas) e segundo, ao
tornar a disciplina Satde Publica (preventiva) como contetido de especializagdo, bem como a
reducdo da carga horaria total do curso para trés anos, ou seja, 24 meses académicos, a
duragao de um curso que, tradicionalmente, desde a década dos anos vinte era de 32 meses
(Pinheiro, 1973).

As reagdes ao Parecer vieram em forma de recomendagbes dos congressos,
encontros e reunides da ABEn nos anos posteriores, além do lll Congresso de Educagao de
Enfermagem em 1967, realizado pela EEUSP, recomendando a extensdo do curso. Dois

anos mais tarde, em 1969, o Seminario Nacional sobre Curriculo dos Cursos de Graduagéo
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em Enfermagem, também promovido pela EEUSP, novamente reivindicava que o curso
voltasse a ser de quatro anos e propunha reformulagdes pontuais do curriculo. O curriculo
experimental apresentado pela EEUSP neste Seminario previa a incluséo da disciplina
Enfermagem em Salde Publica e apresentava a preocupagéo com o melhor aproveitamento
do tempo de estudos e a possibilidade do estudante trabalhar (Pinheiro, Arantes, 1969). A
ABEn preparou e enviou ao CFE o ante-projeto do Curriculo Minimo do curso de Graduagéo
em Enfermagem, transformado, com algumas modificagbes no Parecer 163/72, que se tornou

Resolucao n° 4/72 do mesmo CFE.

Ap6s um longo e exaustivo processo de discussdo organizado pela Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEn) com a participagdo de escolas, instituicdes de saude,
entidades de classe e outros, concluiu-se uma nova proposta curricular, oficializada em 1994
pela Portaria n° 1721/94. O novo curriculo previa a formagao do enfermeiro em quatro areas:
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. Tem como pressuposto a educagdo como
possibilidade de transformacéo, centrada no desenvolvimento da consciéncia critica, levando
o enfermeiro a reflexéo sobre a pratica profissional e ao compromisso com a sociedade (lto,
Peres, Takahashi, Leite, 2006). Este novo Curriculo Minimo passou a ser dividido em quatro
areas tematicas: Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem, que incluem os conteudos
fundamentais de ciéncias biologicas e humanas, Fundamentos de Enfermagem, que inclui os
conteudos de Historia da Enfermagem, entre outros, Assisténcia de Enfermagem, incluindo
as especialidades clinicas, cirurgicas, obstétricas, entre outras, e Administracdo de

Enfermagem.

A elaboragdo de um novo curriculo minimo para a enfermagem implica repensar a
identidade do grupo profissional em questdo, modificando a estrutura curricular dos cursos
para atender a uma nova demanda de perfil. A identidade profissional nos leva a pensar no
contexto em que ela € construida, que por sua vez, envolve multiplas identidades, como a
individual, a social, a organizacional e a coletiva, nas quais a interagéo é o elo entre elas e os
individuos (Dubar, 1997). Da mesma forma, se entendemos que a identidade profissional €
considerada um processo e nao um estado em si, para ser construida no ambito da
educacao, envolveria ensino e aprendizagem, interligados e relacionados do ponto de vista
dialético.

A partir de 2001, o Conselho Nacional de Educagao/Camara do Ensino Superior

instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
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determinando o curriculo minimo adotado nas instituicdes de Ensino Superior e o perfil, as

competéncias e habilidades do enfermeiro ao concluir o curso:

...perfil do enfermeiro com formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva,
com base no rigor cientifico e pautado nos principios éticos; capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situagfes de satde-doenga mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuagéo, identificando as
dimensdes bio-psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da salde integral do ser humano; Enfermeiro com Licenciatura em
Enfermagem capacitado para atuar na Educagdo Basica e na Educagdo
Profissional em Enfermagem.

Além do perfil desejado de profissional apto a atender as necessidades do setor
saude e educacdo, as Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem e definir estratégias pedagdgicas que
articulem o saber em suas dimensdes do saber fazer e o saber conviver, visando desenvolver
a aprendizagem no ambito do aprender a aprender, do aprender a ser, do aprender a fazer,
do aprender a viver juntos e do aprender a conhecer, constituindo atributos indispensaveis a
formacdo do Enfermeiro. Este conjunto de competéncias, conteudos e habilidades deve
promover no aluno a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e

permanente.

Em relagdo aos conteudos, as Diretrizes apresentam trés grandes areas do
conhecimento, como Ciéncias Biolégicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais e
Ciéncias da Enfermagem. Destaca-se que no campo das Ciéncias Humanas e Sociais,
incluem-se os conteudos referentes as diversas dimensdes da relagdo individuo/sociedade e
a compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecoldgicos, éticos e legais, em niveis individual e coletivo, que também envolve o processo
saude-doenga. Neste sentido, cabe destacar que se as exigéncias da nova LDB e das
Diretrizes Curriculares Nacionais forem bem direcionadas e aproveitadas, podem
proporcionar a formagdo de profissionais criticos, reflexivos, com participacdo efetiva no
sistema de saude e com competéncia profissional para participar efetivamente da resolugéo

dos problemas de saude das populagdes (Ito, Peres, Takahashi, Leite, 2006).
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4.3 - Histérico da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo

O histdrico da EEUSP nos remete a um periodo anterior a sua fundacao, tornando-se
relevante destacar e entender como esta instituigéo se tornou um divisor de dguas na historia
do ensino da enfermagem brasileira e de que contexto ela emergiu. No decorrer deste
capitulo apresentaremos brevemente o campo de nossa pesquisa e posteriormente faremos
a apresentacdo e discussdo dos documentos analisados. Pela historiografia consultada,
acreditamos que a Escola de Enfermagem, as vésperas de completar 70 anos de existéncia
em 2012, teve dois marcos importantes desde a sua fundagéo, dois periodos significativos
para a Instituicdo como para a Enfermagem brasileira como um todo. O primeiro nos remete a
sua criacdo, oficialmente em 1942, e o0 segundo a desanexacdo da Escola da Faculdade de

Medicina da Universidade de S&o Paulo, na qual permaneceu anexa de 1942 a 1963.

Na década anterior a sua fundagéo, nos anos 1930, em plena Revolugao e com novo
regime politico no Brasil, a Universidade de Sao Paulo — USP foi criada sob o Decreto
Estadual n 6.283 de 25 de janeiro de 1934. O Conselho Nacional de Educagéo havia sido
criado em 1931 e o Governo de Getulio Vargas “instituiu o regime universitario, mas foi em
Séo Paulo, que tomou em 1934 a iniciativa de executa-lo em sua plenitude” (Azevedo, 1971
citado por Santos 1998, p. 24). Nao havia universidade instituida em S&o Paulo, e as escolas
de enfermagem em funcionamento estavam vinculadas a instituicdes ndo universitarias, como
a Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira — Filial Estado de Séo Paulo, Escola

de Enfermeiras do Hospital Samaritano e Escola de Enfermeiras do Hospital Sao Paulo.

O Decreto de criagdo da Universidade de S&o Paulo, em seu Artigo 2° apresenta
entre as finalidades da Universidade, a promogéo, pela pesquisa, do progresso da ciéncia; a
transmissdo, pelo ensino, de conhecimentos que enriqgue¢cam ou desenvolvam o espirito ou
que sejam Uteis a vida e a formagdo de especialistas em todos os ramos da cultura, e
técnicos e profissionais em todas as profissdes de base cientifica ou artistica (Santos, 1998,
p. 27). Para este alcance, o Artigo 3° dispunha sobre o agrupamento de vérias instituigdes
isoladas, como a Faculdade de Direito, a Escola Politécnica, o Instituto de Educacéo e a

Faculdade de Medicina, entre outras.

Ocupando inicialmente os espagos da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, a
aula inaugural da Faculdade de Medicina foi ministrada em 1913 com concluséo da primeira



87

turma em 1918. O campo de estagio para os futuros médicos era realizado na propria Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo. Anos mais tarde, com construgao em estilo belle epoque,
a nova Faculdade de Medicina é inaugurada em 1931 e integrada @ USP em 1934, ano de
sua fundagdo. O campo para estagio dos alunos, bem como o desenvolvimento de pesquisa
e pratica da medicina passaram a ser projetados no Hospital das Clinicas — HC, cujas obras
foram iniciadas em 1938. De acordo com Santos (1998), o Decreto Lei n® 13.192 de 1943
apresentava as finalidades basicas do Hospital, pautadas em atuar na restauracéo da saude,
prevencdo de enfermidades, ensino e pesquisa a principio biomédica e posteriormente
estendido a enfermagem. Sua inauguragdo ocorreu em abril de 1944, com capacidade inicial
de 1.200 leitos.

Com a construgdo do HC e a ampliacdo do atendimento hospitalar, houve a
necessidade de preparagédo de um corpo de enfermeiros para atenderem aos enfermos. No
periodo, tanto em S&o Paulo como em outros estados brasileiros, a escassez de profissionais
da enfermagem era uma realidade, provavelmente decorrente das exigéncias impostas pelo
Decreto 20.109/31, que regulava o exercicio de enfermagem no pais a partir de um padréo
rigido, elitista em se tratando de uma sociedade em construgdo da cidadania, livre e
republicana. Em dez anos de vigor no Brasil, a situagdo da enfermagem brasileira
encontrava-se aquém do esperado com um reduzido numero de profissionais para atender
um expressivo contingente de doentes, espraiados na imensa malha territorial que formava o
Brasil. Para que houvesse a criagdo de uma nova escola de enfermagem, era necessario o
auxilio financeiro concedido pela Fundacdo Rockefeller 12, que j& havia contribuido, em 1923,

com o movimento que fundou a Escola de Enfermagem Anna Nery, no Rio de Janeiro.

Em 1940, a Fundagdo Rockefeller enviou Mary E. Tennant, Chefe da Secdo de
Enfermagem da Fundagao, para pressionar as autoridades quanto ao convénio firmado em
1925 e do acordo feito em 1938. Pelo levantamento de Mary Tennant ndo havia em S&o
Paulo, enfermeiras disponiveis para a diregdo e a docéncia. Assim, a Escola de Enfermagem
de Sao Paulo foi planejada para atender essa demanda e suprir a falta de pessoal qualificado

no pais. Reunindo-se com o Interventor Adhemar de Barros e com o Diretor do Instituto de

12 Para realizar empreendimentos no Brasil, 0 Governo de Roosevelt contava com o apoio da Fundagédo
Rockefeller e criou o Instituto de Assuntos Interamericanos (IAIA), que juntamente com o governo brasileiro,
fundou o Servico Especial de Salde Publica — SESP. Até 1960 o SESP foi uma agéncia internacional, com
estatuto juridico especial, que Ihe garantia completa autonomia dentro do Ministério da Educagdo e Saude
(Santiago, 2011)
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Higiene, foi decidida a criagdo de uma Escola de Enfermagem na Universidade de S&o Paulo,
devendo Governo e Fundagdo Rockefeller contribuir para a concretizagdo do
empreendimento (Pinheiro, 1967, Carvalho, 1980, Souza Campos, Oguisso, 2012). A partir
do relatorio apresentado por Miss Tennant, emergiu a proposta de cria¢cdo do Programa de
Enfermagem do Servigo Especial de Saude Publica - SESP, que até 1951 foi conduzido por
enfermeiras norte-americanas, cujos objetivos incluiam fomentar a criagdo de escolas de
enfermeiras graduadas e auxiliares para os programas do SESP, assim, estimular o projeto

de expanséo e profissionalizagdo da carreira no pais (Souza Campos, 2008; Santiago, 2011).

Em meio as negociagbes de carater politico, a Fundagdo Rockefeller convida Edith
de Magalhdes Fraenkel, ex- Superintendente do Servigo de Enfermeiras do DNSP, para
organizar e dirigir a Escola de Enfermagem de Sao Paulo, que viria a ser inaugurada em
1942. Diante do convite, seguiu para os Estados Unidos e Canada como bolsista da
Rockefeller para observar e estudar a organizacdo de escolas de enfermagem,
principaimente no que se referia a formagdo e ao exercicio profissional. Enquanto a
Fundag&o Rockefeller comprometeu-se com o financiamento de bolsas de estudo e a doagéo
em dinheiro para a constru¢do da biblioteca e dos laboratérios da Escola, o Governo do
Estado selecionou seis educadoras sanitarias de S&o Paulo que também seguiram para o
exterior onde foram preparadas para a docéncia na escola, entre elas Maria Rosa de Sousa
Pinheiro e Glete de Alcéntara, futuras diretoras das Escolas de Enfermagem de S&o Paulo e
de Ribeirdo Preto. Estas educadoras haviam sido formadas pela Faculdade de Higiene e
atuavam no campo da saude publica (Pinheiro, 1967, Oguisso, Souza Campos, Santiago,
2009).

Ao retornar em 1941, Edith Fraenkel preparou e elaborou o regulamento da escola e
em 31 de outubro de 1942, o Decreto-Lei 13.040 era assinado pelo Interventor Federal
Fernando Costa, que criava a Escola de Enfermagem de Sao Paulo, anexa a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. A Escola tinha como finalidades: “- preparar
enfermeiros técnicos para os servigos de salde publica e hospitalar; - habilitar enfermeiros
diplomados por escolas estrangeiras, reconhecidas pelas leis de seus paises” (Pinheiro,

1967, p. 6)

Quase um ano apds o Decreto de criagdo da Escola de Enfermagem ser assinado,
em 13 de outubro de 1943, Edith Fraenkel proferiu a aula inaugural em uma das salas do

Hospital das Clinicas, enquanto o novo prédio estava sendo construido. A construgéo do
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prédio foi viabilizada com apoio recebido do Servico Especial de Salude Publica, entdo
conhecido como Fundagdo SESP 13, criado em 1942, junto ao Ministério da Educacéo e
Salde, e que estabelecia e coordenava a cooperagdo entre os governos do Brasil e dos
Estados Unidos em prol da saude de trabalhadores de areas endémicas do Amazonas e do
Vale do Rio Doce, financiava estudantes das areas de saude e engenharia em formacao
inicial, além de bolsas de estudo concedidas para capacitagdo e aprimoramento no exterior

(Souza Campos, Oguisso, 2008).

A inauguracdo do prédio da Escola de Enfermagem ocorreu quatro anos ap6s o inicio
das obras, inaugurado em 31 de outubro de 1947. Das trinta e cinco alunas admitidas na
primeira turma, dezesseis se diplomaram no mesmo ano, também marcado pela organizagdo
do Primeiro Congresso Nacional de Enfermagem, que introduziu a ciéncia em enfermagem
no Brasil, como implicava as bases preconizadas pela Universidade de Sao Paulo. Conforme
caracteriza a producdo historiografica atualizada, a organizagdo do evento, que institui o
principal encontro cientifico brasileiro da area, foi mola propulsora para o estabelecimento da
Lei 775/49, que destitui definitivamente o antigo padrdo projetado para o ensino de
Enfermagem, cuja EEUSP foi decisiva para reconfigurar o estatuto da formagéo e identidade
profissional assumido como arte, ciéncia e ideal de modo significativo, mas ndo sem
resisténcia (Oguisso, Souza Campos, Takashi, 2009). Praticamente todas as alunas da
primeira turma de diplomadas eram da capital paulista, com excegao de uma aluna oriunda
da Bahia, mas que residia no interior de Sdo Paulo, como revela as pesquisas de Paulo

Fernando de Souza Campos sobre o tema (Souza Campos, Oguisso, 2012).

O projeto de expanséo da enfermagem no pais, almejado desde o planejamento e
construgdo da escola, configurava-se pelo “efeito demonstragdo’, que se configura
nitidamente na segunda turma da Escola de Enfermagem. Esta turma que iniciou as
atividades académicas em 1944, contava com 20 diplomadas oriundas de estados brasileiros
das regides norte, nordeste e sul e 17 da capital paulista. Entre elas, Josephina de Mello e
Lydia das Dores Matta, ambas da regido amazonica, primeiras alunas negras a estudarem na

Escola de Enfermagem de S&o Paulo, alunas da segunda turma, que também incluia Benoni

13 A agéncia cooperativa brasileira, batizada de Servigo Especial de Salde Publica (SESP), foi fundada em 17
de julho de 1942, com a assinatura do chamado Acordo Basico entre o embaixador americano no Brasil,
Jefferson Caffery; o representante do IAIA, George M. Saunders; o ministro da Educacdo e Salde, Gustavo
Capanema, e o Ministro das Relagdes Exteriores, Oswaldo Aranha, tendo o presidente Vargas nomeado
superintendente o médico americano George Saunders (Santiago, 2011)
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dos Santos, primeiro homem a concluir o Curso de Enfermagem (Souza Campos, Oguisso,
2008, Castro Santos, Faria, 2010, Bonini, 2010).

No relatério elaborado por Edith Fraenkel sobre a Escola, nos anos iniciais de sua
fundacao, evidenciam-se as relagdes de interdependéncia entre o mais novo espago de
formacao profissional e o0 SESP, pois a primeira diretora relata a importancia da concessao
de 30 bolsas de estudos as alunas da segunda turma, em suas palavras “procurando

incentivar o desenvolvimento da profissdo em nosso pais” (Carvalho, 1980, p. 134).

O espirito empreendedor, moderno e humano da primeira diretora se expressa na
possibilidade, até entdo ndo permitida, de mulheres negras e homens se profissionalizarem,
considerando que o antigo padrdo ndo os aceitava, por considerar a profissdo apropriada
para mulheres brancas, seguindo o Modelo Nightingale. Como caracteriza a historiografia

mais recente sobre o tema:

Diferentemente das antigas representagbes, que ora apresentavam as
enfermeiras presas aos reducionismos do cuidado, como ato de caridade e
benevoléncia, ora como exercicio profissional apropriado para mogas, filhas das
elites brancas, os homens e as mulheres negras redimensionaram a visibilidade
da enfermagem brasileira, enfrentando o universo restritivo da enfermagem
profissional (Souza Campos, Oguisso, 2008, p. 898)

Além dos aspectos étnico-culturais, 0 ensino e a organizagdo curricular elevaram a
EEUSP como a mais moderna da América Latina nos anos 40. E interessante observar que a
escola de enfermagem projetou-se como campo de formagdo profissional e
consequentemente contribuiu para a ampliagdo do mercado de trabalho em particular, para
mulheres. Além das alunas que ingressaram inicialmente, a primeira funcionaria, contratada
para trabalhar na fungdo de datilégrafa e posteriormente secretaria, Maria José de Abreu,
matriculou-se em 1946, formou-se e atuou como docente até 1960, quando se mudou para
Brasilia, fundando o Servigo de Enfermagem do Hospital Distrital e criando uma escola de
auxiliares de enfermagem (Carvalho, 1980, p. 33). A despeito do tom pitoresco, havia uma
necessidade premente de pessoal qualificado para mercado de trabalho que se configurava
no Brasil no contexto da Segunda Guerra Mundial. A enfermagem de guerra assume uma

representagé@o social que amplia possibilidades de vida e trabalho para mulheres, no espago
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restritivo dos homens, a guerra — ainda que a Cruz Vermelha Brasileira admitisse homens
(Mecone, 2009, Porto, Souza Campos, Oguisso, 2009).

A ampliagéo da enfermagem para o territorio nacional, liderada por Edith Fraenkel,
revela uma mulher com sdlida formacao e estudo, que atuou em prol dos interesses politicos,
sociais e culturais da profissdo (Mancia, Padilha, 2006). Ao saber que a Fundagdo
Rockefeller oferecia uma bolsa de estudos para quem se interessasse em fazer enfermagem
nos Estados Unidos, candidatou-se, foi aceita e em 1922 matriculou-se na Escola de
Enfermagem do “Philadelphia General Hospital’, pela qual se diplomou em 1925. Em seu
retorno ao Brasil, foi professora na Escola Anna Nery, na qual permaneceu de 1925 a 1927
como instrutora e coordenadora de Ensino de Enfermagem, a primeira presidente eleita da
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, atual Associagao Brasileira de

Enfermagem - ABEn.

No cargo de presidente da ABEn, de 1927 a 1938, durante suas gestdes, criou a
primeira revista cientifica de enfermagem em 1932, Anais de Enfermagem, como um impulso
a producao cientifica que uma organizagéo de classe deveria ter. Com a mudancga para S&o
Paulo, mantendo os pilares de educagdo, desenvolvimento profissional, publicacdo e
integragdo dos profissionais de enfermagem, a Associagdo passou a ter sede provisoria na
Escola de Enfermagem. Edith Fraenkel, antes mesmo de assumir a direcdo da EEUSP, de
1942 a 1955, lutava pelos interesses da enfermagem brasileira, tanto no que diz respeito ao
ensino e ao exercicio profissional, como no movimento politico. A esse respeito, destaca-se
que a atuagdo da ABEn, desde a sua criagdo, em 1926, esteve voltada as questdes
educacionais da enfermagem, bem como as questdes éticas, sendo o primeiro 6rgao nacional
a definir um cédigo de ética, além de manter relagdes cordiais com Bertha Lutz, mulher que

militou pelo sufragio universal no Brasil.

Pautada nos mesmos principios de garantir a qualidade do ensino e dire¢do da
EEUSP, sua sucessora, Maria Rosa Sousa Pinheiro, assumiu o cargo de Diretora da Escola
entre 0s anos de 1955 a 1978, periodo no qual a Escola de Enfermagem passou por
importantes remodelagdes, entre elas a desanexacgao da Faculdade de Medicina, bem como
a criagéo do Curso Superior de Enfermagem, manutengéo do Curso Normal de Enfermagem
e instalagao de Cursos de Pos-Graduagédo destinados a preparar docentes para escolas de
enfermagem e administradores de unidades de enfermagem (Oguisso, Souza Campos,
Santiago, 2009).
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Edith Fraenkel e Maria Rosa de Sousa Pinheiro projetaram a EEUSP como a maior
Escola de Enfermagem da América Latina (Carvalho, 1976, Carvalho, 1980), cuja
desanexagdo marca um momento historico, sua independéncia e autonomia como instituigao.
As pesquisas histdricas indicam que o processo de desanexagao foi desencadeado a partir
da criagéo da Escola sob a Dire¢do de Edith Fraenkel. Santiago (2011) em sua pesquisa de
mestrado pontua que o ideal de autonomia da Escola de Enfermagem de Sao Paulo é muito
anterior a real efetivagdo, como demonstrado no artigo de Edith de Magalhdes Fraenkel em

novembro de 1942, apenas um més depois da oficializacao da criacdo da escola:

era necessario que a escola estivesse em conjunto com um Hospital Geral,
porém o Conselho Administrativo, ndo deveria ser o mesmo do hospital pela
diferentes finalidades e interesses de cada instituicdo; assim a escola deveria ter
seu proprio Conselho Administrativo, formado por sete membros, no maximo: o
superintendente do servico de enfermagem, o diretor do hospital, um
representante do corpo docente da escola de enfermagem e uma representante
da Associagdo de Enfermeiras, podendo incluir também o diretor do servigo de
saude publica (Fraenkel citado por Santiago, 2011, p. 133).

Como a Escola de Enfermagem estava anexa a Faculdade de Medicina, mesmo com
uma enfermeira em sua dire¢do, quem representava a Escola nas discussdes do Conselho

Universitario era o diretor da Faculdade de Medicina como pontua Carvalho (1980, p. 95):

Representada no Conselho Universitario pelo diretor da Faculdade de Medicina
nem sempre suas necessidades eram levadas em consideragdo e suas
reivindicagdes atendidas, talvez por falta de argumentos que uma pessoa mais
diretamente ligada aos seus problemas administrativos e docentes poderia
apresentar

Para além das aspiracdes da Diretora, 0 processo legal para a desanexagao foi
iniciado em 1957, conforme a ata do Conselho Universitario, conforme aponta Amalia Corréa
de Carvalho (1980). Um dos pontos discutidos foi a necessidade de criagdo de uma
Congregacao, exigida pela Lei 775/49 que regulamentava o ensino de enfermagem no Brasil.
Apos a formagao deste nucleo o parecer do Conselho de Ensino e Regimento foi favoravel a
desanexacdo e, assim, a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo torna-se
independente e é transformada em estabelecimento de Ensino Superior, reconhecida pelo
Decreto Estadual 42.809/63. Sua Diretora Maria Rosa de Sousa Pinheiro assume o cargo de
Conselheira no Conselho Universitario da USP, em 1964.
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Além dos esfor¢os empreendidos por Maria Rosa para a desanexagdo da EEUSP,
durante sua gestdo, ela esteve a frente do movimento de criagdo dos cursos de pds-
graduagdo na EEUSP, autorizado pelo Conselho Administrativo em 1954, ainda na diregéo de
Edith Fraenkel. Seu profissionalismo possibilitou firmar o convénio com a Fundagao Kellogg,
interessada na implantagdo de cursos de pos-graduagdo em enfermagem, garantindo assim,
melhor preparo as bolsistas no exterior, acelerando a profissionalizagdo e a assisténcia a
saude na América do Sul (Pinheiro, 1967, Carvalho, 1980, Oguisso, Souza Campos,
Santiago, 2009).

A perspectiva de criagdo da pds-graduagdo na EEUSP estava prevista desde sua
fundacdo quando planejada para funcionar ndo s6 o curso normal, mas também o de pés-
graduacdo, o que reitera as bases nas quais foi organizada, bem como o resultado da
pesquisa de campo realizada por Edith Fraenkel, com vistas a organizagdo da EEUSP. Os
cursos iniciais de Pds-Graduagéo visavam a aprimorar o conhecimento e a competéncia das
diplomadas, eram destinados ao preparo de docentes para escolas de enfermagem e de

administradoras de enfermagem em unidades hospitalares.

Os dois primeiros cursos consistiam em Pedagogia e Didatica aplicada a
Enfermagem e de Administragdo de Unidade de Enfermagem, ambos com um ano de
duragdo e iniciados em 1959. A presenca desses cursos evidencia que o modelo de
profissional que a EEUSP desejava aprimorar estava pautado na enfermeira administradora e
na enfermeira docente e pesquisadora. Destaca-se a atuagéo das diplomadas e docentes da
EEUSP nos cursos de pés-graduacédo recém criados, Anayde Corréa de Carvalho e Amalia
Corréa de Carvalho e Maria Kudzelics, esta ultima, pioneira no ensino de enfermagem

adventista em S&o Paulo (Kuntze, 2010).

A expansao dos cursos de pos-graduacao para o nivel stricto senso se consolidou
com a criagdo dos cursos de mestrado e doutorado instituidos pelo Decreto Estadual
52.326/69 que aprovou o Estatuto da USP. Destaca-se que nesse periodo o sistema
educacional brasileiro, em nivel superior, deveria se enquadrar nas determinagdes da
Reforma Universitaria Lei n® 5.540/1968 que exigia a redefinicdo do corpo docente com base
na qualificacdo com titulos de mestre, doutor e livre-docente (Parecer CESu 77/1969) e dois
niveis de pds-graduacado: o stricto sensu, com mestrado e doutorado, e o lato sensu, com

especializagdo e aperfeicoamento (Oguisso, Tsunechiro, 2005). O curso de Mestrado em
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Enfermagem foi iniciado na EEUSP em 1972 e extinguiu as especializa¢des criadas até

entao.

Foi também nesta década que o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN é
criado e passa a fiscalizar o exercicio da enfermagem em todo o pais, representado pelas
suas autarquias regionais. Empossada em abril de 1975, Maria Rosa Pinheiro, foi eleita a
primeira Presidente do COFEN, e sua atuagdo junto a esse érgéo de classe marcou a
implantacdo dos primeiros 22 Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS), entidade
disciplinadora do exercicio profissional em ambito estadual (Oguisso, Souza Campos,
Santiago, 2009).

As andlises empreendidas em tornos das primeiras décadas de funcionamento da
EEUSP e das realizagdes lideradas pelas primeiras diretoras perpetuaram-se nos anos
seguintes seguindo as modificacdes exigidas pela legislagdo em vigor. Outras iniciativas
académicas encabegadas por Maria Rosa foram a criagdo da Revista da EEUSP e o
Seminario Nacional sobre Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, em 1968.
Auxiliado financeiramente pela OPAS/OMS, o Seminario tinha como tema central “O estudo
do contetdo do Curriculo e a distribuicdo das matérias do curso de graduagao considerando
as fungdes para as quais enfermeiras estdo sendo chamadas a desempenhar” (Seminario,
1969).

As discussdes acerca das diretrizes curriculares basearam-se em quatro pontos:
“Atividades de Enfermagem”, “Problematica do Curriculo Escolar de Enfermagem em Face da
dinédmica do Desenvolvimento do Brasil’, “Um Curriculo Experimental” e “Situagéo Atual do
Corpo Docente das Escolas de Enfermagem”. Nao por acaso e em plena Reforma
Universitaria, o Seminario contou com a presenca de 132 representantes de enfermagem de
17 Unidades da Federacao e sete paises da América Latina, sendo vinte e nove diretoras de

escolas de enfermagem ou coordenadoras de cursos.

Nao ha como negar a inestimavel contribuicdo das duas primeiras diretoras da
EEUSP no desenvolvimento do ensino, da pesquisa e do exercicio profissional da
enfermagem no Brasil. Apés as gestbes de Edith Fraenkel e de Maria Rosa de Souza
Pinheiro como diretoras, totalizando trinta e seis anos, seus sucessores permaneceram nesse
cargo por um periodo inferior, mas ndo sem menos importancia. Do painel de Diretoras e

Diretor exposto no hall de entrada da EEUSP ¢ possivel perceber pela cronologia das datas,
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0 destaque para atuagdo das grandes lideres que lutaram para elevar a Escola como a

melhor da América Latina.

A diregdo da EEUSP apds este periodo esteve a cargo de Carlos da Silva Lacaz
(1978-1982), Leda Ulson Matos (1982-1986), Yorico Kamyiama (1986-1989), Sonia Della
Torre Salzano (1989-1991), Tamara Iwanow Cianciarullo (1991-1995), Paulina Kurcgant,
(1995-1999), Emiko Egry (1999-2003), Ana Maria Miyadahira (2003-2007); Isilia Aparecida
Silva (2007-2011) e atualmente Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz (2011-2013).
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5. PERCURSO METODOLOGICO
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5.1 — Escolha da Metodologia

A pesquisa ora apresentada orientou-se pela abordagem qualitativa e compreende
um estudo exploratério descritivo, fundado no método histdrico. O método de pesquisa
historica caracteriza-se como uma abordagem sistematica por meio de coleta, organizacéo e
avaliagéo critica de dados que tem relagdo com ocorréncias do passado (Wood, LoBiondo,
2001). Borenstein e Althoff (1995) sugerem trés passos essenciais na producdo de um
trabalho histdrico, considerando primeiramente o levantamento de dados, seguido da
avaliagdo critica destes dados e por ultimo a apresentagdo dos fatos, interpretacdo e

conclusoes.

Entendemos por dados documentos utilizados para o desenvolvimento da
investigacao proposta por um problema de pesquisa, formulado anteriormente, mas que pode
ser reestruturado durante o processo de pesquisa de campo: a coleta de dados. A pesquisa
com documentos no campo da histéria da enfermagem tem sido explorada por pesquisadores
da area, enfermeiros ou ndo, como possibilidade de reflexéo e intervengéo das praticas e do
exercicio profissional, o que inclui o processo de formagao inicial do enfermeiro. Tais
estudiosos utilizam documentos como fontes primarias, pois independentemente de sua
natureza, as informagdes neles contidas possibilitam investigar representagdes, permitem
evidenciar processos vividos, além de fundamentar afirmagdes e declaragdes do pesquisador
(Souza Campos, 2007).

Ao pesquisar documentos institucionais e desenvolver 0 método historico, torna-se
fundamental contextualizar o local de onde esses documentos emergem, ou seja, apresentar
0 lécus da estrutura e funcionamento da instituicdo de origem. Neste estudo, os documentos
selecionados configuram-se por planos de ensino referentes a disciplina Histéria da
Enfermagem ministrada na EEUSP no periodo compreendido entre os anos 1971 a 2008,
identificados como fonte primaria, esta ampliada pela legislacdo do ensino de enfermagem de
acordo com cada periodo estudado. Somados a esta documentagéo, utilizamos como fonte
artigos escritos por docentes que ministraram a disciplina na EEUSP ou contribuiram para

sua manutencg&o no curriculo, cujas experiéncias foram publicadas em periédicos nacionais.
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5.2 — Pesquisa Historica na Enfermagem

Na Enfermagem, a pesquisa historica foi originalmente introduzida pela enfermeira
norte-americana Teresa Elisabeth Christy fundadora e primeira presidente da Sociedade
Internacional de Historia da Enfermagem, que mais tarde foi nomeada Associagdo Americana
de Historia da Enfermagem. A metodologia histérica pode surgir a partir de uma abordagem
quantitativa ou qualitativa, entretanto, a natureza da histéria € fundamentalmente narrativa
(qualitativa) e ndo numérica (quantitativa) (Wood, LoBiondo, 2001). Da mesma forma, a
pesquisa historica tem o prop6sito de demonstrar os sucessos, fracassos, ocorréncias em
geral ou eventos no ambito de interesse do historiador; e se entende por metodologia 0 modo

pelo qual séo enfocados os problemas e se buscam as respostas (Padilha, Borenstein, 2005).

A utilizacdo da pesquisa historica pressupde o conhecimento das transformagdes
pelas quais a ciéncia historica passou e como ela € entendida atualmente, ou como estudos
histéricos devem ser desenvolvidos. Assim, julga-se necessario uma apresentagdo do
percurso deste campo do saber. E a partir do movimento da Histéria Nova, da Escola dos
Annales originado na Franca e fundada por Lucien Febvre e Marc Bloch em 1929, que os
estudos historicos foram ampliados e redimensionados (Burke, 1992). Até este periodo,
historiadores consideravam fontes historicas, somente documentos oficiais, bem como o
objeto de estudo referia-se a expressivos acontecimentos, as causas e consequéncias
relativas aos feitos dos grandes homens, vencedores, ou seja, uma reconstrugéo histérica
positivista, cuja unica verdade era aquela presente nos documentos, assumidos como
irrefutaveis. Ainda que a nogdo de documento tenha sido ampliada enormemente, os
documentos textuais representam a maioria das fontes utilizadas na pesquisa histérica em

geral e na histéria da enfermagem em particular (Silva Junior, 2011).

A pesquisa historica na enfermagem tem se destacado nas Ultimas décadas. No caso
brasileiro, um aumento significativo do interesse por aspectos histéricos da enfermagem
apontou ndo somente para um mercado editorial crescente, mas para uma conscientizagéo
do impacto que seus contetdos provocam em relagdo a formagéo e orientagao profissional.
Para José Siles (1999), a enfermagem alcanca o longo tempo das estruturas, da arqueologia
e antiguidade ao ser descrita como vital em todas as sociedades. A leitura antropoldgica,

cultural da Enfermagem permite considerar a enfermagem pré-profissional e enfermagem
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profissional como sinalizam Patricia Donahue e Marie Colliere como marcos de analise
histdrica, pois pontuam experiéncias que antecedem a formalizagdo do ensino conforme
proposto por Florence Nightingale, ao contrario, exige considerar praticas seculares, mistico-

religiosas como as origens ancestrais do cuidado.

O desenvolvimento do campo de pesquisa e as potencialidades de utilizagdo do
método histérico em Enfermagem assumiram, muito recentemente, posi¢des contrarias ao
olhar do enfermeiro historiador, pois projetadas por historiadores de oficio. Maria Lucia Mott
(1999) pode ser considera uma das precursoras da pesquisa histérica em enfermagem
realizada por historiadores, cujos resultados romperam com a antiga representacdo das
origens da enfermagem nightingaleana no Brasil, enfatizando a primazia paulistana em

relacdo a historiografia dominante.

Deste modo, o estudo fundado na pesquisa histérica torna-se metodologicamente
apropriado, pois possibilita recuperar o desenvolvimento da disciplina Historia da
Enfermagem tal como proposta na EEUSP por intermédio da analise dos programas
curriculares nos quais se destacam os planos de ensino, fonte primaria da presente pesquisa
de doutoramento junto ao Programa de Pés-Graduagdo Gerenciamento em Enfermagem —
PPGEN-ENO-EEUSP.

5.3 - Coleta de dados

Consideramos neste estudo os dados contidos nos planos de ensino de Histéria da
Enfermagem elaborados por docentes da EEUSP no periodo delimitado por este estudo.
Todas as informagdes contidas no plano foram verificadas, contudo, para fins de analise,
selecionamos os itens referentes a identificagdo, objetivos, contetido e bibliografia descritos
nos planos. Outras informagdes relevantes, encontradas nos programas curriculares, também
foram utilizadas para a andlise qualitativa, incluindo modificagdes propostas que envolviam a
historia da enfermagem. Os documentos foram coletados no ano de 2010 junto aos setores
Servico de Expediente e Arquivo, do Servico de Graduagdo, Departamento de Orientagao
Profissional, Biblioteca Wanda de Aguiar Horta e Centro Histérico Cultural de Enfermagem
Ibero-Americana da EEUSP.
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5.4 — Analise dos dados

Como argumentado anteriormente, a analise pautou-se nos dados contidos nos
planos de ensino da disciplina historia da enfermagem e nos médulos em que a disciplina foi
incorporada durante os anos 1971-2008. Os planos de ensino compreendem um dos
componentes do curriculo organizado por disciplinas, como no caso da EEUSP, que segue
este modelo desde sua fundacdo. As disciplinas apresentam-se como um modo para se
conhecer parte da realidade, e devem ser integradas nos niveis de sistematizagdo do

curriculo.

Originalmente o termo disciplina esta relacionado ao campo escolar, contudo, André
Chervel (1990) demonstra que até o final do Século XIX, a expressao disciplina escolar s6
designava a vigiléncia dos estabelecimentos, a represséo de condutas prejudiciais a sua boa
ordem e a parte da educagdo dos alunos que contribuia para esta ordem. Os equivalentes
mais frequentes neste periodo caracterizavam-se por expressées como objetos, partes,
ramos, ou ainda matérias de ensino ganhando novas reconfiguragdes no Século 21, como
areas de conhecimentos, eixos norteadores, areas tematicas, designando um novo formato

de curriculo.

Independentemente de sua nomenclatura, o planejamento de uma disciplina &
preconizado no processo ensino aprendizagem e gera inUmeros debates e criticas entre
educadores quanto a sua metodologia de confecgéo e a sua importancia no ato pedagdgico.
A literatura pontua que o nivel macro do planejamento em educagéo € caracterizado em
quatro niveis, a saber: educacional, institucional, curricular e de ensino. Este Ultimo se
desenvolve em nivel mais concreto e geralmente, esta a cargo dos professores, que por sua

vez deveriam elaborar o plano da disciplina, plano da unidade e planos de aula (Gil, 2009).

A estrutura didatica dos planos de ensino realizados pelos docentes da EEUSP esta
organizada por componentes tais como, identificacdo da disciplina, objetivos, contetdo,
estratégias/métodos de ensino, formas de avaliagéo e bibliografia. O item identificacdo revela
informacdes significativas para a analise da disciplina no curriculo da EEUSP uma vez que
apresenta dados como titulo da disciplina, carga horéaria, departamento, codigo e periodo em

que foi ministrada. Os docentes responsaveis pela disciplina Histéria da Enfermagem na
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EEUSP foram identificados por intermédio de outros documentos, como diérios de classe,

artigos publicados e os proprios planos que inseriram este item nos anos 1990.

Os objetivos analisados, em conjunto com os conteudos e bibliografia, configuram-se
por formulagbes explicitas de mudangas esperadas dos alunos mediante o processo
educacional, ou seja, como alunos modificam seus pensamentos, sentimentos e agdes em
prol da formag&o. A determinagdo dos objetivos da educagéo, sejam explicitos ou ndo, é o
ponto de partida de qualquer analise da pratica pedagdgica, dada por intermédio da
verificagdo das capacidades que se pretende desenvolver nos alunos (Zabala, 1998).
Contudo, existem diferentes formas de classificar as capacidades do ser humano (Tyler,
Bloom, Gagné). Cesar Coll (2006) chamou de ‘inten¢bes educativas” e propde um
agrupamento de contetidos como conceituais (0 que se deve saber), procedimentais (o0 que
se deve saber fazer) e atitudinais (como se deve ser), com a finalidade de alcangar as

capacidades propostas nas finalidades educacionais.

De todo modo, os objetivos que compdem o plano de ensino visam a descrever o que
se pretende alcancgar, o esclarecimento da acdo pretendida através da organizacdo de
contelidos a serem abordados e de resultados esperados ao final de uma determinada agao.
Neste sentido, é importante destacar que o conceito de objetivo foi ampliado no sentido das
competéncias profissionais a serem desenvolvidas durante o processo de formagdo. No
Brasil, a expanséo de objetivos para competéncias se deu a partir das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem (2001) que enfocam a necessidade
de desenvolver competéncias gerais e especificas de futuros profissionais. Desta forma, os
objetivos coincidem com as competéncias a serem desenvolvidas. Os verbos de agdo devem
ser considerados na definicdo dos objetivos e pensados na posi¢do ocupada pelo aluno no

programa do Curso de Graduac&o.

Em nosso estudo ndo analisamos os métodos de ensino e a avaliacdo de
aprendizagem. Os critérios para analisar parte dos componentes dos planos de ensino, quais
sejam, identificagdo, objetivos, conteudo e bibliografia, pautaram-se no teor substancial das
fontes, ou seja, nas informagbes e pistas que esses componentes possuiam que fossem
passiveis de analise qualitativa. Observou-se que o item “metodologia” apresentava-se de
forma implicita, apenas com a citagdo da técnica aplicada e ndo o seu desenvolvimento, ao

mesmo tempo em que, a avaliagdo do processo ensino-aprendizagem também se
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apresentava de forma vaga e subjetiva, quando pontuado que os alunos seriam avaliados por
provas escritas, orais e participagdo em seminarios. Nao havia detalhamento das formas de

avaliagéo e da metodologia, portanto, limitava uma analise proficua.

Na analise do item referente aos conteldos de ensino, procuramos avaliar os
assuntos abordados de acordo com o contexto de cada periodo, problematizando-os com os
acontecimentos no campo do ensino de enfermagem e no campo histdrico-social que
passava a profissdo. Analisamos se os conteudos, por sua vez, atendiam aos objetivos
propostos e vice versa, utilizando, inclusive a analise da bibliografia como possibilidade do

alcance dos objetivos.

Para um entendimento sistematizado da analise, o ultimo item dos planos de ensino,
a bibliografia, utilizada como material de consulta para as aulas de historia da enfermagem foi
verificada tanto em relagdo aos aspectos quantitativos, como qualitativos, destacando-se os
autores e suas respectivas obras nacionais e/ou internacionais, ano de publicacdo, e sua
relevancia para ser selecionada aos alunos. Cabe destacar que a bibliografia destinada aos
temas anexos & Histéria da Enfermagem, em alguns periodos, como Etica, ndo recebeu

maior tratamento analitico por ndo tratar-se de objeto de estudo desta pesquisa.

O conjunto dos componentes analisados dos planos de ensino, tais como,
identificacdo, objetivos, conteldo e bibliografia, possibilitara evidenciar a importancia de se
considerar o curriculo como algo fundamental na formagdo de identidades, ainda que
analisado somente em uma de suas dimensdes, no caso, a dimensao didatico-pedagdgica
dos planos de ensino da Histdria da Enfermagem, como disciplina especifica e como modulo
de disciplina. Neste ambito, é possivel identificar o lugar ocupado pela disciplina no decorrer
do percurso histérico do ensino de enfermagem na EEUSP e sua influéncia na formagao de

competéncias, bem como na construgao da identidade profissional da enfermagem.
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6. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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6.1 — Ensino de Histéria da Enfermagem na Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo

O presente tdpico visa a apresentar as origens do ensino de historia da enfermagem
na EEUSP. Nossa pesquisa compreende o periodo de 1971-2008, contudo julgamos
pertinente elucidar os caminhos percorridos diante das reformulagdes curriculares, que
implicaram na atual situag&o do ensino desta disciplina. Para tanto, organizamos este topico
em eixos, a saber: o primeiro curriculo da EEUSP, o curriculo ap6s a Lei 775/49, o curriculo
pds Reforma Universitaria de 1968, o curriculo de 1994 e o curriculo atual. De acordo com os
apontamentos histéricos, discutiremos a disciplina Histéria da Enfermagem no curriculo de
Graduagdo da EEUSP, sistematizados no Quadro 4 em termos legislativos, para

posteriormente discutirmos os aspetos pedagogicos.

Quadro 4 — Alteragdes da disciplina Histéria da Enfermagem na EEUSP

Periodo Titulo da Disciplina ou Méodulo
1943 a 1970 Historia da Enfermagem
1971a 1974 Historia da Enfermagem e Obstetricia
1978 a 1995 Histéria e Legislagdo da Enfermagem e Obstetricia
1994 a 1995 Fundamentos de Etica e Histéria da Enfermagem
1996 a 2005 Introdug&o & Enfermagem
2006 a atual Politicas de Saude, de Educagéo e Cidadania
2008 a atual Processo Historico da Enfermagem e as Préticas Atuais — Optativa

Fonte: Planos de Ensino e Diarios de Classe — Secretaria de Graduagéo — EEUSP

Desde os primérdios da implantagdo oficial da enfermagem moderna no Brasil, o
ensino de Histéria da Enfermagem é aplicado em instituicdes de relevo como Escola de
Enfermagem Anna Nery, no Rio de Janeiro e Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo historicamente dois modelos de formagao e orientagéo profissional. Até 1923 o ensino
desta disciplina ou tematica nao esteve contemplado nos programas curriculares das escolas
existentes, como a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (1890) e a Escola de Enfermagem
da CVB em suas Filiais de Sao Paulo (1914) e do Rio de Janeiro (1916). Nestas institui¢des a
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prioridade era por um lado, o ensino da enfermagem curativista, mais técnica, e por outro,
uma enfermagem voltada para a manuten¢do da vida humana em caso de guerra, ndo
importando os aspectos reflexivos, que as ciéncias humanas e sociais trazem para a
formacao do enfermeiro, como foi percebido e utilizado por Edith de Magalhaes Fraenkel, que

organizou e projetou a Enfermagem brasileira como ciéncia para o mundo.

Registros que nortearam a formacao “da enfermeira” confirmam que o Programa de
Instrugdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, fundada
em 1923, atual Escola de Enfermagem Anna Nery, previa e manteve o ensino de Bases
Historicas, Eticas e Sociais sem, contudo, descrever a carga horaria e o conteido abordado
(Moreira e Oguisso, 2005; Oguisso e Freitas, 2005). O ensino preconizado por esta Escola foi
pautado essencialmente em modelos curriculares de escolas dos Estados Unidos trazidos e
implantados por enfermeiras norte-americanas enviadas pela Fundagdo Rockfeller e que ja
possuiam em seus programas disciplinas fundadas nas ciéncias humanas, como histéria da
enfermagem, algo que nortearia, anos mais tarde, a organizagéo da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo por Glete de Alcantara, professora
fundadora da EEUSP.

Como ja comentado, o padrao Anna Nery foi utilizado como modelo para as escolas
criadas posteriormente, reproduzindo de forma hegemonica o curriculo norte-americano,
direcionado para o trabalho de enfermagem em instituigdes hospitalares, atendendo a
medicina curativa e hospitalar (Galleguillos, Oliveira, 2001). Contudo, ainda que as escolas de
enfermagem seguissem o modelo padréo, o planejamento inicial do curriculo da EEUSP foi
estruturado de acordo com o manual intitulado “Fundamentos de uma Boa Escola de
Enfermagem™4, publicado originaimente em 1936, pela Liga Nacional do Ensino de
Enfermagem, em Nova York, e com a segunda edi¢cdo publicada no Brasil, em 1951, pelo
Servigo Especial de Saude Publica (SESP). Esta segunda edi¢do do manual, revisada pela
comissao especial presidida por Stella Goostray, foi publicada em 1942, porém, somente em

1951 foi traduzida para o portugués por Haydée Guanais Dourado, ex-diretora da Escola de

4 Em 1931 uma comissdo formada pela Junta de Diretores da Liga Nacional do Ensino de Enfermagem,
composta por enfermeiras diretoras de escolas de enfermagem dos Estados Unidos, reuniu-se em Atlanta,
Georgia para determinar objetivos, padrdes e diretrizes necessarios para o funcionamento de uma “boa escola
de enfermagem”. O enfoque objetivava a melhoria do cuidar de pacientes enfermos como ser humano e como
membro da sociedade.
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Enfermagem da Universidade da Bahia e Celina Viegas, ex-diretora da Escola de

Enfermagem Hermantina Beraldo, de Juiz de Fora, Minas Gerais (Figura 1.

Figura 1 - Manual para Escolas de Enfermagem

Fonte: CHICEIA — EEUSP

O documento esta organizado nos capitulos: Finalidade da Escola, Administragéo
(por escolas ou por hospitais), Finangas, A Congregagéo, Corpo Discente, O Curriculo,
Campo Clinico, Sala de Aulas e Escritrios, A Biblioteca, Fichas, Relatérios e Anuarios
Escolares e Administragao. Especificamente no capitulo referente ao “curriculo”, a referéncia
modelar para o Manual foi o Curriculum Guide, editado primeiramente em 1917, com a
segunda revisdo publicada em 1927 e a terceira e ultima revisdo em 1937, preparado pela
Comisséo de Curriculo da Liga Nacional de Educagéo em Enfermagem, que publicou a obra.

A Liga Nacional do Ensino de Enfermagem de Nova York concebia a escola de

enfermagem “como uma instituigdo social funcionando para a promogéo dos interesses de
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suas alunas e derivando seus objetivos das necessidades da sociedade a que serve’
(Fundamentos, 1951, p. 2). Para esta comissdo o curriculo “deveria incluir todas as
experiéncias de aprendizagem necessarias a formagdo de enfermeiras profissionais
competentes — tanto atividades praticas em clinicas e ambulatérios, quanto trabalho em sala
de aula e biblioteca” (Fundamentos, 1951, p. 42), mesmo que evidenciasse 0 aspecto
biomédico que se atrela ao saber-fazer em enfermagem, a preocupagdo com uma formagéao
voltada para a investigagao cientifica, para o aprendizado intelectual, reflexivo, caracterizou a

EEUSP em toda a sua trajetoria historica, inclusive nos dias de hoje.

A Liga considerava que o Curriculo de uma boa escola de enfermagem deveria ser
planejado observando-se nove componentes: Padrées, Nivel do Ensino, Conteudo,
Organizacao, Plano de Distribuicdo do Tempo, Organizagédo do Programa, Método de Ensino,
Avaliagdo do Aproveitamento da Aluna e Recursos Didaticos. A orientagéo curricular, que
seria seguida na EEUSP, pontuava que em relagdo aos “padres” o curriculo deveria ser
flexivel e ajustar-se as mudangas ocorridas na sociedade, porém deviam satisfazer certos
requisitos predeterminados e padrdes de pratica comuns para todas, ou seja, determinar um
padréo de enfermeira que se deseja formar. Nota-se que o termo “enfermeira” é adotado ao
longo das diretrizes do Curriculum Guide, tradicdo mantida pelo Modelo Nightingaleano de
selecionar somente mogas para as escolas de enfermagem, cuja cristalizagdo permeia as
representagdes sociais no mundo como fungéo apropriada para mulheres, ainda que homens

existissem.

A definicao do termo enfermeira diplomada, adotada pelo Conselho Internacional de
Enfermeiras - ICN, em 1935, e dos trinta paises membros do Conselho na ocasiéo, é assim

colocada nas palavras de Isabel Stewart, um ano antes, em 1934:

Enfermeira diplomada é uma pessoa de boa instrugdo geral e base cultural que
completou satisfatoriamente um curso profissional sistematico, de duragéo de
trés anos aproximadamente, como aluna de tempo integral em escola de
enfermagem reconhecida, que satisfez os requisitos exigidos para registro do
diploma no pais e no Estado onde a escola est4 localizada, fazendo jus ao direito
de ser membro da associagdo de enfermeiras diplomadas do seu pais
(Fundamentos, 1951, p. 43).

Quanto ao Nivel do Ensino, o curriculo de uma boa escola de enfermagem deve ser

liberal, flexivel e néo se limitar somente ao ensino técnico. O texto menciona que a estudante
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de enfermagem, de ensino superior, necessitaria de uma base de cultura geral adquirida
anteriormente o que permitiria uma maior maturidade e fundamento vasto e seguro para o
preparo profissional. O curriculo liberal, que se distingue do técnico, daria maior importancia a
reflexdo, a compreensdo, as atitudes sociais e ao desenvolvimento integral da estudante
como pessoa humana. Muito embora seja essencial o elemento técnico, faz-se necessario,
na maior parte das escolas, mais equilibrio entre a formag&o técnica e a cientifica, cultural e

social da enfermeira.

O conteudo de curriculo preconizado no manual recomendava que a formagéo em
enfermagem deveria “levar a estudante a fazer face aos problemas daqueles que tera que
servir no futuro, e a ajustar-se as demandas, em continua mudanga, da pratica profissional”
(Fundamentos, 1951, p. 45). O contelido essencial tanto a enfermagem quanto aos outros
ramos do ensino, incluem: principios e fatos, técnicas especializadas e destrezas, atitudes
sociais e morais, 0s ideais que governam os padrdes de comportamento pessoal e
profissional. Para um curriculo satisfatorio, teoria e pratica deveriam estar intimamente

relacionadas, desde o principio.

No item seguinte, 0 manual aponta que a organizagao das disciplinas do curriculo
deve ocorrer de tal modo que haja integracéo e aprendizagem efetiva do ponto de vista

funcional e néo estritamente l6gico. Apresenta como principais grupos de disciplinas:

Grupo 1 - Ciéncias bioldgicas e fisicas: anatomia, fisiologia, microbiologia e
quimica; Grupo 2 - Ciéncias sociais: sociologia, psicologia, histéria da
enfermagem, ajustamentos profissionais e sociais; Grupo 3 - Ciéncias médicas:
introducdo & ciéncia médica incluindo patologia, farmacologia, principios da
medicina, cirurgia, pediatria, obstetricia e psiquiatria; Grupo 4 - Enfermagem e
disciplinas afins: principios e pratica da enfermagem, higiene, saneamento,
economia doméstica, nutricdo, dietoterapia, enfermagem médica e cirlrgica,
enfermagem obstétrica, enfermagem pediatrica, puericultura, enfermagem
psiquidtrica, enfermagem de saude publica, enfermagem adiantada e
especialidades facultativas (Fundamentos, 1951, p. 46, destaque nosso).

Mediante a organizagéo das disciplinas, faz-se no Plano de distribuicdo do tempo,
recomendava-se que o curriculo deveria destinar sua carga horaria para aulas praticas e
tedricas, além de descanso e recreagao da estudante, preocupando-se, desta forma, com a
saude da aluna no que se refere ao seu desenvolvimento pessoal e profissional. Uma vez

planejado o tempo destinado as aulas tedricas e praticas, além do tempo de estudo a
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“‘Organizagdo do Programa”, conforme o Curriculum Guide expressava, percentagens
aproximadas ao ensino das grandes areas como ciéncias bioldgicas e fisicas (20%), ciéncias
sociais (15%), ciéncias médicas (25%), enfermagem e disciplinas afins (40%), norteavam a
formacdo no contexto. Desta forma, a énfase dada a concepgdo biomédica nao
descaracterizava o conhecimento oriundo das ciéncias humanas como definido no Grupo 2
das disciplinas, que compunham o curriculo preconizado para uma boa escola de

enfermagem, como apresentado acima.

Nos itens Método de Ensino, Avaliagdo do Aproveitamento da Aluna e Recursos
Didaticos, 0 manual sugere que deveriam ser ajustados aos objetivos e conteudo de cada
curso, de acordo com a finalidade e principios do curriculo como um todo. Os métodos de
ensino deveriam estimular a imaginagéo da aluna e despertar seu interesse e formar habitos
uteis como o habito do estudo independente. As técnicas de ensino variavam de acordo com
finalidades da disciplina, podendo ser utilizadas demonstracdes e métodos em laboratorio,
para o ensino das ciéncias e para a arte de enfermagem, estudo de casos e ensinos clinicos
complementando prele¢des quando relacionadas as disciplinas clinicas, discussdo em grupo,
conferéncia individual, simpdsio e seminario, estes indicados para o estudo das ciéncias
sociais, extremamente modernas para o periodo, cuja pertinéncia no ambito da formagao e
producédo do conhecimento em enfermagem conferia a lideranga do ensino aprendizagem em

enfermagem no Brasil pds-1930.

As orientacbes sobre a avaliagdo visavam ser necessario empregar meios que
evidenciassem de modo mais seguro possivel 0 progresso e o aproveitamento da aluna. Para
tanto, professores precisariam constantemente medir e verificar, com o fim de avaliar, 0s
métodos e habitos das alunas, capacidade em aplicar os principios aprendidos, de fazer
generalizagdes e as atitudes que desenvolveram diante das situagdes de enfermagem. Os
métodos e técnicas de avaliagao incluiam provas escritas, praticas e orais, estudos de caso,
fichas de observacao do trabalho da aluna escritas pelas supervisoras, escalas de avaliagéo,
listas de técnicas, de relacdo de casos, conferéncias individuais e entrevistas, propostas do
mesmo modo inovadoras, que permitiam a constru¢do de uma consciéncia voltada para a

administragao dos servigos de enfermagem.

Os Recursos Didaticos deveriam incluir materiais, equipamentos, livros e recursos de
outras bibliotecas, bem como, facilidades clinicas necessarias ao ensino efetivo a disposi¢éo

de alunos e professores. O melhor curriculo ndo se tornaria exequivel na auséncia de
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recursos de ensino adequados, dos livros e revistas de referéncia, grande quantidade de
pacientes para observacgéo e tratamento e de organizagéo bem feita de todos estes recursos
do ponto de vista educacional. De acordo com o Manual possuir pessoal bem preparado para
dirigir programas e ministrar 0 ensino e a supervisdo também era condi¢do para uma boa
escola de enfermagem, aspecto cujo lastro faz da EEUSP um centro de exceléncia no ensino,

pesquisa e extensdo em enfermagem no mundo ibero-americano.

Como o Curriculum Guide passou por trés edi¢des, em 1917, em 1927 e a ultima,
publicada em 1937, acreditamos que foi mediante estas diretrizes que a EEUSP organizou
sua estrutura curricular fundado no decreto de criagdo que assegurava a autonomia da
Escola dentro da jurisdicdo da Faculdade, regulamentava o curso superior com trés anos de
durag&o e cursos de pos-graduacao, estabelecia o elenco de disciplinas e sua seriagéo, bem
como a obrigatoriedade dos estagios no Hospital das Clinicas e no distrito sanitario do

Instituto de Higiene, como publicado por Ernesto de Souza Campos (Santiago, 2011).

Para a admissdo ao curso, 0s requisitos minimos consistiam em apresentar:
comprovagado por diploma de Escola Normal, ou equiparada, ou ainda, certificado de
concluséo do curso ginasial, além de possuir idade entre 18 e 35 anos, e atestado de
idoneidade moral. As candidatas (todas mulheres a principio) deveriam passar por um exame
de saude, serem solteiras, vilvas ou separadas com comprovagédo. O curriculo inicial do
Curso de Graduag&o estava organizado em quatro periodos, pré-clinico (seis meses), junior
(seis meses), intermediario (um ano) e sénior (um ano), nos quais foram distribuidas as
disciplinas previstas no Decreto-Lei Estadual n® 13.140/42, totalizando 36 meses de curso. A
carga horaria ndo diferia daquela preconizada pela Escola Padréo, mas a distribuigdo ao
longo do curso sim. A EEUSP estabeleceu um programa do curso tedrico e outro para o

curso pratico, ocorrendo concomitante.

No primeiro periodo, denominado pré-clinico, eram ministradas matérias basicas no
ambito das ciéncias biolégicas como anatomia, fisiologia, bioquimica e microbiologia, mas
avangavam no ensino de Psicologia Educacional, Sociologia e Aspectos Sociais da
Enfermagem. Nesta fase, o curso era praticamente tedrico, com apenas estagio pratico,
experimental. Ao ingressarem no segundo periodo, intermediario, as alunas aprendiam
enfermagem em matérias como clinica médica, clinica cirlrgica, nutricdo e farmacologia, €
faziam seus estégios curriculares nas clinicas médica e cirirgica do Hospital das Clinicas. O

periodo intermediério abrangia as aulas e estagios especializados como, por exemplo, em
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“...dermatologia, obstetricia, neurologia, dietoterapia, ortopedia...”, entre outras. O periodo
sénior implicava na pratica da enfermagem em pediatria, higiene e saude publica, bem como

psiquiatria, com estagios no Hospital de Juqueri (Carvalho, 1980).

Cabe destacar que no primeiro periodo do curso, também era ensinada a disciplina
Histéria da Enfermagem, cuja caracterizagdo foi assim identificada nos registros histéricos

consultados:

Estudo do desenvolvimento do ideal humanitério desde seus primérdios até os
tempos modernos, especialmente em sua relagdo com a enfermagem. E éste um
curso cheio de inspiragéo, compilado de modo a dar a estudante a compreenséo
da enfermagem como um movimento social, estimulando o seu interesse pela
continuagéo e desenvolvimento e estudo desta matéria (Material Publicitario, s.d).

A histéria da enfermagem como conteudo curricular da EEUSP buscava desenvolver
n&o so ideal humanitario, mas sugeria que seus conteudos permitissem a compreensao da
enfermagem como pratica social, contextualizada e problematizada. Esperava-se que a
disciplina despertasse o interesse dos alunos na continuidade do conhecimento que as
ciéncias humanas podem oferecer, de modo que ela fosse util na vida de um profissional.
Compreender o passado da profissdo para analisar o presente e perspectivar o futuro

constituem eixos norteadores da histdria da enfermagem na formagéo do enfermeiro.

De acordo com o Quadro 5, a cronologia do ensino de histéria da enfermagem
aponta para variadas modificagdes quanto ao titulo da disciplina, ora exclusiva no curriculo,
ora agregada como modulo, bem como os docentes que ministraram seus conteudos desde a
fundacdo da EEUSP. Ainda que o periodo deste estudo refira-se aos anos 1971 a 2008, os

dados sintetizados no quadro abaixo favorecem uma visdo global das transformacdes.
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Quadro 5 - Cronologia do Ensino de Histéria da Enfermagem

Década Ano Nome da disciplina Docente
1940 1944 Histdria da Enfermagem Zélia C. Carvalho
1944 a 1947 | Histéria da Enfermagem Maria Rosa Souza Pinheiro
1949 Historia da Enfermagem Maria Rosa Souza Pinheiro, Amalia Corréa de Carvalho
1950 1952 a 1957 | Historia da Enfermagem Mery Aidar
1959 Historia da Enfermagem Amalia Corréa de Carvalho
1960 1960 a 1961 | Historia da Enfermagem Amalia Corréa de Carvalho
1962 a 1964 | Historia da Enfermagem Ana Carolina L. Oliveira
1965 Historia da Enfermagem Amalia Corréa de Carvalho
1966 a 1967 | Historia da Enfermagem Maria Rosa Souza Pinheiro
1968 Historia da Enfermagem Maria Célia Sivieri
1969 Historia da Enfermagem Padre Julio Munaro
1970 1970 Historia da Enfermagem Padre Julio Munaro
1971 Historia da Enfermagem e Obstetricia Padre Julio Munaro, Amélia Corréa de Carvalho
1972 Historia da Enfermagem e Obstetricia Glete de Alcantara
1973 Historia da Enfermagem e Obstetricia Glete de Alcantara
1974 Historia da Enfermagem e Obstetricia Dilce Rizzo Jorge
1975 Historia e Legislacdo da Enfermagem e Obstetricia Victoria Secaf
1976 Historia e Legislacdo da Enfermagem e Obstetricia Irma Lucia Cristofolini
1976 a 1985 | Historia e Legislagdo da Enfermagem e Obstetricia Taka Oguisso
1980 198521993 | Historia e Legislagdo da Enfermagem e Obstetricia Djair Daniel Nakamae
1990 1994 ¢ 1996 | Historia e Legislagdo da Enfermagem e Obstetricia Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo
1995 Historia e Legislacdo da Enfermagem e Obstetricia Kathia de Carvalho Cunha
1994 2 1995 | Fundamentos de Etica e Histéria da Enfermagem Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo
1996 Introdug&o a Enfermagem* Nada consta
1997 Introdug&o a Enfermagem* Nada consta
1998 Introdug&o a Enfermagem* Taka Oguisso
1999 Introdugéo a Enfermagem* Taka Oguisso
2000 2000 Introdug&o a Enfermagem* Taka Oguisso
2001 Introdug&o a Enfermagem* Taka Oguisso
200222004 | Introdugdo a Enfermagem* Taka Oguisso
2005 Introdugdo a Enfermagem® Taka Oguisso
2006 a 2008 | Politicas de Saude, de Educagéo e Cidadania* Taka Oguisso, Genival Fernandes de Freitas
2007 a2008 | Processo Histérico da Enfermagem e as Praticas Atuais*™* | Genival Fernandes de Freitas, Taka Oguisso

* Regime Modular; **Disciplina Optativa

Fonte: Programas Curriculares do Curso de Graduacgéo da EEUSP
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Durante dezoito anos o ensino de enfermagem foi padronizado em moldes
essencialmente americanos, preservado e mantido até a reformulagao do curriculo, em 1949,
quando foi promulgada a Lei n°. 775/49, que dispunha sobre o ensino de enfermagem no
Brasil, até entdo determinada pelo Decreto 20.109/31. A Lei 775 foi considerada uma vitdria
das educadoras de enfermagem que lideravam, sobretudo, 0 movimento associativo da
ABEn. Com a extingdo da norma anterior, os cursos de enfermagem deveriam ter a duragao
de 36 meses, com exigéncia de conclus&o do curso colegial ou o atual ensino médio’s. Todas
as escolas de enfermagem existentes ou criadas a partir deste periodo deveriam adaptar sua
estrutura de acordo com a regulamentacdo da Lei, que veio em forma do Decreto n°
27.426/49.

O Decreto descreveu as disciplinas distribuidas em primeira, segunda e terceira
serie, gerando duvidas em relacao a interpretacdo da Lei 775 que n&o era clara se a duracdo
dos cursos eram de 36 meses académicos com 4 anos de duragéo considerando 3 meses de
férias anuais ou 36 meses calendarios com 3 anos. O fato € que o regulamento da lei federal
nao alterou significativamente o programa curricular anterior, mas a Histéria da Enfermagem
foi preservada e se manteve exclusivamente como disciplina, singular e especifica, ministrada

no primeiro semestre, inclusive na EEUSP.

O ensino de historia da enfermagem na EEUSP também foi preservado até a
aprovagao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, em 1961. A LDB passou a
reconhecer a Enfermagem em trés niveis: o superior, o técnico e o auxiliar, determinando as
carreiras de enfermeiro, técnico de enfermagem (até entdo nédo reconhecida) e auxiliar de
enfermagem. Com o reconhecimento das trés categorias profissionais, a Enfermagem passa
a ser caracterizada como uma area heterogénea quanto a formagéo, e consequentemente
quanto as competéncias profissionais de cada categoria, dificultando inclusive o

reconhecimento do enfermeiro perante as agdes de saude.

O modelo hegeménico permanece sendo reproduzido nos espagos hospitalares,
ficando a assisténcia pratica, direta ao paciente, realizada prioritariamente por auxiliares e

técnicos e as agbes de supervisdo, planejamento e coordenacdo ficam a cargo de

15 No Art. 5° da Lei 775/49, o paragrafo Unico estipula um prazo de 7 anos para matricular-se ao curso, o aluno
que apresentasse o certificado de concluséo de curso ginasial, ou de curso comercial ou de curso norma,
devendo ser expirado em 1956, o que ndo ocorreu e se prorrogou até 1961 quando foi promulgada a Lei de
Diretrizes e Bases da educagao Nacional, LDB.
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enfermeiros, como observado atualmente. A separagdo de planejamento e execugdo do
trabalho configuram-se como um sistema capitalista de produgdo, que resulta em

desqualificagao da forca de trabalho (Galleguillos, 2007).

Apos a primeira LDB, os cursos de enfermagem passaram a ser regidos pelo Parecer
n® 271/62, que fixou o Curriculo Minimo com énfase na assisténcia hospitalar € incluiu a
disciplina de Etica & disciplina Histéria da Enfermagem. Glete de Alcantara em sua
comunicagao no 18° CBEn discorreu sobre sua experiéncia no ensino de ética e histéria da
enfermagem, apontando que em 1966 as escolas se deparavam com a questdo do
agrupamento das disciplinas curriculares em unidades mais amplas para a formagédo de
departamentos académicos. A autora apontou que entre 0s especialistas em curriculo
daquela época ndo havia um consenso sobre em que area as duas disciplinas, histéria da
enfermagem e ética, se enquadravam, mas o fato € que ambas integravam a area das
ciéncias humanas no curriculo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (Alcantara,
1966).

Outra alteragdo imposta pelo Parecer 271/62 resultou na redugdo do curso de
enfermagem para trés anos, incluindo um quarto ano optativo para as especializagdes de
Enfermagem em Saude Publica e Enfermagem Obstétrica. Este curriculo “‘emerge num
momento em que a economia brasileira comega a tender para um processo excludente e
concentrador da renda e, dessa forma, coincidentemente a preocupagdo primordial do
curriculo de enfermagem incide agora sobre as ciéncias especializadas, de carater curativo”
(Germano, 1985, p. 39).

A area da saude publica sofre com a privatizagdo do setor salde geral e a questao €
agravada pela falta de pessoal qualificado para atuar nesse campo. Se antes a saude
publica, como conteudo curricular, era considerada basal na formagéo do enfermeiro, com o
Parecer 271/62 ela passa a ser uma opgao para o aluno, no qual poderia ndo cursa-la e
exercer a profissdo em espagos hospitalares, como ocorrido. Com o objetivo de discutir as
diretrizes do ensino de enfermagem formou-se uma comissdo de peritos que, em seu
relatério, apresentava os objetivos do curso de graduagdo em enfermagem, a duragéo e o
curriculo minimo com as respectivas justificativas que ocorreriam na estrutura curricular. A
proposta consistia em um curso de quatro anos, com as cadeiras e disciplinas divididas em
trés grandes grupos e suas respectivas proporgoes: Ciéncias Biologicas 17%, Ciéncias do
Homem 19%, e Enfermagem 64% (Relatério, 1963, p. 7).
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Cabe destacar que no grupo Ciéncias do Homem, o relatério apontava como objetivo
‘capacitar o profissional a compreender a pessoa humana”, por intermédio das disciplinas
Etica, Psicologia, Ciéncias Sociais e Histéria da Enfermagem. Descreve que na Histéria da
Enfermagem seus conteudos possibilitam “despertar no estudante, pelo exemplo dos seus
grandes vultos, idealismo e consciéncia do valor da profisséo, a0 mesmo tempo em que
explica a sua estrutura atual” (Relatério, 1963, p. 8). Do mesmo modo permite ao enfermeiro
conhecer o passado de sua profisséo construida social e historicamente em contextos

distintos reconhecendo o processo identitario pelo qual o profissional esta inserido.

As modificagdes do Parecer 271/62 apareceram no Parecer 303/63 do Conselho
Federal de Educagdo. Nesta reformulagdo os cursos de enfermagem e obstetricia foram
articulados e voltou a incluir a Saude Publica no curriculo novamente. Na EEUSP tais
modificagdes dos Ultimos pareceres repercutiram sobremaneira no curso, que até entdo era
de 36 meses de duracéo e foi reduzido para 27 meses — 3 anos letivos (Carvalho, 1980).
Entretanto, com a Portaria GR n° 227/66 foi homologado um acordo entre a Escola de
Enfermagem e a Escola de Obstetricia anexa ao Departamento de Obstetricia e Ginecologia
da Faculdade de Medicina. Neste acordo a Escola continuaria a ministrar o curso de
graduacdo em obstetricia em andamento e iniciado em 1964, passando a Escola de

Obstetricia a ministrar somente o curso de obstetricia de trés anos.

Do acordo firmado, a Portaria GR 192/66 tornou o quatro ano obrigatério aos alunos
a EEUSP, que ao término do 3° ano deveriam optar por uma das duas especialidades,
Obstétrica ou de Saude Publica, recebendo ao final do 4° ano, dois diplomas, conforme a
opcao feita (Carvalho, 1980). Neste periodo, a Diretora da EEUSP, Maria Rosa Sousa
Pinheiro, organizou o Ill Congresso de Educagdo em Enfermagem, realizado na EEUSP em
1967. Sempre interessada e envolvida nos assuntos referentes a formagéo profissional,
juntamente com a Associacao Brasileira de Enfermagem, Maria Rosa e outras congressistas
educadoras de enfermagem encaminharam ao Conselho Federal de Educacéo o relatorio do
[l Congresso recomendando que a carga horaria dos cursos de graduagédo passasse a ser de
3.240 horas ou quatro anos letivos, contando com um ciclo basico de um ano'® e um ciclo

profissional, com inclus&o de disciplinas de saude publica (Pinheiro, 1973).

16 O ciclo basico deveria incluir um periodo de internato de um semestre, podendo ser substituido por um curso
de obstetricia para as candidatas ao titulo de Enfermeira obstétrica (Pinheiro, 1973).
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As recomendagdes elaboradas e enviadas pela ABEn ao CFE foram atualizadas e
transformadas em ante-projeto do Curriculo Minimo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, elaborado em julho de 1970, p6és Reforma Universitaria. Seguindo as
recomendacgdes da Reforma, o anteprojeto foi transformado no Parecer n® 163/72 que se
tornou Resolugéo n°® 4/72 do CFE. O novo curriculo minimo passou a ser compreendido de
trés partes: primeira parte denominada de pré-profissional, segunda parte tronco profissional
comum e terceira parte habilitagbes, podendo o aluno optar em Enfermagem Médico-
Cirargica, Enfermagem Obstétrica, ou Enfermagem Saude Publica. A carga horaria do curso
passou a ser de 2.500 a 3.000 horas, equivalente a quatro anos académicos conferindo o

grau de “Graduado em Enfermagem e Obstetricia”.

Ainda que o novo curriculo minimo tenha recuperado os quatro anos para 0 curso
geral de enfermagem, a EEUSP continuou a exigir de seus alunos uma das habilitagdes,
antes de considera-los aptos para o exercicio da profissdo (Pinheiro, 1973). Desta forma, a
EEUSP manteve um curriculo de cinco anos, seguindo a estrutura sugerida na Resolugao
4/72 e oferecendo as mesmas habilitagbes. Neste sentido, o planejamento de ensino
efetuado direcionou a disciplina Histéria da Enfermagem para o 8° semestre, na parte de

tronco profissional comum.

Galleguillos (2007) acrescenta que a ABEn questionou alguns pontos deste curriculo,
como a fragmentagdo do eixo de formacdo, a énfase dada no modelo hospitalar, a
especializagdo precoce e a denominagdo do curso, nos quais serviram de subsidio para a
proxima reformulagéo que ocorreria em 1994. Isso significou para a formagédo do enfermeiro e
para sua identidade tragos associados ao aspecto técnico da profissdo e restrito a um modelo
adotado pela Medicina e reproduzido na enfermagem, se distanciando cada vez mais com a

realidade social instalada no Brasil.

Os reflexos desta formacdo tecnicista se manifestaram nos indices de pessoas
doentes e com a falta de atendimento no setor publico, enquanto o setor hospitalar atendia
quem pudesse onerar seus custos, seja com recursos proprios ou por meio dos planos de
saude que ja havia instalado a privatizagdo do mercado da saude. A transi¢do de um sistema
de saude brasileiro do modelo sanitarista campanhista, antes adotado para 0 modelo médico-
assistencial privado, nos anos 80, culminou no movimento da reforma sanitaria. Em
decorréncia deste processo, em 1986, o Ministério da Saude realizou a VIII Conferéncia

Nacional da Salde, cujo relatério final propunha a criagdo do Sistema Unico de Salde —
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SUS. Considerando que até a VIII Conferéncia o enfoque da enfermagem era essencialmente
intra-hospitalar, pautado no modelo biomédico de assisténcia, quais seriam as demandas no

campo da formacé&o e ensino?

Com os movimentos em prol da recuperagéo e democratiza¢do da salude no Brasil,
evidenciou-se uma necessidade de ampla reforma no processo de formagao do enfermeiro.
Para tanto, “a definicdo de novas diretrizes educacionais para a enfermagem demandava a
incorporagdo de conteudos que proporcionassem 0 exercicio de novas atribuigdes para
atender as necessidades sociais” (Galleguillos, 2007) sendo encaminhada em 1991 uma
proposta elaborada pela ABEn de reformulagdo do curriculo minimo fundamentado nos
principios do SUS como a universalidade, a integralidade e a equidade e no artigo 196 da
Constituicdo Federal (1988), quando declara que a saude é “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a

sua promogao, protecao e recuperagao”.

As reformulagdes pontuadas pela ABEn se consubstanciaram em uma nova reforma
curricular. Representantes do ensino de enfermagem solicitaram ao CFE a extingdo das
habilitagbes, 0 aumento da carga horaria do curso, o redimensionamento dos conteidos das
ciéncias humanas e biolégicas de forma que houvesse a valorizagdo do compromisso com a

sociedade e a reflexdo sobre a pratica profissional de enfermagem.

O Parecer n° 314 de 1994 formalizava o novo curriculo dos cursos e a Portaria n°
1721/94 previa a formagdo do enfermeiro nas areas de assisténcia, geréncia, ensino e
pesquisa durante 0 curso que deveria ser reestruturado em quatro areas tematicas: Bases
Biologicas e Sociais da Enfermagem, que incluem os contetdos fundamentais de ciéncias
bioldgicas e humanas, Fundamentos de Enfermagem, que inclui os contetdos de Historia da
Enfermagem, entre outros, Assisténcia de Enfermagem, incluindo as especialidades clinicas,

cirurgicas, obstétricas, entre outras, e Administragdo de Enfermagem.

Considera-se que nesta reformulagéo curricular em nivel nacional, a supressdo da
disciplina Histéria da Enfermagem, incluida como uma das matérias da area tematica
Fundamentos de Enfermagem, significou uma perda para os pesquisadores deste campo,
pois foi a primeira vez na historia do curriculo de enfermagem no Brasil que a disciplina

deixou de constar prioritariamente ou agregada a disciplinas afins. Considerou-se a
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diminuicdo de seus conteudos e assim permaneceu até a publicagdo das Diretrizes

Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem de 2001.

Novamente, a EEUSP buscou reestruturar o curriculo do curso de graduagéo
conforme as determinagbes legais que gradativamente oferecia mais autonomia as
instituicdes de formagao dos futuros profissionais. De acordo com os principios e objetivos da
Graduagdo na EEUSP, o curriculo instituido em 1994, teve como perspectiva a
complementaridade crescente das disciplinas e da autonomia do aluno no processo ensino—
aprendizagem, evidenciado pelo surgimento de disciplinas optativas. Além disso, tinha como
eixo a possibilidade de inclusdo ou deslocamento de conteudos e praticas a partir da
apreensdo de demandas epidemioldgicas, tecnoldgicas e estruturais (Projeto Pedagogico,
1994).

No curriculo proposto em 1994, observa-se que o ciclo basico privilegia a area de
Ciéncias Bioldgicas, abarcando em torno de 70% da carga horaria, em desproporgéo com as
Ciéncias Humanas e disciplinas da area profissional. Nao obstante, sdo pontuadas
dificuldades de integracdo entre os ciclos basico e clinico e a fragmentagdo em disciplinas
estanques que ndo favoreciam a apropriagdo progressiva e critica do objeto da pratica
profissional em saude e enfermagem, condizente com a formagao inicial. Apés avaliagdo do
curriculo continua em vigor, estudou-se uma proposta de reestruturagéo a fim de se adequar
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em enfermagem (DCN/ENF).

Nesta avaliagdo, foram identificadas que:

as competéncias e habilidades especificas concentravam-se na dimensdo do
saber fazer, com menor énfase nas dimensdes do saber conhecer, saber ser e
saber conviver e nos processos de trabalho assistencial e gerencial, mais que
de investigac&o e educagao (grifos meus).

Com nova denominag&o, o programa curricular da EEUSP passou entdo a se chamar
Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do Curso de Graduagdo em Enfermagem, atualmente
adotado. Em 2004, foi criado o Grupo de Apoio Pedagdgico (GAP) da EEUSP, cuja
“atribuicao prioritaria foi a coordenagao do processo de reorientagdo curricular, em conjunto
com a Comissdo de Graduagao (CG). Integrado por docentes, especialistas de laboratério,

alunos e ex-alunos da Escola, além de profissionais das instituicbes de salude onde séo
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realizadas atividades de ensino da EEUSP, o GAP-EEUSP contou com assessoria

pedagdgica na condugao do processo de reorientagdo curricular (EEUSP, 2011)

Cabe destacar que o PPP foi construido tendo como parémetros legais as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagado em Enfermagem, a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional, as indicages produzidas pelos Foruns de Graduagdo (ForGrad),
além de se apoiar no roteiro proposto pela Camara de Avaliagdo da Pré-Reitoria de
Graduacdo da USP. Apéiam-se também nos fundamentos que embasam a pedagogia
universitaria. O curriculo vigente, compreendendo a carga horaria total de 4.305 horas, é
composto por 44 disciplinas obrigatérias, 04 optativas eletivas e 37 optativas livres. (EEUSP,
2011).

Quanto a disciplina histéria da enfermagem, desde 2007 esta passa a compor 0
modulo oferecido no 1° semestre, “Politicas de Saude, de Educacdo e Cidadania’, cuja
prerrogativa pauta-se na instrumentalizagao do aluno para compreender a Enfermagem como
pratica social, no contexto das politicas de saude e educagdo vigentes. A Historia da
Enfermagem é ministrada na introducdo desta disciplina e discutiremos a transi¢do no
curriculo da EEUSP de acordo com a analise dos documentos referentes a este e outros

periodos ja sinalizados, porém nao aprofundados.

6.1.1 — Histéria da Enfermagem e da Obstetricia (1971 e 1974)

Os planos de ensino de 1971 e 1974 séo semelhantes, o0 que permite supor haver
equivaléncia em relacdo aos anos 1972 e 1973, ndo encontrados nos arquivos.
Especialmente nestes anos, a docente que ministrava a disciplina era Glete de Alcantara,
como consta no didrio de classe, cuja assinatura identifica a autora da primeira Tese de
Céatedra em 1963, marco na pesquisa em Enfermagem defendida por uma enfermeira na
América Latina, como a docente em Histéria da Enfermagem. Glete de Alcantara ministrava a
disciplina Historia da Enfermagem na EEUSP, o que nos leva a acreditar haver ressonancia

desta primazia nos planos de ensino da disciplina no periodo em que atuou como professora.

A atuacdo de Glete de Alcantara data dos primeiros anos de funcionamento da

EEUSP, quando em 1945 foi contratada para lecionar “Técnicas de Enfermagem” e
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posteriormente “Enfermagem Médica”, permanecendo como docente desta Escola até 1952,
ano em que concluiu o Curso de Ciéncias Sociais, na Universidade de Sao Paulo e Pos-
Graduacdo em Curriculo e Ensino de Escolas de Enfermagem no Teacher's College,
Universidade de Columbia, Nova York. Foi também neste mesmo ano que Glete de Alcantara
assumiu o cargo de Diretora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (EERP/USP), retomando suas atividades na EEUSP, no inicio da década de 1970
(Luchesi, Silva, 2010).

Além das atividades junto a Escola, Glete de Alcantara atuou em permanente
militdncia na Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn), da qual foi Presidente nacional
por duas gestdes. Convém salientar que sua gestéo transcorreu em um periodo de reforma,
cujos desdobramentos culminaram na instalagdo do Departamento de Enfermagem Geral e
Especializada, Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas e criagdo do
primeiro curso de P6s-Graduagéo nivel de Mestrado na Escola de Enfermagem da USP em

Ribeiréo Preto. Como caracterizado por Secaf e Costa (2007, p. 140), Glete de Alcantara:

Dirigiu a Escola que fundou até 1971, quando se aposentou. Entretanto,
continuou a trabalhar na USP-SP, como contratada, ministrando a disciplina Etica
e Histéria da Enfermagem, presidiu a Comisséo de P6s-Graduag&o e era Chefe
do Departamento a que pertencia até 1974, quando faleceu.

As evidéncias sobre a participagao de Glete de Alcantara na elaboragéo dos planos
de ensino dos primeiros anos da década de 1970 estdo presentes em publicagdes feitas pela
autora desde os anos 50, cuja tematica sobre curriculo e formagdo profissional ja Ihe
despertavam interesse, mobilizando enfermeiras docentes a repensarem sobre estas
questdes no ambito do ensino de enfermagem (Secaf, 1977, Luchesi, Amorim, Porto, 2009).
A experiéncia no Teachers College e sua participagdo em uma conferéncia sobre curriculo
promovida pela Liga Nacional de Educagdo em Enfermagem culminaram com a publica¢éo
de um texto na extinta Revista Paulista de Hospitais, no qual Glete de Alcantara chama a
atengéo para a questdo do planejamento do curriculo e do envolvimento de todo o corpo

docente, estudantes e coletividade para o processo educacional.

O texto, publicado em 1954, intitulado “Curriculo de Escolas de Enfermagem”
problematiza o processo educacional da enfermagem e o perfil de enfermeira que se

desejava formar para atender as necessidades locais. No periodo estava em vigor a Lei
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775/49, a primeira que regulamentou o ensino de enfermagem no Brasil, importando dos
Estados Unidos um programa rigido, com nimero exato de disciplinas, criticado pela autora

quando aponta:

Poderdo as escolas de enfermagem seguir um programa tdo rigido, como o
previsto pela Lei 775 que determina o numero exato de disciplinas para cada
série e que regulamenta também um regime sui generis de exames? A nosso
ver, ndo. Temos que pensar seriamente na complexidade deste problema [...]
obter um consenso sobre o tipo de enfermeiras que iremos formar para
preencherem as exigéncias da coletividade (Alcantara, 1954, p. 22)

E imperioso destacar a atuagdo de Glete de Alcantara no contexto do ensino de
Histéria da Enfermagem. Em 1966 publicou pela Revista Brasileira de Enfermagem o texto
proferido no simpdsio tematico sobre Ensino das Ciéncias Sociais ou Humanas no 18°
Congresso Brasileiro de Enfermagem, no Para. No artigo, Glete de Alcantara apresenta a
discussdo sobre a posicdo desta disciplina junto com a de Etica no curriculo da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, onde era docente. A visdo da autora ja era avangada para a
época, ao considerar que “ndo concebemos mais o estudo da Histdria da Enfermagem como
puro relato de acontecimentos desvinculados do contexto de histéria geral” (Alcantara, 1966,
p. 397). Em outra passagem, ao apresentar os objetivos do ensino de Histéria da
Enfermagem, a autora pontua “procura desenvolver-lhes a independéncia de julgamento, a
honestidade intelectual, a tolerancia, o respeito pelas opinides alheias, a capacidade de

expressao, enfim conhecimentos, ideais, atitudes, habitos” (Alcéntara, 1966, p. 398).

Nos planos de ensino deste periodo, encontram-se expressbes como
‘desenvolvimento da capacidade de expressao, atitudes”, que nos remetem aos enunciados
pontuados por Glete de Alcantara e sua influéncia no ensino desta disciplina. Tamanha foi a
contribuicdo aos estudos em torno da histéria da enfermagem, que sua Tese de Cétedra
permaneceu na bibliografia dos planos de ensino até 1995, Ultimo ano em que a disciplina
histdria da enfermagem aparece como disciplina exclusiva no programa curricular da EEUSP,

como sera evidenciado posteriormente.

Ao analisar os planos de 1971 e 1974, a primeira questdo que se coloca é referente
ao titulo. Desde a fundagdo da EEUSP em 1942, a disciplina era intitulada Historia da
Enfermagem, sofrendo alteragdo da nomenclatura para Histéria da Enfermagem e da

Obstetricia, em decorréncia da Portaria GR n° 1.398 de 18 de fevereiro de 1971, que instituiu
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a integracdo do Curso de Obstetricia ao Curso de Enfermagem da EEUSP, até entdo
vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. A determinag&o oficial, no
ano seguinte, levou a reforma curricular instituida pelo Parecer n°® 163, transformado na
Resolugéo n° 4 de 1972 do Conselho Federal de Educagéo, que oficializou a integragdo dos
cursos de Enfermagem e Obstetricia em todo territorio brasileiro, culminando na modificagéo
dos programas curriculares das escolas de enfermagem em funcionamento e que possuiam

os dois cursos desvinculados.

Outro aspecto observado é que 1974 é o ultimo ano em que a disciplina tem seu
contelido voltado exclusivamente para o estudo da Historia da Enfermagem e da Obstetricia.
A partir de 1975 observamos o acréscimo da abordagem legislacao associada aos contetdos
de historia. Esta articulacdo pode ser explicada tomando por referéncia o que Di Lascio
(1985, p.129) pontua quando relembra que para o enfermeiro melhorar as condi¢des de
trabalho, “conduziu seus esforgos para a criag@o de entidades de classe, de cuja atuagéo se
sedimentariam as normas legais”, que por sua vez estdo diretamente (mas n&o
essencialmente) relacionadas ao proprio desenvolvimento da profissdo em uma perspectiva

historico-social.

Neste periodo a disciplina foi ministrada no primeiro semestre do calendario
académico, chamado pré-profissional, contexto no qual estava em vigor o Curriculo Minimo
estipulado em 1972. A carga horaria destinada ao ensino dos conteudos da disciplina
compreendia 30 horas/aula e os docentes responsaveis em 1971 eram Amalia Corréa de
Carvalho e Padre Julio Munaro, este ultimo também responséavel pela disciplina Deontologia
da Enfermagem. Dilce Rizzo Jorge foi a docente responsavel em 1974. Antes de assumir a
disciplina, atuou como coordenadora do Curso de Obstetricia, ministrado pela Escola de
Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina, na qual foi integrado a EEUSP, que

admitiu todas as instrutoras e passaram a compor o quadro de docentes (Carvalho, 1980).

Os documentos consultados, referentes aos diarios de classe, elaborados pelo
docente responsavel pela Historia da Enfermagem confirmam a atuacéo de Amélia Corréa de
Carvalho na EEUSP, desde 1949, ano em que ministrou a disciplina juntamente com Maria
Rosa Sousa Pinheiro. Posteriormente, em 1959 a 1961, em 1965 e finalmente em 1971, a
contribuicdo de Amalia Corréa de Carvalho para o ensino da disciplina resultou na publicagéo
da primeira obra da histéria da EEUSP. Ainda que fundada na narrativa cronoldgica e

positivista, a obra intitulada “Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo: resumo
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historico - 1942-1980" pode ser analisada como um documento, no qual mesclam dados
oficiais e informagdes de experiéncia pessoal da autora, aluna da primeira turma da EEUSP,
portanto, presente desde o inicio do Programa Enfermagem que culminou na construgéo da

Escola de Enfermagem de Sao Paulo (Souza Campos, Oguisso, 2012).

Quantos aos objetivos de aprendizagem contidos nos planos analisados, estes eram
(e permanecem até a atualidade) descritos em forma de verbos de agdo. Tais objetivos
permitem considerar que a proposta dos docentes em 1971 e 1974 era “orientar a estudante
de enfermagem na interpretacédo da atual situagdo da enfermagem e da obstetricia por uma
perspectiva historica”, e a aluna “demonstrar conhecimento sobre a pratica de enfermagem e
da obstetricia desde os tempos antigos ao presente”, isto é, buscava-se a compreenséo do
passado da profissdo e dos profissionais nos periodos classicos da cronologia histérica a
partir da leitura da historia geral, abordando a historicidade do exercicio pré-profissional e
profissional, permitindo que o aluno criasse uma temporalidade longa, legitimadora da fung¢éo

social para o qual “a aluna” se preparava.

Representada como agéo realizada por e para mulheres, a posi¢do de género que 0s
documentos assumem, vale dizer, “a aluna”, “a estudante”’, mesmo considerando a incluséo
de homens na EEUSP, criava um ambiente de ensino, um clima de formagéo voltado para

mulheres reforgando a identidade da enfermagem como pratica feminina.

Contudo, os planos apresentam uma proposta de desenvolvimento intelectual e
critico da formacao profissional, voltado para a pesquisa, reflexao uma vez que apresentam o
objetivo “desenvolvimento da capacidade de expresséo da aluna e atitudes que revelem
curiosidade intelectual e espirito de critica”. Ao refletirmos sobre tais objetivos é notorio que
havia uma preocupagdo do docente em na formagdo de competéncias do estudante de
enfermagem, ainda que o conceito de competéncias no ensino de enfermagem n&o fosse
discutido naquele periodo. N&o obstante, o objetivo em questdo visava desenvolver
capacidade de expressé@o (além de conhecimento histérico da profissdo) e atitudes que
revelassem curiosidade intelectual e espirito de critica se configuram como objetivos de

formacao bésica, ou seja, genéricos, sobretudo se considerarmos que:

A contribui¢do da Histéria da Enfermagem se da primeiro na formagdo de uma
consciéncia critica e reflexiva e de uma atitude intelectual do enfermeiro e,
depois, no que se refere a elaboragdo de novas formas de percepgdo e
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apreciagdo da realidade social, que possibilitem uma concepgdo e uma
formulagdo mais elaborada de um projeto profissional concentrado. A prética
pedagégica em Histéria da Enfermagem, entendida como pratica de ensino ou de
orientacdo favorece o desenvolvimento de capacidades de reconstrucdo de
visbes do senso comum, pela contextualizagdo do problema e pela analise dos
interesses que movem os grupos empenhados no jogo de forgas, que determina
o0s rumos da Historia (Barreira e Batista, 2003, p. 705)

Quanto ao contetdo, os registros apresentam-se de forma cronoldgica e iniciam o
debate em torno dos cuidados prestados na era pré-cristd avancando a era moderna.
Destaca-se nos planos a énfase dada a assisténcia e ao ensino da enfermagem pré-
profissional e profissional, mencionando a personalidade de Florence Nightingale, contudo,
por intermédio da bibliografia, identifica-se um artigo, escrito em 1947 e publicado no
periodico Annaes da Enfermagem, cujo titulo refere-se @ Ana Néri, considerada heroina da
Guerra do Paraguai devido aos cuidados prestados no conflito bélico, mas cuja biografia ndo
é mencionada como assunto destacado, assim como Francisca de Sande, que também figura

na bibliografia como a “enfermeira n° 1 do Brasil”.

Destacam-se no conteudo da disciplina as palavras “assisténcia” e as relacionadas
ao ensino, tanto da enfermagem, quanto da obstetricia como, por exemplo, “universidades”,
‘escolas”, “educagao” o que permite supor a preocupacdo dos docentes em apresentar
assuntos relacionados com a formacgéo profissional da enfermeira e sua trajetoria desde a
enfermagem pré-profissional. De dez itens pontuados no Conteldo, quatro eram dedicados
ao ensino, demonstrando a utilidade da histéria da enfermagem para a formacé&o e orientagéo

profissional como para a formagéo de professores, vale dizer, do ensino em enfermagem.

Na bibliografia encontramos 16 referéncias listadas, das quais trés séo internacionais,
duas do México e uma dos EUA. Consta ainda a tese de catedra de Glete de Alcantara e a
referéncia mais antiga data de 1938, cuja obra é considerada uma das pioneiras, escrita por
Lavinia Dock e Isabel Stewart intitulada A short history of nursing. Seis bibliografias listadas
sdo referentes a artigos publicados no periédico mais antigo da enfermagem brasileira,
Annaes de Enfermagem, que passou a denominar-se Revista Brasileira de Enfermagem em
1946. Também destaca-se um livro de historia geral, trés livros que abordavam a histéria da
obstetricia, trés livros de historia da medicina e um especifico de histéria da enfermagem
escrito por Waleska Paixao, em 1951, sendo este ultimo a obra mais referenciada.



125

A anélise dos trés componentes do plano de ensino ora analisado, vale dizer,
objetivos, contelido e bibliografia sugere que a intengdo do(s) docente(s) era formar
profissionais com competéncia relacional e comportamental associado a cognitiva

propriamente dita.

6.1.2 - Histéria e Legislagcao da Enfermagem e da Obstetricia (1975 a 1985)

O periodo ora analisado compreende dez anos, um periodo de transi¢do entre as
décadas de 70 e 80. A partir de 1975 ha uma nova configuragdo da disciplina. Esta deixa de
ser exclusivamente dedicada a histéria e seus conteudos passam a ser associados a
legislacdo em enfermagem. Tal modificagdo € explicada devido a aprovagdo do Curriculo
Minimo dos Cursos de Enfermagem e Obstetricia instituido pela Resolugéo n° 4 de 1972 que
culminou no Parecer n° 163 do mesmo ano. O Parecer determinou a introdugéo da disciplina
Exercicio da Enfermagem, que incluia Deontologia Médica e Legislacdo Profissional, abolindo
a disciplina Histéria da Enfermagem entre as demais disciplinas da grade curricular.
Entretanto, é interessante considerar que a EEUSP manteve a disciplina em seu programa,
pela importancia dada aos seus contetdos defendidos com vigor por docentes como Edith de
Magalhdes Fraenkel, Maria Rosa Sousa Pinheiro, Glete de Alcantara e Amélia Corréa de

Carvalho.

Outra modificagdo decorrente do Parecer 163 refere-se a posicdo que a disciplina
passou a ocupar, pois até 1974 era ministrada no primeiro semestre do curso e a partir de
1975, passou a ser ministrada no periodo denominado “tronco profissional comum”’, na
segunda parte do curso, posterior ao periodo pré-profissional e anterior a fase de escolha das

habilitacdes.

Especificamente, analisamos o plano de ensino de 1975 associado ao artigo, aqui
considerado como fonte primaria, publicado por Victoria Secaf, professora de Didatica
Aplicada a Enfermagem, designada por Maria Rosa Sousa Pinheiro, entdo Diretora da
EEUSP, a ministrar, em carater transitério, a disciplina naquele ano. Em 1977 os
desdobramentos da experiéncia da docente foram publicados na Revista Brasileira de

Enfermagem, apresentando em detalhes como se deu a dindmica das aulas e os éxitos
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alcangados ap6s o planejamento da disciplina, julgando ter sido um grande desafio naquela

época.

No artigo, Victoria Secaf demonstra como interesse e aten¢do poderiam ser
despertados para os conteudos da disciplina, apontando, como hipdteses a falta de
motivagao e deficiéncia do docente quanto ao dominio do conteudo; questdes prementes nos
dias de hoje, visto que entre docentes e estudantes de enfermagem ha os que consideram
irrelevantes os contetidos da disciplina. E possivel afirmar que tais consideracdes decorrem
de uma representagdo errbnea da historia da enfermagem, na qual os conteldos s&o
administrados como se estivessem dissociados da formacado basica, tornando-se, por esses
motivos, factuais, distantes da realidade sdcio-profissional dos graduandos e do saber-fazer-

ser enfermeiro.

De 1976 a 1985 a disciplina foi ministrada por Taka Oguisso, que se afastou de suas
atividades docentes para trabalhar por onze anos em Genebra, na Suica, junto ao Conselho
Internacional de Enfermeiros - ICN. Nos anos 1976 e 1977 ministrou a disciplina em parceria
com outra docente, Irma Lucia Cristofolini. Nos planos, as docentes responsaveis elencaram
objetivos educacionais na medida em que pretendiam que o aluno de enfermagem
identificasse (ocorréncias e o papel de personalidades da enfermagem), analisasse
criticamente (fatos do passado, o processamento de projetos de lei no &mbito do ensino e do
exercicio profissional), caracterizasse entidades de classe e utilizasse as fontes bibliograficas

selecionadas.

Observa-se nos planos da década de 1970 conteudos abrangentes, com periodos
delimitados, e que incluia tematicas relacionadas a legislagdo do ensino e do exercicio
profissional. O conteudo proposto permitia ao aluno conhecer as origens da enfermagem de
acordo com os periodos historicos, contudo, permanecia cronolégico e linear. A partir de
1975, sé@o destacados contetdos com topicos relacionados as histérias de vida de mulheres
ilustres da enfermagem, permitindo ao aluno o reconhecimento de pessoas que contribuiram

para o desenvolvimento da profissao no Brasil.

Em 1976 e 1977, as docentes iniciam o conteudo apresentando o conceito geral de
histdria e a importancia do estudo, bem como a “evolugéo e importancia da legislagéo”, o que
permite considerar a introdugdo do termo evolug&o como progresso, avaliando o processo

histdrico e os avangos legais da profissdo em uma perspectiva ascendente, interdisciplinar,
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pois atrelado ao saber juridico, fato que anos mais tarde consolidaria a producdo de Taka
Oguisso, enfermeira e advogada, pois ndo obstante ao conhecimento da evolugdo e
importancia da legislagéo, “o aluno” deveria conhecer o “processo de elaboragéo de normas
juridicas”. Ainda que essa aprendizagem nao se efetivasse a contento, a orientagdo

consubstanciava um olhar voltado para os direitos e deveres do enfermeiro.

Os contetdos apresentam uma divisdo cronoldgica e de acordo com o assunto, cuja
organizagdo compreendia “Assisténcia de enfermagem desde a era pré-cristd (enfermagem
pré-profissional) até a era moderna (enfermagem profissional)’, 0 que incluia a pratica da
enfermagem e personalidades que se destacaram na enfermagem e na medicina; “Ensino de
enfermagem”, destacando escolas medievais e representantes das escolas médicas;
‘Legislagdo em Enfermagem” que incluia tanto o ensino quanto o exercicio profissional;
“‘Entidades de Classe”, incluindo associagdes, federagdes, sindicatos e conselhos nacionais e

internacionais.

Interessante pontuar e discutir o termo “vultos” da enfermagem e da medicina que
figurou nos planos de ensino neste periodo. Nos conteudos o termo evoca questbes da
histéria positivista, em que somente personalidades mereciam destaque por seus grandes
feitos. Os inominados (mulheres e homens comuns), considerados insignificantes, n&o
mereciam atencado, sendo relegados, excluidos, postos a margem da histéria por assumirem
posicdes consideradas inferiores (Souza Campos, Oguisso, Freitas, 2007). O termo “vultos”,
como apontado, foi abolido pela docente responsavel pela disciplina a partir de 1986,
contudo, o panorama de pesquisas publicadas no campo de histéria da enfermagem
apresenta uma crescente busca por histérias de vida, biografias e investigagdes sobre
pessoas que contribuiram para o desenvolvimento da enfermagem, mas que ndo ganharam

notoriedade frente ao discurso dominante.

Uma vez modificado o titulo, a carga horaria, os objetivos e o contetudo da disciplina,
a bibliografia também sofreu alteragdes. Ao introduzir a legislagdo no contetido da disciplina,
houve mudanga no referencial bibliografico com a introdugao de estatutos, regulamentos, leis,
decretos e relatorios produzidos no ambito da enfermagem. O material bibliografico
selecionado e resumido, distribuido aos alunos para leitura e discuss@o em grupo, orientado
pelos docentes, permitia troca de opinides ao mesmo tempo que despertava agdes cognitivas
de conhecimento em torno de acontecimentos da Historia da Enfermagem, ampliando o

capital cultural no @mbito da formagao profissional.
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A analise permite considerar que em 1975 a bibliografia dos planos anteriores foi
mantida e os 16 referenciais continuaram a figurar no plano, porém, com a mudanga dos
conteidos foram acrescentadas cinco bibliografias referentes ao assunto legislacdo e
entidade de classe, basicamente sobre o Estatuto e o Regulamento Geral da Associacéo

Brasileira de Enfermagem (ABEn) e Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN).

Outro aspecto avaliado na bibliografia foi a relagéo de autores e textos selecionados
na discussao. Os estudos sobre histéria da enfermagem no Brasil eram escassos com raras
publicagdes e os docentes acrescentavam referenciais internacionais que enfocavam tanto a
histéria da enfermagem e obstetricia quanto a histéria da medicina. Apds o Seminario
Nacional sobre Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem realizado na EEUSP em
1968, Maria Rosa Sousa Pinheiro e Evalda Cangado Arantes publicaram um artigo sobre as
recomendacdes referentes ao contetdo do curriculo, apontando que o ensino de inglés era
imperativo ao estudante de nivel superior, sendo indispensavel o acesso as publicagdes em
lingua inglesa, sobretudo dos Estados Unidos e Canada, corroborando afirmacdes que
identificam o ensino de enfermagem no Brasil como influenciado pela cultura norte-

americana.

Nos anos posteriores 1976 a 1985 as alteragdes em relagédo ao conteudo bibliografico
foram a insergdo de um livro sobre “Como Elaborar a Lei”, para atender ao conteudo e aos
objetivos propostos, além da retirada de uma referéncia mexicana sobre Historia da
Obstetricia e outra brasileira sobre Histéria da Medicina. A supressdo destas duas
bibliografias sugere que havia um interesse em introduzir textos mais especificos de
enfermagem, pois o periodo também aponta para o crescimento da pds-graduagéo no Brasil
e consequentemente, aumento das pesquisas e reafirmagao da profisséo a partir do que hoje

conhecemos como profissionalismo.

Foi durante os anos oitenta que as docentes e Diretora da EEUSP reiniciaram uma
discussé@o sobre o curriculo e a formagdo do aluno nesta Escola. Insatisfeitos, docentes e
alunos que seguiam o curriculo minimo vigente, Resolugao 4/72 (Pré-profissional, Tronco
Profissional Comum e Habilitagdes) identificaram que o curso de enfermagem possuia carga
horaria pesada, ndo havia uma filosofia e diretrizes que norteavam a formag&o do aluno como
futuro profissional de enfermagem, dificultando, inclusive a definicdo de um perfil profissional
formado pela Escola. No Il Encontro sobre Curriculo da EEUSP, em 1983, formou-se o Grupo

de Trabalho sobre Curriculo (GTC), o qual revisou o contetdo programatico das disciplinas
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de enfermagem da EEUSP e identificou i) a inexisténcia de um marco conceitual explicito, ii) -
0 mesmo assunto repetido em diversas disciplinas; iii) - faltava uniformidade no enfoque
pedagdgico; iv) - omitia-se temas no curriculo, necessarios a formagéo do enfermeiro; v)- a

correlagdo entre teoria e pratica era inconsistente.

Mediante esta anélise feita pelo GTC e questionando-se até que ponto o curriculo da
EEUSP era adequado a formagdo de profissionais, o grupo desenvolveu o0 marco
referencial'” e 0 marco conceitual (valores aceitos, conceitos e diretrizes), tragando o perfil do

enfermeiro a ser formado pela Escola, descrito a seguir:

A EEUSP se propde a formar um enfermeiro profissionalmente competente, com
ampla formagéo técnica, cientifica e humanista, capacitado a: - prestar
assisténcia de enfermagem ao homem nas diferentes fases de sua vida, segundo
0s niveis de prevencdo, considerando os problemas de salde prioritarios da
nacdo e da regido com a finalidade de produzir melhorias nas condicdes de
saude da comunidade; - assumir compromisso social; - ser responsavel pelo seu
desenvolvimento pessoal, politico e profissional (Il Encontro, 1983).

6.1.3 Historia e Legislagao da Enfermagem e da Obstetricia (1986 a 1993)

O periodo ora analisado € revelador do ponto de vista dos acontecimentos que
permearam 0 campo da saude no Brasil, cujos resultados influiram nas mudangas
curriculares dos cursos de enfermagem a partir de 1994. Para diferentes autores, o periodo
compreendido pelas décadas de 1980 e 1990 representou um marco para a reformulagéo do
curriculo em decorréncia da implantagdo do Sistema Unico de Salde - SUS. O contexto
demarca, ainda, o inicio de um processo que se estende na contemporaneidade e que busca
melhorias para a qualidade da saude da populagdo, com impacto direto na formagédo

profissional.

Durante os anos de 1986 a 1993, o ensino de enfermagem no Brasil estava
legalmente amparado pela Resolugdo n° 4/72 do Conselho Federal de Educacao que havia

determinado a configuragdo do Curriculo Minimo, portanto, as disciplinas curriculares se

7 A estrutura curricular da EEUSP deve basear-se na realidade e nas necessidades sociais, econdmicas,
politicas, culturais, educacionais, de salde e da profissao existentes
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mantinham estruturalmente como no periodo anteriormente analisado. Em especifico a
disciplina aqui analisada permaneceu intitulada “Historia e Legislagcdo da Enfermagem e da
Obstetricia”, ministrada no periodo denominado “tronco profissional comum”, porém, com

mudanca de docente e planejamento nos anos que se seguiram.

Em substituicdo a Taka Oguisso, Djair Daniel Nakamae assume as aulas alusivas a
histdria e legislagdo da enfermagem e da obstetricia na EEUSP. Sua trajetéria profissional se
inicia com a Graduacdo em Enfermagem, na mesma Escola, em 1965, instituicdo na qual
concluiu o Mestrado em Enfermagem em 1976 e o Doutorado em 1986, ano em que assumiu
a disciplina. Seu histérico indica que era docente no Departamento Médico-Cirdrgico — ENC e
devido a problemas de saude precisou direcionar seu trabalho em campos de estagio para o
campo teorico do ensino, ocasido na qual assume a disciplina junto ao Departamento de
Orientagao Profissional — ENO no qual permaneceu. Interessada nas questdes politicas e de
formacdo em enfermagem, Djair Nakamae redimensionou os planos de ensino da disciplina
em um momento delicado para o campo, no ano em que a carga horaria da disciplina é
reduzida para 30 horas/aula. Além desta mudanga, a disciplina também passou a ser

ministrada no quarto ano do curso de graduagao.

Inspiradas em suas professoras Maria Rosa Sousa Pinheiro e Glete de Alcantara,
com participagdo de Waleska Paix&o, que se revezavam para ministrar as aulas de historia
da enfermagem entre os anos de 1960 e 1970 na EEUSP, Djair Nakamae conduziu a
disciplina, em um momento determinante para o campo da saude em geral e da enfermagem
em particular. Conteudos da disciplina assumem novos contornos a partir da mudanca de
paradigma do sistema de saude e consequentemente da formagdo de recursos humanos
para concretizar a proposta humanista desempenhada com competéncia em todas as

dimensdes do conhecimento.

Djair publicou a obra “Novos Caminhos da Enfermagem: por mudangas no ensino e
na pratica da profissdo” em 1987, fruto da Tese de Doutorado defendida no ano anterior. Com
fundamentos das ciéncias humanas e sociais, a docente faz uma analise critica e profunda da
situacdo do ensino de enfermagem e da pratica profissional, discutindo a divisdo social e
técnica do trabalho e as consequéncias do deslocamento do enfermeiro assistencial para as
funcdes de direcdo e controle dos trabalhadores diretos no setor, perdendo assim sua
especificidade técnica. A andlise da autora revela uma crise vivida na enfermagem dos anos

80 e tece reflexdes acerca da dicotomia entre a formagéo tedrica e a realidade pratica, sendo
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essencial haver a retomada do cuidado direto executado pelo enfermeiro para que seja

recuperada a competéncia técnica e a especificidade profissional.

Quando assumiu a disciplina histéria e legislacao da enfermagem, a politica de saude
brasileira sofreu uma significativa reforma que culminou na criagédo do SUS. Se até esse
periodo s6 uma parcela da populagao tinha acesso ao atendimento pago, o SUS possibilitou
a universalizagdo, bem como a integralidade do cuidado direcionado ao setor publico e
gratuito. Para tanto, ndo bastava somente uma mudanca de nomenclatura na area da saude
e da adogao dos principios que regiam o novo sistema, mas era necessario uma mudanca de

atitude perante as politicas publicas de saude, por parte da enfermagem:

Foi um periodo de intensa reflexao, onde discutiamos a filosofia de educagéo a
ser adotada; a nova lei di exercicio profissional; o tipo de profissional que
queriamos formar e para que forma-lo, isto &, se era para atender as
necessidades do mercado de trabalho, prioritariamente hospitalar, ou para
atender as necessidades da populagéo relativas a prevengdo e manutengdo da
salde (Leite, 1994, p. 34)

As discussdes foram permeadas pelas propostas advindas da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, que recomendavam a universalizagao da atengéo a saude; a igualdade
de atendimento para os diversos grupos populacionais; a integralizagéo das agdes de saude;
a descentralizacdo na gestdo dos servigos prestadores de salde; e a regionalizagdo e

hierarquizagao da rede de servigcos. Segundo Mendes (1996, p. 59):

a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que teve desdobramento imediato num
conjunto de trabalhos técnicos, desenvolvidos pela Comissdo Nacional da
Reforma Sanitaria, passou, com sua doutrina, expressa em seu relatério final, a
constituir-se no instrumento que viria a influir de forma determinante em dois
processos que se iniciaram, concomitantemente, em 1987: um, no Executivo, a
implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, o SUDS; outro,
no Congresso Nacional, a elaboragéo da nova Constituigéo Federal.

Com a nova Constituicdo Federal em 1988, o SUS é oficialmente regulamentado
pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e passa a
ser modelo de saude ao determinar como diretrizes, a descentralizagédo dos servigos de
saude, o mando Unico em cada esfera de governo, o atendimento integral e a participagao
comunitaria. Mendes (1996) ressalta que o SUS segue a melhor tradicdo de reformas
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democraticas, negociadas na sociedade, portanto, €, a um tempo, um processo legal e

legitimo em marcha, portanto, inacabado.

Séo significativas as mudangas ocorridas no campo da saude no Brasil nos anos 80 e
90 que repercutiram no campo da educacéo, pois até entdo parecia haver uma discrepancia
entre os profissionais da saude formados e o mercado de trabalho, estagnado pelo setor
privado com seus inimeros hospitais, poucos profissionais para atender a grande demanda
que sofria com a falta de atendimento, tornando foco de discusséo de inimeros debates em
torno do sistema de saude brasileiro. Tais debates ocorriam nos encontros “Conferéncia
Nacional de Saude” quando em 1986 a VIII Conferéncia trouxe um novo paradigma de satde

do Brasil, como apontado por Maria Cecilia Puntel de Aimeida:

O relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Salde, ao apontar as
modificagdes necessarias no setor salide, ampliando o proprio conceito de salde
e sua correspondente agdo institucional, impde uma séria reflexdo sobre a
formagdo de Recursos Humanos para este setor e, implicitamente, sobre a
formagéo de Recursos Humanos em Enfermagem (Almeida, 1986, p. 505).

Com a reforma no setor salde em todos os aspectos contextuais que o envolve,
educadores comegaram a se mobilizar para ajustar o curriculo dos cursos de enfermagem,
inclusive na EEUSP, cujas docentes ja se organizavam em encontros para discutir as novas
propostas. Além das mudangas no ambito global da salde brasileira, especificamente na
enfermagem, registra-se que neste periodo, em 1986, o exercicio profissional da enfermagem
é regulamentado pela Lei 7.498/86, conhecida como Lei do Exercicio Profissional, em vigor
até os dias atuais, que reconhece quatro categorias de profissionais de enfermagem:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras. Mediante a Lei
do Exercicio foram oficializadas as atividades privativas do enfermeiro, que entre outras
atividades, determina que é competéncia do enfermeiro, as acgbes de planejamento,
organizagdo, coordenagdo, orientacdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia de

enfermagem.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, estabelecida pelo Conselho Federal
de Enfermagem impactou em todos os niveis de ensino de enfermagem no Brasil, gerando
alteragdes no curriculo como aponta Leite (1994) em sua analise da disciplina Administragao
Aplicada a Enfermagem, ministrada na EEUSP. Provavelmente, todas as outras disciplinas
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curriculares, de alguma forma, foram alteradas, pois no contexto o ensino de enfermagem e
as politicas publicas de saude vigentes levaram a transformagéao substancial da percepgao do
processo saude-doenga, cujas demandas também exigiram alteragbes nos planos da

disciplina Histdria e Legislagdo da Enfermagem.

Os documentos analisados permitem considerar que a docente almejava um
aprendizado tematico contemplado nos objetivos, contelido e bibliografia. Dos objetivos
apontados pela docente, dois deles se diferem dos anteriores, como “discorrer sobre as
implicacdes da Politica Nacional de Saude na pratica e no ensino de Enfermagem e
Obstetricia no pais; e, “estabelecer correlagdes entre as caracteristicas da enfermagem
“tradicional” e “moderna” da Inglaterra e Estados Unidos e a Enfermagem do Brasil”; trés dos
objetivos prescritos foram mantidos dos planos de ensino anterior, elaborados por Taka
Oguisso como “analisar a repercussdo dos fatos historicos da profissdo nas condigdes atuais
da mesma”; “analisar e interpretar a legislacdo do ensino e do exercicio profissional da

enfermagem e da obstetricia” e, “caracterizar as diversas entidades de classe profissional”.

N&o foi por acaso que os planos de ensino foram modificados. E notério que as
modificagdes com relagcdo aos anos anteriores foram decorrentes das novas politicas de
saude e da enfermagem em especifico. No periodo estudado o conteido curricular inova em
relacdo aos anos anteriores em que se observavam topicos gerais da histéria, repetitivos,
sem anunciar a que se propunha especificamente o ensino da disciplina e sua relagédo com o
presente da profissdo. Observamos também uma mudanca na linguagem quando
estabelecido os objetivos e a forma como o conteudo foi organizado, como sera descrito

posteriormente.

A docente responsavel reconfigura a disciplina Histdria e Legislagcdo da Enfermagem
em consonancia com as mudancgas que ocorreram no ambito da saude, planejando as aulas
de acordo com as novas politicas de saude estabelecidas. Com relagdo aos objetivos
relacionados a legislagdo em enfermagem nos permite supor que era necessario ao aluno
conhecer as legislacdes referentes ao ensino e ao exercicio da enfermagem, discutindo sua
interface com os acontecimentos histéricos e as transformagdes da préatica do cuidado ao
longo do tempo. O momento pedia uma participagéo mais efetiva dos enfermeiros em termos
de organizagdo politica. Era necessario consolidar novas ideias, mas ao mesmo tempo
legitimar o profissional enfermeiro e sua agao de salde perante a sociedade em um momento

de transicao de paradigmas.
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No objetivo destinado ao estudo das entidades de classe de enfermagem, nao houve
modificagdo em relagdo aos anos anteriores. Neste caso, entendemos que a intengéo da
docente era trabalhar no aluno de graduagéo o espirito de participagéo politica, desde a
atuacdo em associagdes de classe, nacionais e internacionais, até em conselhos e
sindicatos, visando a melhoria da categoria e fortalecimento da identidade profissional do

enfermeiro.

A relagéo entre os objetivos e o conteudo da disciplina é evidenciada nos planos
analisados. Podemos observar que a docente sistematizou os planos de ensino, dividindo em
trés grandes categorias, caracteristicas histéricas da enfermagem, caracteristicas legais da

profissdo e Entidades.

A modificacdo no planejamento da disciplina ocorreu em virtude, inclusive, das
transformacdes relacionadas ao campo das praticas pedagogicas. Houve uma preocupagao
da docente em fazer com que os alunos compreendessem os problemas postos pela pratica
social, problematizando a questdo do SUS e seu impacto no trabalho do enfermeiro,
anunciando, assim a pedagogia historico-critica em substituicdo da tecnicista, que durante os
anos anteriores ocupou lugar de destaque no sistema educacional brasileiro, sobretudo,
durante o periodo de Ditadura Militar (1964-1975).

No periodo, a docente responsavel analisou o ensino e a profissédo de enfermagem
fundamentada no materialismo historico, utilizando o método dialético para compreender as
determinagdes histdricas presentes na pratica e no ensino de enfermagem. Tendo como tema
principal “o ensino de enfermagem”, especificamente o de nivel superior. Cabe ressaltar que
sua obra nos serviu de fonte para analisarmos o periodo em que foi a responsavel pela

disciplina Histdria e Legislagdo da Enfermagem.

O contexto em que Djair Nakamae lecionou a disciplina foi caracterizado como um
periodo de crise no ensino e na pratica profissional do enfermeiro, justificada por questdes
relativas ao conflito entre a formacé&o profissional e realidade do mercado de trabalho, alem
da dicotomia teoria e pratica. Um dos paradoxos apontados encontra-se na constatagédo de
que o correntemente designado por assisténcia de enfermagem ndo era, na sua grande

maioria, praticado por enfermeiros.

Ao comparar com a assisténcia medica, exclusiva e praticada somente por médicos,

Nakamae (1987) traz a discussdo as diferentes categorias de trabalhadores do setor
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enfermagem, caracterizados por “equipe de enfermagem”, apontando para os numeros do
COFEN, cujos dados subsidiam suas discussdes. Em 1985, 8,5% dos profissionais da
enfermagem eram enfermeiros ao passo que 63,8% eram atendentes de enfermagem, sem
nenhum preparo ou instrucdo formal especifica, contudo, “s&o predominantes e
crescentemente os elementos que prestam cuidado direto aos clientes em estabelecimentos
de saude” (Nakamae, 1987, p. 10). Entre esses extremos encontravam-se os técnicos (6,6%),
diplomados em curso regular de nivel médio de 2° grau e os auxiliares (21,1%) com

certificado obtido em curso regular de 1° grau ou em curso supletivo de 2° grau.

Por este contingente ainda pouco expressivo de trabalhadores de enfermagem, o
reconhecimento pelo papel social do enfermeiro no setor satde e na pratica assisténcia direta
ao paciente permanecia obscuro, pois a grande maioria dos cuidados prestados era realizado
por trabalhadores de nivel secundario ou por atendentes, grupo sem qualificacdo para
exercer tais atividades. Esta situagdo encontrava respaldo nos dispositivos legais que
regulavam o exercicio da enfermagem brasileira (Lei n° 2.604/55 e Decreto n° 50.387/61). Até
junho de 1986, quando foi publicada Lei do Exercicio Profissional, as fungdes especificas do
enfermeiro consistiam em: atividades administrativas, de ensino em escolas da area,
supervisdo e treinamento de pessoal, cabendo a toda a equipe de enfermagem exercer todas
as atividades assistenciais, distanciando o enfermeiro de seu objeto de trabalho e
consequentemente se limitava sua atuagdo sobre o processo global da saude, em seus

aspectos tanto preventivos como curativos.

Na anélise critica propria para o ensino de enfermagem no Brasil, Djair pontuava que
este se configurava com caracteristicas eminentemente técnicas, despojado do aludido papel
politico. As posturas tendentes a despolitizar os conhecimentos ditos “técnico-cientificos”
fazem parte do processo de inculcagéo ideoldgica levado a frente pela classe dominante,
(Nakamae,1987). A perspectiva anunciada permite considera que a docente inovou na
abordagem dos conteudos, associando questdes exclusivas do oficio de enfermeiro com
problemas mais amplos, possibilitando, inclusive, que a Histdéria fosse identificada como

social, politica, econémica, cultural e antropoldgica, vale dizer, interdisciplinar.

E interessante analisar a insercéo de bibliografias que evocavam a tematica satide no
Brasil, cujas publicagdes eram em sua maioria de autoria de docentes da EEUSP e da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP. Neste sentido, destaca-se Maria Cecilia

Puntel de Almeida, uma das autoras contempladas nas referéncias do plano de ensino do



136

periodo analisado. Suas ideias eram sustentadas pela premissa de que o corpo de
conhecimentos deve levar em considera¢do o homem brasileiro em sua realidade concreta e
histdrica, portanto deve considerar o homem biol6gico, psicoldgico, cultural e social (Almeida,
Rocha,1989).

Para este entendimento, a formagéo deveria basear-se no alcance de competéncias

além das técnico-cientificas, como a competéncia politica para mudar o cenario que a

enfermagem enfrentava no periodo. Foi um periodo de crise na enfermagem. Os dados

estatisticos de uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (1983)
revelam que:

O numero de profissionais formados tem ultrapassado o numero de empregos

criados. [...] foram confirmados os indicios de desemprego e sub-emprego de

Enfermeiros. A média de egresso dos 81 cursos de graduagdo em enfermagem

no triénio 1981-1983 é de cerca de 2.500, representando um excedente anual de
mé&o-de-obra de aproximadamente 35% (citado por Almeida, 1986, p 507).

A crise de identidade vivida pela enfermagem nos anos 80 e 90 do século passado foi
demonstrada em estudos feitos sobre a profisséo e sobre a formagéo de profissionais, sob a
tica de enfermeiras docentes e pela socidloga Graciette Borges da Silva, que em 1986
publicou sua obra Enfermagem Profissional: anélise critica, acrescentada como bibliografia
para a disciplina Historia da Enfermagem em 1990. Ao analisar fragmentos de discursos em
artigos publicados pela Revista Brasileira de Enfermagem entre os anos de 1946 a 1983,

Graciette identifica que, na raiz do discurso que considerava ideoldgico e hegeménico esta a:

falta de espirito critico, a despolitizagao das enfermeiras, assim como 0s equivocos
de suas representagdes sobre a enfermagem, a sociedade onde esta se insere
as politicas de salde, aspectos estes que se reforcam neste processo de
ideologizagdo, ou seja, estdo a0 mesmo tempo em suas origens e em seus
resultados. Assim, é regra geral, nesta producdo académica, a visdo de que a
enfermagem deve adequar-se perfeitamente as politicas de saude governamentais,
visualizadas como estando a servigo do conjunto da populacdo e ndo de grupos
minoritarios desta, onde se omitem as discrepancias existentes entre os contetidos
dessas politicas e as respectivas praticas (Silva, 1986, p.116-7)

Ainda que as publicagdes sobre historia da enfermagem brasileira, vida associativa e
legislagdo fossem escassas como demonstrado por Silva (1986), o material bibliografico

selecionado contemplam os campos tedricos de discuss@o pontuados, pois referenciam as
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teses de Glete de Alcantara'® (1963), Dilce Rizzo Jorge'® (1975), Maria Cecilia Puntel de
Almeida20 (1984), Djair Nakamae e Maria Alice Tsunechiro?! (1988), todas docentes da
Escola de Enfermagem da USP de S&o Paulo e de Ribeirdo Preto. Além das teses, o material
consta de artigos de periodicos, livros e documentos institucionais dos conselhos de classe
COFEN e ABEnN disponibilizados aos alunos para atender aos propositos da disciplina e ao

conteudo organizado.

Os livros indicados como bibliografia nos planos apresentam tematicas sobre histéria
da enfermagem, histéria da obstetricia, histéria da Associacdo Brasileira de Enfermagem
publicados por autores brasileiros como Waleska Paixdo e Anayde Corréa de Carvalho, e
dois livros de autores estrangeiros, um do México, cuja autoria principal era de Elisabeth
Jamieson e um livro de Buenos Aires, de autoria de Teresa Molina. A medida que novas
obras vdo sendo publicadas sobre a enfermagem, em uma perspectiva histérico-social, a
docente foi acrescentando a bibliografia recomendada, como ocorreu em 1989, ao indicar seu
proprio livro, bem como o livro de Cristina Melo (1986) sobre a divisdo social do trabalho e

enfermagem, assim como de Graciette Silva (1986), referido anteriormente.

Ao analisar o conjunto do plano de ensino proposto para a disciplina histéria da
enfermagem, é possivel dizer os componentes do plano apontam para o desenvolvimento de
competéncias tanto atitudinais, por intermédio da consciéncia politica e do papel do
enfermeiro ao longo dos anos, de competéncias procedimentais, do que se deve saber fazer
(considerando a agdo da técnica vinculada aos aspectos humanistas) e de competéncias

conceituais, do que se deve saber (Coll, 2006).

6.1.4 - Fundamentos de Etica e Historia da Enfermagem (1994 e 1995)

Apos a aposentadoria de Djair Nakamae, em 1994, a EEUSP reformulou algumas
disciplinas curriculares do Curso de Graduagdo, mantendo assim, um programa para 0s

alunos que ja haviam ingressado até 1993 (com encerramento em 1996) e outro programa

18 A enfermagem moderna como categoria profissional: obstaculos & sua expanséo na sociedade.

19 Evolugdo da legislagéo Federal do ensino e do exercicio profissional da obstetriz (parteira) no Brasil.

20 O saber de enfermagem e sua dimens&o pratica, publicado em 1989, resultado de seu Doutoramento em
Saude Publica.

21 A formagéo da Enfermeira Obstétrica no Estado de Séo Paulo.
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para os alunos ingressantes no ano de 1994. Deste modo foram mantidos dois programas
concomitantes, um ja existente, que manteve a disciplina “Histéria e Legislagédo da
Enfermagem e da Obstetricia” e outro, cuja proposta consistia na jun¢éo dos contetdos de
histéria da enfermagem aos conteldos de ética, ministrados separadamente de legislacao,
que culminou na disciplina ora analisada, “Fundamentos de Etica e Histéria da Enfermagem”,
ministrada por Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo, docente responsavel em 1994 e

1996 e Kathia de Carvalho Cunha, que a ministrou em 1995.

Ministrada no primeiro semestre do Curso de Graduagdo da EEUSP, a carga horaria
da disciplina compreendia 30 horas/aula. Nos documentos consultados consta que a EEUSP
comegava a se preparar para a mudanca curricular exigida pela nova legislagéo do ensino de
enfermagem, por isso, a partir de 1994 a Escola apresentou duas estruturas curriculares, uma
aos alunos que ingressaram até 1993 e outra aos novos ingressantes. A proposta da nova
estrutura curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia para 1994
pautava-se na reducdo de carga horéria de 4710 horas para 4200 horas, em vista de
problemas detectados e discutidos nos anos anteriores, como citados neste estudo. Cabe

lembrar que o Conselho Federal de Educagao exigia 3500 horas de curso.

Outra modificagdo importante registrada no Programa Curricular da EEUSP consistia
na insercdo de conteudos tedrico-praticos de Enfermagem a partir do 1° ano do curso na
‘tentativa de diminuir a distancia entre a etapa pré-profissional e o tronco profissional,
viabilizando também uma articulagdo entre as diferentes areas do saber que subsidiam a
profissdo” (Proposta da nova estrutura curricular para 1994). A nova estrutura curricular
previa a insercdo do aluno a profissdo desde o periodo inicial do curso, por intermédio do
conjunto composto pelas disciplinas ENC 101 — Introducdo a Enfermagem, ENO 100 -
Fundamentos de Etica e Histéria da Enfermagem e ENS - Introdugdo & Enfermagem em
Saude Coletiva. Este conjunto, por sua vez, subsidiaria a base para o ingresso na fase
seguinte, o processo de cuidar em enfermagem, no qual abrange os conteldos
metodoldgicos, técnicos, atividades e instrumentos inerentes ao trabalho da enfermagem e do

enfermeiro.

E possivel dizer que a reformulagéo de algumas disciplinas curriculares da EEUSP,
entre elas, historia da enfermagem, foi decorrente da auséncia de docente com conhecimento
especifico, sendo necessario agregar tematicas distintas, ainda que correlatas em uma Unica

disciplina. Interessante pontuar que esta determinagao vigorou no Parecer n® 271 sobre o
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curriculo minimo constituido em 1962, quando foi estipulada, no curso geral, a disciplina

“Etica e Historia da Enfermagem” como comentado anteriormente.

Com as discussdes sobre a formagao profissional do enfermeiro e a necessidade de
reformulagéo do curriculo, realizadas na década de 1980, concluiu-se que o curriculo vigente
oriundo da Resolugao 4/72, ndo seria mais capaz de atender as necessidades impostas pela
area da saude do Brasil, resultado em uma nova reformulagéo curricular ocorrida na década
de 1990. Fundado no Parecer 314/94 e na Portaria 1721/94, o Conselho Federal de
Educacéo, baseado nas propostas da ABEn, passou a dar autonomia para as instituicdes de
ensino superior na elaboracgao de seus curriculos plenos desde que contemplassem os eixos

tematicos com suas respectivas disciplinas e percentuais:

‘Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem”, compreendendo 25% da carga
horaria total do curso, formada pela area de Ciéncias Bioldgicas, que inclui as
disciplinas de morfologia; fisiologia; patologia e biologia e pela area de Ciéncias
Humanas que inclui disciplinas como antropologia filoséfica; sociologia e
psicologia aplicada a saude. No eixo tematico intitulado “Fundamentos de
Enfermagem”, 25% da carga horaria do curso deve ser destinada aos
ensinamentos de contelidos técnicos, metodologicos, bem como 0s meios e
instrumentos de trabalho individual e coletivo, contemplando as disciplinas:
histéria da enfermagem, exercicio da enfermagem, epidemiologia,
bioestatistica, salde ambiental, semiologia/semiotécnica de enfermagem e
metodologia da pesquisa (Brasil, 1994)

Os dois primeiros eixos totalizam a metade da carga horaria do curso destinada aos
conteidos considerados fundamentais na formacdo do aluno de enfermagem,
independentemente da especificidade do trabalho, comum e essencial a qualquer campo de
atuacdo do enfermeiro. No entanto, aprofundando o olhar sobre esta proposta, surgem
questionamentos acerca da posicdo da historia da enfermagem no eixo Fundamentos de
Enfermagem. Sabendo que a histdria, em particular, € uma ciéncia da area de Ciéncias
Humanas, a disciplina histéria da enfermagem nédo deveria ser contemplada no primeiro eixo,
Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem? Ao analisarmos a descri¢do do segundo eixo,
Fundamentos de Enfermagem, no qual a histéria da enfermagem esta inserida, observa-se
um equivoco na posi¢do em que ela é ocupada, pois seus conteudos priorizam assuntos que
nao se enquadram em saberes técnicos, ao contrario, devem avangar para discussdes que

perpassam a técnica, mas nao se limitam a ela.
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Independentemente da posi¢do ocupada a histéria da enfermagem, em 1994 estava
explicitamente descrita como conteudo curricular, cabendo a cada instituigdo designa-la como
disciplina ou como maodulo, oficial e explicitamente indicado como parte do Curso de
Graduacao em Enfermagem. Quanto a segunda parte do curriculo proposto no Art 3° da
Portaria 1.721, este se configura por mais dois eixos tematicos. O quarto eixo, designado por
‘Assisténcia de Enfermagem”, reserva 35% da carga horaria destinada aos conteudos
tedrico-praticos que compdem a assisténcia de enfermagem individual e coletiva voltada a
crianga, ao adolescente e ao adulto, considerando o perfil epidemioldgico e o quadro sanitario
do Pais/Regido/Estado, predominantemente sob a forma de estdgio supervisionado em
situaces clinicas, cirurgicas, psiquiatricas, gineco-obstétricas e saude coletiva (Brasil, 1994).
No que se refere aos ensinamentos da ‘Administragdo em Enfermagem’, este eixo é
destinado a 15% de conteudos (tedricos e praticos) de administragdo do processo de trabalho
e da assisténcia de enfermagem, priorizando hospitais gerais e especializados, de médio

porte, ambulatérios e rede basica de servigos de saude (Brasil, 1994).

A Portaria do Ministério da Educacdo além de determinar as areas tematicas do
curriculo, determinou para os cursos de graduag@o a duragdo minima em quatro anos e a
maxima de seis anos, cuja carga horaria compreenderia 3.500 horas/aula, incluindo as horas
destinadas ao estagio supervisionado em enfermagem. A conquista da ABEn neste
movimento significou uma vitéria para a educagao em enfermagem, ainda que a Portaria ndo
mencionasse disciplinas da area de educagéo, desconsiderando a atividade educativa da
enfermagem, bem como delimitou o percentual da carga horaria dos eixos tematicos,

configurando um controle e delimitagdo dos conteudos sobre o processo de formagao.

Os conteudos relativos a Saude Publica, que haviam sido excluidos do curriculo
minimo anterior, geraram enorme descontentamento entre educadores e intelectuais da
Enfermagem, cujos conteudos voltaram a figurar no curriculo proposto pela Portaria sob a
designagédo de Saude Coletiva. Contudo, a subdivisdo em especialidades médicas, como
caracteriza o eixo tematico Assisténcia de Enfermagem, evidencia a dificuldade de ruptura
com a matriz flexneriana que orientou o ensino de enfermagem desde seu inicio no Brasil
(Galleguillos, Oliveira, 2001).

Para consolidar e integrar as quatro areas tematicas determinadas no Parecer 314/94

foi necessario um realinhamento em termos de conteudo e de carga horéria das diferentes
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disciplinas constituintes da estrutura curricular da EEUSP. Desta forma houve a redugao
inicial de carga horaria de algumas disciplinas. Contetdos disciplinares relacionados a ética e
legislagdo, metodologia de pesquisa e administracdo em enfermagem foram incluidos
gradativamente no curso, bem como a criagdo de novas disciplinas obrigatérias, optativas
livres e optativas complementares, que daria escopo a nova estrutura curricular do Curso de
Graduacdo em Enfermagem. O novo curriculo compunha 46 disciplinas obrigatérias, 4
optativas complementares e 27 disciplinas optativas livres, distribuidas em 4200 horas e

equivalentes a 262 créditos.

No contexto descrito, os saberes desenvolvidos na histéria da enfermagem sofreram
alteragdes significativas, sendo a ultima vez que a disciplina vigorou em destaque e
obrigatdria, ndo incorporada a um grande modulo como vamos observar a partir de 1996. A
carga horaria da nova disciplina “Fundamentos de Etica e Histéria da Enfermagem’
permaneceu a mesma, com 30 horas/aula, contudo o periodo em que ela foi ministrada
também foi alterado, passando do sétimo semestre para o primeiro semestre, como
originalmente. A docente que assume a disciplina, Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo,
do Departamento de Orientagédo Profissional, também graduou-se pela EEUSP em 1979,
Escola em que fez seu mestrado e doutorado, na qual atua como docente desde 1987.
Contudo, a profissionalidade da docente, como permite considerar sua produgdo académica,
desvela que o saber construido em sélida formagao nos campos de Administragéo e Bioética
em Enfermagem, n&o enfatizava conteudos especificos da Historia da Enfermagem, néo
obstante, o plano de ensino anterior se manteve idéntico ao proposto pela docente que a

antecedeu.

Cabe ressaltar que a problematica em torno de professores sem a especialidade em
histéria da enfermagem avancga para outras instituigdes de ensino superior, além da EEUSP.
Na falta de um “especialista” no assunto, um docente que utilize a pesquisa histérica em seus
estudos ou que tenha uma formagéo neste campo, &€ comum que outros docentes sejam
deslocados “para cobrir” a disciplina, causando, muitas vezes uma desvalorizagdo por parte
dos alunos que ndo a compreendem como parte fundamental de sua formagao, considerando
ainda, que a questao dos saberes docentes, amplamente discutida desde a década de 1990,
é componente essencial na formacdo de identidade de qualquer grupo profissional (Tardif,
Raymond, 2000).
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Interessante pontuar que nos planos de ensino 1994 o item “ementa”, que nao
constava nos planos anteriores é acrescentado. Sua descrigdo sintetizava em tdpicos
abordagens tematicas norteadoras dos conteudos propostos para a disciplina, como segue:
“Doutrinas da Etica. Esséncia e estrutura do ato moral. Valores. Responsabilidade,
obrigatoriedade e consciéncia moral. Teorias da obrigagao. Codigo moral. Politica nacional de
saude e suas implicagbes na pratica € no ensino da enfermagem. Enfermagem tradicional;
enfermagem moderna na Inglaterra, nos Estados Unidos e sua influéncia no Brasil.
Desenvolvimento e atualidade da assisténcia de enfermagem. Entidades de classe em ambito

nacional e internacional”.

Analisando o item referente aos objetivos, observamos a indicagdo de um objetivo
geral para 0 campo da ética, elencado inicialmente, e outros quatro objetivos especificos para
histéria da enfermagem. Entretanto, os objetivos e conteldos destinados a histéria da
enfermagem, como indicado, sdo idénticos aos descritos no periodo anterior. As evidéncias
corroboram para a afirmag&o inicial quando pontuamos ser no periodo analisado alvo de
transformacdes curriculares, sintomaticamente, no caso da disciplina histéria da enfermagem,
afetada pela saida de uma das docentes que mais permaneceu na fungéo, Djair Nakamae,

que ministrou a disciplina de 1985 a 1993.

A bibliografia acerca da tematica histéria da enfermagem apresentou uma
significativa mudanca em relagcdo ao periodo anterior. Em termos quantitativos, o plano
sugeriu 18 referéncias, enquanto que no periodo anterior somavam-se 33, incluindo as duas
abordagens agregadas a histdria, ou seja, legislagéo e ética. Especificamente da historia da
enfermagem, a bibliografia indica uma prevaléncia da produgdo nacional, com pouca
referencia em lingua estrangeira, ambas escritas em espanhol. A tese de Céatedra de Glete de
Alcantara é mantida nas referencias, cujo destaque e dado por autores paulistas, sobretudo,

vinculados ou oriundos da Universidade de S&o Paulo.

A década de 1990 representou para a enfermagem uma época de consolidagéo da
forca politica da ABEn perante as decisdes de politicas educacionais voltadas para a area da
saude em geral e a enfermagem em particular. Os debates ocorridos em torno da LDB que
viria a ser promulgada em 1996 foram proporcionados por entidades representativas do
ensino de enfermagem, como a ABEn, que em 1994 deu inicio ao 1° Seminério Nacional de
Diretrizes para a Educag@o em Enfermagem (SENADER). Sediado no Campus da UERJ, 0 1°

SENADEnN teve como tema central “Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem”, cujo
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relatorio final apontava para um novo modelo de formagéo profissional em enfermagem,

consoante com os desafios politicos encetados pelo SUS:

Esse novo modelo, baseado na légica da necessidade de salde (perfil
epidemioldgico), centrado no trabalho multidisciplinar e com garantia de
participagdo (controle social) dos usuérios, esta a exigir um novo modelo de
assisténcia de enfermagem, uma nova forma de organizagdo do processo de
trabalho, novas formas pedagoégicas, além da participagdo ativa dos
trabalhadores de enfermagem enquanto atores sociais (ABEN, 1994, p.12)

Ainda que as politicas de educacao e de saude estivessem voltadas para a melhoria
da formagéo da enfermagem, o que se observa é que a disciplina Histéria da Enfermagem
comega a se dissolver nos programas curriculares da EEUSP na medida em que sua
proposta nao articula conteidos de areas distintas como a Etica, pois os planos ndo apontam
objetivos e conteudos integrados, ao contrério, séo dois assuntos ministrados em separado,

com énfase para o campo de ética, conforme a sequéncia descrita no documento.

A preocupacéo de educadores com a implantagdo de um novo modelo de formagao
profissional em consonancia com os principios do SUS estava claramente explicitada nas
novas diretrizes que orientavam o curriculo, contudo, ndo indicava a necessidade de
contetdos da histéria de enfermagem neste processo, 0 que evidencia a desvalorizagéo de

sua importéncia para a formagao da nova identidade que se buscava construir.

6.1.5 - Introducao a Enfermagem (1996 a 2005)

O ano de 1996 representou um novo marco no sistema educacional brasileiro em
geral como no ensino de enfermagem em virtude da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional - LDB — Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que previa a reestruturagao dos
cursos de graduagdo com a extingdo dos curriculos minimos determinados pela Portaria
1.721 e a adogéo de diretrizes curriculares especificas para cada curso. Da mesma forma, a
LDB garantia a autonomia de cada instituigdo em elaborar seu curriculo, eximindo-as da

obrigatoriedade em seguir a regulamentacgéo do curriculo minimo determinado.
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Ao permitir que cada instituicdo de ensino superior estabelecesse seu curriculo,
baseado no perfil do aluno que se deseja formar, representou um avango no sistema
educacional, contudo, como refere Galleguillos e Oliveira (2001), o ensino tem sido
determinado pelos interesses dominantes voltados para uma minoria, portanto, profissionais e
educadores devem estar atentos e compromissados com um ensino que proporcione

mudancas capazes de atender a sociedade e suas necessidades de saude.

Cabe destacar que no percurso historico da educagdo, em 1990, na Tailandia, a
UNESCO realizou uma Conferéncia Internacional sobre Educagdo, cujo relatério final
intitulado “Educagéo: um tesouro a descobrir’, publicado por Jacques Delors (2003),
propunha que a politica educacional deveria, a partir daquele momento, se direcionar ao
alcance dos quatro pilares da educagao: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a ser, sendo que as estratégias para alcancgar este éxito devem se

basear na construcao e desenvolvimento de competéncias durante a formacao.

A partir deste evento, diversos paises se mobilizaram para atender aos principios
encetados pela UNESCO, entre eles o Brasil, que se baseou nessas premissas para a
elaboragéo e promulgacédo da LDB de 1996. Dentre as normatizagbes contidas na LDB,
registra-se que deve haver modificagdo do ensino brasileiro englobando a educagao basica a
educagao superior, incluindo a educacao especial. Berandinelli e Santos (2005) esclarecem
que a definicdo e implementacdo da LDB trouxeram uma oportunidade de ruptura do atual
modelo de formagéo dos profissionais, na medida em que, do ponto de vista legal, o inciso |l
do artigo 53 possibilita a flexibilizagdo dos curriculos de graduagao, ao propor a superagao do
atual modelo de “curriculos minimos”, permitindo as instituicbes de ensino superior
implementarem projetos pedagogicos inovadores, capazes de adequar a formagédo
profissional as necessidades do pais e das regides e considerados como uma tentativa

voltada para a interdisciplinaridade.

Os acontecimentos no campo da educagdo vigorados neste periodo, anos 90,
propiciaram reflexdes e avaliagdo de curriculos de enfermagem, incluindo o programa
curricular da EEUSP que previa para o ano de 1996 novas alteragbes em algumas
disciplinas, entre elas a Histéria da Enfermagem. Foi a partir deste ano que a disciplina
definitivamente deixou de existir com exclusividade e como exigéncia de obrigatoriedade no

programa curricular da EEUSP, passando a compor um dos mddulos de disciplina. Na
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documentagao consultada, a modificagdo € indicada para articular e integrar o programa do

curso de graduacao:

“a ser ministrado por docentes de diferentes departamentos e com o intuito de se
evitar repeticdes de contelidos, a Comisséo de Graduagdo esta propondo a
criagdo da disciplina ENO - 101 - Introdugdo & Enfermagem, cujo programa
permitird a inser¢éo do aluno a profissdo. O programa da referida disciplina conta
das seguintes disciplinas extintas: Fundamentos da Etica e Historia da
Enfermagem, Introdugéo a Enfermagem em Salde Coletiva e Fundamentos da
Administragdo em Enfermagem, ministradas até o 2° semestre de 1995, as quais
serdo extintas”

Neste periodo, a Histéria da Enfermagem passou a constituir modulo da disciplina
ENO 101 - Introdugdo a Enfermagem, com 90 horas/aula, ministrada no primeiro semestre
de cada ano, aos alunos ingressantes. Na nova concepgéo, a disciplina proposta abrangia
quatro modulos: Historia da Enfermagem, Politicas de Saude no Brasil, Processo de Trabalho
da Enfermagem: assistir e gerenciar e Etica e Cidadania (Oguisso, Freitas, 2005). Como a
disciplina Introdugdo a Enfermagem abrangia quatro mddulos distintos de tematicas, varias
docentes do Departamento de Orientagao Profissional se revezavam para ministrar uma parte
do conteudo proposto. Nos documentos, encontramos cinco docentes caracterizadas
responsaveis pela disciplina neste periodo. No que se refere a Historia da Enfermagem
propriamente dita, seus conteldos foram ministrados por Taka Oguisso que relatou a
experiéncia no artigo em co-autoria de Genival Fernandes de Freitas, docente da disciplina a

partir de 2006, no qual salientam que:

E preciso garantir um espago e uma carga horaria que possibilitem que os
contelidos de Histdria da Enfermagem possam ser ministrados de forma reflexiva
e critica. Faz-se mister ndo sé ampliar os conteudos abordados na Histdria, como
parte das ciéncias humanas, mas também que esses contelidos sejam
considerados nobres no ensino de enfermagem, resgatando a sua importancia
na formagao do futuro enfermeiro (Oguisso, Freitas, 2005, p. 89-90)

Se o intuito era articular e integrar o programa do curso, o deslocamento dos
conteudos de Historia da Enfermagem para modulo de disciplina levanta questionamentos
sobre como a EEUSP entendia a contribuicdo dos conteudos histéricos na formagéo do
enfermeiro. Uma vez que a histdria da enfermagem passa a ser concebida como condi¢do

suplementar, perdendo sua especificidade, o deslocamento permite supor falta de
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entendimento que a tematica contribui para a consolidagédo da profissionalizacdo?? e seus
determinantes, quais sejam, a profissionalidade e o profissionalismo, reflexo da pouca

representatividade que a disciplina assumia no contexto.

Tendo em vista os planos de ensino anteriores, neste periodo, a disciplina deixa de
existir com exclusividade no curriculo do Curso de Graduagao em Enfermagem da EEUSP. A
carga horaria de 90 horas/aula dedicada a disciplina Introdugdo a Enfermagem é dividida
entre os modulos, incluindo a Historia da Enfermagem. Nesta reformulagao, observamos nos
planos de 1996 a 2004 a presenga do item “ementa”, descrito em forma de objetivo, a saber:
“Instrumentalizar o aluno para a compreensdo da enfermagem como pratica social,
resgatando a sua historicidade, seus principios éticos, seus processos de trabalho e as

diferentes formas de insercao dos servigos de enfermagem no Sistema Unico de Satde”.

Em relagéo aos objetivos da disciplina Introducdo a Enfermagem, nos anos de 1996 a
2004 s&o descritos seis objetivos, dentre os quais dois sdo direcionados para Histéria da
Enfermagem, qual seja, “instrumentalizar o aluno para a compreenséo da enfermagem como
pratica social” e “relacionar os atuais modelos de pratica de saude e de enfermagem a
histdria destas praticas”, ambos definidos de forma genérica, como elemento integrador dos
contelidos especificos, sem reconhecer aspectos de sua essencialidade na formagédo e

orientagao profissional.

Em 2005, a disciplina sofreu pequenas alteragdes, a documentagdo revela que 0s
objetivos foram modificados somente em sua forma textual/escrita. O objetivo proposto
“discutir a evolugdo historica do sistema nacional de saude e as diferentes formas de insergéo
da enfermagem” avanga no sentido de propor uma intersecgéo entre o passado e o presente
vivido, fazendo crer que o passado nao estd morto, tampouco acabado, mas em constante

transformacao.

Referente ao conteudo, a tematica da histéria da enfermagem figura em dois tdpicos
nos anos de 1996 a 2005, em duas unidades tematicas. A diferenca ¢ identificada na ordem
em que aparecem. De 1996 a 2004 a Unidade Tematica | apresenta como primeiro contetdo

‘Histéria da enfermagem: compreensdo histérica do cuidar, o nascimento e a

22 Para que ocorra a profissionalizagdo de um sujeito, ou seja, para que este se torne um profissional, do ponto
de vista da sociologia das profissdes é necessério o desenvolvimento da profissionalidade, relativa ao dominio
dos saberes, das competéncias e das atitudes da acéo profissional, bem como do profissionalismo, referente a
busca de reconhecimento social, de um maior status do grupo profissional Ramalho, Nufiez, Gauthier, 2004)
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institucionalizagdo da enfermagem”, enquanto que este topico aparece na Unidade Tematica
I, no ano de 2005. O conteudo “Evolugao histérica das politicas de saude no Brasil” consta
na Unidade Tematica Il dos anos 1996 a 2004 e na Unidade Tematica | em 2005. Tal
mudanca na sequéncia do contetdo aponta para a discussdo sobre, em que momento da
formacao inicial, a historia da enfermagem deve ser abordada? Neste caso, tratava-se de
uma disciplina ministrada aos alunos do 1° semestre do curso, porém as aulas de histéria da
enfermagem deveriam ser ministradas no inicio ou no final do programa da disciplina

Introdugéo a Enfermagem?

A analise da bibliografia selecionada para Introducéo a Enfermagem permite dizer
que houve mudancas significativas em termos de referencial. Verificamos a sugestdo de
sites relacionados ao SUS, de 6rgdos governamentais, Federal e do Estado de Séo Paulo,
além de obras consideradas classicas no campo das humanidades. No material textual
observamos que alguns textos indicados nos anos anteriores foram substituidos e novos
autores sugeridos, com especial atencdo para Michel Foucault, em especifico o texto relativo

ao nascimento do hospital.

Outro dado interessante é a inser¢do da obra Notas sobre a Enfermagem, escrito por
Florence Nightingale (1820-1910), traduzido por Amalia Corréa de Carvalho em 1988, que
ainda ndo havia sido indicado nos planos anteriores. Considera-se que a obra possibilita uma
discussdo acerca da historia do cuidado assistencial idealizado por Nightingale ao mesmo
tempo em que seu conteudo continua sendo ponto de debates da atualidade, quando se
discute a esséncia da pratica do enfermeiro e como esse processo foi iniciado a partir da
profissionalizagdo desta pratica. Entretanto, tanto a obra, quanto a autora evocam uma
historicidade fundada nos tradicionalismos recorrentes, na concepgao herdica da histéria. Em
2005 a bibliografia é ampliada para 26 referéncias textuais e duas referéncias eletronicas
relacionadas ao sistema de saude brasileiro. Das referéncias textuais, é acrescentado um
livro especifico sobre histéria da enfermagem escrito por Telma Geovanini e colaboradores
vinculados a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto.

Com a reducéo significativa dos contetidos de historia da enfermagem no curriculo de
graduacdo, qual o impacto na formagao do aluno? Ainda que houvesse possibilidade ou
intencionalidade de integragdo das é&reas subjacentes as unidades tematicas, que

organizavam o modulo é possivel inferir que o saber histérico foi fragmentado, posicionando-
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0 na superficialidade dos contetidos. No movimento da integralidade, de integralizagdo das
disciplinas, o saber histdrico deixou de ser elementar para o processo de formagdo do
enfermeiro, como anteriormente, mas assumindo uma forma mediadora, perdendo sua
especificidade. Na opinido de Luiz Antonio de Castro Santos, a histéria da enfermagem

poderia atuar tanto de forma complementar quanto de forma suplementar, pois:

...a historia da Enfermagem n&o é constitutiva do saber sobre o cuidar, mas um
campo de formagdo complementar, ao contribuir para ampliar suas bases de
conhecimento (como pontos de entrada e saida que se diferenciam da base de
conhecimento, mas que “fazem uma boa combinag&o”), e um campo de
formagdo suplementar, ao aprofundar bases cognitivas ja existentes (Castro
Santos, 2010, p. 205-6)

As evidéncias relacionadas as investigagdes histdricas, permitem afirmar que a partir
dos anos 90, estudos historicos da enfermagem ganham maior visibilidade e profundidade em
termos de rigor metodolégico, despertando interesse de educadores e enfermeiros para este
campo de pesquisa. Como salientado por Aimeida e Rocha (1989), nessa mesma época a
pesquisa em enfermagem comegou a se afastar das fundamentagdes tedricas da biologia e a
se aproximar dos referenciais das ciéncias humanas e sociais. Cabe destacar que a partir de
1998 é criada a disciplina “Analise Histérica da Enfermagem” para os alunos de Pos-
Graduagdo da EEUSP, momento considerado de recrudescimento da &rea na EEUSP, que
registra um nimero crescente de teses e dissertagdes vinculadas ao campo da pesquisa em
historia. Porém, se por um lado a pesquisa histérica alcanga um novo patamar, no mesmo
periodo, o ensino de Historia da Enfermagem, como apontado, revela evidente declinio em

relacdo a carga horaria, objetivos e conteudos.

6.1.6 Politicas de Saude, de Educagao e Cidadania (2006 a 2008)

A partir de 2006 a disciplina Introdugdo a Enfermagem passou por novas alteragdes
em relagdo ao titulo, cddigo, objetivos, conteldo e bibliografia, nesse cenario, passou a
denominar-se Politicas de Saude, de Educacéo e Cidadania — ENO 102, conforme sugeria a
Comissao Interunidades de Licenciaturas da USP, que menciona a inclusao de uma disciplina

voltada para a educagéo no primeiro ano do curso de graduag&o nas unidades que possuem
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licenciatura. Tal modificagdo foi registrada e documentada nos arquivos referentes aos

programas curriculares da EEUSP e apresenta que:

As alteragbes visam atender os requisitos estabelecidos pelo Projeto de
Formagédo de Professores, de responsabilidade da Comissao Interunidades de
Licenciaturas, que menciona a inclusdo de uma disciplina voltada para a
educagdo no primeiro ano do curso de graduagdo nas unidades que possuem
licenciatura. Os objetivos e contelidos da disciplina incorporardo aspectos
concernentes a educagdo. Com o intuito de responder ao Projeto das
Licenciaturas, ampliaram-se objetivos, conteiddo e bibliografia basica,
relacionando as politicas de saude e educagdo com o processo de trabalho em
enfermagem, considerando as esferas das praticas sociais, de saude e
educacionais. A nova denominagéo Politicas de salde, de educagéo e cidadania
evidencia a ampliagao da disciplina em resposta as questdes educacionais e de
saude vinculadas ao exercicio da cidadania.

Na atual legislagdo que preconiza o ensino de enfermagem, configurada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (2001), o preparo do enfermeiro para a Licenciatura é
destacado como um campo de atuagéo, cujo compromisso com a cidadania € um dos pilares,
0 que nos leva a crer que as modificagdes da disciplina ora analisada € decorrente dessas
determinagdes. Pautada no desenvolvimento do aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
viver juntos e aprender a conhecer, a formagao derivada desse processo deve promover no
aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e
permanente, desenhando um perfil profissional fundado na reflexéo, na problematizagéo do

seu oficio enquanto docente.

Frente a nova configuragéo da disciplina, a carga horaria total ndo sofreu alteragdes,
compreendendo 90 horas/aula e desenvolvida no primeiro semestre do curso, momento em
que os calouros sdo recepcionados. Ao ser transformada em Politicas de Saude, de
Educacéo e Cidadania, a carga horaria destinada ao mddulo Histéria da Enfermagem, bem

como, o conteudo, s@o assim caracterizados por docentes da area:

N&o havera alteragdo no modulo de histdria da enfermagem que continuaré com
a mesma carga horaria de 24 horas e o mesmo conteldo que inclui:
compreensdo historica do cuidar; nascimento, institucionalizagdo e difusdo da
moderna enfermagem; profissionalizagéo da enfermagem; vultos e organizagdes
da enfermagem brasileira e internacional (Oguisso, Freitas, 2005, p. 84)
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A afirmagdo dos autores permite problematizar questdes relativas ao entendimento
do processo historico, descrito de forma linear, progressista, como permite considerar o uso
do termo “vultos’, entendido pelas agbes de Florence Nightingale e de movimentos
associativos em torno dos quais mulheres ganharam projecdo no ambito da enfermagem

moderna.

Na reconfiguragdo da disciplina, as docentes coordenadoras do médulo, Marina
Peduzzi e Daisy Maria Rizatto Tronchin, mantiveram os objetivos e o conteudo anteriormente
descritos, mas atualizaram a bibliografia. S&o pontuados sete objetivos idénticos aos
anteriormente analisados em Introdugdo a Enfermagem, com a ressalva que houve
acréscimo de “politicas de educacao” para atender a demanda da Comissé&o Interunidades de
Licenciaturas. Do mesmo modo, os conteudos também foram mantidos. Mesmo que a
intencdo das coordenadoras fosse integrar a historia da enfermagem, os conteldos
delimitados pautam-se essencialmente nas tematicas sobre politicas publicas de saude, de
educagdo, e processos de trabalho, o gerencial, concentrando aspectos do campo de
Administracdo na disciplina, como destacado no excerto referente ao conteudo — Unidade

Tematica Ill:

Introdugéo ao processo de trabalho e seus elementos constitutivos; Processo
de trabalho em saude na emergéncia do capitalismo; Modelos de prética de
saude no capitalismo: clinico e epidemioldgico; Concepgdes do processo salde-
doenca: unicausalidade, multicausalidade e determinagdo social; Processo de
trabalho da enfermagem a partir de sua institucionalizagdo: o cuidar do
enfermeiro e da enfermagem, a enfermagem como pratica social; O processo de
trabalho gerenciar e seus elementos: objeto, finalidade, meios e instrumentos.

Diante do acréscimo de objetivos e conteudos para o campo das politicas de
educagdo, bibliografia apresentada na nova denominagdo da disciplina foi ampliada
compreendendo 31 textos e dois sites. Ainda que a historia da enfermagem perpasse a
histéria das politicas publicas, a ética e os processos de trabalho, especificamente sobre o
campo observamos um numero minimo de textos direcionados para este mddulo. Neste
periodo as pesquisas e publicacdes sobre aspectos histéricos do cuidar, pré-profissional e
profissional da enfermagem, comegavam a ocupar maior espago entre os pesquisadores

especialistas e outros interessados.
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Entretanto a relagdo de bibliografia indicada limita-se a um artigo classico da
pesquisadora leda de Alencar Barreira, que narra a organizagao da Escola de Enfermagem
Ana Nery, um livro documentario sobre a ABEn, escrito por Anayde Corréa de Carvalho, bem
como o livro resumo histérico da EEUSP, escrito e publicado por Amélia Corréa de Carvalho,
o livro de Telma Geovanini, cujo enfoque pauta-se no contexto de criagdo da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, no Rio de Janeiro, bem como a tradugéo do livro de Florence
Nightingale. Sintomaticamente, ndo se observam publica¢des de autores contemporaneos do

campo de histéria da enfermagem oriundos de diferentes grupos de pesquisa e instituigdes23.

Diante do exposto, no periodo compreendido entre os anos 1996 a 2006, a historia
da enfermagem, desde que foi transformada em médulo de disciplina, primeiro de Introdugéo
a Enfermagem e posteriormente de Politicas de Saude, de Educagéo e Cidadania, ao que
parece, permaneceu sem alteragdes significativas em relagdo aos objetivos e conteudos, se
distanciando da complexidade e do desafio de ser util e essencial na constru¢do da
identidade profissional do futuro enfermeiro. As evidéncias permitem ainda dizer que, a
restricdo dificulta inclusive a compreenséo de aspectos humanitarios da pratica do cuidado na
atualidade, ndo obstante, estaria destacada no curriculo, com carga horéria suficiente,
objetivos e contetidos concentrados no ambito do saber ser e do saber conhecer, com

propostas mais problematizadoras e desafiadoras na constru¢do do conhecimento.

2 De acordo com Oguisso, Souza Campos e Freitas (2011, p. xviii - xix), entre as Instituicbes de Ensino
Superior que desenvolvem ou promovem a pesquisa em Historia da Enfermagem, além do Grupo de Pesquisa
Histdria e Legislacdo da Enfermagem, do Departamento de Orientag&o Profissional, da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo e Centro Historico-Cultural da Enfermagem Ibero-Americana - CHCEIA/EEUSP e
o Laboratério Estudos de Histéria da Enfermagem - LAESHE/EERPUSP e Centro de Memoéria da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, destacam-se, com primazia, o Nicleo de
Pesquisa em Histéria da Enfermagem Brasileira - NUPHEBRAS, da Escola de Enfermagem Anna Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - EEAN/UFRJ; Laboratério de Pesquisa em Histdria da Enfermagem -
LAPHE, da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
EEAP/UNIRIO; Grupo de Estudos de Histdria do Conhecimento em Enfermagem - GEHCE, da Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC e Nucleo de Memoria Dra. Nalva Pereira Caldas, da Escola de Enfermagem,
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UERJ, bem como dos grupos internacionais como o nucleo de
Cultura de los Cuidados, da Escola de Enfermagem da Universidade de Alicante, Espanha; Red Ibero-
Americana Historia de La Enfermeria, que agrega investigadores de diferentes paises da América Latina, com
especial atengao ao grupo da Faculdade de Enfermagem, da Universidade Nacional de Colémbia, em Bogota, e
os trabalhos desenvolvidos pelo grupo da Escola de Enfermagem, da Universidade Nacional Auténoma do
México, da Cidade do México.
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6.1.7 - Processo Historico da Enfermagem e as Praticas Atuais (2007 a 2008)

As alteragbes decorrentes das novas Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem (2001) na EEUSP alcangam novos contornos no quadro das
disciplinas quando em 2007, outra modificagao é processada na estrutura curricular do Curso
de Graduagdo com a cria¢do da disciplina optativa “Processo Histdrico da Enfermagem e as
Praticas Atuais” sob responsabilidade de Taka Oguisso e Genival Fernandes de Freitas,
ambos do Departamento de Orientagdo Profissional - ENO. No Regimento Geral da
Universidade de S&o Paulo, o documento esclarece como a instituicgdo compreendia a

diferenga entre disciplinas obrigatorias e optativas no contexto de sua criagéo:

Disciplinas obrigatérias: sdo as que se consideram absolutamente necessarias
a formag&o do aluno, dentro de cada area do curriculo. Consequentemente sé&o
indispensaveis para a conclusdo do curso. Disciplinas optativas: visam a
ampliagdo dos conhecimentos, complementando a cultura geral dos alunos ou
levando a um conhecimento mais aprofundado de certas areas escolhidas dentro
do curriculo.

A documentacao consultada na EEUSP aponta como justificativa para a criagéo da
disciplina optativa o interesse de alunos de enfermagem e de outras areas da saude sobre a
tematica histéria da enfermagem, incluindo aspectos adjacentes como a legislagdo do
exercicio profissional. A ideia dos docentes envolvidos no periodo foi identificada pela
possibilidade de criagdo do Telecentro historico da enfermagem, assim caracterizado no

Programa Curricular da disciplina em 2007 e 2008:

propiciando a divulgagdo e a disponibilizagdo do conhecimento na area, bem
como possibilitando o intercdmbio com outros Centros Histéricos e o fomento da
pesquisa e do ensino de historia da enfermagem, com interface interdisciplinar,
portanto para atender &s solicitagdes dos alunos e propiciar experiéncia junto ao
projeto acima exposto, justifica-se a insercdo da disciplina optativa Processo
Histérico da enfermagem e as praticas atuais.

O que levou o corpo docente e a dire¢cdo da EEUSP a decidirem pela criagdo desta
disciplina optativa ao invés de transforma-la em exclusiva e obrigatéria para os alunos de

graduacdo? Ao considerarmos histéria da enfermagem como uma disciplina ou tematica
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fundamental para a formagdo profissional, bem como para o profissionalismo e
profissionalidade do enfermeiro, como figurou durante os anos 1940-1990, entendemos que a
disciplina, neste periodo, € concebida como desnecessaria para a formagdo do aluno,
interpretada de maneira superficial quanto a potencialidade de seus conteudos na orientagéo
profissional. O que se observa é que a condigdo de complementaridade da disciplina, ao
designa-la como optativa, faz de sua efetividade algo menor no conjunto do Projeto Politico

Pedagdgico.

A nova disciplina, em funcionamento, possui carga horaria de 30 horas/aula
distribuida em 15 semanas. Mesmo criada uma disciplina optativa, a disciplina anterior, qual
seja, Politicas de Saude, de Educacgéo e Cidadania nao foi excluida do programa curricular e
continuou sendo ministrada aos alunos do primeiro semestre do curso, o que permite afirmar
a existéncia de dois momentos na formagdo do enfermeiro no qual os contelidos da historia
da enfermagem sé&o propostos na EEUSP. Um primeiro momento vinculado a um conjunto de
abordagens e um segundo no qual as mesmas poderiam ser retomadas, analisadas com
maior profundidade, bem como com mais clareza de seu contributo para o exercicio

profissional.

Com a criagdo desta disciplina, exclusiva para os estudos em torno do processo
histérico da enfermagem, um novo plano de ensino é confeccionado. Neste novo registro,
encontramos termos usados na atualidade e por pesquisadores do campo como “identidade
profissional’, “meméria”, “transformacfes sociais e politicas’, tais como apontados nos
objetivos da disciplina, que concentram seis metas a serem desenvolvidas ao longo das 30

horas/aula, como destacado:

1. Reconhecer a articulagdo da histéria da enfermagem no processo de
construgdo da identidade profissional, da meméria, da tradi¢do e dos valores; 2.
Identificar as origens das praticas de cuidar, desde as civilizagbes mais antigas e
as influéncias do cristianismo e outras religides nessas préticas; 3. Interpretar as
acbes dos precursores da enfermagem moderna, relacionando-as as préaticas
atuais de forma critica; 4. Analisar os instrumentos histéricos que dizem respeito
a pratica profissional da Enfermagem, a organizagao das entidades de classe na
profissdo e a participagdo nas transformagbes sociais e politicas; 5. Assumir
compromisso com o desenvolvimento da profisséo, com as entidades de classe e
com o trabalho em saude; 6. Desenvolver postura como agente transformador da
dinémica grupal, institucional e social?4

24 Programa Curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da EEUSP - Arquivado no Servigo de
Expediente e Arquivo - EEUSP.
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O reconhecimento da histdria da enfermagem como contributo para o processo de
construgdo da identidade profissional do enfermeiro, como apontado nos objetivos,
possibilitaria ao aluno compreender a utilidade da histdria, uma vez que esta tematica permite
0 desenvolvimento de um espirito participativo deste processo e nao individualizado.
Contudo, nédo basta somente reconhecer tais relagdes, mas incorporar 0 uso das ciéncias
humanas e sociais ao exercicio profissional, esteja no @mbito da assisténcia, da geréncia, do
ensino ou da pesquisa, favorecendo a interdisciplinaridade. Como apontam Souza Campos e
Montanari (2011, p. 116)

Um profissional que amplia seus conhecimentos para os aspectos socioculturais
estd apto a desenvolver habilidades e competéncias especificas; no caso do
trabalho do enfermeiro, permite ao profissional ampliar seu campo de agdo ao
depreender-se da objetividade técnica e ocupar-se das subjetividades existentes
no processo saude-doenga.

O contetdo, ainda apresentado de forma linear e cronoldgica, compreende o
processo de profissionalizagdo da enfermagem, incluindo o periodo pré-profissional desde a
antiguidade, destacando os precursores e a fundadora da enfermagem moderna, Florence
Nightingale, bem como a implantacdo e desenvolvimento da enfermagem no Brasil. O
destaque dado aos estudos sobre Nightingale, sem contemplar, nos planos de ensino, outras
mulheres destacadas no ambito do cuidado, mas que nao tiveram a mesma visibilidade no
cenario da profissionalizagdo em enfermagem, evidencia uma tendéncia reducionista do
processo histdrico da enfermagem, pois demonstra a valorizagdo somente do
desenvolvimento da profissdo a partir dos esforcos de uma grande mulher, desconsiderando

outros agentes colaboradores.

Da mesma forma, o conteudo selecionado permite supor que o programa da
disciplina optativa aponta para uma discussdo em torno da profissionalizagdo no Brasil com
destaque para a criagao da primeira escola em 1890. Ao destacar entre os topicos “influéncia
francesa na enfermagem brasileira”, sem mencionar outras influéncias significativas no
ensino de enfermagem, tais como o modelo inglés implantado no Hospital Samaritano, o
modelo anglo-americano do Departamento Nacional de Saude Publica, no Rio de Janeiro, o
programa apresenta uma fragmentacao, portanto, atendendo superficialmente os objetivos,

além de desconsiderar a produgdo emanada da EEUSP.
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Os topicos do conteudo contemplam aspectos relacionados ao estudo de entidades
de classe nacionais e internacionais e legislagdo do exercicio da enfermagem brasileira,
contudo, as referéncias bibliograficas demarcam precisamente a problematica suscitada, qual
seja, 0 descompasso com a produgdo existente e a narrativa descritiva dos processos

histéricos da enfermagem, ainda que fidedigna, pouco problematizadora.

A selegéo da bibliografia basica totaliza 20 referéncias e revela uma heterogeneidade
de textos, desde os especificos para histéria da enfermagem aos alusivos a comissao de
ética de enfermagem, no qual néo se articula com os objetivos e conteudo elaborados para
os planos de 2007 e 2008. Mesmo com a ampliacdo de pesquisas e publicagdes no campo
da histéria da saude e da enfermagem, a bibliografia selecionada, em sua maioria, foi
publicada na década de 1980, totalizando seis textos. Do total de referéncias apontadas cinco
sao internacionais, sendo uma portuguesa, uma americana, uma argentina e duas inglesas

com tradugéo para o portugués.

Dos 20 textos selecionados para a bibliografia da disciplina, 11 podem ser
considerados como especificos em historia da enfermagem e um deles como documento,
pois se trata da traducdo de um dos livros de Florence Nightingale, intitulado em portugués
como “Notas sobre a Enfermagem: o que é e o que néo é”, publicado em 1959, traduzido por

Amdlia Corréa de Carvalho.

O planejamento da disciplina desvela uma histéria da enfermagem distante das
realidades sociais e dos movimentos associativos atuais na medida em que é assumida na
perspectiva heroica, dos vultos, dos grandes acontecimentos e periodicidades nao
problematizados no conjunto das agdes contemporaneas, afastando a utilidade dos
contetidos para a formagéo do enfermeiro, revelando assim, um ensino desarticulado das

potencialidades que a disciplina oferece.
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7 - CONSIDERAGOES FINAIS
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No ambito da pesquisa ora apresentada consideramos que seja essencial
repensarmos o ensino de historia da enfermagem no curriculo de graduagao como contributo
indispensavel a construgdo da identidade profissional do enfermeiro, que se inicia com a
formacdo inicial. Estdo incluidos nessa reflexdo enfermeiros docentes, gerentes e
assistenciais como protagonistas da profissionalizagdo em enfermagem, pertencentes a um
grupo profissional em interagéo permanente. Os climas de formagé&o, tal como a instituicdo de
ensino, que imprime uma identidade genuina e passivel de mudangas, exerce grande
influéncia neste processo, por sua vez guiados por um curriculo oriundo de propostas e

diretrizes legais que amparam o ensino de enfermagem.

De acordo com o0s objetivos propostos para este estudo, foi possivel verificar que o
ensino de histéria da enfermagem no curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
EEUSP sofreu variagdes significativas no periodo compreendido entre os anos 1971 e 2008.
A andlise dos planos de ensino permitiu identificar que o lugar ocupado pela disciplina variou,
sobretudo, em decorréncia da legislagao, porém, os aspectos pedagdgicos foram modificados
de acordo com o docente responsavel e da importancia atribuida a disciplina.
Compreendemos nesta analise que as politicas publicas de saude e de educacdo também
influenciaram nas modificagdes verificadas, determinando o perfil de profissional almejado
conforme a necessidade social imposta, reafirmando a concepgao de que o curriculo reflete a

realidade presente, devendo esta ser problematizada em relagéo ao passado.

A anadlise dos documentos evidenciou que a histéria da enfermagem permite o
desenvolvimento de competéncias no ambito do saber fazer, quando consideramos que a
técnica ndo estd desvinculada da ag¢do humanistica e que todo procedimento, por mais
habilidade e destreza que requerem, deve possuir o componente critico, holistico, afetivo, ndo
mecanizado. A disciplina histéria da enfermagem também comporta o desenvolvimento de
competéncias no &mbito do saber conhecer, ao contextualizar conteudos, definir conceitos
de tempo, fatos e politicas, ou seja, como os acontecimentos foram institucionalizados. Neste
sentido, ndo e incorreto considerar que a histéria da enfermagem também atua no campo do
saber conviver, viver juntos, pois trata as relagbes humanas ao longo do tempo, como
grupos identitarios, profissional, tal como explicitado neste trabalho. As dimensdes
apresentadas favorecem a construgéo do saber ser do enfermeiro, pois narra a sua trajetdria,
apresenta 0s caminhos percorridos, situando-o0 na sua prépria historia, pois como afirma

Marilena Chaui, lembrar ndo é reviver, mas refazer.
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Consideramos que o curriculo e seus elementos constituintes, neste caso, os planos
de ensino da disciplina Histéria da Enfermagem, ndo sdo documentos neutros e imparciais,
ao contrario, exercem extraordinaria influéncia na formagéo profissional, uma vez que sua
construgdo e utilizagdo encontram-se intimamente relacionadas ao exercicio profissional,
além de estabelecer conexdo com o contexto historico em que foi concebido, fruto de um

trabalho manual humano e intencional, portanto, passivel de interpretagéo.

A analise permite considerar que as décadas de 1970 e 1980 implicavam ainda uma
formacao tecnicista do enfermeiro, dada a justificativa de se formar mé&o de obra suficiente
para atender a demanda do mercado de trabalho hospitalocéntrico e curativista. A énfase era
dada ao alcance de objetivos educacionais oriundos do behaviorismo e cuja avaliagéo era
pautada na resposta aos objetivos propostos. A disciplina Histéria da Enfermagem foi
planejada nesses pressupostos, com objetivos delimitados e conteldos abrangentes, que
englobavam assuntos relacionados desde a histéria do pré-profissionalismo as questdes
sobre legislacdo do ensino e do exercicio profissional. N&o obstante, revela contetdos
cronoldgicos, lineares, organizados de forma temporal sucessiva, sem analise de rupturas, e

sim de permanéncias que reiteravam a historia tradicional.

A guisa de conclusao consideramos que a Enfermagem é uma profisséo com fortes
raizes historicas. A historia da enfermagem estabelece uma imagem universal relativa as
qualidades, atitudes e competéncias que caracterizam seus profissionais como agentes
histéricos e suas praticas como movimento social, contudo, seu ensino encontra-se a
margem, e ndo como espago para desmistificar pré-conceitos que representam a
enfermagem como profissdo eminentemente feminina, desprestigiada, em sua origem
histérica exercida por prostitutas ou subordinada @ Medicina, maculando o significado da arte

e ciéncia do cuidado, impactando na constru¢do de sua identidade profissional.

A problematica aponta que a importancia da histéria, como ciéncia humana, perdeu
seu espago na formacado inicial em enfermagem. Muitos enfermeiros consideram que o0s
conteldos da Histdria da Enfermagem sejam ministrados, em caréater obrigatério, somente na
P6s-Graduagdo. Os argumentos para essa perspectiva residem na compreensao que a pos-
graduacédo € espago e tempo de amadurecimento do proprio instrumental, de capacitagao
para a pesquisa historica original, visto que no periodo inicial de formagao existe uma grande
dificuldade em se encontrar docentes envolvidos e sintonizados com a matéria, sobretudo no

campo pedagdgico. Contudo, ndo estaria o problema na formagéo docente? A possibilidade
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indicada néo estaria na falta de aquisi¢do dos conteldos da disciplina pelo docente? A
questdo ndo estaria centrada no desinteresse comum entre enfermeiros pela Histdria da
Enfermagem, por ndo dominarem conteudos exigidos pela disciplina ou por considerarem

estes mesmos contetidos como sem utilidade para o exercicio profissional do enfermeiro?

O debate, por outro lado, aponta que a extingdo da disciplina no curriculo de
Graduacdo em Enfermagem poderia acarretar um retrocesso na formagéo do enfermeiro na
medida em que os processos historicos da enfermagem nao estariam presentes na formagao
profissional, restringindo o graduando do reconhecimento dos processos pelos quais a
Enfermagem assume o atual estatuto como arte, ciéncia e ideal. A solu¢do nédo seria limitar
seus conteudos a Pos-Graduagédo, mas desvelar a utilidade dos contetdos da Histéria da
Enfermagem na formagao profissional, nesta perspectiva entendida como fundamental para a
formacdo de ideologias, de construcdo, contextualizagéo e problematizacdo da realidade

tanto da profissdo, quanto do profissional, ética e legalmente.

A nocao de interdisciplinaridade presente nesta vertente do debate amplia 0 uso da
Histéria da Enfermagem como balizadora do processo de formacao profissional, na medida
em que a atividade humana s6 pode ser compreendida quando integrada no contexto das
relagbes do homem, em seu ambiente fisico com outras pessoas, em termos de
comportamento individual ou coletivo. Neste sentido, definidas por ideias, crengas, simbolos
que justifica a necessidade de se encarar o fato histérico como uma dimensé&o do fato social,
como objeto de estudo das ciéncias do comportamento do qual a Enfermagem se serve para

sistematizar o cuidado.

A antiga nogdo de Historia como algo especifico, voltado para a recuperacdo de
grandes feitos realizados por grandes nomes, nao mais correspondiam as demandas de uma
sociedade em construgao. Imposta por uma interpretagao linear do passado como algo pronto
e acabado tal préatica politico-pedagogica favorecia a manutengéo do poder e distanciava os
sujeitos, pois criava mitos, forjava praticas e representagdes sociais. Contudo, a nova
interpretacdo de Histéria, do mesmo modo que a nova interpretagdo da Enfermagem inclui
aspectos sociais, culturais, psicoldgicos, éticos, legais, politicos, ecologicos, pois acredita que
estes permitem a construgdo da narrativa de processos diversos, que transformam a vida

humana, o objeto de todas as ciéncias.



160

Quando nos propusemos a identificar competéncias geradas pela aprendizagem da
Historia da Enfermagem, a medida que a andlise dos documentos revelava os
acontecimentos, pudemos observar que a disciplina permitia o desenvolvimento de
competéncias em todas as suas dimensdes, ou seja, que o ensino desta disciplina possibilita
a aquisicdo do saber conhecer, do saber fazer, do saber viver juntos e do saber ser
enfermeiro e que, quando integrados, conferem identidade ao grupo profissional. Ainda que
seja em um estagio inicial da formagdo de competéncias sabemos que para mobiliza-las
outros saberes devem ser agregados a aprendizagem, a qual deve ser continuamente
reavaliada ao longo da pratica profissional, com momentos de aperfeicoamento, pois ser
competente € uma condicdo situada e ao mesmo tempo dindmica, em constante

transformagao.

No contexto atual de profissionalizagdo da enfermagem, o ponto de partida
representado pela formacéo inicial de enfermeiros tem se deparado com dilemas e desafios
propostos pelas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagao em vigor desde o ano
2001, fundamentadas nos principios do Sistema Unico de Saude. Isto posto, faz-se
Necessario repensar 0 processo ensino-aprendizagem ndo somente nos aspetos técnicos e
tecnoldgicos mas de mentalidades e comportamentos, cujas mudangas atingem o campo
pedagdgico, envolvendo praticas institucionais, modelos de ensino e procedimentos
educacionais. De acordo com as Diretrizes, a formagéo profissional em enfermagem esta
pautada por seis competéncias e habilidades gerais e por trinta e trés especificas. Embora se
preconize uma formacgéo reflexiva € humanista do enfermeiro é notério a maior énfase na
dimenséo do saber fazer em relacdo as dimensdes do saber conhecer, saber ser e saber
conviver, dimensdes estas mais valorizadas no discurso do que na pratica de ensino em

enfermagem.

Embora as mudancgas na legislagdo do ensino de enfermagem tenham suprimido a
historia da enfermagem do curriculo, direcionando-a para eixo tematico na década de 1990, o
periodo marcou a marginalizagdo da disciplina no programa do curso de Graduagdo em
Enfermagem da EEUSP. Ao mesmo tempo, a pesquisa historica se adensa junto aos
programas de pds-graduacao e publicagdes cientificas, revelando um primeiro anacronismo.
Controverso, o periodo reflete concepcdes existentes que afirmam serem os conteudos da
Histéria da Enfermagem algo apropriado para cursos pos-graduados, do mesmo modo
apresenta uma leitura esquematica da legislagao, cuja nogéo de Histdria € ampliada para os
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aspectos ja mencionados neste estudo, vale dizer, de abrangéncia social, antropoldgica,

cultural, politica e econdmica.

A perspectiva apontada neste estudo, como observado, sugere um declinio da
importancia da disciplina Histéria da Enfermagem no desenvolvimento historico da formagéao
da EEUSP. Tal fato é notério ao utiliza-la como apresentacéo da profissdo, desconsiderando
as potencialidades de seu estudo (efetivo), que exige maior tempo e preparo docente, dado a
complexidade de seus contelidos e abordagens possiveis. Consideramos que na efetividade
tal processo ndo ocorria devido as questdes de planejamento e valorizagdo da area, pois
como alcangar os objetivos pretendidos com uma carga horaria tdo exigua para conteudos

tdo complexos?

Corroboramos com educadores que defendem a idéia de que um bom curriculo
estabelece claramente 0 que os alunos tém direito a aprender, sem ser excessivamente
prescritivo sobre a aprendizagem dos alunos, mas que estabelega uma meta a ser cumprida
em um determinado periodo de tempo, proporcionando o0 maximo de aproveitamento em prol
da formacdo integral, como pessoa e como profissional. Para tanto, é necessario a
compreensdo coletiva do entendimento do “poder” do curriculo em torno da construgéo da

identidade de um grupo profissional.

Contudo, a formagdo e o desenvolvimento de competéncias oriundas da
aprendizagem de Histéria da Enfermagem devem estar pautados em uma concepgéo do que
se entende por Historia, ndo como algo introdutdrio ou finalizador de um curso de graduagéo,
mas algo que seja transversal e continuo durante o processo. A abordagem da nova Historia
exige que se questione o fenémeno estudado e que se respondam questdes sobre o objeto
de estudo, tais como: quando? (periodo), como? (entendimento do processo), quem?
(sujeitos do processo histdrico), porque? (compreensao dos ensejos), para que? (proficuidade
do uso para o exercicio profissional). A isso, entendemos que o fato histérico estd sendo
problematizado e deve estar expresso no planejamento da disciplina, compondo um dos atos
pedagdgicos de responsabilidade do docente. Neste sentido, o docente passar a ser um
sujeito ativo no conjunto do sistema educacional geral e no ensino de enfermagem em

particular.

Diante do exposto, consideramos que a disciplina histéria da enfermagem pode ser

um eixo transversal do curriculo de Graduag@o em Enfermagem, independentemente de ser
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formalizada em modulos ou disciplina obrigatéria, mas com carga horaria adequada e
ampliacdo dos espagos de ensino-aprendizagem. Neste caso, em consonancia com a
preservacdo de documentos que registram a historia da enfermagem brasileira, que consta
dos acervos consultados e do material disponivel no Centro Histérico Cultural da
Enfermagem Ibero-Americana — CHCEIA/EEUSP. Sobre este Ultimo aspecto, observamos
que os registros historicos consultados ndo possuiam tratamento adequado, ainda que
arquivados em pastas identificadas, porém, sem as devidas condi¢cbes de armazenamento e

organizagao arquivistica.

E necessario que a disciplina seja ministrada por docentes especialistas no campo de
estudo e pesquisa da histéria da enfermagem, e que este ndo desvie os conteudos
direcionando-o0s para campos correlatos ou situando-os subliminarmente, como introdugao ou
ilustracdo as tematicas propostas. Vale dizer, faz necessario que o docente possa responder

as acoes didatico-pedagdgicas que a disciplina permite desenvolver.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa questionamentos diversos fora sendo
revelados como possibilidade de novos objetos de estudo. Novas pesquisas no ambito da
formacdo do enfermeiro mereceriam ser realizadas, sobretudo, a partir dos registros
encontrados e muitos dos quais consultados, ainda que sem analise acurada. Pesquisas que
envolvam a influéncia da histéria da enfermagem no exercicio profissional, bem como a
investigacao de identidade profissional do docente de histéria da enfermagem foram aspectos
detectados como de relevo e importancia para o desenvolvimento do conhecimento sobre

climas de formacao, ato pedagdgico, competéncias e formagéo inicial.

As colocagdes discutidas nessa tese consideram que disciplinas como a historia da
enfermagem permitem que o profissional construa sua identidade profissional e mobilize suas
competéncias pautando-as em agdes éticas, humanistas em prol do outro e de si proprio,
bem como em prol da profisséo, do reconhecimento e autonomia profissional almejados e

possiveis de ser conquistados.
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ANEXOS
PLANOS DE ENSINO DE HISTORIA DA ENFERMAGEM - 1971 a 2008



PERIODO

1971 e 1974

1975

TITULO Histdria da Enfermagem e Obstetricia Histéria e Legislagao da Enfermagem e Obstetricia
CARGA HORARIA | 30 75
SEMESTRE 1° Semestre - obrigatéria Tronco Profissional Comum
DOCENTE Padre Julio Munaro Victoria Secaf
Amalia Corréa de Carvalho
Orientar a estudante de enfermagem na interpretagéo da atual situagéo da Orientar a estudante de enfermagem na interpretagao da atual situagéo da
enfermagem e da obstetricia por uma perspectiva historica enfermagem e da obstetricia por uma perspectiva histérica
Em seus trabalhos orais e escritos, a aluna devera demonstrar: Em seus trabalhos orais e escritos, a aluna devera demonstrar:
1. Conhecimento sobre a pratica da enfermagem e da obstetricia desde os 1. Conhecimentos sobre:
tempos antigos até o presente; a) A pratica e ensino da enfermagem e da obstetricia desde os tempos antigos até
OBJETIVOS 2. Desenvolvimento da capacidade de expressé&o; 0 presente;
3. Desenvolvimento de atitudes que revelem curiosidade intelectual e espirito de | b) O processo de elaboragéo de leis;
critica. c) A legislagao do ensino e do exercicio profissional no Brasil;
d) Associagdes profissionais do &mbito nacional e internacional. Sindicatos e
Conselhos
2. Desenvolvimento da capacidade de expressao
3. Curiosidade intelectual e espirito de critica.
1. Introdug&o: orientagdo sobre os objetivos da disciplina, método de ensino e Introducao: orientagao a disciplina, objetivos, programa, métodos de ensino,
atividades discentes; trabalhos, avaliagéo e bibliografia.
2. Era Pré-Cristad — Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica . Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica na Era Pré-Crista
2.1 —Na civilizagao grega 1.1 - civilizag&o grega
2.2 — Na civilizagao romana 1.2 — civilizag&o romana
3. Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica na Idade Média Il. Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica na Idade Média. Ensino medieval
CONTEUDO 3.1 - 1° periodo medieval 2.1 -1° periodo

3.2 - 2° periodo medieval

4. Universidades Medievais

5. Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica na Renascenca;

6. Primérdios do ensino de enfermagem e obstetricia;

7. Escolas européias para a formagéo de enfermeiras; progresso da obstetricia;
8. Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica no Brasil desde o século 16
até meados do século 19;

2.2 - 2° periodo

I11. Primérdios do ensino de enfermagem e obstetricia: escolas européias para a
formagao de enfermeiras; progresso da obstetricia;

IV. Inicio da Enfermagem Moderna: papel de Florence Nightingale;

V. Enfermagem e Obstetricia no Brasil. Legislagéo do ensino e exercicio
profissional.

1. Significado de Legislagdo. Processo de elaboragéo de leis




9. Movimento da enfermagem Moderna na Europa; influéncia de Florence
Nightingale na educac&o da enfermagem;
10. Inicio da Enfermagem Moderna no Brasil; evolugéo do ensino da obstetricia.

2. Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica no Brasil desde o século 16 até
meados do século 19; Inicio da legislago do exercicio e da obstetricia

3. Legislagdo da enfermagem e da obstetricia na 2% metade do século 19

VI. Entidades que congregam profissionais de enfermagem e da obstetricia:
1. Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN)

2. Associacdo Brasileira de Obstetrizes (ABO);

3. Federagdo Panamericana de Enfermeiras/os

4. Federagao Interamericana de Obstetrizes;

5. Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN);

6. Confederagao Internacional de Obstetrizes;

7. Comité Internacional Catdlico de Enfermeiras e Assistentes Médico-Sociais
(CICIAMS);

8. Sindicato de Enfermeiros e de Parteiras;

9. Conselhos de Enfermagem (COFEN-COREN)
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RELATORIO da Comisséo para estudo de problemas referentes a escolas de
enfermagem em SP. Rev. Bras. Enf. 1962.
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PERIODO 1976 e 1977 1978 a 1985
TITULO Historia e Legislacdo da Enfermagem e Obstetricia Histéria e Legislacdo da Enfermagem e Obstetricia
CARGA HORARIA 75 60
SEMESTRE Tronco Profissional Comum Tronco Profissional Comum
DOCENTE Irm& Lucia Cristofolini Taka Oguisso
Taka Oguisso
Ao término da disciplina, o aluno devera ser capaz de: Ao término da discusséao, o aluno sera capaz de:
1. Identificar determinadas ocorréncias da histéria da 1. Identificar fatos da histéria da enfermagem e da obstetricia e o
enfermagem e da obstetricia e o papel de alguns vultos que as | papel de pessoas que influiram na evolugdo da assisténcia ao
OBJETIVOS distinguiram na assisténcia aos doentes, nas diferentes doente

épocas;

2. Analisar criticamente fatos do passado e sua repercussao
nas condi¢Bes atuais da enfermagem e da obstetricia no Pais;
3. Analisar a sistematica do processamento de projetos de leis;

2. Analisar a repercussao dos fatos do passado nas condigbes
atuais da enfermagem e da obstetricia no Brasil

3. Analisar e interpretar a legislacao do ensino e do exercicio
profissional da enfermagem e da obstetricia




4. Interpretar textos da legislacéo especifica e/ou relacionada
com a enfermagem e a obstetricia;

5. Analisar a legislagao vigente do ensino e do exercicio
profissional da enfermagem e da obstetricia;

6. Caracterizar as diversas entidades que congregam
profissionais de enfermagem e da obstetricia em ambito
nacional e internacional,

7. Utilizar as fontes bibliogréficas selecionadas.

4. Caracterizar as diversas entidades que congregam profissionais
da enfermagem e da obstetricia em ambito nacional e internacional.

CONTEUDO

Introducéao:

1. Conceito geral de histéria. Importancia do estudo. Material
bibliografico;

2. Evolugéo e importancia da legislagéo. Processo de
elaboracéo de normas juridicas.

I. Historia da Enfermagem e da obstetricia nas civilizagdes
antigas e na ldade Média

1. Medicina e assisténcia ao doente no Egito, India, Palestina,
Assiria, Babilénia, Grécia e Roma;

2. A obstetricia nas épocas pré-hipocratica, hipocratica e pos-
hipocratica;

3. A enfermagem e o cristianismo;

4. Vultos mais importantes da Medicina e da assisténcia aos
doentes;

5. Assisténcia aos doentes e obstétrica na ldade Média;

6. Escolas e universidade medievais. Grandes vultos das
escolas médicas

Il. Enfermagem e Obstetricia na Europa, nos Estados Unidos a
partir do século XVI.

1. Congregacdes religiosas e assisténcia aos doentes

2. Florence Nightingale: personalidade e obra

3. Evolugéo da enfermagem moderna e da obstetricia

4. Figuras que se destacam na assisténcia aos doentes e na
assisténcia obstétrica

Ill. Enfermagem e Obstetricia no Brasil: aspectos histdricos e
de legislacdo

1. Evolucdo histérica da assisténcia obstétrica e da assisténcia

Introducéo: orientacao a disciplina:

|. Histéria e Legislacao

1. Conceito geral de histéria

2. Importancia do conhecimento da histéria e da evolucédo da
legislacao da enfermagem e da obstetricia para o profissional

3. Processo de elaboracdo de Normas Juridicas

Il. Histéria da enfermagem e da obstetricia nas civilizagBes antigas
e na ldade Média

1. Medicina e assisténcia ao doente no Egito, india, Palestina,
Assiria, Babilonia, Grécia e Roma

2. A obstetricia nas épocas pré-hipocraticas, hipocraticas e pés-
hipocraticas

3. A enfermagem e o cristianismo

4. Vultos mais importantes da medicina, da assisténcia aos doentes
e assisténcia obstétrica

5. Assisténcia ao doente e assisténcia obstétrica na Idade Média
6. Escolas e Universidades Medievais; grandes vultos das escolas
médicas

Ill. Enfermagem e obstetricia na Europa e Estados Unidos a partir
do século XVI

1. Congregac0es religiosas e assisténcia ao doente

2. Florence Nightingale: personalidade e obra

3. Evolugéo da Enfermagem Moderna e da obstetricia

4. Figuras que se destacaram na assisténcia ao doente e na
assisténcia obstétrica.

IV. Enfermagem e obstetricia no Brasil: aspectos historicos e
legislacéo




da enfermagem desde o século XVI

2. Legislacéo do ensino e do exercicio profissional das
obstetrizes e da enfermagem

3. Enfermagem Moderna. Situagéo atual,

4. Principais normas juridicas especificas e/ou relacionadas
com a enfermagem e a obstetricia

5. Instituicdes de ensino e de assisténcia a saude;

6. Figuras mais destacadas da obstetricia e da enfermagem;
IV. Entidades que congregam profissionais de enfermagem e
da obstetricia:

1. Orgéos de fiscalizag&o do exercicio profissional, de defesa
econdmica da classe e do desenvolvimento cultural dos
profissionais de enfermagem e da obstetricia

2. Entidades internacionais que representam a enfermagem e a
obstetricia.

1. Evolugédo da histéria da assisténcia obstétrica e da assisténcia de
enfermagem desde o século 16

2. Legislacéo do ensino e do exercicio profissional da obstetricia e
da enfermagem

3. Enfermagem moderna: situagéo atual

4. Principais normas juridicas especificas da enfermagem e da
obstetricia

5. InstituicBes de ensino e de assisténcia a saude

6. Figuras mais destacadas da obstetricia e da enfermagem.

V. Entidades que congregam profissionais da enfermagem e da
obstetricia

1. Orgéo de fiscalizac&o do exercicio profissional, de defesa
econdmica da classe e do desenvolvimento cultural dos
profissionais de enfermagem e da obstetricia

2. Entidades internacionais que representam a enfermagem e a
obstetricia.
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PERIODO 1986-1987 1988

TITULO Historia e Legislacao da Enfermagem e Obstetricia Historia e Legislacao da Enfermagem e Obstetricia

CARGA HORARIA | 30 30

SEMESTRE Tronco Profissional Comum Tronco Profissional Comum

DOCENTE Djair Daniel Nakamae Djair Daniel Nakamae
Ao final do curso o aluno seré capaz de: 1. Identificar fatos da historia da enfermagem e da obstetricia e o
1. Discorrer sobre as implicacdes da Politica Nacional de papel de pessoas que influiram na evolucao da assisténcia ao
Saulde na prética e no ensino de Enfermagem e Obstetricia no | doente;
pais; 2. Analisar a repercusséo dos fatos do passado nas condi¢cbes
2. Estabelecer correlacdes entre as caracteristicas da atuais da enfermagem e da obstetricia no Brasil;

OBJETIVOS enfermagem “tradicional” e “moderna” da Inglaterra e Estados | 3. Descrever a sistematica de processamento de projeto de lei;
Unidos e a Enfermagem do Brasil, 4. Analisar e interpretar a legislacdo do ensino e do exercicio
3. Analisar a repercussao dos fatos historicos da profissdo nas | profissional da enfermagem e da obstetricia;
condicBes atuais da mesma; 5. Caracterizar as diversas entidades que congregam profissionais
4. Analisar e interpretar a legislacdo do ensino e do exercicio da enfermagem e da obstetricia em ambito nacional e internacional.
profissional da enfermagem e da obstetricia;
5. Caracterizar as diversas entidades de classe profissional.
I. Caracteristicas histéricas da enfermagem: Politica Nacional |. Historia e Legislacdo: Importancia do conhecimento da histéria e
de Saude e suas implicacdes na pratica e no ensino de da evolucéo da legislacdo da enfermagem e da obstetricia para o
enfermagem e obstetricia no Brasil. Evolugdo da “Enfermagem | profissional; processo de elaboracdo de Normas Juridicas
Tradicional” e o nascimento da “Enfermagem Moderna” na Il. A enfermagem e a obstetricia através dos tempos: da
Inglaterra e nos Estados Unidos, sua influéncia no Brasil. antiguidade a idade moderna; Florence Nightingale — personalidade

3 Desenvolvimento e atualidade da assisténcia de enfermagem e | e obra;

CONTEUDO obstetricia no pais. IIl. Enfermagem e obstetricia no Brasil: aspectos histéricos e
Il. Caracteristicas legais da profissdo: processo de elaboracéo | legislagdo: evolugédo historica da assisténcia obstétrica e da
de normas juridicas. Legislacdo do Exercicio Profissional. assisténcia de enfermagem desde o século 16; legislacéo do
Legislagé@o do ensino: graduacao, licenciatura, auxiliar e técnico | ensino e do exercicio profissional; situacéo atual da enfermagem.
de enfermagem. IV. Entidades que congregam profissionais da enfermagem e da
Ill. Entidades que congregam profissionais da enfermagem e obstetricia.
obstetricia em &mbito nacional e internacional.
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PERIODO 1989 1990 a 1993
TITULO Historia e Legislacao da Enfermagem e Obstetricia Historia e Legislacao da Enfermagem e Obstetricia
CARGA HORARIA | 30 30
SEMESTRE Tronco Profissional Comum 7° Semestre
DOCENTE Djair Daniel Nakamae Djair Daniel Nakamae
Ao final do curso o aluno sera capaz de: O aluno devera adquirir capacidade critica para:
1. Discorrer sobre as implicagbes da Politica Nacional de 1. Discorrer sobre as implicagbes da Politica Nacional de Saude na
Saulde na prética e no ensino de Enfermagem e Obstetricia no | pratica e no ensino de Enfermagem e Obstetricia no pais;
pais; 2. Estabelecer correlacdes entre as caracteristicas da enfermagem
2. Estabelecer correlagdes entre as caracteristicas da “tradicional” e “moderna” da Inglaterra e Estados Unidos e a
OBJETIVOS enfermagem “tradicional” e “moderna” da Inglaterra e Estados | Enfermagem do Brasil;
Unidos e a Enfermagem do Brasil, 3. Analisar a repercusséao dos fatos historicos da profissdo nas
3. Analisar a repercussao dos fatos historicos da profissdo nas | condi¢des atuais da mesma;
condicBes atuais da mesma; 4. Analisar e interpretar a legislacdo do ensino e do exercicio
4. Analisar e interpretar a legislacdo do ensino e do exercicio profissional da enfermagem e da Obstetricia no Brasil;
profissional da enfermagem e da obstetricia; 5. Caracterizar as diversas entidades de classe profissional.
5. Caracterizar as diversas entidades de classe profissional.
I. Caracteristicas histéricas da enfermagem: Politica Nacional Introducédo: orientacdo ao curso. Relevancia da disciplina na
de Saude e suas implicacdes na pratica e no ensino de formacéo profissional.
enfermagem e obstetricia no Brasil. Evolugdo da “Enfermagem | . Caracteristicas historicas da enfermagem: Politica Nacional de
Tradicional” e o nascimento da “Enfermagem Moderna” na Saude e suas implicacdes na préatica e no ensino de enfermagem e
Inglaterra e nos Estados Unidos, sua influéncia no Brasil. obstetricia no Brasil. Evolucao da “Enfermagem Tradicional”’ e o
Desenvolvimento e atualidade da assisténcia de enfermagem e | nascimento da “Enfermagem Moderna” na Inglaterra e nos Estados
CONTEUDO obstetricia no pais. Unidos, sua influéncia no Brasil. Desenvolvimento e atualidade da

Il. Caracteristicas legais da profissdo: processo de elaboracéo
de normas juridicas. Legislacdo do Exercicio Profissional.
Legislagéo do ensino: graduacao, licenciatura, auxiliar e técnico
de enfermagem.

Ill. Entidades que congregam profissionais da enfermagem e
obstetricia em &mbito nacional e internacional.

assisténcia de enfermagem e obstetricia no pais.

Il. Caracteristicas legais da profissdo: processo de elaboracéo de
normas juridicas. Legislacéo do Exercicio Profissional. Legislacéo
do ensino: graduacéao, licenciatura, auxiliar e técnico de
enfermagem.

lll. Entidades que congregam profissionais da enfermagem e
obstetricia em &mbito nacional e internacional.
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PERIODO 1994 e 1995 1996 a 2004

TITULO Fundamentos de Etica e Historia da Enfermagem Introducédo a Enfermagem

CARGA HORARIA | 30 90

SEMESTRE 1° Semestre 1° Semestre

DOCENTE Cristina Massarolo Valéria Castilho; Vanda Felli; Marina Peduzzi; Vera Lucia Mira
1. Discorrer sobre os fundamentos da Etica e sua implicacdo 1. Instrumentalizar o aluno para a compreensao da enfermagem
na conduta profissional e analisar criticamente as questbes como pratica social;
relativas a consciéncia moral, dever e direito, determinacéao e 2. Relacionar os atuais modelos de pratica de salde e de
liberdade no contexto da enfermagem brasileira atual; enfermagem a histéria destas praticas;
O aluno devera adquirir capacidade critica para: 3. Compreender a ética como ciéncia que norteia a inser¢ao do
1. Discorrer sobre as implicagbes da Politica Nacional de cidadao e do profissional na sociedade;

OBJETIVOS Saude na pratica e no ensino de Enfermagem e Obstetricia no | 4. Compreender os processos de trabalho da enfermagem nos
pais; ambitos do cuidar individual, do cuidar coletivo e do administrar;
2. Estabelecer correlagbes entre as caracteristicas da 5. Identificar as diversas realidades de salde da populacao
enfermagem “tradicional”’ e “moderna” da Inglaterra e Estados brasileira e as diferentes vis6es de salde e doencga subjacentes as
Unidos e a Enfermagem do Brasil; politicas e programas de intervencéo de saude vigentes;
3. Analisar a repercussao dos fatos historicos da profissdo nas | 6. Identificar as diferentes formas de inser¢éo nos servicos de
condicBes atuais da mesma,; enfermagem nas instituicdes de salde e destas no Sistema Unico
4. Caracterizar as diversas entidades de classe profissional. de Saude.
I. Fundamentos da Etica Unidade Tematica |
Il. Caracteristicas histéricas da enfermagem: Politica Nacional Histéria da enfermagem; compreensao histdrica do cuidar; o
de Saude* e suas implicagdes na préatica e no ensino de nascimento e a institucionalizagdo da enfermagem.
enfermagem e obstetricia no Brasil. Evolucéo da “Enfermagem | Etica: ciéncia e objeto de estudo, moral e sociedade, valores,
Tradicional” e o nascimento da “Enfermagem Moderna” na direitos e deveres;

CONTEUDO Inglaterra e nos Estados Unidos, sua influéncia no Brasil. Instrumentos que norteiam a conduta do cidadé&o e do profissional

Desenvolvimento e atualidade da assisténcia de enfermagem e
obstetricia no pais.

Ill. Entidades que congregam profissionais da enfermagem e
obstetricia em &mbito nacional e internacional.

* Inclui contetido de Estudos dos Problemas Brasileiros (EPB)

Unidade Tematica |l

Introduc&o ao processo de trabalho e seus elementos constitutivos;
Processo de trabalho em saude na emergéncia do capitalismo;
Modelos de prética de saude no capitalismo: clinico e
epidemiolégico;




— 3 horas (Resolucdo CoG 4015 de 20/8/93)

Concepcodes do processo saude-doenca: unicausalidade,
multicausalidade e determinagéo social;

Processo de trabalho da enfermagem a partir de sua
institucionalizagéo: o cuidar do enfermeiro e da enfermagem, a
enfermagem como prética social;

O processo de trabalho administrar e seus elementos: objeto,
finalidade, meios e instrumentos;

Instrumentos de trabalho da enfermagem: das técnicas ao sistema
de assisténcia de enfermagem (SAE).

Unidade Tematica lll

Processo de producéo em salde tendo em vista 0 panorama de
vida e saude do brasileiro;

Evolucéo histérica das politicas de saude no Brasil;

Da medicina preventiva a saude coletiva — os programas de saude;
O Sistema Unico de Saude;

A organizacédo dos servicos de enfermagem nas instituicdes de
salde do Sistema Unico de Salde.
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PERIODO 2005 2006 — 2007 - 2008
TITULO Introducdo a Enfermagem Politicas de Saude, de Educacao e Cidadania
CARGA HORARIA |90 90
SEMESTRE 1° Semestre 1° Semestre - Obrigatoria
DOCENTE Marina Peduzzi; Daisy Tronchin Marina Peduzzi; Daisy Maria Rizatto Tronchin
1. Identificar a enfermagem como pratica social; 1. Identificar a enfermagem como pratica social;
2. Relacionar os atuais modelos de pratica de saude e de 2. Relacionar os atuais modelos de préatica de saude e de
enfermagem a forma de organizacao da sociedade brasileira; enfermagem a forma de organizacao da sociedade brasileira;
3. Relacionar os fundamentos da ética ao exercicio profissional | 3. Discutir a evolugao histérica das politicas de educacao e do
e de cidadania; sistema nacional de salde, e as diferentes formas de inser¢édo da
4. Diferenciar os processos de trabalho nos ambitos do Enfermagem;
cuidados dos individuos, dos grupos sociais e do 4. Relacionar os fundamentos da ética ao exercicio profissional e
OBJETIVOS de cidadania:

gerenciamento em enfermagem;

5. Distinguir as diversas realidades de satde da populacéo
brasileira e 0 processo saude-doenga tendo em vista suas
concepcgdes que orientam as intervencgdes em saude;

6. Discutir a evolucéo histérica do sistema nacional de saude e
as diferentes formas de inser¢éo da Enfermagem;

7. Praticar atividades grupais visando a integracéo entre os
alunos e a instituicao.

5. Distinguir as diversas realidades de saude da populacao
brasileira e 0 processo saude-doenca tendo em vista as
concepcgdes que orientam as intervengdes em saude;

6. Diferenciar os processos de trabalho nos ambitos do cuidado
dos individuos, dos grupos sociais e do gerenciamento em
enfermagem;

7. Praticar atividades grupais visando a integra¢céo entre 0os




alunos e a instituicao.

Unidade Tematica |

Processo de producéo em no panorama de vida e saude do
brasileiro;

Evolucéo histérica das politicas de saude no Brasil;

Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude;

A organizacédo dos servicos de enfermagem nas instituicdes de
salde do Sistema Unico de Saude.

Unidade Temética Il

Histéria da enfermagem: compreenséo historica do cuidar; o
nascimento e a institucionalizagdo da enfermagem;

Etica: ciéncia e objeto de estudo, moral e sociedade; direitos e
deveres; valores e entidades de classe;

Instrumentos que norteiam a conduta do cidadao e do

Unidade Tematica |

Processo de producéo em saude no panorama de vida, saude e
educacao da populacéo brasileira;

Evolucéo histérica das politicas de saude e politicas de educacéo
no Brasil,

Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

A organizacgéo dos servicos de enfermagem nas instituicdes de
salde do Sistema Unico de Saude.

Unidade Tematica Il

Histéria da enfermagem: compreenséo historica do cuidar; o
nascimento e a institucionalizagdo da enfermagem;
Fundamentos da Etica, da moral e da cidadania visando o
exercicio profissional

CONTEUDO profissional.
Unidade Tematica lll
Unidade Tematica lll Introducdo ao processo de trabalho e seus elementos
Introducéo ao processo de trabalho e seus elementos constitutivos;
constitutivos; Processo de trabalho em salde na emergéncia do capitalismo;
Processo de trabalho em salde na emergéncia do capitalismo; | Modelos de pratica de salude no capitalismo: clinico e
Modelos de pratica de salde no capitalismo: clinico e epidemiolégico;
epidemioldgico; Concepcbes do processo salude-doenca: unicausalidade,
Concepcodes do processo saude-doencga: unicausalidade, multicausalidade e determinagéo social;
multicausalidade e determinag&o social; Processo de trabalho da enfermagem a partir de sua
Processo de trabalho da enfermagem a partir de sua institucionalizacéo: o cuidar do enfermeiro e da enfermagem, a
institucionalizacéo: o cuidar do enfermeiro e da enfermagem, a | enfermagem como pratica social;
enfermagem como prética social, O processo de trabalho gerenciar e seus elementos: objeto,
O processo de trabalho gerenciar e seus elementos: objeto, finalidade, meios e instrumentos.
finalidade, meios e instrumentos.
Almeida, MCP, Rocha, SMM. O trabalho de enfermagem. Sao Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolugdo — RDC n°50
Paulo: Cortez; 1997. de 21 de fevereiro de 2002. Disp8e sobre Regulamento técnico
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TITULO Processo Historico da Enfermagem e as praticas atuais
CARGA HORARIA 30
SEMESTRE Optativa Livre
DOCENTE Genival Fernandes de Freitas
Taka Oguisso
OBJETIVOS 1. Reconhecer a articulacéo da histéria da enfermagem no processo de construcdo da identidade profissional, da

memoria, da tradicdo e dos valores;




2. Identificar as origens das préticas de cuidar, desde as civilizagbes mais antigas e as influéncias do cristianismo e
outras religibes nessas praticas;

3. Interpretar as agfes dos precursores da enfermagem moderna, relacionando-as as praticas atuais de forma critica;
4. Analisar os instrumentos historicos que dizem respeito a pratica profissional da Enfermagem, a organizacao das
entidades de classe na profissao e a participacdo nas transformacdes sociais e politicas;

5. Assumir compromisso com o desenvolvimento da profissdo, com as entidades de classe e com o trabalho em saude;
6. Desenvolver postura como agente transformador da dinamica grupal, institucional e social.

CONTEUDO

As origens das praticas do cuidar da antiguidade aos dias atuais
Precursores da enfermagem moderna e as praticas de enfermagem

O advento da enfermagem moderna e as influencias de Florence Nightingale
Movimentos da profissionalizacado da enfermagem

Influéncia francesa na enfermagem brasileira

Orgéos de classe da enfermagem no Brasil e no mundo

Trajetoria histérico-legal do exercicio da enfermagem brasileira
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