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RESUMO 
 

LIMA, C.C.C.A. Ensino de História da Enfermagem no estado de São Paulo: inserção e 

desafios para a docência. 2018. 133F. Dissertação (Mestrado em ciências) - Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 

  

  

Objetivo: Analisar a inserção do Ensino de História da Enfermagem, nos currículos nos 

cursos de Bacharelado em Enfermagem do estado de São Paulo. Metodologia: Trata-se de 

estudo de perspectiva histórica, com abordagem exploratória descritiva quanti-qualitativa. Foi 

realizada amostragem estratificada das Escolas de Enfermagem do Estado de São Paulo, para 

cálculo amostral. Considerou-se a população composta por instituições públicas e privadas, 

que oferecem o curso superior de Bacharelado em Enfermagem, nas modalidades presencial 

ou à distância, composta de 147 instituições no total, que oferecem 292 cursos, bem como a 

divisão geográfica do estado de São Paulo, segundo os Departamentos Regionais de Saúde 

(DRS). Entretanto, em virtude do quase desaparecimento dos Cursos de Enfermagem à 

Distância houve a remoção dos mesmos ao longo do estudo. O Estado de São Paulo, em 2015, 

possuía 192 cursos de Bacharelado em Enfermagem presenciais, desses, 78 instituições foram 

sorteadas na amostra, visto a previsão de perda amostral de 60%. Para levantamento dos 

dados, foi desenvolvido questionário on-line sobre o Ensino de História da Enfermagem, com 

envio de convite para os docentes das instituições sorteadas. Houve 14 respostas (16,7%), 

sendo apenas 08 finalizadas (10,3%), com duração média de resposta de 26 minutos. Para 

levantamento de informações complementares das instituições que não responderam o 

questionário, foi realizado busca nos currículo e/ou Projetos Pedagógicos institucionais, 

quando esses estavam disponíveis. Resultados: Os dados apontam que a disciplina está 

presente na maioria nos currículos de enfermagem do Estado de São Paulo, com variações de 

nomenclatura, cargas horárias, ano/semestre de oferecimento e formato isolado ou em 

conjunto com outros conteúdos. Observou-se que um terço das obras utilizadas estão 

desatualizadas e há baixa utilização de pesquisas. Além disso, 53% dos programas voltados 

para o EHE apresentavam lacunas nos elementos fundamentais como ementa, objetivos, 

conteúdos, metodologias, avaliação ou bibliografia. Os docentes sinalizam que a importância 

do EHE parece ter menor impacto para os estudantes, mas reforçam a importância do mesmo. 

Considerações finais: De modo geral, observam-se vestígios das reformas curriculares 

anteriores no EHE atual, e em sua maioria, com aulas concentradas em livros, que muitas 

vezes não promovem a crítica e reflexão para os dias atuais, centrada em aulas expositivas e 

avaliação cognitiva. O presente estudo sinaliza a importância de reflexão sobre possibilidades 

de capacitação dos docentes envolvidos no EHE, desde a construção dos programas de ensino 

até o uso de metodologias ativas. 

  

Palavras-chave: Enfermagem. História da Enfermagem. Educação em Enfermagem. 

Instituições de Ensino Superior 

  

  

  

  

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

LIMA, C.C.C.A. Teaching Nursing History in the State of São Paulo: insertion and 

challenges for teaching. 2018. 133F. Dissertation (Master degree in Science) - University of 

São Paulo at Ribeirão Preto College of Nursing, Ribeirão Preto, 2018. 

  

Objective: To analyze the insertion of Nursing History Teaching, in the curricula of under 

graduation courses of Nursing Bachelor in the state of São Paulo. Methodology: This is a 

study of a historical perspective, with an exploratory descriptive quantitative-qualitative 

approach. A stratified sampling of the Nursing Schools of the State of São Paulo was 

performed for sample calculations. The population comprised of public and private 

institutions, which offer a Bachelor's Degree in Nursing, in person or distance, including 147 

institutions in total, which offer 292 courses, as well as the geographical division of the state 

of São Paulo Paulo, according to the Regional Health Departments (DRS). However, due to 

the near disappearance of most of the Distance Nursing Courses, there was the removal of 

them throughout the study. The state of São Paulo, in 2015, had 192 undergraduate Nursing 

courses, of which 78 institutions were drawn in the sample, considering the possibility of 60% 

sample loss. To collect the data, an online questionnaire on Nursing History Teaching was 

developed, sending an invitation to the teachers. There were 14 responses (16.7%), with only 

08 completed (10.3%), with an average response time of 26 minutes. In order to obtain 

complementary information from institutions that did not respond to the questionnaire, a 

search was made for curricula and/or institutional Pedagogical Projects, when these were 

available. Results: The data show that the History of Nursing teaching (HNT) is present in 

most of the nursing curricula in São Paulo State, with variations of nomenclature, hourly 

loads, year/semester of offering and isolated format or in conjunction with other classes. It 

was observed that a third of the teaching programs have outdated bibliography and there is 

low use of research. In addition, 53% of HNT programs presented gaps in key elements such 

as objectives, content, methodologies, evaluation or bibliography. Teachers point out that the 

importance of HNT seems to have less impact on students, but reinforce the importance of 

HNT. Conclusion: In general, there are vestiges of previous curricular reforms in the current 

HNT, and most of them with classes concentrated in books, which often do not promote 

criticism and reflection to the present day, centered on expository classes and cognitive 

evaluation. The present study indicates the importance of reflection on the possibilities of 

training of the teachers involved in the HNT, from the construction of the teaching programs 

to the use of active methodologies. 

  

Keywords: Nursing. History of Nursing. Education in Nursing. Higher education institutions 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMEN 
 

 LIMA, C.C.C.A. Enseñanza de Historia de la Enfermería en el estado de São Paulo: 

inserción y desafíos para la docencia. 2018. 136F. Disertación (Maestría en Ciencias) - 

Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 

  

Objetivo: Analizar la inserción de la Enseñanza de Historia de la Enfermería (EHE), en los 

currículos de los cursos de Enfermería del estado de São Paulo. Metodología: Se trata de 

estudio de perspectiva histórica, con abordaje exploratorio descriptivo cuantitativo/cualitativo. 

Se realizó un muestreo estratificado de las Escuelas de Enfermería del Estado de São Paulo, 

para cálculo muestral. Se consideró la población compuesta por instituciones públicas y 

privadas, que ofrecen el curso superior de Enfermería, en las modalidades presencial o a 

distancia, compuesta de 147 instituciones en total, que ofrecen 292 cursos, así como la 

división geográfica del estado de São Paulo, según los Departamentos Regionales de Salud 

(DRS). Sin embargo, en virtud de la casi desaparición de los Cursos de Enfermería a 

Distancia hubo la remoción de los mismos a lo largo del estudio. El Estado de São Paulo, en 

2015, poseía 192 cursos de Enfermería presenciales, de los cuales 78 instituciones fueron 

sorteadas en la muestra, visto la previsión de pérdida de la muestra del 60%. Para el 

levantamiento de los datos, se desarrolló un cuestionario en línea sobre la Enseñanza de 

Historia de la Enfermería, con envío de invitación a los docentes de las instituciones 

sorteadas. Hubo 14 respuestas (16,7%), siendo apenas 08 finalizadas (10,3%), con una 

duración media de respuesta de 26 minutos. Para el levantamiento de informaciones 

complementarias de las instituciones, que no respondieron el cuestionario, se realizó una 

búsqueda en los currículos y/o Proyectos pedagógicos institucionales, cuando éstos estaban 

disponibles. Resultados: Los datos apuntan que el EHE está presente en la mayoría en los 

currículos de enfermería en lo Estado de São Paulo, con variaciones de nomenclatura, cargas 

horarias, año/semestre de ofrecimiento y formato aislado o en conjunto con otros contenidos. 

Se observó que un tercio de las obras utilizadas están desactualizadas y hay poca utilización 

de investigaciones. Además, el 53% de los programas dirigidos al EHE presentaban lagunas 

en los elementos fundamentales, como los objetivos, contenidos, metodologías, evaluación o 

bibliografía. Los docentes señalan que la importancia del EHE parece tener menor impacto 

para los estudiantes, pero refuerzan la importancia del mismo. Conclusión: En general, se 

observan vestigios de las reformas curriculares anteriores en el EHE actual, y en su mayoría, 

con clases concentradas en libros, que muchas veces no promueven la crítica y reflexión para 

los días actuales, centrada en clases expositivas y evaluación cognitiva. El presente estudio 

señala la importancia de reflexión sobre posibilidades de capacitación de los docentes 

involucrados en el EHE, desde la construcción de los programas de enseñanza hasta el uso de 

metodologías activas. 

  

Palabras clave: Enfermería. Historia de la Enfermería. Educación en Enfermería. 

Instituciones de Enseñanza Superior 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A formação em Licenciatura em Enfermagem proporciona experiências relevantes 

referentes aos conceitos de aprendizagem e questões do ensino, e suas aplicações na formação 

de profissionais críticos e reflexivos. Durante minha formação, no ano de 2010, houve o 

oferecimento da disciplina de História da Enfermagem, que já sinalizava possibilidades de 

pesquisa. Essa oportunidade despertou meu interesse pela área, durante os anos de 2011 a 

2013 atuei como voluntária junto ao Laboratório de Estudos em História da Enfermagem 

(LAESHE), da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, que tem como líder a Professora 

Drª. Luciana Barizon Luchesi, além de realizar o Curso de Extensão Universitária na 

Modalidade de Difusão: Introdução à metodologia de Pesquisa em História da Enfermagem, 

com carga horária de 88 horas no ano de 2011, como aluna e em 2012, como monitora do 

curso. 

Essas etapas constituíram a formação prévia para a possibilidade de ingresso na pós-

graduação, para o qual houve início do desenvolvimento do projeto, participação nas reuniões 

do LAESHE semanalmente, permanência de quatro horas semanais junto ao orientador para 

aprofundamento no tema de pesquisa (atividades realizadas desde fevereiro de 2015) e 

participação, na qualidade de ouvinte da Disciplina ERP-133 História da enfermagem, 

coordenada pela Prof.ª Drª. Luciana Barizon Luchesi da EERP, no primeiro semestre de 2015. 

Durante a primeira aula, foram destacados pontos da historiografia da disciplina de História 

da Enfermagem no Brasil e no mundo, bem como suas principais mudanças curriculares e seu 

desaparecimento do currículo em alguns países, fato que despertou meu interesse. 

Oguisso e Freitas (2007) denominam a disciplina de “tema da história” e destaca que 

no Brasil esse tema resistiu a quase todas as reformas curriculares sem alterações desde 1923, 

ora se apresentava como disciplina independente ora como integrada a disciplinas maiores ou 

ainda em áreas.  

Mesmo com todos esses esforços, o Ensino de História da Enfermagem (EHE) parece 

passar à margem da formação do enfermeiro, dada como algo pronto, sem possibilidade de 

novas perspectivas e críticas, como algo que não merece espaço nas pautas de discussões 

curriculares.  Algo contraditório se pensarmos que a História da Enfermagem possibilita a 

mediação entre passado e presente, reforçando a questão da identidade. (PADILHA, 2011).  

Remover a História da Enfermagem do ensino de graduação representaria um retorno 

ao estado primitivo no que diz respeito à formação do profissional da enfermagem, uma vez 

https://docs.google.com/document/d/15saPSjBLd0ZqRraK8hYvOXjayWonmj3P2kki2F_8epY/edit#heading=h.3r30gjcyzei5
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que a História possibilita aos graduandos o entendimento processual pelo qual a enfermagem 

galga o reconhecimento e desenvolvimento de profissão enquanto arte, ciência e ideal. O tema 

não deve estar restrito à pós-graduação e seu ensino não pode estar desprovido do contexto 

social maior (CARRIJO, 2012). 

Em alguns países onde a disciplina perdeu a obrigatoriedade do ensino nos currículos 

de graduação, gerou um movimento pela volta da História da Enfermagem. A American 

Association for the History of Nursing tem liderado este movimento nos Estados Unidos da 

América, assim como em todo o mundo, sociedades de História da Enfermagem tem se 

consolidado para o desenvolvimento de pesquisas na área (PADILHA, 2011).  

As diretrizes curriculares para a Enfermagem brasileira em vigência possibilitam o 

desaparecimento do conteúdo ou disciplina de História da Enfermagem dos currículos, pois 

não menciona a História da Enfermagem.  

A falta de conhecimento sobre a história pode levar a uma construção equivocada de 

representação da enfermagem, por vezes manipulada por grupos que detêm o poder, nas 

diferentes instâncias políticas da enfermagem e fora dela. Ou mesmo quando essas 

representações geram estereótipos e preconceitos que minimiza a complexidade do saber de 

enfermagem frente à outras áreas da saúde. Estar alheio ao contexto histórico significa estar 

alienado das conquistas e derrotas da profissão ao longo de sua trajetória (CARRIJO, 2012). 

Considerando-se ainda, o grande aumento de cursos de enfermagem, nas últimas 

décadas, surgiu o desejo de investigar o atual cenário atual do ensino de História da 

Enfermagem no estado de São Paulo e identificar se o cenário de desaparecimento da 

disciplina, em currículos de graduação de alguns países, poderia estar em curso no Brasil.  

 

 

1.1 OBJETO DE ESTUDO 

 

 

O objeto do presente estudo trata-se do Ensino de História da Enfermagem, nos 

currículos nos cursos de Bacharelado em Enfermagem do Estado de São Paulo. 

Alguns autores acreditam que educação é constituída por etapas de escolarização 

sistematizados no cenário escolar, outras, porém acreditam que a educação possui diferentes 

cenários, com diferentes pessoas e dinâmicas. A educação pode ser entendida como um 

instrumento de construção que ao mesmo tempo transforma e mantém as relações sociais 

amplas (DOURADO; OLIVEIRA, 2009). 
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Saviani (2011) afirma que ao homem não é dada a natureza humana, essa é produzida 

através da natureza biofísica, por tanto, é através do ato educativo que se produz a 

humanidade em cada indivíduo, mas que essa humanidade é construída de forma coletiva 

pelos homens. Nesse sentido, compreender a natureza da educação pressupõe conhecer a 

natureza humana. 

 O homem precisa produzir ou garantir sua existência diferente dos outros animais que 

apenas se adaptam ao meio, o homem ajusta o meio segundo as suas necessidades; o processo 

de adaptação se dá pelo trabalho que é realizado por meio de ações com objetivos, 

transformando a natureza. Nesse sentido, a educação também é própria dos seres humanos, 

pois trata-se de uma exigência do processo de trabalho e em si mesma constitui um processo 

de trabalho, que constrói o mundo humano (SAVIANI, 2011). 

A educação se está intrínseca nas mais diversas áreas da vida social constituindo as 

relações mais amplas, isso significa que a educação também está sujeita aos limites e 

potencialidades da pedagogia, economia, cultura e política de uma sociedade (DOURADO; 

OLIVEIRA, 2009). 

A educação estaria inserida no campo da produção dos trabalhos não materiais onde se 

observa a preocupação direta e explícita da criação do saber humano (produção de ideias, 

valores, conceitos hábitos, símbolos, habilidades e atitudes) (SAVIANI, 2011). 

A educação está inserida neste conjunto do trabalho não material que ainda se divide 

em duas propriedades, a primeira quando o produtor se separa da do produto, a exemplo os 

livros e objetos artísticos, porém nesse processo existe um período de tempo entre execução 

do trabalho e o consumo do produto; na segunda propriedade não existe a separação entre 

criação e  criador, assim como também não existe o período entre a produção e o consumo, a 

educação está inserida nessa segunda modalidade (SAVIANI, 2011). 

Nesse contexto, o ensino acontece de duas maneiras, a primeira composta de 

intencionalidade, sistematização e organização a chamada ensino formal, a segunda se 

apresenta como um ensino espontâneo, pois ocorre de maneira informal, logo o ensino pode 

ser considerado como uma prática social inserida no processo de educação. No caso do ensino 

com intencionalidade este responde às demandas específicas da instituição escolar, pautada 

em objetivos, conteúdos organizados, proposta de avaliação, com uma função de socialização 

que constrói e reconstrói conhecimentos, valores, cultura, que se articula com a aprendizagem 

ganhando significado (RIOS, 2010).  

A educação não pode ser reduzida ao ensino. Mas o ensino faz parte da natureza do 

processo educativo. A aula se apresenta como elemento comum tanto para o aluno quanto 



22 
 

para o professor, logo dar aula (produção) não se separa do consumo dessa produção 

(SAVIANI, 2011). 

Considerando os conceitos apresentados o presente estudo, tem como objeto o cenário 

atual do ensino de História da Enfermagem no estado de São Paulo, entendendo o mesmo 

como um ato intencional, organizado dentro dos Cursos de Enfermagem do Estado de São 

Paulo que atende demandas institucionais organizadas em objetivos, conteúdos, metodologias 

de ensino e avaliação.  

 

 

1.2 OBJETIVO GERAL 

 

 

Analisar a inserção do Ensino de História da Enfermagem, nos currículos nos cursos 

de Bacharelado em Enfermagem do estado de São Paulo. 

 

 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

-Identificar a inserção ou ausência da disciplina (ou do ensino) de História da Enfermagem 

nos currículos (ou Projetos Pedagógicos/rede curricular) no estado de São Paulo, 

- Discutir os programas das disciplinas (ou do ensino) de História da Enfermagem nos 

currículos (ou Projetos Pedagógicos/rede curricular) no estado de São Paulo, 

- Compreender as principais dificuldades vivenciadas pelos professores de História da 

Enfermagem do estado de São Paulo. 
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1.1.3 HIPÓTESE 

 

 

Considerando a valorização do ensino de História da Enfermagem na formação do 

enfermeiro, na atualidade e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de 

Graduação em Enfermagem de 2001(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAÇÃO, 2001), 

atualmente em vigência, que não menciona em seu texto o ensino de História da Enfermagem, 

teve-se como hipótese, que o ensino de História da Enfermagem desapareceria em algumas 

instituições de ensino no Estado de São Paulo.  

 

 

1.1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA  

 

 

Em estudo realizado por grupo de trabalho designado pela Associação Brasileira de 

Enfermagem para identificar o panorama do ensino em Enfermagem de 2001 a 2011 aponta 

uma série de informações importantes. Houve um aumento de 299% no número de cursos e 

400% de aumento no número de vagas. Em 2001, dos 207 cursos, 65% eram de ensino 

privado, no ano de 2011, dos 826 cursos de Enfermagem no país, esse número sobe para 81%. 

Destaca-se ainda, que no início da década havia 37% de vagas ociosas e que esse número foi 

crescendo no período. Além disso, a demanda pelo curso também tem diminuído de cinco (5) 

candidatos/vaga em 2001 para 2,46 candidatos/vaga em 2011, o que demonstra que o aumento 

de cursos e vagas não seguiu um controle de oferta e demanda e deu-se de forma 

descontrolada (TEIXEIRA ET. AL, 2013). 

Além disso, verificou-se que o estado de São Paulo era o que mais oferecia cursos de 

Enfermagem, em 2011, no país: 190 cursos (23%), tanto no ensino público como privado, 

seguido do Estado de Minas Gerais 129 cursos (15.6%), Bahia 52 cursos (6,3%), Rio de 

Janeiro 51 cursos (6,2%) e Paraná 48 cursos (5,8%) (TEIXEIRA et al, 2013). 

Segundo o site oficial do Ministério da Educação brasileiro, em 2015, no Estado de 

São Paulo existiam 292 cursos de Bacharelado em Enfermagem, sendo 100 cursos na 

modalidade à distância e 192 na modalidade presencial. Após amplo debate nacional sobre a 

eliminação dos cursos à distância, no Brasil, em 2017, que será discutido mais adiante, 
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estavam cadastrados no ministério da educação 1012 cursos de Bacharelado em Enfermagem 

em funcionamento no Brasil, sendo apenas 6 em modalidade à distância (MINISTÉRIO DA 

EDUCAÇÃO DO BRASIL, 2016).   

Nesse sentido, o presente estudo elegeu o Estado de São Paulo como limitação 

geográfica do estudo por concentrar o maior número de Cursos de Enfermagem do país. 

Portanto, compreender a organização do Ensino de História da Enfermagem, através das 

disciplinas em que está inserido nos documentos (currículos ou projetos políticos 

pedagógicos) das escolas de ensino superior do estado de São Paulo, nos possibilita um 

panorama para discussões maiores. Além disso, destaca-se a importância do Ensino de 

História da Enfermagem na formação do enfermeiro. 

A história da enfermagem ilumina o passado, serve como incentivo e instrumento para 

educação tanto para o tempo presente quanto para o futuro, isso implica conhecer os 

problemas do passado que refletem nos dias atuais (LAIT, 2000).  

O Ensino de História da Enfermagem desenvolve no estudante o conhecimento em 

relação ao caminho que a enfermagem trilhou, e entender quais experiências são 

compartilhadas por enfermeiros ao longo de sua trajetória, quais dificuldades foram superadas 

para alcance de metas e quais foram às estratégias de enfrentamento, permite desenvolver 

uma forte identidade profissional e pensamento crítico (MCALLISTER et al., 2009). 

A história da enfermagem é muito complexa, e infelizmente pouco conhecida pelos 

enfermeiros e a sociedade, a base do ensino ainda está voltada para uma história das 

“celebridades” ou indivíduos que contribuíram para criação de instituições, ideias populares 

sobre a enfermagem ganham espaço através de filmes, romances e autobiografias que focam 

principalmente em períodos peculiares, como por exemplo, a primeira e segunda guerra. 

Existe uma lacuna no conhecimento sobre a História da Enfermagem e isso tem preocupado 

muitos enfermeiros (HOLME, 2015). 

Em texto sobre as razões para o Ensino de História da Enfermagem discutem a 

importância do contexto histórico, caso contrário, perde seu sentido. Além disso, devem-se 

abordar problemas atuais da enfermagem em sua trajetória, como a escassez de enfermeiros 

no país. Na História da Enfermagem observa-se que nem sempre a enfermagem ocupou o 

patamar em que a profissão se encontra atualmente, foi por meio do resultado do longo 

esforço de figuras e situações que estiveram à frente para transformar e progredir o que hoje é 

a enfermagem. Mas desprovido de seu contexto, nos limitamos a biografias (STEWART; 

DOCK, 1977). 
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As discussões em torno do ensino: como é ensinado, quem ensina, quais estratégias de 

ensino, aquisição de competências e habilidades, como descrito nos atuais currículos do 

Brasil, regidos pelas mesmas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN, 2001). Então o fato 

dessa discussão, do Ensino de História da Enfermagem estar no âmbito de sua permanência e 

solidificação nos currículos e não sobre o avanço, nos diz muito sobre a valorização desse 

tema dentro das perspectivas de formação do enfermeiro no Brasil. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

 

2.1 OPERAÇÃO METODOLÓGICA 

 

 

2.1.1 TIPO DE ESTUDO  

 

 

Trata-se de estudo de estudo de perspectiva histórica, com abordagem exploratória 

descritiva quanti-qualitativa, que intenciona investigar a inserção do ensino de História da 

Enfermagem, nos cursos de Bacharelado em Enfermagem do Estado de São Paulo.  

O estudo exploratório apresenta como principal finalidade esclarecer, desenvolver e 

modificar conceitos e ideias. De forma geral, envolvem levantamento bibliográfico, 

documental, entrevistas e estudos de caso, proporciona visão geral, acerca de um determinado 

fato principalmente se o tema escolhido foi pouco explorado (GIL, 2008). 

O estudo exploratório descritivo tem como objetivo descrever ou caracterizar a 

natureza das variáveis que são objeto de estudo, para isso faz-se necessário um processo de 

investigação que identifique a natureza do fenômeno. Nesse tipo de estudo o foco não é a 

relação entre as variáveis, mas principalmente a caracterização quantitativa ou qualitativa das 

variáveis (KOCHE, 2011, p.126). 

Os estudos descritivos e exploratórios são muito utilizados pelos pesquisadores sociais 

cuja questão de estudo está voltada para a atuação prática, mas também são muito requisitados 

por instituições educacionais e empresas comerciais (GIL, 2008). 

Para a realização do levantamento sobre o ensino de História da Enfermagem no 

Estado de São Paulo, foi desenvolvido questionário estruturado virtual para preenchimento 

dos professores envolvidos com o Ensino de História da Enfermagem em cada instituição e 

para sua aplicação foi realizada amostragem estratificada das Escolas de Enfermagem.  
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2.1.2 DETERMINAÇÃO DO TAMANHO AMOSTRAL  

 

Para o cálculo amostral, considerou-se que a população é composta pelas Instituições 

públicas e privadas, que oferecem o curso superior de Bacharelado em Enfermagem, nas 

modalidades presencial ou à distância, constituída por 147 instituições, que oferecem um total 

de 292 cursos, conforme dados do e-MEC de 2015, adotado como base de dados das 

instituições, no presente estudo. Considerou-se a divisão geográfica do estado de São Paulo 

segundo os Departamentos Regionais de Saúde (DRS), composto por dezessete (17) DRS: 

 

 

Mapa 1 - Departamentos regionais de saúde (DRS), do Estado de São Paulo, 2012. 

 
Fonte: Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo – SP. Disponível em: 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/regionais-de-

saude. Acesso em 01/08/2015. 
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Quadro 1: Distribuição das Escolas de Enfermagem no Estado de São Paulo segundo os 

Departamentos Regionais de Saúde e e-MEC. Ribeirão Preto, 2015. 

 

DRS Quant. Modalidade Tipo 

 Total Presencial À Distância Pública Privada 

DRS I Grande São Paulo 105 76 29 3 102 

DRS II Araçatuba 10 4 6 0 10 

DRS III Araraquara 9 6 3 1 8 

DRS IV Baixada Santista 8 8 0 0 8 

DRS V Barretos 5 3 2 0 5 

DRS VI  Bauru 14 10 4 0 14 

DRS VII  Campinas 32 17 15 1 31 

DRS VIII  Franca 3 3 0 0 3 

DRS IX  Marília 17 9 8 1 16 

DRS X  Piracicaba 18 8 10 0 18 

DRS XI  Presidente Prudente 6 3 3 0 6 

DRS XII  Registro 1 1 0 0 1 

DRS XIII Ribeirão Preto 11 8 3 2 9 

DRS XIV São João da Boa Vista 6 5 1 0 6 

DRS XV São José do Rio Preto 15 13 2 1 14 

DRS XVI  Sorocaba 12 6 6 0 12 

DRS XVII Taubaté 20 12 8 0 20 

Total 292 192 100 9 283 

 

O plano amostral adotado foi por Amostragem Aleatória Estratificada com alocação 

proporcional por estratos, onde cada estrato é formado pelas delimitações de DRS (Região 

Grande São Paulo e interior) e Modalidade do Curso (Presencial e a Distância). 

A fórmula para o cálculo do tamanho amostral é dada por: 

                                                            
 

   PzNP

PNz
n
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2
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  (1)  

Onde o P representa a prevalência do evento de interesse (existência de conteúdo de História 

da Enfermagem),  2


z
  representa o nível de significância adotado e o    é o erro relativo de 

amostragem.  Se o tamanho amostral calculado pela expressão dado em (1) for maior do que 

10% da população o seguinte procedimento de correção finita é adotado. 

                                                                     𝑛𝑐 =
𝑛

(1+ 𝑛 𝑁⁄ )
                                      (2) 

Onde N é o tamanho total da população de estudo e n é o valor obtido em (1). A 

prevalência de conteúdo de História da Enfermagem tomada como base para o cálculo 

amostral foi assumida desconhecida. Bussab e Bolfarine (2005), com o intuito de se obter 

uma estimativa conservadora de tamanho amostral, sugere o valor de prevalência de 50%, que 

resulta em um tamanho amostral que contemple qualquer valor de P. 

http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-iii-araraquara
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-iv-baixada-santista
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-v-barretos
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-vi-bauru
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-vii-campinas
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-viii-franca
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-ix-marilia
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-x-piracicaba
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-xi-presidente-prudente
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-xii-registro
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-xiii-ribeirao-preto
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-xiv-sao-joao-da-boa-vista
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-xv-sao-jose-do-rio-preto
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-xvi-sorocaba
http://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/departamentos-regionais-de-saude/drs-xvii-taubate
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A amostra foi alocada proporcionalmente entre os H estratos segundo a fórmula,

N

N
nn h

h  , onde N é o total populacional de cursos de Enfermagem (N=292), e Nh é total de 

cada estrato H. Os totais populacionais encontram-se na tabela 1. Adotaram-se os parâmetros 

de erro relativo de 20%, nível de significância de 5%, prevalência de 50% em cada estrato e a 

população total de 292 cursos de enfermagem e uma perda de respostas de 60%. Os tamanhos 

amostrais requeridos de cada estrato encontram-se na tabela 2. O programa adotado para o 

cálculo amostral foi o R versão 3.1.2, disponível em www.r-project.org.br. 

 

Tabela 1 - Distribuição das Escolas de 

Enfermagem no Estado de São Paulo segundo os 

DRS do interior e Grande São Paulo (DRS I), 

2015. 

 

DRS Distância Presencial Total 

Interior 71 116 187 

DRS I 29 76 105 

Total 100 192 292 
 

Tabela 2 - Distribuição da amostra sorteada 

das Escolas de Enfermagem no Estado de 

São Paulo segundo os DRS do interior e 

Grande São Paulo (DRS I), 2015. 

DRS Distância Presencial Total 

Interior 29 47 76 

DRS I 12 31 43 

Total 41 78 119 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.r-project.org.br/
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2.1.3 DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO  

 

 

O questionário foi estruturado contendo duas partes: a primeira com Instrumento de 

coleta de dados - Instituições sem a Disciplina, ou Conteúdo, de História da Enfermagem; e a 

segunda Instrumento de Coleta de Dados - Instituições com oferecimento da disciplina ou 

conteúdo de História da Enfermagem, nesse caso o instrumento é dividido em PARTE A - 

Dados da disciplina e PARTE B - Dados do docente. 

O questionário foi desenvolvido por duas pesquisadoras da equipe, com envio do 

mesmo para um Professor Titular, pesquisador da área de História da Enfermagem, com 

mestrado e doutorado em História da Enfermagem e um segundo mestrado em educação e 

uma Professora Doutora, com mestrado e doutorado na área da educação para a avaliação. 

Todas as sugestões das parecerias foram acatadas. O instrumento foi desenvolvido de modo a 

poder ser utilizado em futuros estudos em qualquer estado do Brasil, incluindo estudos 

multicêntricos. 

A meta do instrumento era levantar os dados pertinentes ao ensino de história da 

enfermagem, mas também do perfil dos docentes, que poderá ser utilizado em estudos futuros. 
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2.1.3.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Instituições sem a Disciplina, ou 

Conteúdo, de História da Enfermagem. 

 

1. A disciplina, ou conteúdo, de História da Enfermagem já foi oferecido em períodos 

anteriores? 

( ) não 

( ) sim - ( ) conteúdo era ministrado em disciplina própria  ( ) conteúdo era ministrado em 

disciplina integrada a outros temas 

 

2.  Em que ano a disciplina, ou conteúdo, de História da Enfermagem deixou de ser oferecida 

como disciplina específica ou associada? ________________ 

 

3. Qual o motivo para a remoção da disciplina? ___________________________ 

 

2.1.3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Instituições com oferecimento da 

disciplina ou conteúdo de História da Enfermagem (PARTE A - Dados da disciplina). 

1.Instituição: ___________ Ano de contratação _______ 

 

2.Nome e código da disciplina: ___________________________ 

 

3. O conteúdo de História da Enfermagem: 

() é oferecido em disciplina própria  

() é oferecido em disciplina integrada com outros conteúdos 

 

4.Departamento, ou setor, responsável pelo conteúdo, ou disciplina, de História da 

Enfermagem:_____________________ 

 

5. Ano de oferecimento do conteúdo ou disciplina de História da Enfermagem no curso de 

graduação  

__________ ano                Semestre: 1º. (  )      2º. ( )      anual ( ) 

 

5a) Modalidade de oferecimento da disciplina onde está inserido o conteúdo de História da 

Enfermagem no curso de graduação: 

Presencial ( ) À distância ( )  Semipresencial ( ) 

 

5b) Natureza / Tipo da disciplina onde está inserido o conteúdo de História da Enfermagem 

no curso de graduação: 

 Disciplina Obrigatória ( )  Disciplina Não obrigatória ( ) 

 

6. Carga horária total da disciplina:_______________ 

 

7. Carga horária do conteúdo de História:_____________ 

 

7a) Você considera a carga horária do conteúdo ou disciplina de História da Enfermagem 

suficiente no curso de graduação em Enfermagem que está inserido? 

(  )Sim, a carga horária do conteúdo ou disciplina de História da Enfermagem é suficiente 

para as necessidades do curso. 
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( ) Sim, a carga horária do conteúdo ou disciplina de História da Enfermagem excede as 

necessidades do curso. 

(  )Não, a carga horária do conteúdo ou disciplina de História da Enfermagem é menor que as 

necessidades do curso. A carga horária ideal seria de ______ h. 

 

8.Como você percebe a importância do conteúdo, ou da disciplina, de História da 

Enfermagem na formação do enfermeiro? _________________________________________ 

 

9. Encontra dificuldades para ministrar o conteúdo ou disciplina de História na Enfermagem?  

Não ( )       sim ( ) qual?________________________________________________________ 

 

10.Quais estratégias metodológicas são utilizadas na disciplina?  

( ) aulas expositivas ( ) aulas expositivas dialogadas ( ) discussão de textos ( ) seminários 

( ) filmes ( ) encenação teatral ( ) viagem didática ( ) análise de documentos 

( ) outras - quais?_____________________ 

 

11. Quais os métodos de avaliação do aluno? 

() participação em sala de aula ( ) frequência ( ) trabalhos individuais escritos  ( ) trabalhos em 

grupo escritos ( ) apresentação de seminários ( ) prova escrita ( ) estudo dirigido ( ) exercícios 

em sala de aula ( ) outros - quais?__________________________________ 

 

12. Qual a bibliografia utilizada na disciplina? Favor colar as referências utilizadas nesse 

espaço. 

___________________________________________________________________________ 

 

13. De 0 a 10, sendo zero nenhuma importância e 10 muita importância, como você classifica 

a importância do conteúdo, ou disciplina, de História da Enfermagem no currículo de 

Enfermagem? __________ 

 

14. De 0 a 10, sendo zero nenhuma importância e 10 muita importância, como você classifica 

a valorização dos estudantes para o conteúdo, ou disciplina, de História da Enfermagem no 

currículo de Enfermagem? __________ 

 

15. De 0 a 10, sendo 0 nenhuma importância e 10 muita importância, como você classifica a 

valorização que a sua instituição atribui ao conteúdo, ou disciplina, de História da 

Enfermagem no currículo de Enfermagem? __________ 

 

16. De 0 a 10, sendo 0 nenhum e 10 excelente, como você classifica seu domínio dos 

conhecimentos para ministrar o conteúdo, ou disciplina, de História da Enfermagem? 

__________________________________________________________ 

 

17. Como geralmente se dá a escolha do docente desse conteúdo, ou disciplina, de História da 

Enfermagem na sua instituição? Quais os critérios? 

( ) currículo específico ( ) concurso específico para a disciplina ( ) processo seletivo específico 

para a disciplina ( ) afinidade com o tema ( ) professor contratado com menor carga horária 

( ) disponibilidade ( ) outros – quais?_________________________________________ 
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2.1.3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Instituições com oferecimento da 

disciplina ou conteúdo de História da Enfermagem (PARTE B - Dados do docente). 

 

1.  Gênero: ( ) masculino ( ) feminino    

 

2. Idade: ____ anos 

 

3. Qual sua formação inicial? Ano de conclusão _____________ 

( ) Bacharel em Enfermagem ( ) Bacharel e Licenciado em Enfermagem ( ) Bacharel ou 

Licenciatura em História, ( ) outro - qual? _________________ 

 

4. Possui outro curso de graduação? ( ) não ( ) sim 

Qual?______( ) em andamento   ano de conclusão _________ 

5. Possui curso de especialização? 

( ) não ( ) sim Qual? _________( ) em andamento   ano de conclusão ______ 

 

6. Possui pós-graduação stricto sensu? ( ) não ( ) sim  

Mestrado ( )   ( ) em andamento   ano de conclusão _______ 

Doutorado ( )   ( ) em andamento   ano de conclusão _______ 

Pós-Doutorado   ( ) em andamento   ano de conclusão _______ 

 

7.  Há quanto tempo é responsável pela disciplina, ou conteúdo, de História da Enfermagem? 

 ( ) menos de 1 ano ( ) de 1 a 3 anos ( ) de 4 a 6 anos ( ) de 7 a 9 anos ( ) mais de 10 anos 

 

8. Qual a sua carga horária semanal média nessa instituição de ensino?_____________ 

a. Qual o cargo atual que você desempenha na instituição de ensino em que ministra o 

conteúdo de História da Enfermagem?_____________ 

 

9. Possui outros vínculos empregatícios 

( ) não ( ) sim nome da instituição ______ função ______ carga horária média semanal ____ 

nome da instituição _______ função ______ carga horária média semanal ____ 

nome da instituição _______ função ______ carga horária média semanal ____ 

 

10. Idioma 

Inglês ( ) sem conhecimento ( ) básico ( ) regular ( ) avançado ( ) fluente 

Espanhol ( ) sem conhecimento ( ) básico ( ) regular ( ) avançado ( ) fluente 

 

Outros: 

Idioma _____________( ) sem conhecimento ( ) básico ( ) regular ( ) avançado ( ) fluente 

Idioma _____________( ) sem conhecimento ( ) básico ( ) regular ( ) avançado ( ) fluente 

 

11.Você é responsável por outras disciplinas? ( ) não ( ) sim Quantas?__________ 

Nome da disciplina 1 ____________ Carga horária ______ Área de conhecimento  

Nome da disciplina 2 ____________ Carga horária ______ Área de conhecimento  

Nome da disciplina 3 ____________ Carga horária ______ Área de conhecimento  

Outras? Quais _________________________________________________________ 

 

12. Participa de algum grupo de pesquisa? ( ) não ( ) sim  (quantidade)_____ 

Em quais áreas? 
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( ) área   Função: ( ) Participante   ( ) Líder 

( ) área   Função: ( ) Participante   ( ) Líder 

( ) área   Função: ( ) Participante   ( ) Líder 

( ) área   Função: ( ) Participante   ( ) Líder 

( ) Outras. Quais? ___________________ Função: ( ) Participante   ( ) Líder 

 

13. Atua em alguma linha ou linhas de pesquisa? 

( ) não   ( ) sim Qual/Quais?_____________ ; _____________; _____________; 

_____________;_____________ 

 

14. Participa de projetos de pesquisa? ( ) não ( ) sim  

Em quais áreas? 

( ) área   (quantidade)  em andamento    (quantidade) concluído 

( ) área    (quantidade) em andamento     (quantidade) concluído 

( ) Outra ________________________(quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

 

15. Atua em algum projeto de extensão? 

( ) não ( ) sim (quantidade) em andamento (quantidade) concluído. Em quais áreas? 

( ) área   (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) área   (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) Outra ________________________(quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

 

16. Produziu artigos completos publicados em periódicos? 

a)  Na área de História da Enfermagem? ( ) não ( ) sim 

total de artigos ( )                     total de artigos publicados nos últimos 5 anos ( ) 

 

Em quais revistas de Enfermagem? 

Revista 1________( ) total de artigos 

Revista 2 _______( ) total de artigos 

Revista 3 ________( ) total de artigos 

Outras ( ) total de artigos 

 

b) Em outras áreas? ( ) não   ( ) sim 

total de artigos ( ) total de artigos publicados nos últimos 5 anos ( ) 

Em quais áreas: 

( ) área    ( ) total de artigos 

( ) área    ( ) total de artigos 

( ) área    ( ) total de artigos 

( ) área    ( ) total de artigos 

Em quais revistas de Enfermagem? 

Revista 1 ________( ) total de artigos 

Revista 2 ________( ) total de artigos 

Revista 3 ________( ) total de artigos outras ( ) total de artigos 

 

17. Produziu livros e capítulos 

a)      livros ( ) não ( ) sim. Em quais áreas? 

( ) área    (quantidade) ( ) área    (quantidade) 

( ) área    (quantidade) ( ) área    (quantidade) 

( ) Outra ________________________(quantidade) 
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b)     capítulos de livros  

( ) não ( ) sim. Em quais áreas? 

( ) área   (quantidade) ( ) área    (quantidade) 

( ) área   (quantidade) ( ) área     (quantidade) 

 ( ) Outra ________________________ (quantidade) 

 

18. Participação em congressos ou eventos de porte nacional/regional? ( ) não ( ) sim 

Em quais áreas? 

( ) área   (quantidade)    ( ) área   (quantidade) 

( ) área   (quantidade)    ( ) área   (quantidade) 

( ) Outra ________________________ (quantidade) 

 

19.Possui orientação de alunos de mestrado? 

 ( ) não ( ) sim 

Em quais áreas? 

( ) área   (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) área   (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) Outra ________________________ (quantidade) 

 

20.Orientação em tese de doutorado?  

( ) não ( ) sim 

Em quais áreas? 

( ) área    (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) área   (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) Outra ________________________(quantidade) 

 

21. Orientação em trabalho de conclusão de curso ou iniciação científica? ( ) não ( ) sim 

Em quais áreas? 

( ) área   (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) área    (quantidade) em andamento (quantidade) concluído 

( ) Outra ________________________(quantidade) 

 

22. O programa da disciplina de História da Enfermagem, ou de seu conteúdo, está de acordo 

com o que é ministrado em sala de aula? Ou atualizado? 

  

23. Existe alguma atividade da disciplina de História da Enfermagem ou de seu conteúdo que 

ainda não consta no programa da disciplina ou de sua bibliografia? 

  

24 Por favor, anexar aqui arquivo ou colar texto do programa da disciplina, ou link para site 

institucional com programa. 

  

25 Por favor, anexar aqui arquivo ou colar texto com rede/grade curricular do curso de 

Enfermagem, com respectivas cargas horárias, ou link para site institucional com currículo. 
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2.1.4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Para analisar os efeitos das mudanças curriculares, considerando ainda, a 

predominância do modelo biomédico hospitalocêntrico nas décadas de 1940 a 1980, em 

detrimentos das ciências sociais (onde se insere a História da Enfermagem), nos currículos 

dos cursos de Bacharelado em Enfermagem, elegeram-se os conceitos de poder simbólico, do 

sociólogo Pierre Bourdieu, referente à teoria do mundo social, como referencial teórico. 

A escolha deu-se pela observação de luta simbólica ao longo das reformas 

curriculares, entre as diferentes entidades e/ou instituições que detiveram o poder de 

estabelecer o currículo mínimo, em cada momento histórico e identificação de diferentes 

circunstâncias e/ou realidades sociais que nortearam a estrutura curricular. Nesse sentido a 

manutenção/desaparecimento da disciplina de História da Enfermagem, no Brasil e 

consequentemente no estado de São Paulo é também reflexo dessas lutas simbólicas. 

O mundo social é representado como uma forma de espaço multidimensional, onde se 

constroem as bases de princípios de diferenciação ou de distribuições formadas pelo conjunto 

das propriedades que agem no universo social de acordo com a força ou o poder do detentor 

de cada agente (BOURDIEU, 2005). 

O poder simbólico trata-se de um poder subordinado, irreconhecível, transformado e 

reconhecido de outras formas de poder, esse processo garante uma metamorfose das relações 

de força de forma a “ignorar-reconhecer” sua violência, o que as transforma em poder 

simbólico, que produz “efeitos reais” sem aparentemente despender energia para tal 

(BOURDIEU, 2005). 

 

 

2.1.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 

O presente projeto trata-se de recorte do projeto intitulado “Mudanças curriculares no 

Ensino de História da Enfermagem no Estado de São Paulo” que recebeu aprovação 

(protocolo de provação 51719315.4.0000.5393) do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto-USP, em 17 de fevereiro de 2016. 

Em virtude do tamanho amostral foi aprovado o uso de TCLE eletrônico (ANEXO 2) 

e preenchimento do questionário também on-line (ANEXO 3), que foi desenvolvido em 
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formulário eletrônico em plataforma web, com estimativa de tempo de resposta de 25 

minutos. 

Os sujeitos foram esclarecidos quanto aos riscos e benefícios, possibilidade de 

remover o consentimento a qualquer momento, ausência de despesas ou remuneração quanto 

à sua participação, sigilo de sua identificação, assim como direito a indenização em 

decorrência de possíveis danos relacionados à sua participação na pesquisa. 

Foi explicitado aos participantes como Benefícios de seu aceite o melhor entendimento 

da atual situação do ensino de História da Enfermagem no estado de São Paulo, dando 

visibilidade para a área e/ou conteúdo. Os riscos do estudo foram listados como experimentar 

algum tipo de desconforto por expor informações pessoais ou institucionais.  

Foi dado aos participantes a possibilidade de conversar com os pesquisadores através 

dos contatos referidos no TCLE ou interromper sua participação no estudo em caso de 

desconforto. Não houve menção dos participantes sobre problemas durante o preenchimento 

do questionário nesse sentido.  

 

 

2.1.6 ANÁLISE 

 

 

Para análise das respostas qualitativas foram utilizadas as estratégias de análise 

documental. Para a quantificação dos dados elementares dos programas das disciplinas foi 

utilizado o programa Microsoft Excel 2010 para cálculo de distribuição de frequência simples 

das variáveis do estudo. A análise documental fundamenta técnicas para a transformação do 

documento bruto para um representativo, com uso de indexação e classificação de palavras 

chaves (BARDIN, 2005).  
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2.2 RESULTADOS 
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2.2 RESULTADOS 

 

 

CAPÍTULO 1- VESTÍGIOS DO ENSINO DE HISTÓRIA DA ENFERMAGEM 

CAPÍTULO 1- VESTÍGIOS DO ENSINO DE HISTÓRIA DA ENFERMAGEM 

 

 

 Os vestígios sobre a disciplina de História da Enfermagem foram majoritariamente 

identificados a partir das discussões e legislações sobre o ensino de Enfermagem no Brasil e 

no mundo. A partir dessas evidências, pode-se inferir que a introdução do ensino de História 

da Enfermagem, nos currículos de Enfermagem, no Brasil, se deu por influência americana.  

Em 1893, foi criada uma associação constituída por diretoras de escolas dos Estados 

Unidos e do Canadá, tendo como o principal objetivo controlar o ensino de enfermagem 

naqueles países.  A American Society of Superintendents of Training Schools  for Nurses, 

posteriormente denominada National League of Nursing Education teve importante trabalho 

na construção de diretrizes básicas para os cursos de Enfermagem, indicando a necessidade de 

redução da carga horária de trabalho dos estudantes, requisitos para admissão e 

aperfeiçoamento dos cursos (CARVALHO, 1972). 

A National League of Nursing Education foi responsável pela primeira tentativa de 

padronização dos currículos, publicado em 1917, denominado Standard Curriculum for 

Nursing Schools. Destacavam-se as recomendações de que o curso tivesse duração de três 

anos, a exigência do secundário completo para admissão das alunas, e que no período 

probatório, a carga horária máxima diária de prática nos serviços hospitalares fossem de 4 

horas, distribuídos em 10 meses nos serviços de medicina geral (CARVALHO,1972 p.15). 

O Standard Curriculum for Schools of Nursing (SCSN), apresentava disciplina Bases 

Históricas, Éticas e Sociais da Enfermagem na área de “Assuntos Sociais e Profissionais”. 

Entretanto, o documento tinha caráter de recomendação e não de obrigatoriedade. A disciplina 

deveria ser de 15 horas, com 10 horas exclusivas ao ensino de História da Enfermagem, com 

recomendação de ser ministrado logo no início do ano preparatório (NUTTING et al, 1917). 

Além disso, era sugerido que o tema fosse ministrado pela diretora ou superintendente da 

Escola e pela assistente social ou enfermeira visitadora (LEWENSON, 2004). 

 O ensino de Enfermagem no Brasil iniciou-se oficialmente em 1890, sob o Decreto 

n.791, para preparar enfermeiros e enfermeiras para o cuidado nos hospícios e hospitais civis 

e militares, a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE) anexa ao Hospício 
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Nacional dos Alienados, atualmente Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, seguiu os modelo 

da escola francesa de Salpetrière (GALLEGUILLOS, 2001). 

Nos anos seguintes, outras Escolas de Enfermagem foram sendo organizadas, como a 

Escola de Enfermeiras do Hospital Samaritano (EEHS), 1896, modelos Nightingaleano 

(MOTT, 1999; CARRIJO, 2010), em 1908 são criados em São Paulo o Curso de Enfermeiras 

na Maternidade São Paulo e Curso de Enfermeiras no Hospital São Joaquim, além da  Escola 

de Enfermagem da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, em 1912 (MOTT, 1999), Escola 

de Prática de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira (EPECVB), em 1914, filial São Paulo 

e a Escola Prática de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira (EPECVB), filial Rio de 

Janeiro, em 1916 (PORTO, 2007). 

Em 1921, em acordo Brasil e Estados Unidos da América (EUA), representados por 

Carlos Chagas e a Fundação Rockefeller, houve o envio de uma Missão de Cooperação 

Técnica para o Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, liderada por Ethel Parsons 

(SANTOS e BARREIRA, 2002). Essa missão foi também responsável pela organização da 

Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde Pública (EEDNSP), criada em 

1923. A instituição muda o nome para Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1926 e seguia o 

modelo Nightingaleano Anglo-americano (BAPTISTA, 1997; GUALLEGUILLOS, 2001; 

BOCK, 2011).  

Estudo que envolveu os currículos dessas instituições acima, entre outros, concluiu 

que os currículos americanos tiveram forte influência no Brasil, semelhante ao Standard 

Curriculum for Schools of Nursing de 1917. Dentre os currículos localizados, a disciplina de 

História da Enfermagem aparece pela primeira vez na Escola de Enfermagem Anna Nery 

(programa oficial), de 1923 intitulada “Bases Históricas, Éthicas e Sociais da arte de 

Enfermeira” (idêntico ao Bases Históricas, Éticas e Sociais da Enfermagem recomendada no 

Standard Curriculum for Schools of Nursing) e na reforma curricular da instituição, de 1926, 

como “História da Enfermagem” (10horas), situado no curso preliminar de 4 meses 

(RIZZOTTO, 1999; SANTIAGO, 2015; LIMA; LUCHESI; SILVA JUNIOR, 2016). Fato 

explicável pela criação da Escola de Enfermagem Anna Nery, por grupo de enfermeiras 

americanas. 

Em relação às recomendações curriculares, a criação da Escola de Enfermagem Ana 

Neri coincidiu com o lançamento de importante relatório sobre o ensino de enfermagem nos 

EUA. O relatório em questão inicia sua história em 1918, a Fundação Rockefeller promove 

em Nova York uma conferência para discussão da enfermagem de saúde pública. Esse evento 

culminou na formação de um grupo para estudar a educação em Enfermagem, sob 

http://lattes.cnpq.br/2715527051456789
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financiamento da fundação, que em 1919, foi denominado Comitê para Estudo da 

Enfermagem de Saúde pública, tendo C.-E. A. Winslow como presidente e Josephine 

Goldmark (pesquisadora e assistente social) como responsável pela investigação.  O relatório 

dessa comissão denominado Nursing And Nursing Education In The United States, foi 

publicado em 1923, conhecido como relatório Winslow-Goldmark (WINSLOW et al., 1923). 

Dentre as recomendações do relatório estão o aumento da exigência da escolaridade 

dos ingressantes, que as horas de trabalho não fossem superior a 8h diárias ou 44h semanais 

preferencialmente, com inclusão das horas de trabalho e estudo nesse montante, possibilidade 

de reduzir o curso de 3 anos para 28 meses, tornando o curso mais atrativo e a necessidade de 

padronizar o ensino (WINSLOW et al., 1923).  

O relatório ainda envolveu um estudo com 22 cursos de enfermagem, onde se 

constatou que o conteúdo de História da Enfermagem era ministrado em todos os cursos, de 

forma isolada em oito instituições e em conjunto com outros conteúdos nas demais. A 

História da Enfermagem foi situada em “Assuntos Gerais da Enfermagem” e destacada como 

poderoso incentivo profissional e inspiração para jovens enfermeiras (WINSLOW et al., 

1923).   

 Em 1927, uma nova orientação curricular é produzida nos EUA sob influência do 

Relatório Goldmark. Em virtude da palavra Standard (padrão, norma) causar confusão e 

crença de que era algo obrigatório a ser seguida, a edição de 1927, do Standard Curriculum 

for Schools of Nursing sofreu a retirada da palavra standard, ficando com a denominação de A 

Curriculum For Schools Of Nursing, pois se esperava que as escolas usassem o documento 

para realizar críticas e adaptar as sugestões do currículo para atender suas próprias 

necessidades (STEWART, 1932). O documento orienta um turno máximo de 8 horas por dia e 

6 dias por semana e aumenta a exigência do ensino para as candidatas (NUTTING,1932).  

No documento de 1927, o ensino de História da Enfermagem encontra-se dentro dos 

tópicos de “Assuntos Básicos” sob o título de História e Ética da Enfermagem, com 30h 

dividida igualmente entre os dois assuntos e recomendava a localização da disciplina no 1o 

ano e ser ensinado o mais previamente possível, pela superintendente de enfermagem ou 

instrutor (NATIONAL LEAGUE OF NURSING EDUCATION, 1937). 

  Quatro anos depois a inserção da disciplina nos currículos de enfermagem no Brasil 

foi solidificada com a aprovação do Decreto 20.109 de 15 de junho de 1931, em seu artigo 2, 

eleva a “Escola de Enfermeiras Ana Neri, do Departamento Nacional de Saúde pública” à 

Escola Oficial Padrão, impondo equiparação às demais escolas que fossem criadas 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1974). Nesse sentido, uma vez que o currículo da Escola de 
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Enfermeiras Ana Neri incluía a disciplina de História da Enfermagem, houve inserção 

obrigatória em todo o território nacional, até o ano de 1949, quando uma nova legislação para 

o ensino de Enfermagem entrou em vigor. 

 Em 1937, a National League of Nursing Education realiza uma nova revisão curricular 

sob o título de A Curriculum Guide for Schools of Nursing, que novamente é entendido como 

um guia e não com caráter obrigatório. Seu objetivo era proporcionar uma possibilidade de 

avaliação das Escolas de Enfermagem sobre os currículos em vigência identificando 

problemas e buscando soluções. Esperava-se que sua leitura não fosse exclusiva dos 

educadores de enfermagem, mas também por administradores de hospitais, comitês de escolas 

de Enfermagem, e educadores de outras áreas (HAWKINSON, 1937). Uma das preocupações 

do documento estava centrada no excesso de carga horária dos estudantes, que passa a serem 

orientadas de 48h no máximo semanalmente, incluso prática e teoria, e aconselhando a 

garantia de horas de estudo diárias e lazer (NATIONAL LEAGUE OF NURSING 

EDUCATION 1937). 

 O Curriculum Guide for Schools of Nursing, de 1937, situava o curso de História da 

Enfermagem de forma individual, dentro do Grupo II (Ciências Sociais), com carga horária de 

30 horas, devendo ser ministrada no primeiro ou segundo semestre do 1o ano, ou distribuída 

nos dois semestres. Além disso, sugeria que docente fosse bem qualificado e com um bom 

conhecimento de história e História da Enfermagem (NATIONAL LEAGUE OF NURSING 

EDUCATION 1937). Modelo esse, que também teve influências nos currículos brasileiros 

(SANTIAGO, 2015).   

No Brasil, após 18 anos do Decreto 20.109 de 1931, aprovou-se a Lei nº 775, de 6 de 

agosto de 1949, que derrubou o modelo padrão e estabeleceu a duração do curso de 

Enfermagem em 36 meses, além disso, seu artigo 9º. Exigia a publicação de regulamento com 

conteúdo curricular obrigatório, em 90 dias, pelo poder competente. Em 14 de novembro de 

1949, foi aprovado o Decreto n. 27.426/49 contendo o “Regulamento básico para os cursos de 

enfermagem e de auxiliar de enfermagem”, que incluía a Disciplina de História da 

Enfermagem, na primeira série do curso de Enfermagem (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1974).  

O currículo brasileiro de 1949 apresentou influência significativa do “Curriculum 

Guide” de 1937, esse currículo apesar de atender algumas demandas regionais, apresentava 

grande número de especialidades médicas, ocasionando maior fragmentação do ensino 

(GARCIA ET AL,1995). Além disso, o currículo de 1949 não apresentava grandes mudanças 

referente ao anterior, em relação ao seu conteúdo, não apresentava carga horária definidas, 
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nem a duração dos estágios, com exceção da enfermagem pública que teria a duração de três 

meses (OGUISSO; FREITAS, 1997). 

O ano de 1949, no Brasil, foi marcado pelo crescimento da assistência médico-

hospitalar, no campo educacional a reorganização do ensino superior do presidente Getúlio 

Vargas, a Enfermagem agregou em seu currículo novas metodologias de ensino, mas pouca 

aproximação das ciências sociais, o foco maior estava nas especialidades médicas, ciência e 

tecnologia, compatível com o cenário da saúde à época (RENOVATO et al, 2009). 

No mesmo ano nos EUA, é publicado o relatório a pedido do Conselho Nacional de 

Enfermagem dos Estados Unidos da América, estudo feito por Esther Lucile Brown intitulado 

Enfermagem para o futuro que gerou um grande impacto nas lideranças de enfermagem nos 

EUA, que já se organizavam para estudar o documento e implementar suas sugestões e 

também com reflexos no Brasil. A autora era diretora do Departamento de Estudos sobre 

profissões liberais da Fundação Russell Sage, com doutorado em antropologia social 

(PINHEIRO, 1949).  

Várias críticas são expostas no documento, como o ensino baseado no modelo de 

treinamento em serviço, como se a prática por si já seria suficiente para a qualidade do ensino, 

os longos períodos da prática nas enfermarias (41 a 48 horas semanais), no período pré-

clínico, sem contar o tempo gasto nas aulas e estudos do ensino clínico e refeições. Em muitas 

instituições ligadas a hospitais faltavam áreas clínicas essenciais à formação do profissional. 

Em sua maioria, os hospitais mantinham as escolas de Enfermagem prioritariamente para 

usufruir do trabalho das estudantes. Nesse sentido, um estudo e planejamento minucioso para 

a inclusão da enfermagem nas universidades deveria ser realizado. Além disso, recomenda 

que o recrutamento fosse isento de discriminação étnica, de sexo, econômico, estado civil ou 

religião (BROWN, 1949). 

Nos anos de 1960 destacam-se dois fatos importantes no Brasil: o primeiro, em 1961, 

quando a obrigação da admissão de candidatos com segundo grau completo entra em vigor; o 

segundo, em 1962 foi a aprovação do Parecer nº 271/62 do Conselho Federal de Educação 

(CFE), que constituído por um grupo de peritos, diziam ter considerado inquérito junto à 

Associação Brasileira de Enfermagem e outras 19 Escolas de Enfermagem, estabelecendo um 

novo currículo mínimo para a Enfermagem. No documento recomendava-se soluções 

modestas e que trouxessem maior rendimento prático, considerando-se as questões culturais e 

socioeconômicas do país, o que resultou no estabelecimento de um curso de 3 anos letivos, 

constituído por oito (8) disciplinas no curso geral e possibilidade de formação nas 

especialidades de Saúde Pública ou Obstetrícia, de duração de 1 ano. A disciplina de Ética e 
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História da Enfermagem aparece na nova configuração curricular, no curso geral 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1974). Novamente o conteúdo de História da Enfermagem passa 

ileso por mais uma década. 

No ano de 1972, o Conselho Federal de Educação brasileiro aprova o currículo 

mínimo dos cursos de Enfermagem e Obstetrícia, com o Parecer nº 163/72, de 28 de janeiro 

de 1972, complementado pela Resolução de no. 4/72 de 25 de fevereiro de 1972, que 

determina que os cursos estivessem configurados em três partes sucessivas: parte pré-

profissional, tronco profissional e habilitações. A disciplina específica de História da 

Enfermagem desaparece. Ocorre a introdução da disciplina Exercício da Enfermagem 

incluindo Deontologia Médica e Legislação profissional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1974), 

que poderia dar margem ao Ensino de História da Enfermagem, entretanto, a falta da 

denominação específica pode ter causado a eliminação do tema em algumas escolas. 

No ano de 1994, novas diretrizes de conteúdo e duração são aprovados pelo Ministério 

do Estado da Educação e Desporto, para os cursos de Enfermagem no Brasil, através da 

Portaria nº 1.721/94. São estabelecidos 4 anos de duração mínima ou oito semestres e carga 

horária mínima de 3500 horas/aula, distribuídas nas seguintes áreas temáticas: Bases 

biológicas e sociais da Enfermagem (25%), Fundamentos de Enfermagem (25%), Assistência 

de Enfermagem (35%) e Administração em Enfermagem (15%) e a obrigatoriedade do 

estágio supervisionado em hospitais, ambulatório e atenção primária (MINISTÉRIO DA 

EDUCAÇÃO E DO DESPORTO, 1994). 

Nesse momento, a disciplina de História da Enfermagem ganha novo impulso, 

inserida com o mesmo nome, na área temática “Fundamentos de Enfermagem”, mas a 

ausência de carga horária mínima e a autonomia da instituição em determinar o currículo, 

possibilitou a instituição de diferentes cargas horárias (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E 

DO DESPORTO, 1994). Essa vitória contou com o trabalho longo e ampliado da Comissão 

de Especialistas do Ensino de Enfermagem na segunda metade dos anos 1980 (SILVA 

JÚNIOR, 2014). 

Entretanto, com o estabelecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de 

Graduação em Enfermagem, em 2001, que orientam a construção dos Projetos Pedagógicos, a 

História da Enfermagem não é mencionada no corpo do documento (SILVA JÚNIOR, 

2014), a área de conhecimento de Fundamentos de Enfermagem passa a compor o grupo de 

Ciências da Enfermagem, sem a menção de História da Enfermagem (MEC, 2001).  

A introdução e manutenção da disciplina de História da enfermagem no Brasil têm 

influências Americanas, referente às discussões curriculares no século XX. Cabe o 



46 
 

questionamento de por que a disciplina que completa 101 anos nas Américas ainda possui 

dificuldades para firmar-se na formação do enfermeiro. 

Em relação à inserção do Ensino de História da Enfermagem nos currículos de 

graduação, em nível internacional, destaca-se em 2001 o documento da American Association 

for the History of Nursing (AAHN) sob o título “Nursing History in the Curriculum: 

Preparing nurses for the 21st Century”, que defende a introdução desse tema no ensino, uma 

vez que grandes números de Faculdades de Enfermagem nos EUA não possuem o ensino de 

História da Enfermagem na graduação.  Além disso, convida à reflexão de que as decisões 

curriculares não podem estar exclusivamente centradas no conhecimento técnico. Para os 

enfermeiros do século XIX não bastará ter informações, será preciso ser sensível à diferentes 

variáveis e contextos e possuir análise crítica (AAHN, 2001). 

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem no 

Brasil, em 2001 continua em vigor, apesar do andamento de discussões que terá como produto 

novas diretrizes curriculares para enfermagem, ele abre a possibilidade do desaparecimento 

do ensino de História da Enfermagem em algumas instituições. Essa hipótese inspirou o 

presente estudo. 

Para identificação de vestígios sobre o estado da arte do Ensino de História da 

Enfermagem ao longo dos tempos foi realizada revisão de literatura no período de março a 

maio de 2016, nas bases de dados: Education Resources Information Center (ERIC), EBSCO 

(Academic Search Premier, CINAHL, Historical Abstracts) e Scientific Electronic Library 

Online (SciELO). As palavras-chave utilizadas foram: em inglês - “Teaching AND history 

nursing”, em português “Ensino de História da Enfermagem” Posteriormente, as bases de 

dados DEDALUS (Banco de Dados Bibliográficos da USP), Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), United States National Library of Medicine by Ebsco (MEDLINE) foram utilizadas. 

Além dos estudos foram identificados nas referências bibliográficas dos trabalhos, outros 

potenciais estudos (LIMA; LUCHESI; SILVA JUNIOR, 2016). 

Parte dessa revisão foi apresentada em evento internacional de História da 

Enfermagem intitulado “V SIAHE Simposio Iberoamericano de Historia de la Enfermería, 

FORO I+E III Foro Internacional Investigación y Educación Superior en Enfermería e V 

Latin American Symposium on History of Nursing-Forum I+E International Forum Research 

and Higher Education in Nursing”, realizado em Granada, Espanha de 11-12 de novembro de 

2016. O trabalho foi publicado na Revista Paraninfo Digital, no mesmo ano (LIMA; 

LUCHESI; SILVA JUNIOR, 2016). 

https://eric.ed.gov/
http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
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A amostra total foi de 792 referências encontradas nas bases de dados acima descritas, 

foram excluídas após leitura de título e resumo 695 (devido principalmente à temática e a 

população), 48 referências apresentaram-se repetidas. Nesse sentido, 49 artigos foram 

selecionados para leitura superficial, sendo 19 artigos selecionados para leitura integral, 

compondo o corpus documental. Referente aos locais de produção dos artigos selecionados 

doze (12) artigos foram realizados no Brasil entre os anos de 1977 a 2014, três (3) foram 

realizados na Austrália entre 2009 a 2010, três (3) nos Estados Unidos nos anos 2000, 2004 e 

2011 respectivamente e um (1) artigo no Reino Unido no ano de 2015 (LIMA; LUCHESI; 

SILVA JUNIOR, 2016). 
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Tabela 3: Apresentação da síntese dos temas abordados dos artigos incluídos na revisão 

integrativa, Ribeirão Preto, 2016. 

Categorias Artigos 

Utilização de 

metodologias ativas 

Artigo 1 (MASSON, V. A. et al. Construção de objetos virtuais de 

aprendizagem para o ensino da história em enfermagem. Rev Min Enferm, 

v. 18, n. 3, p. 764-769, 2014). 

Artigo 3 (MCALLISTER, M; MADSEN W; GODDEN J; GREENHILL, J. 

R. R. Teaching nursing’s history: A national survey of Australian Schools 

of Nursing, 2007–2008. Nurse Education Today. Australia, v. 30 , p. 370–

375, 2010). 

Artigo 5 (MCALLISTER, M. et al. Generating ideas for the teaching of 

nursing's history in Australia. Nurse Education Today, v.17, n. 1, p13-22, 

mar. 2010). 

Artigo 8 (LEWENSON, S. B. Integrating Nursing History Into the 

Curriculum. Journal of Professional Nursing, v, 20, n. 6, p. 374-380 

nov./dec. 2004). 

Artigo 11 (OGUISSO, T; CAMPOS, P.F.S. Por que e para que estudar 

história da enfermagem? Enfermagem em Foco, v. 4, n. 1, p. 49-53, 

2013). 

Artigo 14(ALPERS, R. R.; JARRELL, K.; WOTRING, R. The importance 

of nursing history: A method of inclusion. Teaching and Learning in 

Nursing, v. 6, p. 190–191, 2011). 

Artigo 19 (LUCHESI, L.B.; AMORIM, W.M.; PORTO, F. Ensino da 

metodologia de pesquisa em história da enfermagem: avaliação de 

estratégia pedagógica para a graduação. Rev. de Pesq. Cuidado é 

fundamental online, v. 1, n. 2, p. 434-446, set./dez. 2009). 

Reflexão do ensino e 

análise da estrutura 

curricular 

Artigo 2 (PADILHA, M.I; SIOBAN, N. Teaching nursing history: The 

Santa Catarina, Brazil, experience. Nursing Inquiry, v.16 p.171–180, 

2009). 

Artigo 9 (BARREIRA, I.A. Memória e história para uma nova visão da 

enfermagem no Brasil. Rev.latino-am.enfermagem. Ribeirão Preto, v. 7, 

n. 3, p. 87-93, jul. 1999). 

Artigo 10 (BARREIRA, I.A; BAPTISTA, S.S. O movimento de 

reconsideração do ensino e da pesquisa em história da enfermagem. Rev 

Bras Enferm, Brasília (DF), v. 56, n. 6, p. 702-706, nov./dez. 2003). 

Artigo 7 (OGUISSO, T; FREITAS, G.F. História da enfermagem: reflexões 

sobre o Ensino e a pesquisa na graduação. Rev Latino-am Enfermagem, 

v. 15, n. 1 , jan./fev. 2007) 

Artigo 18 (SECAF, V. Uma experiência no ensino de história da 

enfermagem. Rev. Bras. Enf. DF, v. 30, p. 76-81, 1977). 

Argumentação sobre a 

importância da 

disciplina 

Artigo 4 (MADSEN, W. Teaching history to nurses: Will this make me a 

better nurse? Nurse Education Today, v 28, n. 5, p. 524-529, 2008). 

Artigo 8 (LEWENSON, S. B. Integrating Nursing History Into the 

Curriculum. Journal of Professional Nursing, v, 20, n. 6, p. 374-380 

nov./dec. 2004). 

Artigo 9 (BARREIRA, I.A. Memória e história para uma nova visão da 

enfermagem no Brasil. Rev. latino-am.enfermagem. Ribeirão Preto, v. 7, 

n. 3, p. 87-93, jul. 1999). 

Artigo 6 (Padilha M. I. C. S.; Borenstein M. S. História da enfermagem: 

ensino, pesquisa e interdisciplinaridade. Esc Anna Nery. R Enferm, v. 10, 

n. 3, p. 532 – 8, dez. 2006). 
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Categorias Artigos 

Inclusão da disciplina 

nos currículos (Reino 

Unido) 

Artigo 11(OGUISSO, T; CAMPOS, P.F.S. Por que e para que estudar 

história da enfermagem? Enfermagem em Foco, v. 4, n. 1, p. 49-53, 

2013.) 

Artigo 12(KELLY, J.; WATSON, R.  An integrative review of the 

literature on the teaching of the history of nursing in pre-registration adult 

nursing education in the UK. Nurse Education Today, v. 35, p. 360-365, 

2015). 

Artigo 13 (LAIT, M.E. The place of nursing history in an undergraduate 

curriculum. Nurse Education Today, v. 20,  n. 5 , p. 395-400,  jul.  2000). 

Historiografia do ensino 

de História da 

Enfermagem 

Artigo 14 (ALPERS, R. R.; JARRELL, K.; WOTRING, R. The importance 

of nursing history: A method of inclusion.Teaching and Learning in 

Nursing, v. 6, p. 190-191, 2011). 

Artigo 15 (PAVA, A.M; NEVES, E.B. A arte de ensinar enfermagem: uma 

história de sucesso. Rev Bras Enferm, Brasília, v.64, n.1, p.145-151, 

jan./fev. 2011). 

Artigo 18 (SECAF, V. - Uma experiência no ensino de história da enfermagem. 

Rev. Bras. Enf. DF, v. 30, p. 76-81, 1977.) 

Artigo 16 (GALLEGUILLOS, T.G.B.; OLIVEIRA, M.A.C. A gênese e o 

desenvolvimento histórico do ensino de enfermagem no Brasil. Rev Esc Enf USP, 

v.35, n. 1, p. 80-87, mar. 2001.) 

Diagnóstico do ensino 

da disciplina de História 

da enfermagem 

Artigo 17 (D I LASCIO, C.M .S . O ensino da história d o enfermeiro. Rev. 

Bras. Enf., Brasília, v.38, n.2, p. 126 – 137, abr./jun. 1985. 

 

Desde o surgimento do Ensino de História da Enfermagem (EHE) até os dias atuais 

têm ocorrido discussões no âmbito nacional e internacional em relação à importância da EHE 

na formação da identidade profissional dos estudantes de enfermagem, os tipos de 

metodologias utilizadas, a inserção nos currículos e os desafios que a disciplina ainda 

enfrenta. 

Cabe ressaltar ainda, que as características literárias nacionais e internacionais 

divergem enquanto a abordagem da discussão do EHE, uma vez que na literatura nacional os 

autores discutem a disciplina em paralelo a outras temáticas como, por exemplo, a pesquisa 

em História da Enfermagem. Na literatura internacional, os autores abordam unicamente o 

EHE, e destaca-se a questão legal, que envolve a obrigatoriedade ou não da disciplina nos 

currículos. Exemplos disso são os trabalhos de Kelly (2015), Lewenson (2004) e Lait (2000), 

que ressaltam em seus trabalhos a importância da EHE e que se faz necessária sua inclusão 

nos currículos dos respectivos países, do Reino Unido e Estados Unidos. Portanto a luta pela 

inclusão da EHE permanece até os dias atuais, em diferentes países (LIMA; LUCHESI; 

SILVA JUNIOR, 2016). 

Segue o questionamento de nos seus 101 anos de existência em diferentes diretrizes 

curriculares no mundo o EHE ainda não se solidificou, ou mesmo ainda hoje, luta para 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LaitME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10895122
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02606917/20/5
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possuir o espaço na formação de enfermeiros (LIMA; LUCHESI; SILVA JUNIOR, 2016). 

Essa pergunta pode ser respondida à luz do trabalho de Davis (1995), quando afirma que a 

EHE perdeu seu espaço curricular após o crescimento das tecnologias das práticas de 

enfermagem e dos avanços da medicina onde as ciências humanas, particularmente EHE ou 

seus conteúdos, se não foi eliminada, foi marginalizada. 
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CAPÍTULO 2 - DIFICULDADES E LIMITAÇÕES PARA O ESTUDO 

 

 

CAP2 –A. DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

EM PLATAFORMA ON-LINE. 

 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de plataforma on-line, que durante o seu 

desenvolvimento passou por duas empresas, a primeira, que foi do período de janeiro a julho 

de 2016, onde ocorreram dificuldades no desenvolvimento do questionário por parte do 

primeiro profissional contratado, este contribuiu no levantamento e organização das questões, 

mas houve a contratação de uma segunda empresa, que está responsável pelo projeto desde 

agosto de 2016, e nesse com finalização do questionário após conferências e testes em 

novembro do mesmo ano. 

O Banco de dados foi inicialmente elaborado por uma empresa que organizou as 

perguntas em formato de site com questionário tendo 25 questões, porém no decorrer do 

desenvolvimento, dificuldades e o rompimento entre os sócios, impediram a empresa de 

continuar com o andamento do projeto. 

Uma segunda empresa foi contratada para dar continuidade ao projeto, reorganizar o 

questionário num formato que garantisse conforto aos participantes no sentido de tornar-se 

dinâmico e interativo; organizar o site, sua interface, para torná-lo atrativo, bem como uma 

dinâmica que impedisse a duplicação dos envios dos convites aos docentes, além de servidor 

próprio para hospedagem do questionário. Além disso, muitos testes foram realizados para a 

verificação e correção de possíveis erros, que poderiam impedir o envio, a resposta do 

participante e a permissão dos resultados que são gerados automaticamente em banco de 

dados no programa Excel® e acessível somente aos coordenadores do projeto via login e 

senha. 

Nos dias atuais observa-se grande dificuldade de incentivar participantes na 

participação de pesquisas. Em virtude do tamanho amostral seria inviável a coleta de dados 

presencial. Além disso, o questionário de autopreenchimento, on-line, com possibilidade de 

fazer o preenchimento em diferentes momentos, sem a perda do material já respondido, termo 

de consentimento livre e esclarecido digital, sem necessidade de assinatura, foram estratégias 

importantes incluídas no sistema para incentivo dos participantes. Mesmo assim, o cálculo 
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amostral foi realizado sob a perspectiva que 60% da amostra não respondessem o 

questionário.  

Houve também preocupação com a segurança dos dados, com um sistema que gerava 

o convite para e-mail específico com senha individualizada aos colaboradores. Os custos para 

desenvolvimento foram de R$2.000,00 e a hospedagem anual tem um custo de R$300,00, 

custeados com recursos próprios. 

Todo esse processo de mudança e organização demandou um longo período de tempo, 

entre janeiro a novembro de 2016, o que dificultou o envio para os docentes e 

consequentemente afetou no período de avaliação dos resultados do trabalho. Os primeiros 

convites foram enviados aos docentes em novembro de 2016. 

 

 

CAP2 –B.  CONTATO TELEFÔNICO E CONFIRMAÇÃO DE DADOS INICIAIS. 

 

 

O levantamento inicial dos dados das instituições sorteadas deu-se pelo site do E-

MEC. Através dos dados coletados nessa plataforma, realizou-se a localização da página 

oficial de cada instituição sorteada, de onde foram coletados dados telefônicos, nome 

completo do coordenador do Curso de Enfermagem, através do qual levantou-se os dados do 

docente que ministra o conteúdo de História da Enfermagem. 

O e-MEC é um sistema eletrônico regulador, que realiza o acompanhamento dos 

processos da educação superior no Brasil. Processos de aditamento, que são modificações de 

processos, são feitos pelo e-MEC, assim como os pedidos de credenciamento e 

recredenciamento de todas as instituições de educação superior e de autorização, renovação e 

reconhecimento de cursos (e-MEC, 2018). 
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Figura 1: Consulta Interativa-Recurso para consultar IES existentes conforme a seleção 

do curso e/ou município 

 

     Fonte:e-MEC.Disponivel em:( http://emec.mec.gov.br/). Acesso em junho 2015 

 

As instituições podem acompanhar (pelo sistema) o trâmite do processo no Ministério 

da Educação que, por sua vez, pode gerar relatórios para subsidiar as decisões. Nesse sentido, 

deveria ser possível analisar quantos e quais os cursos de Enfermagem oferecidos no estado 

de São Paulo e os dados de contato dos coordenadores. Entretanto, não foram encontradas 

informações agrupadas tais como; endereço, telefone e coordenador. Considerando a forma de 

organização de dados do site foi necessário criar um banco de dados próprio, utilizando o 

programa Excel® que se pudesse agrupar os dados institucionais. 

Segundo o site oficial do Ministério da Educação (e-MEC), Em 2015, foram 

contabilizados 71 cursos no interior do estado de São Paulo com a modalidade a distância e na 

grande São Paulo na mesma modalidade 29, totalizando 100 cursos. Em relação ao ensino na 

modalidade presencial foram quantificados 116 cursos no interior e na grande São Paulo 76 

cursos com um total de 192 cursos, sendo assim a quantidade de cursos (ensino presencial 

e/ou à distância) de Enfermagem no estado de São Paulo era de 292 cursos (e-MEC). 

No ano seguinte, no Brasil, foram localizados 1027 Cursos de Graduação, modalidade 

Bacharelado, presenciais, em novembro de 2016, cadastrados no e-MEC. Pela internet, as 

instituições de educação superior fazem o credenciamento e o recredenciamento, buscam 

autorização, reconhecimento e renovação de reconhecimento de cursos. Em funcionamento 

http://emec.mec.gov.br/
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desde janeiro de 2007, o sistema permite a abertura e o acompanhamento dos processos pelas 

instituições. Dos 1027 cursos de enfermagem cadastrados no país, 205 cursos de Enfermagem 

(20%), estavam em atividade no estado de São Paulo, com redução de 87 cursos de Ensino à 

distância, após a discussão sobre o ensino EAD, que será discutido mais a frente. 

 Os quatro (4) cursos de Licenciatura em Enfermagem, não foram computados no 

presente estudo, em virtude de sua configuração diferenciada. Considerando-se que em 1959, 

(57 anos atrás), havia apenas 11 cursos de Enfermagem no Estado de São Paulo, observa-se a 

criação de 181 cursos, em meio século, (SANTIAGO, 2015), correspondendo à um aumento 

de 1645%. 

 

Figura 2 - Demonstrativo do site para realizar a consulta avançada. 
 

 
          Fonte: e-MEC. Disponível em: ( http://emec.mec.gov.br/). Acesso em junho 2015 

 

 

A primeira barreira encontrada foi à ausência de organização dos dados em formato de 

tabelas únicas no e-MEC; a segunda barreira foi a falta de atualizações das informações 

contidas neste site (nome do coordenador, telefone de contato). 

Durante os contatos com as instituições sorteadas, observaram-se inconsistências no 

site do e-MEC, tais como ausência do curso na instituição sorteada e dificuldades decorrentes 

das próprias instituições, como ausência dos dados telefônicos nos sites oficiais, 

http://emec.mec.gov.br/
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impossibilidade de conversar com o coordenador do curso por telefone, em virtude de regras 

institucionais e falta de atendimento por telefone. 

Diante dessa dificuldade, além da busca nos sites oficiais, foi necessário realizar busca 

em outras páginas da internet para cruzar os dados disponíveis na página oficial da Instituição, 

essa situação ocorreu principalmente nas Instituições que oferecem o curso na modalidade “à 

distância”. Alguns coordenadores não tinham autorização para conversar ou passar 

informações sendo possível apenas o contato por e-mail, que foi disponibilizado pelas 

atendentes. 

No caso de ausência do Curso de Enfermagem sorteado na instituição indicada no e-

MEC, houve a substituição pelo primeiro Curso de Enfermagem imediatamente posterior ao 

sorteado, mas localizado na mesma DRS.  

Em algumas situações, mesmo após a localização do telefone institucional, não foi 

possível contato por telefone, seja pela falta de atendimento telefônico, ou pela dificuldade de 

conversar com os responsáveis pedagógicos. Após três tentativas de contato, sem sucesso, 

houve a substituição do curso de Enfermagem sorteado, seguindo o mesmo procedimento para 

ausência do curso na Instituição. Durante o processo de organização e localização das 

informações corretas sobre as instituições foi necessário um investimento grande de tempo e 

telefonemas realizados pelo aplicativo Skype. 

O primeiro contato com as instituições sorteadas, após busca ativa dos sites das 

instituições foi realizado em agosto de 2016, por telefone, onde foram explicados os objetivos 

do estudo ao coordenador, confirmados os dados levantados nos sites oficiais das instituições 

e outras informações complementares tais como a existência do ensino do conteúdo de 

História da Enfermagem, se o ensino se dava de forma isolada ou com junção de outros 

conteúdos, se a disciplina é obrigatória ou à distância. Além disso, solicitava-se o e-mail do 

coordenador e do professor responsável pela disciplina, para oficialização do convite. Em 

alguns casos o coordenador solicitou envio prévio de apresentação do estudo e aprovação do 

Comitê de Ética para análise da instituição antes de informar os dados do docente. 
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CAP2 –C.  ENVIO DE CONVITES. 

 

 

  A fase de envio dos convites por e-mail, aos coordenadores de curso, no período de 

novembro de 2016 a junho de 2018, consistia de envio de carta de apresentação do projeto e 

pedido de informações do docente responsável. Alguns coordenadores já disponibilizaram o 

contato do docente na primeira conversa por telefone.  

Nesse sentido, o envio do convite seguiu para dois grupos: a) Coordenadores que 

disponibilizaram os dados dos docentes e; b) Coordenadores que precisavam da aprovação da 

Instituição para disponibilizar os dados do docente. 

Após a aprovação dos coordenadores, um e-mail era enviado ao docente ou docentes 

responsáveis pelo Ensino de História da Enfermagem. Os envios de convites para os docentes 

foram realizados entre janeiro de 2017 a junho de 2018. Depois de transcorrido dois meses de 

envio, em caso de ausência de resposta, novo convite era encaminhado, repetindo-se o 

processo por até três vezes, por e-mail ou contato telefônico.  

Em caso de ausência de resposta do docente, após as três tentativas, alguns dados 

foram coletados diretamente da instituição, quando disponibilizado site oficial institucional, 

dados como grades curriculares, currículo e programa das disciplinas, esses dados específicos 

foram coletados, visto tratar-se de site de domínio público da instituição.  

Nos programas das disciplinas de História da Enfermagem ou seu conteúdo foram 

analisados: carga horária; período e ano de oferecimento; ementa; objetivos do curso; 

conteúdo programático e avaliação (método e critério) e referências.  

 

 

CAP2 –D.  DISCUSSÕES SOBRE O ENSINO EAD AO LONGO DA COLETA DE 

DADOS. 

 

 

Na década de 1960, com uma média de mais de 100 Instituições de Ensino Superior 

(IES) no país, e o crescimento contínuo, foi necessário que o Poder Público pensasse em 

critérios para garantir a equivalência dos novos cursos superiores, sob esse contexto nasce a 

Lei nº4. 024/1961, a Lei das Diretrizes e Bases da Educação Nacional, que em seu artigo 66 

contemplava o ensino superior com o propósito de desenvolver a pesquisa, as ciências, letras, 
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artes e a formação de profissionais com o nível superior (JANKEVICIUS; HUMEREZ, 

2015). 

Pensando ainda na qualidade e equiparação dos cursos superiores, o Estado 

estabeleceu que os conteúdos fossem padronizados, constituindo o currículo mínimo e 

duração mínima dos cursos. Os professores deveriam estabelecer por meio dos planos de 

ensino como seriam realizadas as aulas, em disciplinas independentes, com necessidade de 

aprovação pela Instituição de Ensino Superior IES (JANKEVICIUS; HUMEREZ, 2015). 

Com o rápido desenvolvimento dos conhecimentos tecnológicos, que agrega também 

capital econômico, a educação no nível superior passou a desempenhar um importante papel 

no desenvolvimento da era tecnológica, logo o aprendizado tradicional não possui agilidade 

para acompanhar o progresso do conhecimento, tornando-se ultrapassado. Fato que levou a 

novas discussões no ano de 1995 sobre o ensino superior no cenário nacional e internacional 

(JANKEVICIUS; HUMEREZ, 2015). 

 Nesse contexto, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB) 9.394, de 20 de 

dezembro de 1996, em seu artigo 80 auxiliou a criação do ensino na modalidade de Educação 

a Distância (EAD), pois possibilitava de uso dessa modalidade em todos os níveis de ensino 

no Brasil. Os Decretos 2.494 e 2.561, de 1998, regulamentaram esse artigo, porém ambos 

foram revogados pelo Decreto 5.622, que estava em vigor desde 20 de dezembro de 2005 

(COFEN, 2015). 

Após um ano de aprovação da LDB o número de cursos oferecidos nas redes privadas 

apresentou aumento. Em 1996 existiam 45 cursos de Enfermagem da rede privada após 08 

(oito) anos os números de cursos eram de aproximadamente 322. Isso significa 838% de 

crescimento. Essa expansão dos cursos foi possível pelo fato da LDB 9.394 ter garantido às 

instituições autonomia e menos rigidez nos currículos (TEIXEIRA; VALE; FERNANDES; 

SORDI, 2006). 

Assim como houve crescimento de cursos oferecidos na modalidade presencial esse 

mesmo fenômeno ocorreu no ensino na modalidade EAD, que tinha cerca de 18.000 vagas 

por ano, e não se sabia de que maneira essas vagas estavam distribuídas entre os polos que 

serviam como apoio presencial (COFEN, 2015). 

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) determinam que sejam utilizados recursos 

pedagógicos no processo que envolve o ensino/aprendizagem do aluno estimulando atividades 

em grupo que oportunize a conversa coletiva, as relações interpessoais, que consiga articular 

os saberes(o saber fazer, o saber conviver), bem como  o aprender a aprender (o aprender a 

ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer), características que 
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se tornam imprescindíveis na formação do  profissional Enfermeiro, isso coloca em 

questionamento a efetividade dessas metas em  ambiente virtual de aprendizagem 

(COFEN,2015). 

Entre esses e outros pontos que devem ser observados nessa modalidade de ensino, os 

órgãos fiscalizatórios como o Cofen, ABEn, e CNS tem promovido debates desde o ano de 

2015 a respeito de como a EAD deveria ser utilizada no campo da formação na área da saúde, 

documentos foram lançados com o propósito de fundamentar e argumentar sobre a 

incoerência que essa modalidade possui em relação às necessidades previstas nas DCN da 

Enfermagem que determina que as atividades tanto teóricas quanto práticas estejam 

contempladas desde o início do curso, perpassando por todo o processo de formação do 

estudante de enfermagem, de forma interdisciplinar (HUMEREZ , 2015). 

A amostra inicial do presente estudo contava com 119 cursos na modalidade 

presencial e à distância, em situação de atividade no Estado de São Paulo. Entretanto, o 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), através da Resolução no. 515 de 07 de outubro de 2016, 

considerando que os cursos de graduação, já possuíam permissão para oferecer disciplinas 

semipresenciais desde que não ultrapassassem 20% do total do curso, conforme a Portaria n o 

4.059, de 10 de dezembro de 2004, base no artigo 81 da Lei n o 9.394, de 1996, considerou 

que este montante era suficiente para os cursos de graduação (CONSELHO NACIONAL DE 

SAÚDE 2016).  

Além disso, o CNS destacou que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) da área 

da saúde deveriam contemplar o trabalho de equipe sob os preceitos do SUS, através de uma 

formação humanista e técnica com desenvolvimento de práticas presenciais em situações de 

ensino nos serviços de saúde e comunidade. Nesse sentido, o ensino dentro desses parâmetros 

estabelecidos estaria comprometido no ensino à distância. Por essas justificativas, posicionou-

se contra a autorização de cursos da área da saúde, ministrado totalmente em 

modalidade de Educação a Distância (EAD), destacando os prejuízos à qualidade da 

formação e riscos de uma formação inadequada para a sociedade. Também propôs discussão 

de forma ampliada das DCNs da área da saúde, que permitisse amplo debate das profissões, 

organizações e sociedade (CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE 2016).  

Considerando que o sorteio amostral foi realizado no ano de 2015, para apresentação 

do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa e processo seletivo de Mestrado, junto ao 

Programa de Enfermagem Psiquiátrica da EERP-USP, considerando ainda, todas as 

discussões que se sucederam no ano de 2015 e 2016, sobre os cursos EAD, de certa forma 

justifica o resultado encontrado no site do e-MEC, em abril de 2016, quando se observou que 
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dos 100 cursos de Enfermagem no estado de São Paulo, em atividade, na modalidade EAD de 

2015, restaram cadastrados no site, apenas 04 cursos. Tendo em vista esse cenário, os cursos 

EAD foram excluídos do estudo.  

Uma vez que o sorteio das instituições EAD e presencial foi realizado separadamente, 

não houve interferência no sorteio dos cursos presenciais.  A amostra final do projeto, contou, 

portanto, somente com instituições na modalidade presencial, sendo 78 cursos sorteados no 

Estado de São Paulo.  

 

 

CAP2 –E.  ENVIO DOS QUESTIONÁRIOS 

 

 

Foi criado um e-mail para o contato com os coordenadores e docentes na conta do 

Gmail® (rastreamentousphe@gmail.com). 

Outra forma de contato, quando não identificado o telefone foi o e-mail do 

coordenador, quando disponível no site da instituição. Foram enviados convites explicando o 

projeto e a forma de participação do docente do conteúdo de História da Enfermagem, 

solicitando o contato deste, bem como o documento de aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP). 

A partir dos coordenadores que responderam ao contato telefônico foi enviado o 

questionário on-line, em outubro de 2016 (26) vinte e seis e-mails dos docentes com suas 

respectivas senhas. 

Entre outubro de 2016 e dezembro de 2017 foram enviados outros 437 e-mails aos 

coordenadores e docentes, considerando todos os e-mails, inclusive os que apresentavam erros 

e retornaram. Aguardamos um intervalo de dois meses para as respostas, em caso de ausência 

de resposta, o convite era encaminhado novamente a cada dois meses, num total de 3 

tentativas.  

Além dos 07 cursos não existentes, outras 32 instituições tiveram que ser substituídas 

da amostra, como está descrito na tabela. Ou seja, 39 instituições foram substituídas na 

amostra. Portanto 117 instituições foram abordadas (61% da população). 

 

 

 

mailto:rastreamentousphe@gmail.com
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Tabela 4 - Distribuição das causas de substituição de cursos na amostra 
 

Motivo Quantidade 

Instituição refere não possuir o curso de Enfermagem nível graduação 07 

Falta de atendimento (telefônico e por e-mail) 11 

Site da instituição não possui o curso de enfermagem, impedindo o contato 

com o mesmo 

07 

Falta de retorno de e-mail do coordenador 13 

Conflito de interesse (pesquisador trabalha na instituição sorteada) 01 

Total 39 

Fonte: Construção própria dos pesquisadores 

 

Dos 78 convites enviados para os docentes, houve 14 respostas (16,7%), sendo 08 

finalizadas (10,3%) e 06 (7,7) não finalizadas, com duração média de resposta correspondente 

a 26 minutos. 

 Para o conjunto de questionários respondidos, em sua totalidade, tivemos 8 docentes 

participantes, ou seja 10,3% da amostra inicial, o que significa 89,7% de perda amostral, 

29,7% maior que o esperado (60%), fato que inviabilizou a generalização de resultados de 

algumas variáveis. Outras generalizações puderam ser mantidas através de dados coletados 

nos sites institucionais ou plataforma Lattes, desde que houvesse informações da variável em 

mais de 32 instituições, o que corresponderia aos 60% de perda amostral. Além disso, um dos 

questionários respondidos sinaliza uma instituição que retirou o conteúdo de História da 

Enfermagem do currículo, no ano de 2013.  

Nesse sentido, os dados apresentados pelos 08 docentes (04 DRS interior e de 04 DRS 

Grande São Paulo), apesar de muito valiosos para um olhar inicial sobre o ensino de História 

da Enfermagem no estado de São Paulo, puderam ter resultados de variáveis generalizadas, 

somente quando essas puderam ser coletadas em outras fontes, conforme previsto no estudo. 
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CAPÍTULO 3 - INSERÇÃO OU AUSÊNCIA DO ENSINO DE HISTÓRIA DA 

ENFERMAGEM NOS CURRÍCULOS DO ESTADO DE SÃO PAULO. 
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CAPÍTULO 3 - INSERÇÃO OU AUSÊNCIA DO ENSINO DE HISTÓRIA DA 

ENFERMAGEM NOS CURRÍCULOS DO ESTADO DE SÃO PAULO. 

 

 

A palavra currículo pode ser definida como a descrição do conjunto de conteúdo ou 

matérias de um curso escolar ou universitário, de acordo com o dicionário da língua 

portuguesa (AURÉLIO, 2018); segundo Veiga (1995) currículo é um importante instrumento 

que organiza a escola, é uma composição social do saber, presumindo a organização dos 

meios para torna-se efetivo. A produção, transmissão e assimilação compõem a metodologia 

que constrói coletivamente o conhecimento escolar (o currículo propriamente dito), onde se 

transmite os conhecimentos historicamente produzidos e as formas de incorporá-los.  

Em torno dos anos de 1920, com o avanço do processo de industrialização e a 

popularização da escola, o currículo pela primeira vez se torna um elemento de estudado e 

principalmente nos Estados Unidos (EUA). Investimentos nesse sentido foram feitos, por 

aqueles ligados à gerência da educação, buscando racionalizar a construção e os testes de 

currículos (MALTA, 2013). 

O currículo deve transcender sua função de formação profissional, deve contribuir 

com o aperfeiçoamento dos estudantes como cidadãos, instigando-o a ampliar seus horizontes. 

A formação dos profissionais de enfermagem no Brasil possuir enormes diferenças em termos 

curriculares. Esse fato traz preocupação, uma vez que a discordância existente não garante a 

qualidade necessária à formação, mesmo não sendo desejada uma padronização, como já 

ocorreu nos primórdios do ensino da enfermagem (BONETTI, 2004). 

O currículo é um documento que organiza os papéis da instituição escolar onde seus 

elementos demonstram suas intenções. A instituição de ensino necessita do currículo não seja 

somente a grade curricular, mais de modo geral uma coerência entre seus elementos. Além de 

compreender sua função principal, é preciso examinar, ponderar, tornar claro e recriar, para 

conservá-lo atual e nele compreender, através do exercício, o que estamos produzindo ou 

reproduzindo, imprimindo ou estabelecendo (MALTA, 2013 p. 342). 

As atividades curriculares, práticas e teóricas, torna-se um componente importante na 

discussão sobre a construção curricular, pois essa construção se relaciona diretamente com as 

lutas no campo econômico, das ideias e no cenário político da sociedade de maneira geral. O 

Projeto Pedagógico (PP) tem como característica envolver os atores do ensino a vivenciar o 

processo de ensino e aprendizagem, como um processo educativo da instituição na qual está 

inserido. Nesse sentido deve-se compreender o contexto do Brasil e de suas respectivas 
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regiões e discutir a construção de um currículo coletivo, mas que será desenvolvido 

considerando suas especificidades (SANTOS 2003). 

Constantemente utiliza-se o currículo de maneira indiscriminada, para definir a 

programação da disciplina, do curso ou envolvendo as múltiplas atividades educativas através 

do qual o conteúdo é realizado, assim como as metodologias utilizadas. Quando se questiona 

sobre o currículo, não se deve levar em consideração apenas a significação mais notória, mais 

contemporânea ou mais acolhida pela concordância científica, deve-se questionar as razões do 

ensino, para quem ensinar, porque e o que deve ser ensinado (MALTA, 2013). 

No caso do presente estudo, no sentido de localizar a inserção ou ausência do EHE nas 

instituições sorteadas houve a busca de documento que explicitasse o que é ensinado no 

currículo. Geralmente essa síntese é apresentada em forma de grade curricular ou currículo 

expandido contendo as disciplinas, Projeto Político Pedagógico, muitas vezes complementado 

pelo programa individual das disciplinas. Inicialmente foram consultadas as grades 

curriculares, quando estas não deixavam claro o EHE, a leitura dos outros documentos 

disponíveis era efetuada, ou mesmo quando o título da disciplina não deixava claro o 

conteúdo ministrado.  

Para a identificação da inserção ou ausência do Ensino de História da Enfermagem 

(EHE) nas 78 instituições sorteadas, além dos 8 questionários respondidos, foram localizados 

nos sites oficiais das instituições outros 58 currículos e/ ou Projeto Político Pedagógico (PPP) 

das instituições, somando um total de 66 currículos (85%). Dessa forma, a variável inserção 

ou ausência do EHE pode ser generalizada para o Estado de São Paulo.  

Das 78 instituições da amostra total foram identificadas 66 (85%) incidências 

correspondentes a EHE nos currículos. Das 12 instituições restantes da amostra, 01 (um) 

instituição não oferecia mais a disciplina desde 2013, outras 5 instituições não possuem o 

conteúdo ou não deixam claro a presença do EHE, 5 instituições não possuíam documentação 

disponível on-line para consulta e 1 instituição possui currículo integrado dificultando a 

localização do EHE.  

Observa-se, portanto, que o ensino de História da Enfermagem ainda é realidade da 

maioria dos currículos de Enfermagem do Estado de São Paulo, demonstrando o peso do tema 

ao longo das mudanças curriculares. Entretanto, as seis (7,7%) instituições, que não possuem 

ou não deixam claro a inserção do tema em sua documentação curricular, pode ser um 

indicativo de um entendimento da possibilidade da remoção EHE. Das seis instituições que 

não foram localizadas o EHE, todas se localizam na DRS I Grande São Paulo, e são 
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instituições privadas. Esse fato confirma a hipótese inicial do estudo, que as atuais diretrizes 

curriculares possibilitam a remoção do EHE ou sua clara definição no currículo.  

 O ensino de enfermagem e em particular o de história da enfermagem foram afetados 

por mudanças nos domínios da educação, da ideologia e da política. E deve-se considerar que 

os novos alunos que estão vivenciando o ensino do currículo atual de enfermagem já estão sob 

o impacto das novas resoluções que nem sempre estão em igual caminhar em suas adaptações 

das mudanças (NOGUEIRA, 2000). 

 

Gráfico 1: Distribuição do Ensino de História da Enfermagem segundo a nomenclatura 

utilizada, número de currículos identificados N=66 (85%). Ribeirão Preto, 2018. 
 

Fonte: Dados do estudo. 

 

Dentre as 66 (85%) instituições que deixam claro o ensino de História da 

Enfermagem, 27 instituições (41%) apresentam diferentes nomenclaturas. A nomenclatura 

com maior incidência foi disciplina de “História da Enfermagem” com 21% e em segundo 

lugar a nomenclatura “Fundamentos Históricos de Enfermagem” (18%). A clareza na 

identificação do EHE nas disciplinas torna-se necessário para evidencia-lo dentro do 

currículo.  

O EHE trata-se de um espaço que está contido dentro de um conjunto conhecido como 

currículo, e se tratando da enfermagem a Santiago (2013), afirma que os espaços de ensino (as 

instituições), com ideologias próprias de construção curricular, são espaços de lutas 

simbólicas uma vez que proporciona aos enfermeiros a constituição do capital científico. 
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Nesse sentido, a ênfase curricular em determinada área, pode sinalizar posturas frente ao 

sistema de saúde e à qualidade da formação do profissional. 

O capital científico assim como o capital cultural trata-se de um capital que exige muito 

investimento e tempo daquele que o deseja (BOURDIEU, 1995 p.74), logo a homogeneidade 

profissional foi alcançada a partir da padronização das técnicas e a qualidade da assistência 

embasada na formação técnico-científica. Para esse objetivo a normatização curricular foi 

fundamental (SANTIAGO, 2013). 

 

Gráfico 2: Distribuição do Ensino de História da Enfermagem segundo o período em que é 

ministrado, número de currículos identificados N=66 (85%). Ribeirão Preto, 2018. 

 

 

Fonte: Dados do estudo. 

 

Dentre as 66 (85%) instituições, que deixam claro o Ensino de História da 

Enfermagem, esse foi ministrado logo no primeiro ano de graduação em 58% dos casos. 

Foram levadas em consideração as diversas nomenclaturas de períodos de cada instituição 

(semestre, período, ano). Destaca-se ainda, que 20 instituições não tinham explícito em seus 

programas em qual semestre o EHE ocorre. 

Ao longo da história do EHE como visto no Capítulo 1, houve inicialmente a 

tendência a valorizar a inserção no mesmo, logo no primeiro ano de graduação, isso pode ser 

localizado no Standard Curriculum for Schools of Nursing (SCSN), de 1917, na reforma 

curricular da Escola de Enfermagem Ana Neri, de 1926, situado no curso preliminar de 4 
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meses, também no A Curriculum For Schools Of Nursing 1927,  A Curriculum Guide for 

Schools of Nursing, 1937, e no Decreto n. 27.426/49 contendo o “Regulamento básico para os 

cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem”. Após 1949, as reformas curriculares 

brasileiras, quando incluíam o EHE não faziam menção exata de onde deveria ser locado o 

mesmo. Nesse sentido, infere-se que as instituições podem ter mantido a tradição em vigência 

até 1949, considerando-se ainda, as influências dos currículos americanos no Ensino de 

Enfermagem no Brasil.  

Estudo realizado em 2000, na região nordeste do Brasil, destaca a importância de se 

trabalhar o EHE nos primeiros períodos, sendo que a maioria das 14 instituições analisadas 

possuía o EHE no 1o ano de graduação, apesar de alguns posicionamentos contrários de 

docentes. Essas preocupações perpassam pelo fato do estudante não possuir condições de 

entender a importância EHE e de um contexto ainda confuso, pela entrada na universidade. 

Por outro lado, alguns docentes acreditam ser benéficos e estratégicos o primeiro contato do 

estudante com o EHE no primeiro ano, pois auxilia na incorporação e entendimento do curso, 

visto que muitos estudantes não compreendem o que é a Enfermagem. Nesse sentido, o EHE 

deve valorizar a enfermagem, pois isso pode estimular o estudante a continuar no curso que 

inicialmente escolheu, contribuindo para diminuir as taxas de evasão (NOGUEIRA, 2000). 

Destacam-se ainda, as mudanças no processo seletivo para escolha de estudantes nas 

escolas de enfermagem. Passamos do modelo de análise dos estudantes não apenas pelo seu 

conhecimento científico, mas complementado por entrevistas com as diretoras das 

instituições, onde era verificada a existência de certa vocação para a profissão de 

enfermagem, buscando identificar convicção, força e a disposição dos candidatos frente aos 

desafios que a enfermagem possuía (acreditava-se que os candidatos aprovados nesse modelo 

seriam alunos dedicados, demonstrando orgulho de ser um enfermeiro) para um modelo atual 

onde os processos seletivos se dão por meio de vestibulares, com eliminação das “seleções 

artesanais” anteriores. Hoje os egressos buscam respostas para suas dúvidas e necessidades, 

tendências e sentimentos, que estão envoltos em incertezas, ainda que muitos busquem um 

destino mais adequado através de testes vocacionais que em determinados casos não 

conseguem apontar uma direção certa (OGUISSO; CAMPOS, 2013).  

As contribuições da história implicam inicialmente na formação de uma consciência 

reflexiva e crítica, despertando uma atitude intelectual que auxiliará o estudante (futuro 

enfermeiro) na elaboração de novos olhares em relação à realidade social e mesmo em relação 

aos interesses de grupos que determinam os caminhos da enfermagem (BARREIRA; 



68 
 

BATISTA, 2003). Nesse sentido, esse primeiro contato com a história da profissão, que 

acabara de escolher, parece ser muito pertinente. 

A respeito disto a figura do docente de história da enfermagem pode ser o protagonista 

para auxiliar o estudante recém-chegado mostrando a História da Enfermagem de maneira 

dinâmica e ativa, auxiliando o estudante a se descobrir e se tornar participante desse novo 

espaço, no qual ele agora está inserido e o EHE torna-se o pano de fundo para essa 

apropriação. Dessa forma, o EHE não deve ser oferecido de forma aleatória em qualquer 

período, sendo que sua carga horária geralmente é pequena ou quando ministrado com outras 

disciplinas deve-se garantir a efetividade de seus temas de forma a discutir o presente que 

estamos vivendo, o passado que nos influenciou e o futuro que pretendemos ter. Além disso, 

quanto ministrada no início da graduação tornar-se uma ponte de ligação entre o estudante e a 

instituição, esclarecendo dúvidas sobre a profissão  diminuindo evasão e torna-se fundamental 

no que tange aos egressos que possui dúvidas sobre a escolha que realizou em relação a 

profissão que irá seguir (OGUISSO; CAMPOS, 2013).  

 

Gráfico 3: Distribuição do Ensino de História da Enfermagem segundo a carga horária, 

número de currículos identificados N=66 (85%). Ribeirão Preto, 2018. 
 

 

Fonte: Dados do estudo. 
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Neste estudo podemos destacar que a carga horária do EHE teve uma prevalência 

entre 30 a 40 horas, correspondendo a quase 60% dos currículos. Portanto, em sua maioria, as 

Escolas de Enfermagem realizam o EHE em disciplinas específicas. Entretanto, observa-se 

que mesmo nessas disciplinas houve inclusão de conteúdos como Fundamentos de 

Enfermagem, Ética e Legislação, ou mesmo falta de indicação da carga horária.  

Quando o EHE está associado, em sua maioria a outros conteúdos a carga horária 

variou entre 60 horas e 160 horas, e os conteúdos foram, ambiente e comunidade, 

Fundamentos de Enfermagem, Semiologia e Semiotécnica, entre outros. 

Dentre os oito docentes, que responderam o questionário do presente estudo, sete são 

de Instituições de Ensino Privado, sete possuem doutorado, um possui pós-doutorado e um 

possui mestrado, demonstrando alto nível de formação dos docentes.  

Em relação ao tempo, que esses docentes estão envolvidos no EHE, um não leciona, 

pois a disciplina foi removida do curso, um leciona a menos de 1 ano, dois lecionam de 1 a 3 

anos, um leciona de 4 a 6 anos, um de 7 a 9 anos e dois lecionam a mais de 10 anos.  Ou seja, 

a maioria dos docentes, que responderam o questionário, possui experiência no EHE e apenas 

um possuía pesquisa na área de História da Enfermagem. 

Em relação à carga horária, duas docentes avaliaram a carga horária do EHE como 

insuficiente e que a carga horária ideal seria 80h e 50h respectivamente. Outros cinco 

docentes avaliaram a carga horária como suficientes para o EHE sendo que para esses, a carga 

horária ideal seria 15horas (duas docentes), 36horas, 40horas, 44horas respectivamente. 

Destaca-se que um dos docentes, que identificou a carga horária de 15h como suficiente, 

possui mais de 10 anos de experiência no EHE.  

Ou seja, não existe uma constante nos conteúdos que acompanham o EHE. O presente 

estudo mostra semelhança com pesquisa realizada em 2000, na região do nordeste do país 

onde o EHE contava com carga horária entre 30 e 40 horas, porém, a maior frequência 

destacou-se às 30 horas quando o conteúdo era ministrado de forma isolada. Quando o EHE 

estava associado a outros temas, o conteúdo de história ficava bem reduzido, limitando o EHE 

(NOGUEIRA, 2000).  

Outro estudo sobre o EHE realizado em Santa Catarina, com 15 das 20 Escolas de 

Enfermagem existentes à época, publicado em 2006, apontou que a carga horária estava entre 

30 e 60 horas e que em muitas das instituições pesquisadas não havia uma disciplina própria 

para o EHE, mas inserção do mesmo, em disciplinas como Introdução à Enfermagem, Ética e 

Exercício da Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem, Legislação e Deontologia. Isso 

pode ter ocorrido pelo currículo vigente à época, que permitia que o EHE fosse ministrado 
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junto com outros conteúdos, pois estava inserido na área de fundamentos de enfermagem, 

ficando a cargo das instituições essa decisão (PADILHA 2006). 

Entretanto, deve-se destacar que a discussão a respeito da carga horária não está 

centrada em características quantitativas, mas em seu aspecto qualitativo, ou seja, o que está 

sendo ministrado e como. Observa-se que as disciplinas consideradas nobres na formação do 

enfermeiro possuem espaço privilegiado no currículo como Enfermagem Médico-Cirúrgico 

ou Materno Infantil. O EHE também deveria ter esse espaço privilegiado, pois tem seu ensino 

apenas nos cursos de enfermagem (OGUISSO, CAMPOS, 2013) e proporciona ao aluno, 

subsídios para a construção de suas interpretações, sua própria identidade profissional e o 

torna sujeito da sua própria visão de mundo (PADILHA 2006; AAHN, 2001).  
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CAPÍTULO 4 - ANÁLISE DOS PROGRAMAS DAS DISCIPLINAS CONTENDO 

ENSINO DE HISTÓRIA DA ENFERMAGEM NOS CURSOS DE ENFERMAGEM 

DO ESTADO DE SÃO PAULO. 

 

 

  Ao falarmos sobre disciplina estamos falando de um espaço que está contido dentro 

de um conjunto conhecido como currículo. No caso da Enfermagem, a profissão se 

consolidou socialmente no país por intermédio das ideologias que fundamentaram as reformas 

curriculares, e que os espaços de ensino (as instituições) são espaços de lutas simbólicas, uma 

vez que proporciona aos enfermeiros a constituição do capital científico e visibilidade. Logo, 

a homogeneidade profissional era importante para o reconhecimento do saber da 

Enfermagem, alcançada a partir da padronização das técnicas e a qualidade da assistência 

embasada na formação técnico-científico, partindo desse pressuposto o currículo institucional 

tornavam-se símbolos de distinção (SANTIAGO, 2013). 

Uma das disciplinas mais constantes no currículo das escolas de Enfermagem do 

Brasil através das reformas curriculares é a História da Enfermagem, como já discutido no 

Capítulo 1. Por meio de estudos históricos, de várias vertentes, conseguimos compreender as 

mudanças que foram acontecendo na enfermagem; quando se olha para a história ela nos 

remete para uma retrospectiva, que possibilita ter um olhar de fora dos fatos ocorridos. Esse 

conjunto de informações ainda garante um aumento de capital cultural e um instrumento de 

enfrentamento de problemas tanto atuais quanto futuros (SILVA Jr. et al., 2001).  

Esse capital cultural pode se apresentar, em um estado incorporado, estado objetivado 

e o estado institucionalizado, que pelo seu poder, por exemplo, de conferir diplomas, o capital 

cultural significa um ter que torna-se ser, ou seja, algo que tomou forma e passa a ser parte do 

indivíduo, como um habitus (BOURDIEU, 2010). 

No processo de escolha para a construção do planejamento do EHE, deve iniciar em 

um diagnóstico ampliado, desde o número de alunos, os desafios sociais, a infraestrutura e 

filosofia da instituição e os recursos disponíveis, possibilidades de inovação, o nível 

intelectual, expectativas e condições socioeconômicas dos estudantes. Observadas essas 

características, o docente poderá refletir sobre o papel de sua ação educativa em comparação 

ao projeto da universidade buscando um ensino formativo (BARROS LEAL, 2005). 

A partir do estudo do Projeto Político Pedagógico o professor irá elaborar o projeto ou 

programa da disciplina com os seguintes componentes: Ementa da Disciplina, Objetivos de 

Ensino, Conteúdos, Metodologia, Recursos de Ensino e Avaliação (BARROS LEAL, 2005). 
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Dessa forma, as diferentes áreas do conhecimento serão espaços de lutas simbólicas na 

construção das diretrizes curriculares. Diferentes ideologias quanto ao que deve ser ensinado 

ao graduando de enfermagem estarão em embate e porque não dizer, os diferentes interesses, 

como defesa do SUS, garantia da inserção do aluno no mercado de trabalho, formação 

humanista, ou mesmo a força das demandas da formação privadas, como os cursos EAD já 

discutidos anteriormente. Nesse sentido, cabe aos Órgãos de Representação da Enfermagem, 

atuação junto aos órgãos federais responsáveis para a garantia de currículos que atendam as 

necessidades da população brasileira, dentro de conceitos científicos, modernos, históricos, 

éticos e humanizados. 

O docente precisa planejar e refletir sobre sua proposta de ensino em todos os 

momentos, pois o ensino superior à formação não apenas do profissional, mas do cidadão, 

uma formação para o trabalho e para a vida. Esse planejamento demanda atitude científica da 

ação pedagógica (BARROS LEAL, 2005). 

Na presente pesquisa, considerando a previsão da possibilidade de busca também dos 

programas das disciplinas, nos sites oficiais das instituições responsáveis pelo Curso de 

Enfermagem, para casos onde o docente não respondeu o questionário, identificou-se 

disciplina relacionada ao EHE, em 24 Cursos de Enfermagem, somando-se a esses os 8 

programas enviados pelos docentes que responderam o questionário, totalizando 32 

programas de disciplinas (41%) do total da amostra. Nesse sentido, as análises sobre os 

programas das disciplinas podem ser generalizadas, pois representaram uma perda amostral 

menor que 60%.  
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CAP4 – A.  EMENTAS 

 

 

Projeto pedagógico ou projeto acadêmico do curso é um documento importante para 

os docentes do ensino superior, pois nele se encontram informações sobre os cursos e o 

planejamento da ação didática, que é elaborado considerando os elementos: ementa, programa 

de disciplina, plano de aula, o plano de ensino, cronograma de atividades. Ementum palavra 

que vem do latim dá origem a ementa, que por sua vez significa ideia pensamento sumário ou 

resumo. Para elaborar uma ementa é necessário que esta seja redigida de forma clara e resuma 

o que será transmitido/ ensinado pelo professor no curso (BARBOSA, 2011).  

Dos trinta e dois (32) programas analisados vinte e sete (27) continham ementa, mas 

apenas dezessete (17) apresentavam clareza. A síntese apresentada nos programas destacaram 

os seguintes temas: 

 

Quadro 2 - Distribuição das ementas dos programas de EHE no Estado de São Paulo, 

segundo a frequência. Ribeirão Preto, 2018. N=32. 

Ementa Quantidade de 

aparições 

% 

Teorias da enfermagem  20 63 

Entidades da classe  16 50 

Mercado de trabalho  14 44 

Identidade profissional 13 41 

Fases do desenvolvimento da enfermagem 7 22 

Influência do cristianismo na enfermagem 4 13 

Ensino da enfermagem  2 6 

Papel da mulher 1 3 

Período Nightingaleano como divisor de 

águas. 

1 3 

Fonte: Dados do estudo. 

 

 Em estudo realizado em Santa Catarina, com 15 instituições de Enfermagem, 

encontrou-se os seguintes temas nas ementas: desenvolvimento histórico das práticas de 

saúde, origem da enfermagem, contextualização do período de Florence Nightingale, a 

enfermagem brasileira, à realidade atual e perspectivas da enfermagem em Santa Catarina e 

no Brasil; Legislação do ensino de enfermagem e do exercício profissional e órgãos de classe, 

áreas de atuação do enfermeiro e perspectivas da enfermagem brasileira, aspectos sociais, 

políticos e econômicos na prestação do cuidado em saúde (PADILHA, 2006). 
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CAP4 – B. OBJETIVOS DOS PROGRAMAS 

 

 

O processo de ensino aprendizagem precisa desse planejamento formal para ser 

executado de maneira efetiva. Nesse sentido, o planejamento deve conter objetivos gerais, que 

representam os de maior abrangência que o docente quer alcançar, em relação ao ensino 

aprendizagem e objetivos específicos, que são em curto prazo, o que se pretende em relação 

ao que está sendo exposto e discutido em sala de aula, naquele momento. Essa organização 

sistemática não favorece apenas o trabalho pedagógico, mas também auxilia os estudantes no 

entendimento do que se pretende alcançar em termos de aprendizagem (BRASILEIRO; 

SANNA, 2007). 

Os objetivos de ensino devem ser estruturados de acordo a as habilidades que devem 

ser construídas (habilidades cognitivas, atitudinais, entre outras) e podem ser estabelecidos em 

níveis diferentes como objetivos de longo prazo (geral) e específicos quando remetem a uma 

habilidade específica a ser alcançada. Ambos devem expressar as propostas com clareza, para 

isso, se recomenda que iniciem com verbo no infinitivo para indicar a habilidade pretendida. 

Os objetivos geralmente são construídos de acordo com a estrutura da instituição e sua forma 

estabelecida de criar esses planos de ensino, que em geral, apesar de certa flexibilidade, 

devem estar presentes os elementos essenciais gerais e estão diretamente relacionados ao 

conteúdo selecionado (BARROS LEAL, 2005). 

Cabe ao professor se responsabilizar pelos resultados daquilo que foi ministrado, pois 

os resultados estão ligados diretamente a maneira como este ensinou. Logo, possuir uma 

descrição específica do que se espera do aluno (objetivos), após passar pelo processo de 

ensino-aprendizagem implica para o docente definir inicialmente o que o aluno será capaz de 

fazer após ser exposto ao conteúdo na sala de aula (BARBOSA, 2011). 

Considerando a relevância que os objetivos possuem dentro do universo do 

planejamento de ensino, o presente estudo analisou os objetivos dos programas que 

envolviam o EHE.  

Os objetivos estavam presentes em 21 (vinte e um – 66%) programas e 18 (dezoito – 

56%) desses programas possuíam clareza em sua escrita. Nos objetivos, foram localizados 

verbos que identificam quais tipos de aprendizagem o aluno deve desenvolver, a exemplo 

podemos destacar: Descrever, Conceituar, Compreender, Discutir e Debater. Em sua 

maioria, esses verbos foram utilizados para identificar a complexidade do entendimento que o 

aluno deveria alcançar sobre a Trajetória Histórica da Enfermagem (20 programas – 63%), 
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sobre o Processo de Trabalho da Enfermagem (20 programas – 63%), sobre a Prática Social 

da Enfermagem (dimensões histórica, ética, política e cultural) (20 programas – 63%), a 

Construção da Identidade Profissional (06 programas – 19%), e sobre as Teorias de 

Enfermagem (05 programas – 16%).  
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CAP4 – C. CONTEÚDOS  

 

 

Conteúdo é o conhecimento que o docente deseja abordar em sala de aula, porém esse 

deve ser pensado de maneira sistemática (BRASILEIRO; SANNA, 2007). O docente deve 

refletir sobre os saberes fundamentais considerando a relevância/evidência científica, aumento 

gradual de complexidade, acesso e a possibilidade de conversar com outras áreas. O docente 

deve ainda, exercer uma função formadora, para isso deve trabalhar conteúdos como trabalho 

em equipe, valores ética, cidadania, política, entre outros (BARROS LEAL, 2005). 

Dentre os 32 programas de disciplinas que continham o EHE, o item conteúdo estava 

presente em 18 (dezoito – 56%) programas e apenas 7 (sete – 22%) apresentavam clareza. 

 

Quadro 3 - Distribuição do conteúdo ministrado no EHE no Estado de São Paulo, segundo a 

frequência. Ribeirão Preto, 2018. N=32. 

Conteúdo N=32 Quantidade de 

Programas 

identificados 

%. 

Enfermagem e/ou cuidados no Brasil 

Colônia  

18 56 

Práticas Institucionalizadas 18 56 

Trajetória da História do cuidado 

dos primórdios do homem à 

civilização 

17 53 

Legislação do exercício profissional 17 53 

Processo de enfermagem 16 50 

Teorias de Enfermagem 15 47 

Florence Nightingale 8 25 

Primeiras Escolas de Enfermagem 

no Brasil 

7 22 

Imagem social do Enfermeiro 2 6 

Fonte: Dados do estudo. 

 

O conteúdo de História da Enfermagem não deve ser ministrado como uma simples 

sobreposição de informações descritivas, que seguem uma cronologia dentro dos currículos. 

Atualmente exige-se uma explicação de seu significado, pois se propõe uma renovação 

metodológica e epistemológica da História da Enfermagem, englobando suas teorias, uma 

compreensão dinâmica, estrutural e reflexiva do passado enquanto elementos para a formação 

e orientação profissional nos dias atuais. Logo, aprender a História da Enfermagem possibilita 

que o estudante compreenda o que é ser enfermeiro, cultivando nos profissionais 
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competências que os auxiliem na supervisão do serviço da enfermagem, na gestão de conflitos 

e na desconstrução de mitos e preconceitos que dificultam avanços da enfermagem 

(OGUISSO; CAMPOS, 2013). 

Quando comparado esses resultados ao estudo realizado em Santa Catarina, observam-

se conteúdos semelhantes: evolução de enfermagem ao longo dos séculos no mundo e no 

Brasil; Florence Nightingale e a enfermagem moderna; entidades associativas na 

enfermagem; legislação profissional; legislação do ensino de enfermagem; enfermagem em 

Santa Catarina e suas práticas, processo e o método da assistência de enfermagem 

(PADILHA, 2006).  

Nesse caso, faz-se um destaque para a importância da História Regional. O EHE pode 

incluir dados do Estado e da instituição onde o estudante está realizando seu curso de 

enfermagem. Isso amplia sua noção de pertencimento e possibilidade de ver os reflexos da 

História da Enfermagem no cenário em que está inserido e reconhecendo as especificidades 

regionais.  

Por outro lado, no estudo realizado no nordeste, sobre o EHE, os 14 professores 

participantes destacaram que trabalhavam em sala de aula com diversos assuntos, porém esses 

conteúdos seguiam uma abordagem diferente em relação aos períodos em que eram 

ministrados. Por exemplo, quando o EHE encontrava-se no primeiro ano da graduação 

trabalhou-se com uma proposta mais conceitual, ligada ao significado da enfermagem e seu 

papel. Quando o EHE estava inserido em outros conteúdos correlatos, os professores 

trabalhavam com atividades sobre os motivos para a escolha da carreira e o conhecimento dos 

estudantes sobre o trabalho de enfermagem. Além disso, realizavam discussões sobre a 

evolução da enfermagem desde o cuidado inicial da espécie humana, passando pelo período 

em que a enfermagem é vista como caritativa, o período de Florence Nightingale, 

Enfermagem enquanto profissão no Brasil e no mundo, o processo de sistematização e em 

algumas situações, tentativas de trabalhar história regional e as entidades de classe estiveram 

presentes (NOGUEIRA, 2000). 
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CAP4 – D. METODOLOGIAS UTILIZADAS PELOS DOCENTES PARA O EHE 

 

  

 A metodologia trata do conjunto dos métodos aplicados no ensino, que geralmente é 

de escolha do docente de como irá percorrer o caminho para o ensino/aprendizagem. A 

operacionalização do método é realizada através da técnica, isso deve estar previsto no plano 

de ensino. No processo de avaliação do cotidiano o docente vai percebendo junto com os 

estudantes quais os métodos mais adequados, segundo o perfil dos estudantes. Isso implica 

em perceber necessidade de mudanças e muitos docentes temem implementar novos métodos 

pedagógicos. Para isso faz-se fundamental a preparação didático-pedagógica do docente, que 

em muitos casos, repetem modelos anteriores, sem reflexão sobre sua prática educativa e as 

possibilidades de desbravar novos modelos (BARROS LEAL, 2005). 

Mesmo na década de 1970, pesquisadores da História da Enfermagem já sinalizavam 

que essas inovações provocam mudanças e por mais preparado que o docente esteja, podem 

ocorrer dúvidas e medos. No entanto, os docentes podem implementar tais experimentos e 

inovações, em pequenas proporções, onde se consegue mensurar os resultados, ampliando 

posteriormente seu escopo (SECAF,1977). Estratégia de ensino ou metodologia de ensino 

está relacionada ao planejamento da forma de aplicação dos conteúdos e como esses podem 

alcançar os objetivos propostos (BRASILEIRO; SANNA, 2007). 

 Muitas são as possibilidades de métodos, como exposições, estudos dirigidos em 

grupo ou individual, pesquisas, teatro, debates, júri simulado, aulas expositivas, seminários. 

Além disso, é importante que o docente conheça os recursos tecnológicos presentes na 

instituição e a habilidade dos estudantes para utiliza-los, incorporando novos recursos no 

aprendizado (BARROS LEAL, 2005). 

No decorrer do século XX, são iniciados debates sobre os métodos de ensino e a baixa 

eficácia de aprendizado, pois após 72 horas de aula ministrada os alunos conseguiam aprender 

apenas 10% do conteúdo. Além disso, foram debatidas as disciplinas isoladas e 

independentes, fragmentadas para facilitar a pedagogia, por exemplo, fisiologia, anatomia, 

histologia, que são fragmentos de conhecimento do mesmo elemento (biologia humana), mas 

nem sempre apresenta-se as relações entre esses (JANKEVICIUS; HUMEREZ, 2015). 

Com o mesmo pano de fundo (século XX), a cultura mundial começa a mudar de 

maneira frenética, com a utilização das tecnologias avançadas, a internet, o computador, o 

celular, resultando em uma revolução na comunicação. Na década de 1960, a informação que 

era valiosa e limitada à bibliotecas, agora está aberta através da internet, e nesse sentido, 
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muda-se o olhar sobre o que fazer com a informação, e como seriam agregadas essas 

competências e habilidades, que permitem resolver os problemas práticos cotidianos de cada 

profissão (JANKEVICIUS; HUMEREZ, 2015). 

No presente estudo, a metodologia estava presentes em 17 programas.  

 

Quadro 4- Distribuição dos métodos utilizados no EHE no Estado de São Paulo, segundo a 

frequência. Ribeirão Preto, 2018. N=32. 

Método No de 

programas 

% 

Aulas Expositiva  17 53 

Discussão em Grupo  14 44 

Leitura Programada de Texto  14 44 

Filmes 5 16 

Ambientes Virtuais 4 13 

Seminário  4 13 

Estudo de Caso  4 13 

Dinâmica  2 6 

Aulas Práticas em Laboratório 2 6 

Fonte: Dados do estudo. 

 

Os resultados se aproximam do estudo realizado em Santa Catarina sobre o EHE, 

referente às metodologias de ensino e aprendizagem utilizadas com maior ocorrência foram as 

aulas expositiva dialogada, os seminários, os trabalho em grupo e individual e as discussão 

dos temas abordados de maneira sistemática, com menos frequência destaca-se as dinâmicas 

em grupo, filmes relacionados ao assunto, apresentações de teatro e atividades práticas 

(PADILHA, 2006). 

Considerando os desafios que a EHE enfrenta para manter sua visibilidade, um deles 

está diretamente relacionado aos docentes, uma vez que o EHE necessita de criatividade, da 

capacidade de criticar e de traduzir ideias para os alunos (LEWENSON, 2004). 

O ensino de História da Enfermagem não pode permanecer apenas com nomes e datas 

nos cenários ao longo do tempo sem discussão crítica dos acontecimentos e contexto 

(OGUISSO, 2007). Para algumas pessoas o EHE trata-se de relembrar datas e nomes, 

pensamento que não está totalmente errado, mas os personagens da História da Enfermagem 

perdem o sentido de suas ações quando saem do contexto social/político em que viveram. 

Nesse sentido, deve-se sensibilizar o estudante para a reflexão das informações que estão 

sendo fornecidas em sala de aula (SECAF, 1977). 
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Em 1977, esse tema já era preocupação, com o propósito de pensar em metodologias 

ativas que despertassem o interesse dos alunos (SECAF, 1977). Quase dez anos depois, em 

1985, novamente e assunto é abordado com o objetivo de desenvolver um programa de ensino 

através da utilização das metodologias ativas (DI LASCIO, 1985). 

Estratégias de ensino pautadas no método ativo podem favorecer a problematização, a 

qual implica na participação dos estudantes na construção de seus conhecimentos, na troca de 

experiências e no questionamento sobre a realidade (LIBÂNEO, 2009; MATA 2010). Sendo 

assim, o EHE pode utilizar métodos que promovam essa construção do conhecimento, como o 

desenvolvimento de objetos virtuais (MASSON, 2014). 

Como parte do presente estudo, em 2016 foi realizada uma revisão de literatura sobre 

o EHE, onde os resultados apontaram uma discussão sobre o tema e sua importância de um 

modo geral, porém permaneciam no campo da discussão teórica, e embora o resultado 

demonstrasse uma discussão importante sobre as metodologias ativas, essa não trazia 

demonstração da prática em sala de aula (LIMA; LUCHESI; SILVA JUNIOR, 2016). 

Entende-se que, quanto mais o docente aumenta seu repertório em relação às 

estratégias de ensino melhor será o resultado do aprendizado. Na literatura voltada para 

educação percebe-se pouca atenção em relação às estratégias de ensino aprendizagem, e nos 

estudos que se propõem a discutir sobre o assunto, as estratégias são abordadas de um modo 

geral, sem muitas explicações sobre os recurso e métodos que são utilizados, mantendo essa 

discussão no campo da filosofia e da teoria dificultando o entendimento sobre sua aplicação 

técnica (BRASILEIRO; SANNA, 2007). 

As estratégias de ensino devem conter métodos, procedimento e técnica que permitam 

o envolvimento do estudante em circunstâncias que estimule o processo de ensino 

aprendizagem. Logo existe uma urgência para inovar por meio de metodologias e recursos 

que motivam os estudantes e promovem uma aprendizagem significativa (SECAF, 1977).  

Para a reorganização de propostas pedagógicas, os cursos superiores e principalmente 

os cursos da saúde, estão sendo incentivados a trabalhar com metodologias que atendam os 

novos perfis profissionais. No caso da Enfermagem, as Diretrizes Curriculares Nacionais do 

Curso de Graduação em Enfermagem, no Inciso I do Art. 3º da Resolução CNE/CES 3/2001, 

entende que esse profissional Enfermeiro Generalista deve possuir conhecimentos, ser 

humanista, crítico e reflexivo; com embasamento intelectual e científico fundamentado nos 

princípios éticos. No sentido de atender essa demanda muitas Instituições de Ensino Superior 

tem utilizado metodologias ativas (BERBEL, 2011).  
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Alguns estudos apresentam modelos que transcenderam os padrões de nomes e datas e 

buscaram estratégias ativas para o EHE, mas esses exemplos ainda são escassos na literatura.  

Entende-se por metodologias ativas as maneiras como se pode desenvolver o ensino, 

empregando experiências simuladas ou reais, objetivando solucionar com êxito os desafios 

que ocorrem das atividades efetivas das práticas sociais em seus diversos contextos. Nesse 

sentido, para o alcance de níveis complexos cognitivos e de comprometimento dos estudantes 

em curto tempo é necessário usar múltiplas formas de trabalho. Por esse motivo os docentes 

devem possuir recursos que abordam em seu planejamento atividades, que auxilie o 

desenvolvimento das diversas habilidades cognitivas dos estudantes, permitindo a autonomia 

do estudante (BERBEL, 2011). 

No uso das metodologias ativas, destaca-se o protagonismo do estudante e os docentes 

passam a ser mediadores/ e ou facilitadores. Entretanto, a prática das metodologias ativas nos 

cursos superiores enfrenta vários desafios, desde os estruturais em relação à coordenação 

acadêmica e administrativa dos cursos, como também em relação às compreensões 

pedagógicas como as crenças, e os valores tanto de docentes e estudantes sobre as formas de 

ensino (WALL; PRADO; CARRARO, 2008) 

Uma sugestão foi o trabalho em grupo, pois resulta numa aprendizagem ativa e social. 

Aprendizagem ativa envolve a participação do estudante no processo de ensino aprendizagem, 

e na esfera social, quando o indivíduo se integra com os demais participantes em uma 

perspectiva micro enquanto grupo e numa perspectiva macro enquanto escola (SECAF, 1977). 

Ainda no estudo de 1977, a autora utilizou a apresentação de palavras, que levassem o 

estudante a pensar o EHE, ou seja, os estudantes precisam compreender os motivos pelos 

quais eles estudam a História da Enfermagem (SECAF, 1977). 

Outro estudo sugere duas propostas criativas. A primeira delas, que pode ser 

trabalhada além dos muros da instituição, os estudantes poderiam ir ao encontro de pessoas 

anônimas, levantando questões sobre o conhecimento que essas pessoas têm sobre a 

enfermagem e como definiriam a figura do enfermeiro, após orientações do professor de 

como abordar essas pessoas. Com os dados levantados os estudantes devem apresentar a 

reação dessas pessoas e discutir os resultados em outros encontros, com o objetivo de analisar 

e delinear a representação do enfermeiro na visão do público, que fez parte do estudo. Esse 

tipo de estudo pode ser utilizado, inclusive, pelas entidades locais que representam a 

enfermagem por meio dos CORENs ou ABEns (OGUISSO; CAMPOS, 2013). 

A segunda proposta seria levar o estudante a se imaginar daqui há 20 ou 30 anos, 

quando esses já seriam profissionais e próximos à aposentadoria, através da escrita de uma 
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carta-testamento, onde relata como a enfermagem era percebida e como, enquanto alunos de 

enfermagem, eles trabalharam para melhorar a visibilidade social da profissão. Nesse 

exercício, o estudante pontua quais as medidas foram tomadas, através desse olhar 

transformador para que enfermagem passasse a ser uma profissão valorizada pela sociedade e 

necessidade de engajamento em órgãos de classe (OGUISSO E CAMPOS, 2013). Dessa 

forma, o estudante aplica os conteúdos trabalhados de forma reflexiva em uma situação 

voltada para os dias atuais.  

Outra sugestão é a aula teatro, um método em que os estudantes, que após a leitura e 

discussão de textos variados, com temáticas semelhantes, organizam uma apresentação teatral. 

O emprego dessa estratégia pode ser utilizado no processo avaliativo também, porque além de 

trabalhar o lado lúdico, permite ao docente mensurar até que ponto os textos e discussões 

acrescentaram conhecimento, permitindo estimular o trabalho em equipe (BRASILEIRO; 

SANNA, 2007). 

Nesse sentido, o EHE poder ser trabalhado de modo que permita o estudante aguçar 

sua curiosidade intelectual, o reconhecimento da importância em relação aos valores que estão 

presentes na disciplina, pois além de promover o conhecimento histórico, pode promover 

valores e atitudes sócios profissionais (SECAF, 1977). 
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CAP4 – E. AVALIAÇÃO  

 

 

A avaliação é uma atividade didática necessária e contínua do exercício docente, 

através desse processo os resultados alcançados podem ser comparados com os objetivos que 

foram previamente propostos, com o propósito de se averiguar as dificuldades, os progressos 

e se são necessárias correções no processo de ensino aprendizagem. Nesse sentido a avaliação 

torna-se uma reflexão sobre a qualidade tanto do docente, quanto do aluno em relação à 

atividade de ensino que está sendo realizada. A tarefa de avaliar se configura em um processo 

complexo, pois não se resume a execução de provas e obtenção de notas (LIBÂNEO, 1991). 

A avaliação é uma etapa fundamental do ensino, pois possui uma função diagnóstica. 

O docente deve acolher as dificuldades e buscar estratégias para que os estudantes possam 

superá-las, evitando comparação ou classificação entre os indivíduos. A avaliação deve levar 

em consideração os avanços do estudante, buscar teste, relatórios, provas, através de uma 

concepção que considere o estudante como sujeito no processo de ensino aprendizagem. Para 

isso o docente precisa fazer previamente o planejamento de ensino, com permanente 

atualização dos processos de ensino (BARROS LEAL, 2005). 

A avaliação, enquanto componente no processo de ensino, deve qualificar e verificar 

os resultados alcançados adquiridos. Na verificação podem-se levantar dados em relação ao 

aproveitamento do estudante por meio de provas, atividades, exercícios, por observação do 

desempenho ou entrevista. Na qualificação, comparam-se os resultados conquistados em 

relação aos objetivos propostos e nesse sentido é concedido uma nota ou conceito. Na 

apreciação qualitativa comparam-se os resultados com padrões esperados no desempenho do 

estudante (LIBÂNEO,1991).   

No presente estudo, dos 32 programas localizados, pouco mais da metade 17 (53%) 

apresentavam a avaliação utilizada pelo docente e apenas 05 programas possuíam clareza do 

processo avaliativo. 
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Quadro 5- Distribuição dos métodos de avaliação utilizados no EHE no Estado de São Paulo, 

segundo a frequência. Ribeirão Preto, 2018. N=32. 

Métodos de Avaliação No de 

programas 

% 

Avaliação cognitiva 17 53 

Atividades em sala de aula 6 19 

Trabalho individual 4 13 

Seminário 3 9 

Assiduidade 2 6 

Trabalho em grupo (escrito) 2 6 

Fonte: dados do estudo. 

 

Observa-se que nos programas de disciplinas, que possuíam a descrição dos métodos 

de avaliação, a avaliação cognitiva foi o carro chefe das estratégias implementadas, com 

menos de 20% de uso de outras metodologias de avaliação. Dado esse que se aproxima dos 

achados do estudo sobre o EHE no Estado de Santa Catarina já mencionado. 

O principal mecanismo de avaliação, no estudo de Santa Catarina foi o uso de 

avaliações cognitivas, resenhas, trabalhos e interpretação de textos, participação, onde se 

verificava as habilidades em debates, pontualidade, painéis e trabalho escrito e na 

apresentação de trabalhos foi considerada a organização, o domínio do tema e motivação do 

grupo, os recursos utilizados, a linguagem e objetividade utilizadas (PADILHA, 2006). 

Por outro lado, em entrevista com 14 docentes envolvidos no EHE no nordeste os 

docentes referiram optar prioritariamente por processos avaliativos, que levam o estudante a 

refletir e participar, em detrimento de avaliações cognitivas. Para um dos docentes, os 

trabalhos individuais e em grupo proporcionam a participação e torna o momento avaliativo 

mais dinâmico, além de conscientizar o estudante a não apenas decorar para provas escritas, 

mas aprender. Quando o EHE estava integrado a outros conteúdos os docentes relatam que 

precisam avaliar conhecimentos distintos. Nesse sentido a avaliação é voltada para a reflexão 

conceitual sobre a profissão com utilização de seminários para que os estudantes possam 

discorrer sobre o processo evolutivo da enfermagem (NOGUEIRA, 2000). 

É necessária uma mudança de olhar em relação à avaliação somativa e torná-la 

formativa, pois não ocorre apenas em um momento, com cunho punitivo e discriminatório, 

mas deve ser uma avaliação que considere a individualidade do estudante (FERNANDES; 

REBOUÇAS, 2013). 
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Entretanto, mesmo com discursos na literatura que identifiquem possibilidades outras 

estratégias de avaliação além da avaliação cognitiva, essa parece ainda ser a realidade dos 

programas de ensino analisados no presente estudos. 

Uma das estratégias mencionada em 9% dos programas foi o Seminário, que também 

representou uma estratégia metodológica de ensino em alguns programas. Seminário significa 

viveiro, centro de criação (DICIONÁRIO ARELIO.COM 2018), ou seja, local onde se dá a 

criação ou crescimento de ideias. Essa estratégia que ensina e avalia ao mesmo tempo, 

permite aos estudantes desenvolver a capacidade de analisar, sintetizar, sistematizar e 

entender sobre o assunto discorrido e como o estudante realiza o trabalho em equipe 

(BRASILEIRO; SANNA, 2007). Além disso, trabalha habilidades voltadas para a didática. 

 Outra metodologia de ensino, que também pode ser trabalhada no processo avaliativo 

é o debate, que consistem em defender posições contrárias ou diferentes. Os estudantes 

discutem sobre determinado assunto. O debate favorece o pensamento crítico reflexivo do 

estudante permitindo desenvolver sua capacidade de sintetizar, analisar, trabalhar em equipe e 

argumentar. A avaliação poderá ser aplicada em assuntos que geraram polêmica ou para 

desconstruir crenças cristalizadas sobre determinado tema (BRASILEIRO E SANNA,2007). 

No presente estudo, as discussões em grupo foram utilizadas apenas como metodologia de 

ensino.  
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CAP4 – F. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁRICAS UTILIZADAS NO EHE. 

 

 

Entende-se que a escolha do conteúdo das disciplinas, perpassa pela escolha das 

referências bibliográficas que tem a mesma importância da aprendizagem, portanto precisa ser 

direcionada por uma abordagem teórico-metodológica, que possibilite os estudantes ter uma 

visão crítica dentro do contexto social em que estão inseridos. Isso implica em expor as 

muitas forças invisíveis de dominação e exploração, pois dessa forma o estudante coopera na 

construção de novas perspectivas na estrutura social (DI LASCIO, 1985). 

Para o alcance dessa meta, é importante que as referências bibliográficas utilizadas 

também permitam essa reflexão, transpondo a ideia exclusiva de biografias de enfermeiros, 

para um EHE baseado no contexto histórico, provocando reflexões.  

 No presente estudo, realizou-se um levantamento quantitativo das obras utilizadas 

pelos docentes no EHE, nos 32 programas de ensino levantados. Apenas um programa de 

EHE não apresentou as referências bibliográficas utilizadas. Para melhor visualização das 

obras, no caso de capítulos de livros, foi contabilizada apenas a obra no todo. Após esse 

procedimento foram identificadas 143 obras (considerada apenas 1 vez diferentes edições, 

incluindo artigos, teses, leis e dissertações), com 247 citações. Nesse sentido, houve uma 

média de 4,5 obras utilizadas por programa.  

Considerando-se o aparecimento de obras em mais de dois programas, foram 

elencadas a seguir, as 16 obras mais utilizadas. Em evidência, as 144 referências que estão 

entre as 16 obras mais utilizadas, 46 dessas (32%) são referências desatualizadas.  
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Quadro 6 Referências bibliográficas mais utilizadas pelos docentes 

 

No Referência Edições/ 

Quantidade 

Total Edições 

antigas 

1.      

                 

GEOVANINI T, MOREIRA A, SCHOELLER SD, 

MACHADO, W.A.C. História da enfermagem: versões e 

interpretações. 3. ed. Rio de Janeiro (RJ): Revinter; 2010. 

_____  História da enfermagem: versões e interpretações. 3 

ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2009.  

___  História da enfermagem: versões e interpretações. Rio 

de Janeiro: Revinter, 2007. 

____  História da enfermagem- versões e interpretações. 

Rio de Janeiro; Revinter, 2002. 

____ História da enfermagem: versões e interpretações. 

Rio de Janeiro, Revinter, 1995. 

GEOVANINI, T.; MOREIRA, A.; DORNELLES, S. 

História da enfermagem: versões e interpretações. 2. ed. 

Rio de Janeiro: Revinter, 2005. 

2010 (5) 

2009(10) 

2005(3) 

2007 (1) 

2002 (4) 

1995 (2) 

 

25 20 

2.      

                 

OGUISSO, T. (org). Trajetória histórica e legal da 

enfermagem. Barueri (SP): Manole; 2014. 

OGUISSO, T. trajetória histórica e legal da enfermagem, 

2ª ed. São Paulo: Manole, 2007. 

OGUISSO, T.(org.) Trajetória Histórica e Legal da 

Enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2006. 

OGUISSO, T. Schimidt, Mj. Trajetória histórica e legal da 

enfermagem. Barueri, Manole, 2005. 

2014 (3) 

2007 (7) 

2006 (1) 

2005 (3) 

  

14 11 

3.      

                 

OGUISSO, T.; SCHIMIDT, M. J. O exercício da 

enfermagem: uma abordagem ético-legal. 2 ed. São Paulo: 

Guanabara Koogan, 2013.  

OGUISSO, T.; SCHMIDT, M.J. O exercício da 

enfermagem: uma abordagem ético-legal. 3.ed. São Paulo, 

LTr, 2010  

OGUISSO, T.; SCHMIDT, M. J. O exercício de 

enfermagem: uma abordagem ético-Legal. 2. Rio de 

Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.  

OGUISSO, T & SCHMIDT, M. J. O exercício da 

enfermagem (Uma abordagem ético-legal). São Paulo: 

LTR, 1999.  

2013 (9) 

2010 (2) 

2007 (2) 

1999 (1) 

  

14 5 

4.      

                 

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de 

enfermagem. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. 

_____ Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro. 

Elsevier, 2009. 

_____ Fundamentos de Enfermagem. Rio de Janeiro: 

Elsevier, 2004. 

2013(12) 

2009 (1) 

2004 (1) 

14 2 

5.      

                 

ATKINSON, L. D, MURRAY, M.E. Fundamentos de 

enfermagem: introdução ao processo de enfermagem. Rio 

de Janeiro, Guanabara Koogan, 1989. 

1989 13 0 

6.      

                 

ALFARO-LEFREVE, R. Aplicação do processo de 

enfermagem: um guia passo a passo. Porto Alegre: 

Artmed, 2005. 

2005 10 0 

7.      

                 

BARREIRA, I. de A.; PORTO, F., AMORIM, W. História 

da enfermagem brasileira: lutas, ritos e emblemas. Rio de 

Janeiro: Águia Dourada, 2008. 

 

2008 10 0 
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No Referência Edições/ 

Quantidade 

Total Edições 

antigas 

8.      

                 

CIANCIARULLO, T. I. Sistema de assistência de 

enfermagem: evolução e tendências. 4 ed. São Paulo : 

Ícone, 2008. 

2008 10 0 

9.      

                 

KAWAMOTO, E. E., FORTES, J. I. Fundamentos de 

enfermagem. 2 ed. São Paulo: EPU, 2005. 

2005(10) 10 0 

10.    

               

Conselho Federal de Enfermagem. Principais legislações 

para o exercício da enfermagem [internet]. 3a ed. São 

Paulo (SP); 2015. [Acesso em: 05 jan 2017]. 183 p. 

Disponível em: http://inter.coren-

sp.gov.br/sites/default/files/principais_legislacoes_web.pdf 

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. 

Principais legislações para o exercício da enfermagem. São 

Paulo: Coren, 2011. 

COREN-SP. Principais legislações para o exercício da 

enfermagem. São Paulo: Conselho Regional de 

Enfermagem de São Paulo; 2009.( 2) 

2015 (1) 

2011 (1) 

2009 (2) 

  

4 3 

11.    

               

GERMANO, R.M. Educação e ideologia da enfermagem 

no Brasil. São Paulo: Cortez, 2008. 

____ Educação e ideologia da Enfermagem no Brasil. São 

Paulo: Cortez, 2007. 

____ Educação e ideologia da enfermagem no Brasil. S. P., 

Cortes, 1993. 

____ Educação e ideologia da enfermagem no Brasil. 2.ed. 

São Paulo, Cortez, 1985. 

2008(1) 

2007(1) 

1993(1) 

1985(1) 

  

4 3 

12.    

               

PAIXÃO, W. História da Enfermagem. 5 ed. Rio de 

Janeiro: Júlio C. Reis Livraria, 1979. 

1979 4 0 

13.    

               

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. São Paulo. EPU, 

1979. (2) 

HORTA, W.A. Processo de Enfermagem. EPU: 2004. 

2004 (1) 

1979 (2) 

3 2 

14.    

               

PORTO F, Amorim W. (Orgs) História da enfermagem. 2. 

ed. São Caetano do Sul (SP): Yendis; 2010. 

2010 (3) 3 0 

15.    

               

PORTO, F. AMORIM, W.( org). História da enfermagem 

brasileira. Rio de Janeiro: Águia Dourada, 2008. 

2008 (3) 3 0 

16.    

               

BORENSTEIN, M. S.; PADILHA, M. I.; SANTOS, I. do. 

Enfermagem: História de uma profissão. São Caetano, SP: 

Editora Difusão, 2011. 

2011 (3) 3 0 

17.    

               

Obras que tiveram citação em menos de 3 programas   103 0 

 Total   247 46 

Fonte: Desenvolvida pelos pesquisadores 

 

 

Após análise, foram identificadas referências incompletas, erros de citação das 

edições, nomes incompletos ou errados de autores, datas equivocadas, ou mesmo citação da 

mesma obra em diferentes edições, no mesmo programa (2 programas), fato que dificultou a 

classificação e tabulação das mesmas. 
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 Outra característica, que pode ser identificado nos programas é a utilização majoritária 

de livros. Dentre as 247 referências utilizadas apenas 6 (2,4%) eram artigos de pesquisa, 4 

(1,6) Legislação e 1 (0,4%) tese. 

 O livro inicial sobre a História da Enfermagem no Brasil foi escrito por Waleska 

Paixão em 1951, com abordagem cronológica dos tempos antigos até o século XX, 

oferecendo destaque sobre influência religiosa para a profissão. Trata-se do primeiro livro 

didático da área no país, várias reedições seguiram-se. Em todo o país essa obra ainda aparece 

como livro-texto no EHE e em estudos que falam sobre o EHE (AZEVEDO; CARVALHO; 

GOMES, 2009). No presente estudo, a obra foi citada em quatro programas.  

Outros livros são considerados clássicos, para o EHE e pesquisa, em outros idiomas, 

como por exemplo, “A short history of Nursing”, publicado em 1938, escrito por Lavínia 

Stewart Dock, em New York, “A history of Nursing” publicado em 1955, escrito por Sellew 

G. e Ebel E.S. também nos Estados Unidos da América e “Historia de la Enfermeira” 

publicado em 1980, escrito por Jamieson E. Sewall, com a mesma linha de escrita. Entende-se 

a importância desses autores, pois foram pioneiros na sistematização da História da 

Enfermagem. Entretanto, essas obras seguiram o modelo de “contar a história”, pois concentra 

seu peso nos fatos com menor conexão com o contexto, buscando trabalhar no conceito de 

“História total” censurada pelos fundadores da História Nova (PADILHA; BORENSTEIN, 

2006). 

Observam-se na atualidade, que algumas obras parecem seguir o formato das obras 

precursoras. Entretanto, algumas exceções, especialmente livros com autoria de pesquisadores 

na área de História da Enfermagem buscam quebrar esse paradigma, inclusive auxiliando o 

docente a pensar metodologias ativas, como uso de filmes, entre outros.  

 Em novembro de 2018, no 70º Congresso Brasileiro de Enfermagem, foi Lançado o 

Portal BVS História da Enfermagem, onde podem ser localizados 13.769 artigos, teses e 

livros com interesse para a História da Enfermagem. 

 Estudo realizado entre 2008 e 2010, já apontava 34 grupos de pesquisa no Brasil, com 

pelo menos uma linha de pesquisa em História da Enfermagem, com ampla produção 

bibliográfica, envolvendo pesquisadores pós-graduados e mesmo alunos de graduação 

(PADILHA et al., 2012). 

 Considerando esse cenário não se justifica a pouca utilização da pesquisa no EHE 

visto a vasta possibilidade de utilização de estudos na área. Nesse sentido, levanta-se a 

importância da formação dos docentes para o EHE, para que esse alcance suas 

potencialidades na formação do enfermeiro. Além disso, levanta-se um questionamento sobre 



91 
 

o impacto das pesquisas de História da Enfermagem no EHE. No Estado de São Paulo, pelo 

menos, parece ser inexpressivo.  

Entretanto, deve-se considerar que muitos docentes não compreendem a possibilidade 

de descrever essas obras no programa de ensino, priorizando os livros e utilizando as 

pesquisas ao longo da disciplina para construção das aulas e atividades. Por outro lado, seria 

necessário entrevistar os docentes para fazer esse levantamento. De forma oficial, as 

pesquisas são subutilizadas.  

Destaca-se ainda, a formação dos docentes envolvidos no EHE e o envolvimento 

desses nos grupos de pesquisa da área, aparentemente existe um descompasso entre esses dois 

cenários. Levanta-se ainda a importância da aproximação desses professores dos grupos de 

pesquisa e dos resultados de pesquisa.  

Considerando a utilização de aproximadamente 1/3 das obras desatualizadas e a pouca 

utilização das pesquisas no ensino, onde estão concentrados dados atuais e possibilidades de 

discussão com cenários contemporâneos, o EHE no Estado de São Paulo parece caminhar 

para um congelando no tempo, baseado em livros, que muitas vezes concentram-se na 

descrição dos fatos e não na crítica.   

O entendimento do poder da história esquiva-se tanto dos estudantes de enfermagem 

quanto dos profissionais por vários motivos, sendo que um deles é a maneira como 

atualmente se ministra o ensino de história da enfermagem (PRADO; STEIN; PEREIRA, 

2012). Nesse sentido, as referências bibliográficas, de certa forma, são um reflexo dos 

conteúdos que serão trabalhados e necessitam de amplo investimento para a transformação 

dessa prática.  
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CAPÍTULO 5 - PRINCIPAIS DIFICULDADES VIVENCIADAS PELOS 

PROFESSORES 

 

 

Apesar da participação de oito docentes na etapa da resposta dos questionários, o 

presente capítulo se baseia nas respostas de sete docentes envolvidos no EHE em suas 

instituições, uma vez que um dos professores relata não haver mais o EHE, em sua instituição, 

desde 2013.  

Como já mencionado a maioria dos docentes é de ensino privado (sete) e com exceção 

de um mestre, todos possuem doutorado. Além disso, metade possui mais de quatro anos de 

envolvimento no EHE, sendo um desses, pesquisador da área de História da Enfermagem. 

Quando se questionou os docentes sobre possíveis dificuldades para ministrar o 

conteúdo ou disciplina de História na Enfermagem, dos sete docentes participantes, que 

realizam EHE, três relatam ter dificuldades. Embora esse resultado não seja representativo 

para o Estado de São Paulo, parece haver coerência com estudos que discutem essa questão. 

 

Quadro 7 – Distribuição das resposta dos docentes participantes, segundo as dificuldades 

localizadas. Ribeirão Preto, 2018. N=8.  

Docente  Encontra Dificuldades? 

1 Não encontra 

2 Sim, (O material disponível foca na história antiga e pouco na moderna, quando 

encontramos referências profissionais atuais). 

3 Sim, (Não sou estudiosa do tema e não encontro pesquisas recentes sobre o tema). 

4 Sim, (Alunos não entendem a necessidade da disciplina) 

5 Não 

6 A escola não oferece mais a disciplina 

7 Não 

8 Não 

Fonte: Desenvolvida pelos pesquisadores 

 

Quatro docentes relataram não possuir dificuldades no EHE, destaca-se que três desses 

docentes, estão entre os mais experientes no EHE e um desses, possui pesquisa na área de 

História da Enfermagem. Nesse sentido, o tempo de ensino e envolvimento na pesquisa pode 

ter sido um fator facilitador para esses docentes. Em contrapartida três docentes relataram 

dificuldades para o EHE. 
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Em relação à resposta da Docente 2, pode estar relacionado ao acesso desses docentes 

à literatura de História da Enfermagem. Bibliotecas desatualizadas tendem a manter edições 

antigas de obras, que pode explicar a porcentagem de uso de obras em edições antigas 

encontradas no presente estudo, ou mesmo a formação do docente para o uso de tecnologias 

como bases de dados em saúde, onde seria possível ter acesso a uma vasta literatura, como já 

discutido no capítulo anterior. Cabe o desafio de como aproximar esses docentes da literatura 

atual em História da Enfermagem.  

Sobre essas dificuldades, Oguisso (2012) afirma que o EHE torna-se uma ligação entre 

o estudante e a instituição, e pode ainda ajudá-lo em seus questionamentos relacionados a 

escolha da carreira, não basta apresentar fatos históricos ultrapassados e “personagens”, mas a 

trajetória da enfermagem no Brasil e no mundo, quem e como foram os feitos dos primeiros 

cuidadores e como eram esses cuidados, quais dificuldades a enfermagem teve que enfrentar, 

trazendo essas discussões para o cenário atual dentro da sociedade e quais aspirações para o 

futuro, de forma dinâmica despertando a responsabilidades aos novos enfermeiros. Para isso, 

o docente também precisa ser despertado para a importância em ensinar e envolver o 

estudante nesse processo de avanço, que a enfermagem caminha, utilizando estratégias de 

ensino que os conduza a serem críticos, reflexivos sobre a trajetória da profissão (OGUISSO, 

2013). Para isso é essencial que os docentes e alunos tenham acesso à literatura atualizada e as 

ferramentas tecnológicas para acesso à pesquisa em História da Enfermagem. 

 

O Docente 3, menciona não ser pesquisador e também dificuldades de localizar 

pesquisas recentes sobre o tema. 

O EHE é visto, muitas vezes, como um amontoado de dados que descrevem 

cronologicamente os fatos, contido no currículo mínimo de enfermagem. Atualmente a 

disciplina busca explicitar seu significado e importância recorrendo à epistemologia e 

metodologia da história, para dinamizar e torna-se reflexiva e fundamental o passado como 

indispensável para a formação e guia profissional (OGUISSO; CAMPOS 2013, p.49). 

Para superar essa visão do EHE faz-se essencial a formação dos docentes para o 

ensino, pesquisa, utilização de resultados de pesquisa e metodologias ativas e criativas. Para 

isso é preciso avançar sobre o conceito que a própria instituição tem do EHE, onde muitas 

vezes o docente é escolhido pela menor carga horária, por ter afinidade com o tema ou mesmo 

por ser o coordenador do curso. Algo que remete aos resquícios das primeiras diretrizes 

curriculares, no século XX, que recomendavam o EHE fosse realizado pelo diretor ou pessoa 

altamente qualificada. Entretanto, nos dias de hoje pode significar a ausência de interesse dos 
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docentes, ficando sob responsabilidade do coordenador suprir essa necessidade. No presente 

estudo, 13 instituições (17%) amostra, representa o quantitativo de coordenadores que 

também são docentes no EHE.  

A insuficiência de docentes para algumas disciplinas era um fato comum em algumas 

Instituições de Ensino de Enfermagem, na década de 1970. Muitas vezes o problema era 

solucionado incumbindo docentes, que muitas vezes não possuíam familiaridade com a 

disciplina, o que tornava seu ensino ainda mais difícil tanto para os alunos, quanto para os 

docentes. A própria autora do trabalho refere ter enfrentado essa dificuldade no passado ao ser 

escolhida como docente no EHE (SECAF, 1977). Entretanto, infere-se que essa ainda seja 

uma realidade no país, principalmente nos Cursos de Enfermagem Privados, onde a demanda 

pela pesquisa não é obrigatória.  

Para os 8 docentes, que responderam o questionário do presente estudo, no item acerca 

dos motivos para a escolha dos docentes de História da Enfermagem em suas instituições, seis 

referiram a disponibilidade do docente, cinco mencionaram a afinidade com o tema, um relata 

a necessidade de currículo específico, ou concurso para disciplina e um docente relatou que a 

disciplina é ministrada por professor com menor carga horária. Ou seja, a formação específica 

foi exigência em apenas uma das instituições.  

 

O Docente 4, refere que os alunos não entendem a necessidade da disciplina.  

Na literatura existe uma discussão sobre a falta de atrativos que o EHE traz para o 

estudante, no que se refere a abordagem dos tempos atuais, e isso implica no aumento de 

estudos históricos, ou mesmo no acesso desses. Observa-se que esse desinteresse perpassa 

pela área de conhecimento que envolve o EHE (como a História em si, Antropologia Cultural, 

Psicologia Social, Sociologia, entre outros), o conteúdo elencado para o ensino, assim como a 

metodologia utilizada no processo de ensino aprendizagem (DI LASCIO, 1985). 

Outra dificuldade, apontada em estudo sobre o EHE no nordeste, é o fato que 

estudantes a pouco tempo saíram do vestibular, atordoados com o novo momento em que 

estão vivendo e com o novo ambiente de ensino, em sua maioria, não estão motivados para o 

EHE, pois geralmente a disciplina concorre com disciplinas básicas, que os estudantes 

consideram de maior complexidade (NOGUEIRA, 2000). 

Nesse sentido EHE em sua forma crítica, possibilita questionamentos que nos auxilia 

na percepção da origem de nossas potencialidades e dificuldades. Somos chamados a guardar 

para as próximas gerações, as lembranças e relíquias tanto do pretérito remoto, quanto do 

recente, pois o espaço a qual a enfermagem hoje ocupa foi conquistado em por intermédio de 
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conquistas de figuras do passado e também daqueles que vivem o presente (SILVA Jr. et al., 

2001).  

 

Nesse sentido destaca-se a fala da Docente 1: “Esta disciplina é importante pois 

conhecer a evolução histórica da enfermagem como prática profissional estimula ao aluno à 

reflexão sobre o significado e a importância da Enfermagem, enquanto categoria 

profissional”. 

Também expressa na fala da Docente 5: “Conhecer a história, nos faz entender a 

profissão, sua trajetória, compreendendo o presente. A partir dessa disciplina, o aluno tem 

fortes elementos para construir sua identidade profissional, a partir dos precursores da 

mesma” e da Docente 8:  

É de suma importância, pois a história da profissão que eles escolheram, tem 

toda uma cronicidade elencada com fatos histórico e políticos que provam a 

Enfermagem presente. Contar a história da Enfermagem para futuros 

enfermeiros, ou seja, amanhã será a história deles. Somente com um tempo 

adequado e não dividindo conteúdo com outros temas, ex. Ética e legislação, 

pode-se contar a história de enfermagem e cada vez mais consolidar nossa 

profissão de acordo com o passado, o presente e o futuro (Docente 8).  
 

Ao docente de História da Enfermagem compete esse desafio: despertar o interesse 

sobre a história da profissão de estudantes egressos à universidade, ampliar sua visão em 

relação ao que significa ter uma identidade profissional, aumentando sua autoestima, sustentar 

um nível de atenção semelhante às áreas básicas e despertar novos talentos para a pesquisa em 

História da Enfermagem. Nesse sentido é necessária, ainda, uma nova atitude docente diante 

do ensino da História da Enfermagem.  

Além disso, estudo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduação em 

Enfermagem (DCN/ENF), aponta que com as mudanças ocorridas na implantação das 

DCN/ENF foi necessária uma adequação na formação dos enfermeiros, pois se deve 

considerar o cenário atual, que se constitui de complexidades e diversidades. Fato que levanta 

um desafio de mudança na condução do ensino, ou seja, descentralizar o docente como agente 

condutor e incluir o estudante como agente participante do processo de ensino 

(FERNANDES; REBOUÇAS, 2013).  

Nesse sentido, destacamos a fala da Docente 2 sobre o EHE como ferramenta para 

mudanças: “É uma referência para os objetivos profissionais. Uma história de conquistas e 

mudanças que deve ser seguida. Apresenta também a fundamentação para posturas de 

submissão com necessidade de mudanças”.  Assim como a fala da Docente 7:  



97 
 

Percebo que, o ensino da História da enfermagem é fundamental para o 

desenvolvimento da identidade profissional, fator de grande relevância para 

que o futuro profissional possa valorizar a carreira escolhida além de 

responsabilizar-se para manter os ideais da profissão bem como, dar 

continuidade ao grande serviço prestado pelas Enfermeiras pioneiras do 

nosso país na busca contínua por valorização e reconhecimento da profissão 

(Docente 7). 

 
Os docentes foram solicitados a classificar de 0 a 10 a importância do EHE para 

diferentes elementos envolvidos no ensino e fazer uma auto avaliação acerca do 

conhecimento docente. A média dos 7 docentes que ministram a disciplina é apresentada no 

quadro a seguir:  

 
Quadro 8 - Distribuição das avaliações dos docentes segundo importância do EHE e auto 

avaliação. Ribeirão Preto, 2018. 

Item de avaliação Média Variação das 

notas 

1. Importância do conteúdo ou disciplina de 

História da Enfermagem no currículo de 

Enfermagem 

8,9 5 a 10 

2. Valorização dos estudantes para o 

conteúdo ou disciplina de História da 

Enfermagem no currículo  

6,3 3 a 10 

3. Valorização que a sua instituição atribui 

ao conteúdo ou disciplina de História da 

Enfermagem no currículo de Enfermagem. 

8,1 3 a 10 

4. Auto avaliação do domínio dos 

conhecimentos para ministrar o conteúdo ou 

disciplina de História da Enfermagem 

8,3 4 a 10 

 

 

Logo, o docente se configura como um ator ativo no universo educacional de maneira 

geral e em particular no EHE, para que se compreenda e se desenvolva as competências 

provenientes da aprendizagem desse conteúdo, que deve ser contínuo e transversal durante o 

processo de formação do estudante de enfermagem (CARRIJO,2012). 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A proposta desse trabalho foi analisar a inserção do Ensino de História da 

Enfermagem, nos currículos nos cursos de Bacharelado em Enfermagem do Estado de São 

Paulo, identificando sua inserção, discutindo os programas das disciplinas e dificuldades 

vivenciadas pelos professores.  

Como fragilidades para o presente estudo, destacamos o enfrentamento de desafios ao 

longo do processo, sendo um dos principais, a desatualização de dados do site do e-MEC e 

dificuldades de localização de dados, também nos sites oficiais das instituições, como dados 

telefônicos, nome dos coordenadores, inexistência do curso de enfermagem na instituição. 

Esse contexto demandou meses de trabalho para a organização dos dados complementares. 

O segundo desafio enfrentado foi a dificuldade de comunicação com os coordenadores 

de curso das instituições sorteadas, pois algumas permitiam o contato com os mesmos 

somente por e-mail, com ausência de retorno, em muitos casos, por esse meio de 

comunicação. Nesse sentido, houve a substituição de 39 Cursos de Enfermagem na amostra 

inicial.  

A terceira barreira esteve relacionada à adesão dos docentes em participar do estudo. 

Houve inicialmente, uma estimativa de perda amostral de 60%, contudo, os resultados 

superaram a estimativa inicial. Os dados relativos às dificuldades dos docentes foram 

respondidas 7 docentes (9% da amostra), não podendo ter seus dados generalizados, apesar de 

sinalizar questões importantes para a discussão do EHE. 

O fato do desenvolvimento do instrumento on-line, aparentemente não foi um fator 

facilitador para o aceite de participação na pesquisa. Nesse sentido, deve-se pensar a 

possibilidade de simplificação do instrumento, para que o tempo de resposta seja reduzido. 

Faz-se necessário considerar também as diversas demandas da universidade e a carga horária 

de trabalho docente, além da menor cultura de pesquisa nas universidades privadas. Nesse 

sentido, destaca-se que na população de cursos presenciais estudados (192 cursos), apenas 

4,5% (9 cursos) são de instituições públicas.   

O EHE esteve presente na maioria dos currículos e/ou PPP de Enfermagem analisados, 

entretanto, não há padronização acerca da carga horária, do oferecimento da disciplina em 

termos de período letivo, ou mesmo nomenclatura. Ainda observa-se, que existem disciplinas 

isoladas e outras onde o EHE está integrado a outros temas.  

No EHE atual encontram-se vestígios de influências das mudanças curriculares ao 

longo da trajetória de ensino da Enfermagem, por exemplo, o EHE vinculado ao ensino de 
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Ética e Legislação, assim como, por influencia da mudança curricular de 1994, muitas 

disciplinas mantém o EHE atrelado ao ensino de Fundamentos de Enfermagem. Uma vez que 

a resolução vigente não determina a presença do EHE, isso pode sinalizar a manutenção de 

um modelo que já estava em andamento, por falta de novas orientações.  

O período onde está inserido o EHE pode ser um fator de retenção do estudante no 

curso, o que nos parece essencial a manutenção do mesmo no primeiro ano de graduação. 

Observou-se que 58% dos programas contendo EHE se encontram no primeiro ano do curso 

de enfermagem. Entretanto, destaca-se que 20% dos programas não deixavam clara a 

localização do semestre, podendo esse número ser maior.   

A falta de clareza na identificação do EHE nos currículos dificulta a evidência dos 

mesmos, bem como uma apropriação de identidade para a própria História da Enfermagem, 

destacando sua importância. Nesse sentido, a luta do EHE por maior visibilidade nos 

currículos de enfermagem parece ainda continuar.  

Das setenta e oito instituições presentes na amostra foi possível analisar sessenta e seis 

programas contendo o EHE, em relação aos programas de ensino, os dados puderam ser 

generalizados para o Estado de São Paulo. Destaca-se que, mais da metade dos currículos de 

enfermagem e/ou PPP (53%) continham falhas em elementos constituintes do programa EHE, 

como ementa, objetivos, conteúdos, metodologias, avaliação ou referências, apontando uma 

necessidade de melhor formação dos docentes para construção de programas claros e 

informativos, uma vez que muitos desses programas são entregues aos estudantes como 

roteiro de trabalho no EHE.  

Além disso, essa defasagem de informações dos elementos curriculares reflete 

diretamente na divulgação das instituições, pois prejudica o entendimento do que está sendo 

oferecido e quais são as propostas pedagógicas de cada instituição. Além disso, a falta de 

compreensão da importância do EHE pode levar a instituição a remover o mesmo do 

currículo. Hipótese essa, levantada no início do estudo e comprovada ao longo da análise dos 

resultados. 

Enquanto espaços de poder e luta simbólica, observa-se que a falta de uma 

padronização no EHE nos currículos de Enfermagem pode também estar relacionada com a 

ligação da mesma à área de ciências humanas e a importância, que esta recebe em relação a 

disciplinas ditas “essenciais”, que geralmente estão localizadas na área básica e de ensino 

clínico.  

Nesse sentido, a disciplina quando disposta em períodos distintos pode significar sua 

acomodação nas conhecidas “Janelas Horarias”, pois quando olhamos as disciplinas ditas 
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“essenciais” essas geralmente, se encontram de maneira padronizada e sequencial nos 

semestres.  

 

Ao analisamos os programas que contemplam o EHE percebe-se que ementas e 

conteúdo não revelam muitas inovações em relação aos primeiros currículos, destacando a 

necessidade de ampliar a discussão sobre a importância do EHE com os estudantes e torna-los 

protagonistas desse processo. 

Em relação à avaliação, percebeu-se que as avaliações cognitivas ainda são o centro 

dos modelos de avaliação, enquanto outras modalidades inovadoras, como seminários, 

atividades em sala de aula, trabalhos individuais e trabalho em grupo, corresponderam a 

menos de 20% dos programas nesse quesito.  

Esse trabalho destaca, que não apenas os estudantes precisam ser conscientizados, mas 

também os professores, as instituições, os profissionais e a população, para avanço da 

discussão do campo teórico para o prático, com utilização de pesquisas no ensino e 

metodologias inovadoras. 

Nesse sentido, o presente estudo encontrou reflexos em muitas dificuldades apontadas 

para o EHE em cenário nacional e mundial. Aparentemente observam-se poucos avanços, 

exceto tentativas de uso de metodologias ativas e diferentes modos de avaliação, mas nesse 

caso foram pequenas as incidências. No geral o EHE parece continuar livresco, centralizado 

em aulas expositivas e avaliações cognitivas.  

Fica evidente o desafio de superar essas fragilidades para a realização do EHE atrelado 

à pesquisa e formação docente. Nesse sentido, faz-se importante o papel das sociedades 

científicas de História da Enfermagem, como a Academia Brasileira de História da 

Enfermagem, Departamentos de História da Enfermagem, junto à Associação Brasileira de 

Enfermagem e Grupos de Pesquisa.  

Dessa forma, esse cenário nos motiva ao estudo futuro, que intencionará melhorar esse 

cenário através de discussões com tais sociedades científicas, docentes e pesquisadores, no 

sentido de capacitar esses docentes para construção de programas coerentes e completos, 

assim como discussões acerca do que seria essencial no EHE, buscando configurar materiais 

de auxílio para o ensino. 
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ANEXO A COMPROVANTE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO ON-LINE 
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