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RESUMO

Reconstituir a trajetéria de um curso e analisar a constru¢cdo de um campo de
conhecimento cientifico proprio refletido no curriculo € algo desafiador e necessario.
No Ceard, o curso de enfermagem da UECE é o pioneiro e ultrapassa quase oito
décadas. Nesta investigacdo, que integra um projeto maior, nos questionamos como
um campo de conhecimento proprio se constituiu na enfermagem/UECE e que
elementos percebidos, através das mudangas das matrizes curriculares evidenciam a
construcdo e consolidacdo deste campo de conhecimento cientifico. O objetivo é
analisar a trajetéria de formacdo dos enfermeiros/UECE via mudancas curriculares,
com énfase no ensino do cuidado, que possam evidenciar como se deu a
consolidacdo de um campo cientifico a partir de como o curso tem-se firmado ao longo
da sua historia no Ceara. Trata-se de pesquisa documental de natureza histoérica,
exploratdria e descritiva de abordagem qualitativa. Utilizamos fonte documental e
empirica. Analisamos 13 matrizes curriculares que perpassam desde a criagdo da
Escola de Enfermagem S&o Vicente de Paulo (1943) aos dias atuais (2020), em
seguida, entrevistamos oito professoras do referido curso para apreender suas
concepcOes acerca da trajetéria da cientifizacéo e profissionalizacdo da Enfermagem
UECE. O rigor ético foi respeitado conforme Resolucdes n°® 466/1996 e n° 510/2016.
Dos resultados encontramos que a profissionalizacéo e cientifizacdo da enfermagem
estiveram lado a lado desde o final do século XIX com o advento da Enfermagem
Moderna e a sistematizac&o das suas técnicas. A partir da década de 1950 nos EUA
iniciou-se processo de cientifizacdo através de principios cientificos da enfermagem,
baluarte para criacdo das teorias de enfermagem, sobretudo entre as décadas de
1970 e 1980. A enfermagem brasileira buscou sua autonomia e identidade mediante
organizacédo, sistematizacdo de técnicas, principios cientificos, teorias e producéo
cientifica se fortalecendo enquanto classe, pratica fundamentada em ciéncia e
profissdo através de orgao de classe, conselhos, associagdes proprias e codigo de
ética. Na analise articulamos elementos da historia, mudancas curriculares, ciéncia
mobilizada e cientifizacdo do cuidado. A linha do tempo envolveu trés fases: Escola
como unidade isolada, Escola agregada a UFC e anexada a UECE. Ademais, foram
caracterizadas temporalidades que representam as mudancas vivenciadas. De 1943
a 2020 duas ciéncias sobressairam (a da enfermagem e a pedagogica) em detrimento

das outras (biolégica, médica, social). A primeira passou de seis disciplinas (de



técnicas) em 1943 para 21 em 2019.2 considerando o desenvolvimento de teorias,
sistematizacdes e processos de enfermagem que refletiram nos curriculos através de
disciplinas especificas de fundamentos, assisténcia, administracdo e ensino de
enfermagem. A segunda passou de zero a sete disciplinas no mesmo periodo.
Conclui-se que a trajetoria de construcdo e consolidacdo da enfermagem-ciéncia esta
refletida nas matrizes analisadas e sdo corporificadas em detrimento das outras
ciéncias que a complementa. A pesquisa revela a importancia de estudar esses
elementos tendo em vista que o enfermeiro/UECE € um profissional multifacetado
fruto de toda evolucéo cientifica e profissional. Ter ciéncia disso é fundamental para o
processo formativo e pratica consciente, critica e reflexiva e acdo educativa

transformadora.

Palavras-chave: Enfermagem. Campo de conhecimento. Formacdo Profissional.
Curriculo. UECE.



ABSTRACT

Reconstituting the course path and analyzing the construction of a field of scientific
knowledge reflected in the curriculum is challenging and necessary. In Ceard, the
nursing course at UECE is the pioneer and has spanned almost eight decades. In this
investigation, which is part of a larger project, we question how a field of knowledge
itself was constituted in nursing/UECE and what elements perceived, through the
changes in the curricular matrices, evidence the construction and consolidation of this
field of scientific knowledge. The objective is to analyze the training trajectory of nurses
/ UECE via curricular changes, with an emphasis on teaching care, which can show
how the consolidation of a scientific field has taken place based on how the course has
been established throughout its history in Ceara. This is a documentary research of a
historical, exploratory, and descriptive nature with a qualitative approach. We use a
documentary and empirical source. We analyzed 13 curricular matrices that run from
the creation of the S&o Vicente de Paulo Nursing School (1943) to the present day
(2020), then we interviewed eight teachers from that course to learn their conceptions
about the trajectory of the scientific and professionalization of UECE Nursing. Ethical
rigor was respected according to Resolutions 466/1996 and 510/2016. From the
results we find that the professionalization and scientificization of nursing has been
side by side since the end of the 19th century with the advent of Modern Nursing and
the systematization of its techniques. From the 1950s onwards in the USA, the process
of scientifization started through scientific principles of nursing, a stronghold for the
creation of nursing theories, especially between the 1970s and 1980s. Brazilian
nursing sought its autonomy and identity through organization, systematization of
techniques, scientific principles, theories and scientific production, strengthening as a
class, a practice based on science and profession through class bodies, councils, own
associations and a code of ethics. In the analysis, we articulate elements of history,
curricular changes, mobilized science and scientific care. The timeline involved three
phases: School as an isolated unit, School added to UFC and attached to UECE.
Furthermore, temporalities that represent the changes experienced were
characterized. From 1943 to 2020 two sciences stood out (nursing and pedagogical)
at the expense of the other (biological, medical, social). The first went from six
(technical) disciplines in 1943 to 21 in 2019.2 considering the development of nursing

theories, systematizations and processes that reflected in the curricula through specific



disciplines of nursing fundamentals, assistance, administration, and teaching. The
second went from zero to seven subjects in the same period. It is concluded that the
trajectory of construction and consolidation of nursing-science is reflected in the
analyzed matrices and are embodied in detriment to the other sciences that
complement it. The research reveals the importance of studying these elements in view
of the fact that the nurse / UECE is a multifaceted professional resulting from all
scientific and professional evolution. Being aware of this is fundamental to the training
process and conscious, critical, and reflective practice and transformative educational

action.

Keywords: Nursing. Field of knowledge. Professional qualification. Curriculum.
UECE.



RESUMEN

Reconstituir la trayectoria del curso y analizar la construccion de un campo de
conocimiento cientifico reflejado en el plan de estudios es desafiante y necesario. En
Ceard, el curso de enfermeria de la UECE es pionero y tiene casi ocho décadas. En
esta investigacion, que forma parte de un proyecto mas amplio, cuestionamos como
se constituyd un campo proprio de conocimiento en enfermeria/UECE y qué
elementos percibidos, mediante cambios en las matrices curriculares, evidencian la
construccion y consolidacion de este campo del conocimiento cientifico. El objetivo es
analizar la trayectoria formativa de enfermeras/UECE mediante cambios curriculares
con énfasis en la docencia asistencial, que puede mostrar como fue la consolidacion
de un campo cientifico a partir de cdmo se ha establecido el curso a lo largo de su
historia en Ceara. Se trata de una investigacion documental de caracter historico,
exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo. Utilizamos fuente documental y
empirica. Analizamos 13 matrices curriculares que permean desde la creacién de la
Escuela de Enfermeria S&o Vicente de Paulo (1943) hasta la actualidad (2020), luego,
entrevistamos a ocho docentes de ese curso para conocer sus concepciones sobre la
trayectoria de la ciencia y profesionalizacion de la Enfermeria de la UECE. Se respet6
el rigor ético segun las Resoluciones n°® 466/1996 y n°® 510/2016. De los resultados
encontramos que la profesionalizacién y la cientificizacion del personal de enfermeria
estuvieron al lado del otro desde finales del siglo XIX con el advenimiento de la
enfermeria moderna y la sistematizacion de sus técnicas. Desde la década de 1950
en EE. UU. comenzo el proceso de cientificizacidon mediante principios cientificos de
la enfermeria, baluarte para la creacién de las teorias de la enfermeria, especialmente
entre los afos setenta y ochenta. La enfermeria brasilefia busc6é su autonomia e
identidad mediante la organizacion, sistematizacion de técnicas, principios cientificos,
teorias y produccién cientifica, fortaleciendo como clase, una préactica basada en la
ciencia y la profesion a través de un cuerpo de clase, consejos, asociaciones propias
y un codigo de ética. En el analisis articulamos elementos de la historia, cambios
curriculares, ciencia movilizada y cuidado cientifico. EI cronograma involucré tres
fases: Escuela como unidad aislada, Escuela agregada a UFC y adjunta a UECE.
Ademas, se caracterizaron temporalidades que representan los cambios vividos. De
1943 a 2020 se destacaron dos ciencias (enfermeria y pedagogica) en detrimento de

los demés (biolégicos, médicos, sociales). La primera pasé de seis disciplinas



(técnicas) en 1943 a 21 en 2019.2 considerando el desarrollo de teorias,
sistematizaciones y procesos de enfermeria que se plasmaron en los curriculos a
través de disciplinas especificas de fundamentos, asistencia, administracion y
ensefianza de enfermeria. El segundo paso de cero a siete asignaturas en el mismo
periodo. Se concluye que la trayectoria de construccion y consolidacion de la
enfermeria-ciencia se refleja en las matrices analizadas y se materializan en
detrimento de las demas ciencias que la complementan. La investigacion revela la
importancia de estudiar estos elementos ante el hecho de que la enfermera / UECE
es un profesional multifacético fruto de toda la evolucion cientifica y profesional. Se
consciente de eso es fundamental para el proceso de formacidn y practica consciente,

critica y reflexiva y accion educativa transformadora.

Palabras clave: Enfermeria. Campo de conocimiento. Formacion profesional. Plan de
estudios. UECE.
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1 INTRODUCAO: SITUANDO A INSERCAO DA TEMATICA DA TESE

A pesquisa denominada “Formacdo em Enfermagem: estudo a luz da
construcdo de um campo de conhecimento refletido em matrizes curriculares” esta
vinculada ao Curso de Doutorado Académico do Programa de Pés-Graduacdo em
Educacao (PPGE), da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Compondo a Linha
de Pesquisa B: Formacdo e Desenvolvimento Profissional em Educacdo a
investigagdo integra o Nucleo 2 intitulado Formagéo, Profisséo e Préaticas Educativas
em Salde onde constitui parte do projeto maior! denominado “Preservacdo da
Memodria da Enfermagem no Estado do Ceard: a historia da profissdo e o Centro de
Documentagdo”, que com outros mais deu origem ao Nucleo de Documentacéo,
Informagdo, Histéria e Memoria da Enfermagem no Ceara (NUDIHMEN?).

A seu modo, o trabalho busca evidenciar na trajetoria de formacdo da
enfermeira cearense (da UECE) via mudancas curriculares como um campo cientifico

de conhecimento tem se firmado ao longo da sua historia.

1.1 Problematizacéo: da existéncia de um campo de conhecimento cientifico
Este topico esta organizado em dois momentos. No primeiro discorremos

sobre nosso objeto e contexto, em seguida, acerca da problematica em si, delimitacdo

e questdes norteadoras.

1.1.1 Contexto e objeto: por dentro da histéria

Embora, na atualidade (ano 2020), a enfermagem seja mundialmente

reconhecida como pratica laboral ou até mesmo como profissdo, nem sempre foi

! Fomentado inicialmente pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico -CNPq
- (Edital Universal - n°® 014/2011), seguido da Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — FUNCAP - (Edital N° 06/2012), e mais recentemente, novamente pelo CNPq,
no Edital Produtividade em Pesquisa (Processos 307598/2015-2 e 304458/2018-0, respectivamente),
com o titulo ‘Formacéo da Enfermeira no Estado do Ceara: reconstituicdo e andlise de sua trajetdria de
ensino 1943-2013’ todos sob coordenagéo da Professora Doutora Silvia Maria Nobrega-Therrien.

2 Trata-se de um nucleo de formacdo em pesquisa, de guarda, recuperacdo e socializacdo de
documentos de natureza primaria e materiais tridimensionais diversos relacionados a preservacao da
histéria da enfermagem situado na Universidade Estadual do Cear4, localizado no campus do Itaperi,
Fortaleza. O NUDIHMER, por sua vez documenta e constitui, dentre outros, parte do acervo de consulta
das producdes da linha de pesquisa.
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assim. Como em tantas outras profissées?, no tocante a enfermagem, ha um debate
sobre a existéncia de um campo de conhecimento cientifico proprio que valide a sua
funcdo social, influenciando assim no seu reconhecimento e valorizagdo enquanto
uma profisséo.

E sabido que a enfermagem emergiu da necessidade do cuidado ao ser
humano. De a¢gdes meramente domésticas “dispensados pelas familias, as criancas
e aos seus doentes” (ALMEIDA, 1984, p. 60), remetia, portanto, ao uso de
conhecimento intuitivo, pela execucao de rituais de cuidado.

Em estudo anterior®, abordamos trés grandes marcos existenciais na
histéria da Enfermagem pautada, sobretudo, nos postulados de Florence Nightingale
a partir de Lunardi (1998), que a divide em ‘Enfermagem no Periodo Cristdo’ — que
abrange século Xlll ao XVI; ‘Enfermagem Pré-Profissional’ - século XVII e XVIII;
‘Enfermagem Moderna’ - século XIX até os dias atuais.

No momento denominado ‘Enfermagem no Periodo Cristdo’ e inicio da
‘Enfermagem Pré-Profissional’ tinha-se uma pratica livre, desvinculada da pratica
médica. Os procedimentos realizados de cuidado eram simples acfes para
estabelecer o alivio da alma dos pacientes e este deveria acontecer através da
serenidade e leveza da enfermeira.

A partir do século XVIII o médico passou a ocupar o hospital que ja contava
com a presenca das enfermeiras, assim, esta instituicdo se reestruturou tendo o
pessoal da medicina como responsavel por sua manutengdo e organizacao. Assim,
medicina e enfermagem, se encontraram no espaco hospitalar e em um contexto
hierarquico dividiram a prestacdo da assisténcia ao doente, a primeira tendo o corpo
e recuperacdo da saude como objeto e a segunda responsavel pelo cuidado em
relacdo ao ambientes do paciente seguindo um viés pratico e vocacional em

detrimento do modelo religioso, era a Enfermagem Pré-Profissional.

3 Pedagogia, Servico Social, Biblioteconomia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, por exemplo, sendo estas
Ultimas as mais recentes.

4 Dissertacdo de mestrado defendida por nds junto ao PPGE-UECE em 2015 em que, a fim de
“reconstituir a trajetéria de formagéo da enfermeira cearense na Universidade Estadual do Ceara, com
base na analise de seus curriculos no periodo compreendido entre 1979 a 2013” (SILVA, 2015, p. 27)
identificamos que ao longo da sua trajetéria o perfil e as tendéncias do profissional formado no curso
de enfermagem da UECE sofreram transformacdes ao longo de sua histdria, ao mesmo tempo em que
também foi possivel identificar que a sua origem n&o data do ano 1979 quando o mesmo instalou-se
no campus do lItaperi, Fortaleza/Ceara, mas remota de um curso pré-existente da Escola de
Enfermagem S&o Vicente de Paulo (1943).

SGarantir ar fresco, luz, calor, limpeza, silencio, alimentacdo adequada etc. a partir do controle do meio
ambiente ao doente.
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Tanto no ‘Periodo Cristdo’ quanto no ‘Pré-Profissional’ n&o havia,
preocupacao com a cientificidade das acdes desempenhadas. E embora as técnicas
se fizessem presentes em ambas, somente no final do século XIX com a ‘Enfermagem
Moderna’, elas comecaram a ser sistematizadas sob luz de estudos da enfermagem
norte-americana.

Sobre este contexto de surgimento das primeiras sistematizacdes visando
a melhor prestacéo do cuidado, é efetivamente no inicio do século XX “que 0os meios
de trabalho comegam a ser elaborados e séo intensificados, ou seja, as técnicas de
enfermagem”, que emergem dos hospitais norte-americanos devido maior nimero de
internagdes e “grande numero de pessoal de enfermagem sem preparo, portanto
necessitando de simples instrugdo passo a passo, sobre a maneira de executar um
procedimento, mas sem a necessidade de aprender o porqué de tal procedimento.”
(ALMEIDA,1984, p. 64). Desse modo, a técnica e seu repasse foram elementos
funcionais na pratica de enfermagem cujo foco era a execucdo de tarefa e
procedimentos.

Vale ressaltar que, antes disso, tendo seu nascedouro a partir de cuidados
de higiene visando o atendimento as necessidades basicas dos enfermos diminuindo
assim a taxa de mortalidade dos soldados feridos em guerras, a partir dos postulados
de Florence Nightingale no chamado marco londrino (1860) a enfermagem foi com o
passar do tempo evoluindo e se consolidando como saber cientifico e profissional.

Contudo, inspiradas em Pava e Neves ambicionamos superar as
discussbes sobre a historia da enfermagem que “ficavam sempre em torno de
Florence Nightingale, Anna Néri e a assisténcia. De modo que a luta vivenciada pelos
profissionais, desde 1890, para a implantacdo da enfermagem como profisséo, fica
sempre em segundo plano” (PAVA e NEVES, 2010, p. 146) entendemos que é salutar
evidenciar o avanco da enfermagem no ambito histérico tendo em vista diversos
fatores e acontecimentos que influenciaram na profissdo da atualidade mesmo que
ainda existam pontos a considerar, como a questdo da sua valorizacdo e
reconhecimento social e profissional.

Certas de que a construgcdo e a consolidacdo de um campo de
conhecimento cientifico em enfermagem ndo se dao ao acaso, levantamos fatos
ocorridos que influenciaram neste processo para compreender como a cientifizacao

encontra-se refletida no curso de enfermagem da UECE.
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No Brasil, o século XX foi marcado pela Revolucédo de 19309, seguida do
golpe militar, redemocratizacdo, novo golpe em 1964 e nova redemocratizacao

nacional, tudo isso desvelou

[...] momentos de continuidade e tentativas de rupturas, apontando, portanto,
novos e velhos desafios para o século XXI. Com a industrializagdo nacional,
articulada ao processo de urbanizacdo, a organizacdo dos movimentos
sociais, a emergéncia da classe média, entre outras variaveis, cresce
significativamente a presséo pelo acesso a educacao escolar. A educacao
escolar, antes permeada pelos transplantes culturais, passa a adotar como
referéncia o modo de producéo capitalista em massa da industria. No entanto,
outras correntes do pensamento cientifico passam a influenciar os
intelectuais brasileiros e a disputar o projeto de sociedade e educagéo.
(ALVES, RAMOS, SANTOS, 2011, p. 103).

Sobretudo, nos projetos de educacdo este foi “o século do avanco das
ciéncias e da tecnologia, em que o0 progresso e o conforto se expressaram pelo
refinamento da racionalidade técnica” (ARANHA, 2006, p. 240) esta, por sua vez,
refletida nos processos de formagéo profissional.

Esta revolucdo cientifica ocorrida em meados dos séculos XIX e XX
provocou grandes avancos na formacao para atuacdo na area da saude, tanto na
medicina quanto na enfermagem, embora nesta ultima tenha demorado mais na sua
consolidagdo como pondera Daher ao afirmar que

Os campos que até entdo embasavam a maioria de seu conhecimento e de
suas praticas em conhecimentos empiricos, passam paulatinamente a adotar
principios cientificos. Assim se procedeu no campo da salde. A medicina
passa a ser composta por um grupo de especialistas que se autodenominam
detentores do saber, constituindo uma sélida hegemonia. Percurso similar,
embora bem mais vagaroso, foi realizado pela enfermagem. Porém, tanto a
medicina quanto a enfermagem conservaram, da fase pré-cientifica, o
ideal de servico, a questdo do curar e do cuidar enquanto um
sacerdécio, uma missdo sendo este um dos fatores a contribuir para
gue estes campos fossem concebidos como préticas cientificas e néo
como ciéncia, conceito este que tem ocupado amplos debates. Movimentos

no sentido de ultrapassar esta concepcédo tém sido realizados por ambos os
campos nas ultimas décadas (DAHER, 2003, p. 83) (grifos nossos)

O trecho acima nos revela a importancia e necessidade de investigar sobre
os avancos cientificos desencadeados na enfermagem em meio a necessidade de
superacdo de uma perspectiva ndo cientifica, o que o autor chamou de praticas
cientificas para o patamar de ciéncia. Sendo a ciéncia “conjunto de conhecimentos
fundados sobre principios certos. Saber, instru¢do, conhecimentos vastos”
(PRIBERAM, 2011, p 2530) e as praticas cientificas como algo cientifico, ou seja,

6 Sobre o tema conferir Alves, Ramos e Santos (2011) e Vieira e Farias (2002).
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“relativo a ciéncia ou as ciéncias, que mostra ciéncia” (PRIBERAM, 2011, p 2531),
mas ndo € a ciéncia propriamente dita. Tendo a enfermagem se consolidado ao se
apropriar inicialmente de principios cientificos, agregando diferentes ciéncias como as
exatas, as pedagodgicas e as sociais, por exemplo, seguida de producao de teorias
préoprias aprofundando seu campo de conhecimento e de atuacéo foi capaz de instituir
conselhos, regimentos, linguagem, cédigo de ética préprio da profissdo em detrimento
do saber empirico e de senso comum.

Ainda no tocante ao processo de formacdo de um campo préprio de
conhecimento e seus pressupostos filosoficos, foi da década de 1950 que se instaurou
a necessidade de estudos para estabelecer principios acerca das praticas tecidas pela
enfermagem, trata-se da era dos principios de enfermagem. E da necessidade de
maior fundamentacgéo, aprofundamento e cientifizagéo de suas a¢des que em meados
de 1960 se deu, de modo geral, o crescente interesse por desenvolver teorias da
enfermagem, sobretudo no Brasil, embora inspirado a maioria em teorias de autores
americanos.

Na década de 1980, por ocasido do | Simpédsio Brasileiro Teorias de
Enfermagem ocorrido em Florianopolis, Oliveira e Paula apontaram que:

Esse compromisso cresceu, também, em virtude da consistente observacao
de que, enquanto as finalidades da enfermagem e da medicina possam, em
algumas instancias, serem relacionadas, as fun¢cbes e objetivos da

enfermagem requerem um lastro de conhecimento que n&o é provido pela
medicina ou por outros ramos do saber. (OLIVEIRA e PAULA, 1985, p. 09)

Houve entdo o despertar para a necessidade de maior discussao e
sistematizacdo do fazer de enfermagem ancorada a uma base tedrica, iSso em meio
a um contexto de demanda crescente nos hospitais e despreparo do pessoal para
atender aos pacientes. Assim, a enfermagem como profissdo independente
demandava conhecimentos proprios e inerentes a ela. Demandava ainda uma forca
tarefa no sentido de se instituir pilares e teorias proprias, especificas, com as quais
vamos dialogar neste texto.

No entanto, partimos do pressuposto que a busca por cientifizacdo seguiu
um curso nhatural relacionado ao contexto social, politico e emancipatorio da
enfermagem que se deu de diferentes formas. Sobre isso trataremos no capitulo
proprio, mas destacamos que entre avangos e retrocessos a enfermagem tem

buscado ocupar seu lugar com respeito, ética e profissionalismo. Instrumentos como
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o Conselho Internacional de Enfermagem (criado em 1899), o Conselho Federal e os
Regionais de Enfermagem (criados em 1973), contribuiram para o seu fortalecimento.

No Brasil, aspectos de ordem sanitaria, econébmica e da educacéo
influenciaram e repercutiram na formacao para a saude e para a enfermagem. Em sua
trajetéria, embora a enfermagem tenha conquistado um espaco em termos de
legislacdo’, de funcBes a serem exercidas no campo da saude, sobretudo, a
assistencial e de cuidados, um devido reconhecimento enquanto profissdo ainda &
esperado por esta categoria profissional, uma vez que, “o reconhecimento da
sociedade, mais precisamente da classe dominante, € necessario para criar e manter
uma profissdo” (NOBREGA-THERRIEN e ALMEIDA, 2007, p. 51). Dentre outros
fatores que tém contribuido para dificultar este reconhecimento, se encontra a
auséncia de entendimento da profissdo da enfermeira ancorada em um campo de
conhecimento cientifico préprio, foco da nossa investigacao.

Assim, tendo como objeto de estudo a trajetéria do curso de
enfermagem da Universidade Estadual do Cearé a fim de evidenciar o percurso de
consolidacdo de um campo de conhecimento cientifico consideramos importante
resgatar elementos histéricos® que séo inerentes a profissdo em ambito global e que
repercutiram na enfermagem cearense, elementos estes que contribuiram na
constituicdo e consolidacdo de um campo de conhecimento proprio da enfermagem
desde a sua origem, enquanto conhecimento intuitivo, até a sua consolidacdo
enquanto campo profissional. Entendemos que essa cartografia® auxilia na construcéo
de pressupostos e da clareza ao nosso objeto de investigacao.

No ambito do contexto da nossa investigacdao, encontramos que em seus
estudos mediante andlise de documentos, artigos noticiosos e fotografias, Nobrega-
Therrien (2016) demarcou seis temporalidades (de 1865 a 1979) ao elaborar a linha
do tempo acerca da “Construgdo histérica da Enfermagem e o exercicio da

profissdo’®” como mostra a Figura 1.

7 Sobre isso, inclusive, tramita no Congresso o Projeto Lei n°® 2.564, de 2020 de autoria do Senador
Fabiano Contarato (REDE/ES) que visa alterar a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, para instituir o
piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da
Parteira. O que é fruto do trabalho incessante da enfermagem na busca por valorizagdo e
reconhecimento.

8 Complementando pesquisas ja existentes sobre histéria da enfermagem realizadas pelos membros
integrantes do NUDIHMER, algumas ja publicadas em periddicos, livros ou capitulos de livros, eventos
cientificos, dissertacdes e teses.

° Descricao.

10pProf, Dra. Silvia Maria Nobrega-Therrien elaborou por ocasido da Conferéncia de Abertura da Semana
de Enfermagem Estacio. Fortaleza-Ceara, abril de 2016. Texto em parte inserido nos livros: Histéria
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Figura 1 — Temporalidades que ilustram a histéria da enfermagem no Ceara
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Estas temporalidades serdo contempladas e discutidas ao longo do corpus
da tese. Contudo, vale ressaltar que em solo cearense, a profissionalizacdo desde o
curso pioneiro em enfermagem é relativamente jovem (77 anos) e foi pautada em
dificuldades relacionadas ao contexto histérico especifico de cada sociedade.

Todavia, analisar a trajetéria de construcéo e consolidacdo de um campo
de conhecimento cientifico proprio da enfermagem e para, além disso, identificar e
evidenciar tracos dessa trajetéria refletida nos curriculos implementados em um curso
é algo desafiador e necessario, sobretudo no estado do Ceara cujo curso pioneiro de
ensino em enfermagem, ora analisado, ultrapassou quase oito décadas e se constitui
hoje como uma referéncia de formacéao profissional em nosso estado e, porque nao
dizer, em nosso pais.

No Ceard, o marco inicial intitulado por Nobrega-Therrien, Almeida, Mendes
e Lopes (2015) de “Tempos Dificeis (1865 a 1926)”, como esta na Figura 1 é
configurado pela chegada das Filhas ou Irmas da Caridade!! Sdo Vicente de Paulo
vindas da Franga para o Ceara “para vivéncia de seu apostolado em duas vertentes
de acdo — a assisténcia e a educagdo” (NOBREGA-THERRIEN, et al, 2015, p. 247).

da Enfermagem InstituicGes e Praticas de ensino e assisténcia (2015) e Enfermagem: historia, ensino
elegado no Ceara—1865-1975. NOBREGA-THERRIEN, Silvia Maria; MENDES, Emanoela Therezinha
Bessa; ALMEIDA, Maria Irismar. Fortaleza, 2018.

11 “As primeiras sete Irmas de Caridade chegaram a cidade de Fortaleza em 24 de julho de 1865, vindas
da Franca — Irma Bazet (Irma superiora), Luiza Gagné, Anne Clotilde Cassin, Ane Elizabeth Mérrie,
Marie Henriette Rouchy, Marie Jeanne Lecorré e Gongalves.” (NOBREGA-THERRIEN, ALMEIDA,
MENDES E LOPES, 2015, p. 248).
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Aqui, a historia do curso de enfermagem em carater pré-profissional iniciou-
se no século XIX com a chegada das irmas de Caridade, em meados de 1865 para
atuarem em servigos de educacao e assisténcia aos orfaos da seca, por exemplo.

A vinda das Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paulo foi solicitada pelo
bispo Dom Luis Anténio dos Santos, que nas circunvizinhancas da Capela da
Conceigdo, ou Igreja da Prainha, construira um colégio e um orfanato.
Posteriormente, as Irmés foram responsaveis pela fundagéo do Colégio das
Orfas, atual Colégio da Imaculada Conceicao (CIC), que na sua origem teve
a dupla finalidade de abrigar e educar as inimeras 6rfés, em decorréncia da
célera, moléstia que assolava o Ceara aquela época. As 6rfas além do ensino

formal recebiam formacdo moral e religiosa, e desenvolviam habilidades
manuais. (NOBREGA-THERRIEN, ALMEIDA, MENDES, et al, 2012, p 6).

Porém, foi no ano de 1870 que outro grupo de irmds chegou a Fortaleza
para trabalhar na a Santa Casa de Misericordia e, com esta insercdo no campo da
saude ocorre uma relacao destes dois campos (educacéo e saude). A assisténcia era
dada aos pobres e desvalidos na Santa Casa de Misericordia e a educacgao/instrucao
moral, religiosa, habilidades domésticas e educacdo intelectual bésica eram
oferecidas as 6rfas e mulheres catdlicas cearenses.

Era tempo de precariedade e toda a situacéo fez emergir a necessidade de
pessoal de enfermagem preparado para as novas demandas locais que refletiam o
cenario global iniciando, assim, um novo tempo, que € intitulado pelas autoras antes
assinaladas de “Entre tempos”.

“Entre tempos (1927 a 1943)” — em um entrecruzamento da histéria do
Patronato Nossa Senhora Auxiliadora!? (PNSA), criado em 24 de maio de 1920 e
entregue as Filhas de Caridade em 192713, o periodo entre tempos é marcado pela
expansdo da formacao de recursos humanos para assisténcia a saude. Sobretudo,
em decorréncia da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), no Brasil, como no mundo,
passou-se a preparar pessoal para defesa passiva que seria a preparacao de mocgas
e rapazes para atuarem como “voluntarios socorristas para atendimento de
emergéncia.” (NOBREGA-THERRIEN, ALMEIDA, MENDES E LOPES, 2015, p. 252).

Era preparacdo de civis comuns interessados na atuacdo como voluntarios para

2Estabelecido na Rua Senador Pompeu, sob tutela da Arquidiocese de Fortaleza, também conhecido
como Patronato Central que “Surgia com a finalidade e proteger e amparar mogas pobres” (NOBREGA-
THERRIEN, ALMEIDA, MENDES E LOPES, 2015, p. 253) dando-lhes instrucdo moral e intelectual
durante o dia e que, diferentemente dos internatos, elas eram liberadas apds os estudos para dormirem
em suas proprias casas.

13 Mudando inclusive de endereco, situando-se na “Avenida do Imperador com a Rua Antdénio Pompeu”
e sob nova direcdo, agora aos cuidados da Irma Margarida Breves. Tendo sido a escritura de doacdo
do terreno as irmas, lavrada em 1949.
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auxiliar na pratica médica executando cuidados necessarios aos pacientes advindos
da situacéo de guerra.

Contudo, devido a importancia social dos cursos oferecidos, outros foram
sendo ofertados tanto pelo Patronato Nossa Senhora Auxiliadora (PNSA) quanto pelo
Departamento de Saude Publica (DSP) do Ceara, a saber, Enfermagem de
Emergéncia (DSP-CE) — Cruz Vermelha (1942); Socorro de Urgéncia (DSP-CE) -
Escola Normal (1942); Defesa Passiva Antiaérea'* (PNSA) — (1943); Emergéncia de
Voluntarios Socorristas!® (PNSA) - 2 turmas (1942 e 1943).

Desse modo, ‘Entre tempos’ se traduz em cursos praticos, de utilidade
publica para atender as defesas passivas diante da guerra (depois da criacdo do
Patronato) uma vez que apés a finalizacdo dos referidos cursos estes se tornaram
sementes para a criacdo da Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo (EESVP)
no Ceara.

Grosso modo, 0 ensino institucionalizado de enfermagem iniciou-se em
1943, ano em que as irmas de caridade criaram a Escola de Enfermagem S&o Vicente
de Paulo (EESVP), que perdura ap6s acontecimentos marcantes como sua agregacao
a Universidade do Ceara (1955) e anexacéo a outros cursos e escolas cearenses e
existentes na época para fundarem em 1975 a Universidade Estadual do Ceara onde
este curso de enfermagem funciona desde 1979 aos dias atuais (2020) no campus do
Itaperi, em Fortaleza-Ceara.

Os tempos subsequentes serdo analisados no capitulo 7 deste texto, uma
vez, que remetem diretamente ao nosso objeto de estudo, o curso de enfermagem da

UECE e a consolidacdo de um campo de conhecimento cientifico.
1.1.2 Um contexto inesperado
Apds abordarmos o contexto antecedente ao nosso objeto de estudo, no

topico anterior, consideramos agora necessario ressaltar neste topico um contexto

inesperado.

14 Ofertado exclusivamente as esposas de oficiais do Exército Nacional.
15 Frazao (1973).
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Esta tese de doutoramento foi finalizada em um cenario de pandemia. Um
surto mundial do coronavirus!®. Hoje, 06 de abril de 2020, no Brasil sdo 12.056 casos
confirmados, destes, 2167 casos sdo no Nordeste e 1013 no Ceara. Mas os testes de
confirmacéo da doenga nao estéo sendo realizados em todas as pessoas com casos
suspeitos por falta de teste em todo o pais.

Contudo, os testes séo realizados em pessoas com casos mais criticos ou
com fator de risco!’ resultando nestes nimeros de casos confirmados amplamente
divulgados. Para o virus ndo ha cura (ainda), uma importante medida de acao contra
a propagacdo da doenca € o isolamento social. Isso acarretou um movimento de
reclusdo sistematica e em massa. Muitas pessoas passaram a trabalhar em casa e
deixaram de encontrar amigos e entes queridos, evitando aglomeracdes e saindo
somente quando muito necessario, como para o supermercado, farmacia ou consulta
médica.

Digo isto para destacar que falar em formacéo dos profissionais da saude
e, em nosso caso, dos profissionais da enfermagem ¢é tratar de uma formacéo
fundamental para a vivéncia em sociedade porque no ambito da salde e do bem-estar
da populacédo estes profissionais estdo no topo da necessidade e ndo podem optar
pela reclusao domiciliar. Os hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e enfermarias ocupadas quase que em sua totalidade tém confessado isso.

No mundo, ultrapassa um milhdo de casos confirmados. No tocante aos
Obitos, temos: mais de 72 mil no mundo, 553 no Brasil e 29 no Ceara. Infelizmente,
estes numeros crescerdo nos proximos dias. Sendo diferentes na data da defesa
desta tese. Mas estamos vivendo e fazendo historia. E a histéria esta relacionada a
enfermagem por sua atuagao na linha de frente visando conter a doenca e acolher o
paciente da melhor forma possivel. Por se exporem profissionalmente para ajudar a
salvar vidas, muitos enfermeiros perderam a sua propria vida, 0 que revela

necessidade de maior preparagéo para uma nova forma de cuidar dos pacientes.

16 Coronavirus (CID10) € uma familia de virus que causam infec¢des respiratérias. O novo agente do
coronavirus foi descoberto em 31/12/2019 apés casos registrados na China. Provoca a doenga
chamada de coronavirus (COVID-19). Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira
vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do
perfil na microscopia, parecendo uma coroa. (Ministério da Saude, 06/04/2020) disponivel em:
https://www.saude.gov.br/o-ministro/746-saude-de-a-a-z/46490-novo-coronavirus-o-gue-e-causas-
sintomas-tratamento-e-prevencao-3

17 Sdo pessoas com fator de risco: idosos, portadores de doencas crbnicas (hipertensao, diabetes,
asma) ou enfermidades hematoldgicas, doenca renal cronica, imunodepresséo (llpus ou cancer) e
obesidade.



https://www.saude.gov.br/o-ministro/746-saude-de-a-a-z/46490-novo-coronavirus-o-que-e-causas-sintomas-tratamento-e-prevencao-3
https://www.saude.gov.br/o-ministro/746-saude-de-a-a-z/46490-novo-coronavirus-o-que-e-causas-sintomas-tratamento-e-prevencao-3
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Neste sentido, a pandemia expde nos holofotes que somos seres humanos
muito vulneraveis, de uma pequenez. Somos capazes de viver em abstinéncia de
muitas coisas, mas ndo de saude, nem fisica nem mental, para tanto é urgente
formacao de qualidade e ampla discussdo acerca do campo de conhecimento da
enfermagem e sua cientifizacao.

Em abril de 2020, nesse contexto de pandemia que desencadeou
necessidade de isolamento social e maiores cuidados com a saude fisica e mental, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por exemplo, emitiu um documento
denominado ‘A situagdo da enfermagem no mundo’ em que se reconhece a
importancia da enfermagem para efetivar de forma articulada e sustentavel acbes em
equipe de saude multiprofissional, inclusive contra o novo coronavirus.

No tocante a equidade e disponibilidade e acesso a forca de trabalho de
enfermagem, no levantamento apresentado neste referido documento, a enfermagem
compde 59% dos profissionais de saude em relacdo a estudo realizado em 191
paises. O documento aponta ainda que apesar de a enfermagem ter expandido o seu
alcance e formacao, tais avangos sao desiguais (OMS, 2020), demandando equidade,
maior reconhecimento e valorizacao da profisséo.

No Brasil, temos “558.177 mil enfermeiros, 1,3 milhdo de técnicos e
417.540 mil auxiliares de Enfermagem, o Brasil apresenta alta densidade de
profissionais por habitantes. Porém, o pais teve um desempenho sofrivel no que se
refere as regulacdes e condi¢des de trabalho.” (COFEN, 2020). Ainda assim, para a
OMS,

Os enfermeiros sdo essenciais para cumprir a promessa de “ndo deixar
ninguém para tras” e o esforco global para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Eles fazem uma contribuicéo central as
metas nacionais e globais relacionadas a uma série de prioridades de saude,
incluindo cobertura universal de salde, saude mental e doengas nao
transmissiveis, preparacao e resposta a emergéncias, seguranca do paciente
e prestacdo de cuidados integrados e centrados nas pessoas. (OMS, 2020,
p. XlI) (traducdo nossa).

Assim, o relatério ressalta necessidade de investir em educacéao, trabalho
e lideranca dos enfermeiros. Esta discussao esta diretamente relacionada a nossa
tematica de investigagdo porque envolve preparacdo técnico-cientifica para
participacdo ativa dos profissionais da saude, sobretudo, dos enfermeiros que estédo
na linha de frente desta luta contra o coronavirus que € mortal, como revelam os dados

apresentados.
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Assim como o Brasil, 86% dos paises tém um 6rgéo regulador da profissao.
“E preciso assegurar boas praticas profissionais, com base em evidéncias e
rigor técnico. No momento de pandemia global que enfrentamos, os
conselhos profissionais se fazem mais necessarios do que nunca”, afirma o
presidente do Cofen, Manoel Neri. (COFEN, 2020).

Tudo isso corrobora com a nossa intencdo de conhecer e evidenciar a
trajetéria de construcdo e consolidacdo de um campo de conhecimento cientifico
proprio da enfermagem ao analisarmos a trajetéria do curso de enfermagem UECE
desde a sua criacdo aos dias atuais para contribuir com seu melhoramento,
reconhecimento e valorizacéo. Além disso, estudar a formacdo em enfermagem a luz
da construcdo de um campo de conhecimento refletido nas matrizes curriculares do
curso da UECE possibilita refletir e estabelecer parametros de formacao e intervencéo
a partir do binbmio passado e presente.

1.1.3 Delimitacdo e questdes norteadoras

Dentro do universo chamado enfermagem que € mundial e uma pratica
laboral que remete ao cuidado cada vez mais holistico, humanizado e cientifico,
reconstituiremos neste escrito a trajetoria do curso de enfermagem da UECE que é
pioneiro no estado do Cear4, Brasil. Este foi o primeiro curso do nordeste do pais.

Idealizado e criado por irmas de caridade a Escola de Enfermagem Sao
Vicente de Paulo (EESVP) teve seu nascedouro no berco religioso embora haja
estabelecido desde o inicio estreita relacdo com a medicina. A Irmad Margarida
Breves!® e o médico Jurandir Picanco!® foram os primeiros a administrar a Escola,
assim, o primeiro curriculo do curso ja refletia cientificidade através de principios
cientificos. Nossa problematica gira em torno da sua construcdo e consolidacao.

Portanto, nos propormos, entre outras coisas, a estabelecer a linha do
tempo sob a luz da analise do ensino do cuidado através das mudangas nas matrizes
curriculares tanto no ambito das implicacbes tedricas quanto praticas e refletir
criticamente como seu campo de conhecimento tem-se firmado cientificamente ao
longo da sua histéria no Ceara.

Partimos da premissa de que a enfermagem ja superou, de uma vez por

todas, a fase de ciéncia infusa que remete aqueles “conhecimentos adquiridos

18 Diregéo administrativa.
19 Diregéao técnica.
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naturalmente, sem estudo, nem ensinamento” (PRIBERAM, 2011, p 2530) como
acontecia nos tempos dificeis (1865 a 1926), anteriormente citado e que remetia
predominantemente a habilidades domésticas de cuidado. Agora, cabe ressaltar a sua
trajetéria de cientifizacédo, sobretudo in I6cus cearense que carece?® de estudos e
aprofundamentos sobre essa tematica em ambito local.

Acreditamos ser a construcdo do conhecimento “uma relacdo que se
estabelece entre um “sujeito” e um “objeto” (SANTOS, 1984, p.32) e mediante a nossa
busca por registrar 0 movimento da construcdo e consolidacdo do campo de
conhecimento cientifico da enfermagem refletido no curso da UECE, entendemos que
para o senso comum conhecer é reproduzir algo, apreender tal e qual a realidade se
coloca (em sua aparéncia) e sem movimento, mas ai esta a sua complexidade, pois
conhecer requer apreender sua esséncia na conjuntura que é dinamica. Logo, para
além da producdo de uma cépia mental da realidade como fixa o conhecimento
demanda estruturar a realidade de modo a apreendé-la dando-lhe estrutura e ordem.

Antropologicamente falando, questionar, refletir, descobrir, socializar,
seriam formas de se eternizar mediante o contato e influéncia direta no coletivo. Por
meio de producdes cientificas a antropologia se constitui e se sustenta no sentido de
poder dar continuidade aos conhecimentos historicamente herdados e construidos
pela humanidade. Assim, nos valeremos do estudo e reconstituicdo da historia da
enfermagem cearense mediante a trajetdria curricular do curso pioneiro, de modo a
evidenciar como se deu a construcdo e consolidacdo do campo de conhecimento
cientifico refletido nas matrizes curriculares buscando elementos que fundamente e
caracterize a profissdo e sua cientifizacdo. Categorias como profissdo e curriculo
serdo utilizadas para nos dar suporte nesta elaboracdo. Sendo o cuidado a esséncia
da enfermagem, seu objeto profissional, este sera nosso fio condutor ao analisar as
mudancas curriculares desencadeadas.

Vale ressaltar que, a trajetoria aqui reconstituida envolve as mudancgas
curriculares que ao serem analisadas levam em consideracéo a trajetéria do curso de
enfermagem da UECE, pioneiro no Ceara, desde a sua criacdo enquanto Escola de
Enfermagem S&o Vicente de Paulo (EESVP) em 1943 a atualidade (2020).

No Ceard, a histéria da profissionalizacdo esta iniciada no ano de 1943,

momento de criacdo da EESVP, perpassando pela Universidade do Ceara?! em 1955

20 Conforme dados levantados no Estado da Questao, capitulo 3 desta tese.
21 Que em 1965 passou a ser Universidade Federal do Ceara (UFC).
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até vincular-se a Fundacgédo Educacional do Estado do Ceara?? (FUNEDUCE) em 1975

aos dias atuais, como retrata a Figura a seguir.

Figura 2 — Recorte temporal da pesquisa em linha do tempo

1943-1954 1975-2020
Criacao do Curso de Anexagao da
Enfermagem - EESVP EESVP a
(15/02) FUNEDUCE/UECE

1955-1974
EESVP Agregada
Universidade do
Ceara/UFC

FONTE: Elaboracgé&o prépria inspirado em Nobrega-Therrien (2016).

A busca por cientifizacdo transcorrida neste recorte temporal demandou
certo tempo e sobre ela trataremos neste estudo. Portanto, sendo esta nossa
delimitacdo de pesquisa, a mudanca curricular a luz do ensino do cuidado
compreendido no periodo de 1943-2020 a investigacdo abrange um periodo de 77
anos e envolve andlise de disciplinas relacionadas diretamente ao cuidado inserido
nas matrizes curriculares analisadas.

Por conseguinte, inspirada em estudo anterior?® que evidenciou trajetérias
e tendéncias do referido curso no recorte temporal de 1979 a 2013, percebemos a as
transformacdes curriculares ocorreram no sentido de superar uma perspectiva de
formacgé&o hospitalocéntrica visando “uma formacéo mais integralizada reflexiva, com
enfoques para autonomia na atuagédo” (SILVA, 2015, p. 142). Dai emergiu em nos a
necessidade de aprofundar os estudos acerca desta formacao, bem como, respaldar
reflexdes acerca do passado recente que tendem a contribuir com a constituicao,

reconhecimento e valorizagdo da enfermagem enquanto profissdo na atualidade,

22 Instituida como Universidade Estadual do Ceara (UECE) pelo Conselho Diretor da FUNEDUCE em
marco de 1975.

23Dissertacao denominada A formacéo da enfermeira no estado do Ceard com base na andlise dos
curriculos (1979-2013): trajetoria e tendéncias, defendida em 2015 no PPGE-UECE.
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especialmente no Ceara. Neste sentido, este estudo envolve saber: Como se deu a
trajetdria de construcéo e consolidacdo de um campo de conhecimento cientifico em
enfermagem e como este estd refletido nas matrizes curriculares do curso de
enfermagem da UECE (1943-2020), pioneiro do Ceara? Guiadas por tal
guestionamento, outras questdes foram levantadas e puderam ser respondidas:

Quais elementos indicam este campo de conhecimento?

Qual tem sido o enfoque tedrico cientifico do ensino do cuidado na
enfermagem UECE, uma vez que este € o objeto da enfermagem?

Quais mudancas curriculares ocorreram e fundamentos (teo6ricos e
epistemoldgicos) podem ser evidenciados, no ambito do ensino do cuidado no curso
de enfermagem da UECE?

Quais conhecimentos/ciéncias sdo mobilizados e retratados nas matrizes
curriculares para compor a formacao do enfermeiro UECE?

Por certo que a enfermagem atua diretamente diante das doencas da
modernidade o que exige padrOes de formacd&o mais complexos e fortemente
cientificos. Com efeito, nos questionamos, qual o papel dos profissionais da saude,
sobretudo dos enfermeiros, em tempos que requerem uma preparacdo para
atendimentos mais complexos diante de doencas e virus sem definicdo de
medicamentos para sua cura? Qual o lugar da ciéncia nisso e no curriculo? Como a
formacao inicial esta atrelada a esta realidade?

Assim, como curso da UECE tem se apropriado da ciéncia em sua historia?
Qual tem sido o foco de formacgéo para a profissdo? Qual tendéncia da formacéo é

visualizada pelos docentes do curso?

1.2 Justificativa e Relevancia

Essa investigacao intitulada “Formacdo em enfermagem: estudo a luz da
construgdo de um campo de conhecimento refletido em matrizes curriculares”
compreende o curriculo como documento importante capaz de nos dar suporte acerca
do modo como discorreu a formagéo da enfermeira no Ceard, mais precisamente a
formacao para o cuidado dos profissionais egressos do mais antigo (1943) e, portanto,

pioneiro Curso de Enfermagem do Estado do Cear4, ao atual curso de Enfermagem?*

24 Em 15 de marco de 2020 celebrou 77 anos.
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que desde 1975 passou a integrar com outros cursos a Universidade Estadual do
Ceara (UECE).

A intencionalidade de estudar sobre a construcdo do campo de
conhecimento da enfermagem cearense, dentro de uma categoria macro que € a
formacdo através da analise das 13 matrizes curriculares, existentes nesse periodo
assinalado, é desencadeada por inimeras justificativas, ou seja, o interesse por esta
tematica ndo surge do acaso, mas advém da nossa trajetéria de vida, como
justificativa pessoal e profissional, além de fatores cientificos e sociais. Sobre eles

discorreremos a seguir.

1.2.1 A relacdo da pesquisadora com a tematica desta tese

“Aqui estamos noés. Noés e a profissdo. E as
opcdes que cada um de nos tem de se
fazer como professor, as quais cruzam a
nossa maneira de ser com a nossa
maneira de ensinar. E impossivel separar
0 eu profissional do eu pessoal.” (NOVOA,
1992, p.17).

Nessa secéo peco licenca para fazer uso da primeira pessoa do singular
por se tratar de algo subjetivo e inerente a minha pessoa, uma vez que “é impossivel
separar o eu profissional do eu pessoal” (NOVOA, 1992, p.17). Desse modo, falar do
meu percurso pessoal entrelagado ao profissional na relagdo com a formagéo para a
docéncia, bem como com a tematica ora investigada, remete a um exercicio de
autorreflexdo, a meu ver necessario a todo profissional da educacéao.

Como parte integrante da disciplina denominada Formacéo e
Desenvolvimento Profissional: bases conceituais, experiéncias e trajetérias dos
docentes rememorei que a minha historia de desenvolvimento profissional vem do
berco, eu diria. Filha de professora, desde cedo iniciei minha carreira como
professora/ “tia?®” dos meus primos e vizinhos. A inspiracdo vinha da minha mée e das

professoras que tive no jardim de infancia bem como, nos anos iniciais do ensino

25 Ao brincar de escolinha eu era sempre a professora, profissional comumente chamada de tia, nos
jardins de infancia, inclusive nos dias atuais na etapa denominada Educacéo Infantil.
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fundamental. Amava xerocar tarefas e corrigir depois de aplicadas. Foi uma festa
guando ganhei minha primeira lousa e caixa de giz que apos alguns anos foram
substituidos pelo quadro branco e pincel.

A docéncia estava impregnada em mim desde a infancia para sempre e a
minha trajetdria de vida muito contribuiu para que eu percebesse que educacao era a
‘minha area”. Trabalhei como professora particular, de refor¢o, por seis anos. No
ensino médio apos exames de aptiddo constatei que a area de Ciéncias Humanas era
a qual eu tinha maior afinidade. Optei pela Pedagogia’® e me encantei ao me
encontrar.

Iniciei a graduacdo em Pedagogia na Universidade Estadual do Ceara
(UECE) em 2007, mesmo ano em que comecei a trabalhar em uma financeira. Apds
dois anos trabalhando nesta financeira e concomitante ao fato de realizar as
disciplinas de didatica seguida de estagio supervisionado, ainda na graduacéao,
percebi que precisava me dedicar mais aos estudos que a jornada de trabalho na
financeira cumprindo horarios de shopping (12 horas as 22 horas) ndo me deixava
focar no meu processo de formacao profissional enquanto pedagoga, jA que tomava
muito do meu tempo.

Neste momento, era caro para mim ter a formacdo académica, o
conhecimento tedrico superficial sobre assuntos pedagogicos sem me dedicar de fato
aos estudos por causa do trabalho. Como Morin (2015) defende, em suas colocacoes
acerca da teoria da complexidade, ndo basta a pessoa ser detentora do contetdo, o
conhecimento sO se far4 efetivamente se as conexdes forem estabelecidas entre
sujeito e objeto. “Nao se trata de resvalar para o subjetivismo: trata-se muito pelo
contrario de enfrentar esse problema complexo em que 0 sujeito cognoscente se torna
objeto do seu conhecimento ao mesmo tempo em que permanece sujeito”. (MORIN,
2015, 25). Foi neste momento em que pedi demissdo da empresa em que trabalhava
e dediquei-me?’ mais a minha formacéo académica e me propus a buscar meios que

favorecessem ao maximo o meu desenvolvimento profissional.

26 Cursei no periodo de 2007.2 a 2012.1.

27 Diferentemente de mim, na minha formacao inicial em pedagogia, os académicos de enfermagem ja
ingressam no curso conscientes da necessidade de se dedicarem quase que exclusiva e integralmente
a sua formacdao. As disciplinas sdo intensas, promovem articulacéo teoria e pratica em cada semestre
e isso exige muito do tempo e dedicacdo dos académicos.
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A partir desta tomada de deciséo tive a oportunidade de integrar por mais
de trés anos o Grupo de Pesquisa Educacdo, Cultura Escolar e Sociedade?®
(EDUCAS), como bolsista de Iniciacdo Cientifica apoiada pelo CNPg?°. Neste periodo
foram realizados diversos estudos e por meio dos trabalhos desenvolvidos
coletivamente e socializados em eventos cientificos foi possivel perceber o quao
importante € promover a reflexividade e estimular a racionalidade pedagdgica
defendida por Therrien e Souza (2000) na formacgéo inicial de professores.

A experiéncia que obtive no Grupo EDUCAS possibilitou uma vivéncia rica
e engrandecedora no que concerne a formacéo para a pesquisa por meio da atuagao
direta e indireta em quatro projetos® que investigaram a relacéo ensino-pesquisa em
dez cursos de licenciatura da Universidade Estadual do Ceara, além do envolvimento
com profissionais competentes e experts da educacéo e engajados na formacédo na e
para a pesquisa. Neste periodo vivenciei as diversas formas que requer uma atuacao
em atividade de pesquisa. A inser¢do nos mais variados projetos que pude participar3!
ampliou meu olhar e perspectiva de formacdo e desenvolvimento profissional ao
submergir as seguintes teméticas: 1) Formacao inicial docente; 2) Formacdo em
pesquisa; 3) Docéncia no ensino Superior; 4) Relacdo ensino e pesquisa; 5) Saberes
docentes.

Dentre os quatro projetos que colaborei através do grupo EDUCAS, dois
me proporcionaram 0 contato com 10 cursos de graduacgaol/licenciatura na
universidade, um investigou a pratica pedagdgica dos professores envolvidos com
atividades de pesquisa e 0 outro projeto investigou a pratica pedagégica dos
professores nao envolvidos com atividades de pesquisa. Essa aproximacédo me abriu

o horizonte de formacgéo de professores em campos distintos e de diversas formas

28 Coordenado pela professora Dra. Isabel Maria Sabino de Farias.

29Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.

30A cultura docente face a formagédo para a pesquisa: a gestéo dos saberes em cursos de Pedagogia
(2009 — 2011) sob orientacdo da Prof.2 Dra. Silvina Pimentel Silva; A cultura docente face a formagéo
para a pesquisa: a gestao dos saberes na docéncia universitaria (2009 — 2011) sob orientagdo da Prof.2
Dra. Isabel Maria Sabino de Farias; A cultura docente face a formacéo para a pesquisa: a gestdo dos
saberes em cursos da area da saude (2009 — 2011) sob orientacao da Prof.2 Dra. Silvia Maria N6brega-
Therrien, simultaneamente; Todos aprovados pelo Edital Universal N°473380/2008.0 do CNPg. A
Pesquisa na Docéncia universitaria: vivéncias, significados e implica¢des na préatica pedagdgica (2011-
2012) sob orientacéo da Prof.2 Dra. Isabel Maria Sabino de Farias; e O Professor do Ensino Superior e
a Pesquisa: qual relacao e préatica pedagdgica? (2011-2012) sob orientacdo da Prof.2 Dra. Silvina
Pimentel Silva, simultaneamente.

31 Da educacgdo a saude.
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onde, por ocasido das pesquisas realizadas, me aproximei dos cursos® da area da
saude na interface da pesquisa.

Em sua obra, Formacao de professores: para uma mudanca educativa
Garcia (1999, p. 11) apresenta um cendrio crescente de investimento em pesquisas
acerca da tematica e sdo pontuados trés fatores que influenciam e determinam a
importancia da formacao na sociedade atual: “o impacto da sociedade da informacao,
o impacto do mundo cientifico e tecnoldgico e a internacionalizacdo da economia”.
Movida por estas aproximacdes desenvolvi como monografia3® de graduacéo (2011)
uma investigacdo acerca da formacdo docente e discente no ambito do
desenvolvimento da postura investigativa enfatizando inovacdes e mudancas por meio
da pesquisa no que diz respeito a arte e a criatividade como mediacdo da
aprendizagem.

Apos me graduar em Pedagogia (2012) logo fui aprovada em duas
selecBes publicas para professor regente de sala de aula: uma para ser professora
substituta do municipio de Fortaleza por meio da Secretaria Municipal de Educacao
(SME - 201234) e outra, para professora temporaria da Secretaria de Educacgdo do
Estado do Ceara (SEDUC - 2012%) - vinculada a Escola de Gestdo Publica (EGP)
onde atuei em um programa de alfabetizacdo do Governo do Estado do Ceara. Assumi
a sala de aula por meio destas oportunidades que foram efémeras, pois logo surgiu a
oportunidade de voltar a desenvolver projetos de pesquisa na Universidade como
Bolsista Apoio Técnico®¢ onde atuei como colaboradora no NUDIHMEn e tive maior
aproximacdo com as pesquisas sobre histéria e memoéria da enfermagem, que
estavam em andamento.

Todavia, a oportunidade de exercer o magistério mesmo por este curto
periodo foi suficiente para perceber a complexa realidade educacional brasileira. Atuei
como professora principiante (GARCIA, 1999) e vivenciei varias nuances das quais o

autor cita em sua obra. Tive momentos de euforia e deséanimo por ser tdo inexperiente

32 Dentre os quais se encontrava o Curso de Enfermagem, em meados de 2010.

33 Trata-se da pesquisa intitulada Arte e Criatividade como mediacédo da aprendizagem: um estudo de
caso nos anos iniciais do Ensino Fundamental, orientada pela Prof.2 Dra. Anténia Rozimar Machado e
Rocha.

34 Edital N° 28/2012 - PMF / Cargo: Professor Pedagogo.

35 Edital N° 280/2012 - SEFOR / Area: Linguagens e Cadigos.

36 Esta bolsa foi fomentada pela Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (FUNCAP) e requeria dedicacao exclusiva.
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na docéncia do ensino fundamental, mas percebi que a minha formacéao inicial muito
contribuiu para embasar minhas posturas e iniciativas em sala de aula.

No entanto, pela docéncia ser uma atividade dinamica é também,
inacabada. Com isso, logo percebi, dentre outras coisas, que a formacao de
professores ndo se da apenas no ambito da graduacdo como formacao inicial, mas
acontece de forma permanente e continua. Sendo, portanto, a formacdo de
professores um processo sistematico e organizado que deve capacitar “para um
trabalho profissional que ndo é exclusivamente — ainda que principalmente seja — de
aula” (GARCIA, 1999, p. 27).

Constatei no complexo contexto escolar que devemos buscar aprender,
formar, informar e desenvolver-se sempre. Tal formacao é extremamente necesséria
para o aprimoramento do exercicio da profissdo, bem como a sua continuidade e
qualidade. Entendi que um profissional ndo se faz apenas pelo que se diz na
universidade, no contexto da sala de aula, mas pelo que se torna nas interacdes
sociais e profissionais estabelecidas.

Ao retornar a Universidade, passei a integrar o GPEHSC - Grupo de
Pesquisa Educacéo, Histéria e Saude Coletiva, agora vinculada ao projeto intitulado
“Preservagao da Memoria da Enfermagem no Estado do Ceara: a histéria da profissao
e o Centro de Documentacdo®™ que mais adiante viria a fundamentar minhas
pesquisas cientificas no ambito de mestrado e doutorado.

Por se tratar da perspectiva historica na preservacdo da memoria da
Enfermagem em nosso estado, novos elementos agregaram conhecimento a minha
formacdo e pratica em pesquisa vivenciada até aquele momento. Novos paradigmas
de pesquisa, originais formas de desenvolver trabalhos, de pensar a educacéo e o
ensino contribuiu para a minha formacao, bem como, para o meu desenvolvimento
profissional que continuamente tenho buscado.

O estudo realizado acerca da historia da enfermagem cearense ampliou
meus horizontes e perspectivas em educacdo, saude e pesquisa, bem como, as
reflexdes despertadas nesse periodo me despertou o interesse pela tematica e pelo
curso ora investigado. Dessa forma me candidatei ainda em 2012, a uma vaga no

Curso de Mestrado Académico em Educacdo do PPGE-UECE® onde sob orientacdo

3’Proposta apresentada ao Edital Universal do CNPg de n® 014/2011 e aprovada por esta instituicdo de
fomento a pesquisa em dezembro de 2011.
38 Programa de Pés-Graduagao em Educagéo da Universidade Estadual do Ceara.
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da Professora Doutora Silvia Maria Nobrega-Therrien e com fomento da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pude desenvolver a
dissertacdo denominada A formacg&o da enfermeira no estado do Cearda com base na
analise dos curriculos (1979-2013): trajetéria e tendéncias (2015).

Vale ressaltar que a vivéncia do mestrado foi impar e inesquecivel,
momento de aprofundamentos, aprendizagens e, sobretudo, troca de experiéncias
com professores e com meus colegas de turma, alguns profissionais iniciantes, como
eu, outros j4 experientes no ambito da docéncia. Esta variedade de saberes e
experiéncias foi rica e contribuiu para minha formacéo e desenvolvimento profissional,

uma vez que,

[...] no podemos asseverar que o desenvolvimento profissional docente seja
devido unicamente pelo desenvolvimento pedagdgico, conhecimento e
compreensdo de si mesmo, ao desenvolvimento cognitivo ou ao
desenvolvimento teérico, mas a tudo isso integrado, ou seja, integrado numa
situacdo de trabalho que facilita ou dificulta o desenvolvimento de uma
carreira docente. IMBERNON, 1999, p. 60).

Sai da zona de conforto a tal ponto que desbravei numa viagem
internacional de quase dois meses a fim de estudar, mas, o que eu ndo sabia ainda é
gue aprenderia muito mais no simples fato de viver uma cultura diferente da minha.
Garcia (1999, p. 60) defende que “N&o podemos pensar nos professores como um
coletivo homogéneo, mas sim que existem diferentes niveis de maturidade pessoal e
profissional que os programas de formagao devem ter em consideragcao”. A seu modo,
a experiéncia na Universidade Castilla La Mancha (Toledo/Espanha), em 2013, me
permitiu olhar para a docéncia sob uma nova perspectiva, ampliada e diversificada,
globalizada.

Em 2015 conclui o mestrado e mergulhei, novamente, na docéncia tanto na
educacdo basica®®, como, agora também, no ensino superior*®. Tais oportunidades
contribuiram para meu desenvolvimento cada vez mais analitico, critico e reflexivo
acerca da formacéo e pratica docente.

Por estar imersa no contexto da sala de aula, vivenciando as caréncias e
dificuldades de aprendizagem discente, bem como, pelo meu proprio anseio de

conhecimento, ingressei no Curso de Especializacdo em Psicopedagogia Clinica e

39 Voltei a atuar como professora substituta da Prefeitura Municipal de Fortaleza.

40 Ministrei trés disciplinas, como colaboradora, na Universidade Estadual do Ceara acompanhada
sempre de uma professora da casa e também no Instituto Dom José de Educacao e Cultura (IDJ) onde
trabalhei como professora em cursos de Pés-Graduacdo em Psicopedagogia Institucional e Gestao
Escolar.
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Institucional da Universidade Vale do Acarau (UVA), concomitantemente a pratica
professoral. O curso lato sensu me instigou a compreender o processo de ensino e
aprendizagem de modo aprofundado, me fez perceber como norteiam Huberman e
Schapira que “existem diferentes etapas na vida pessoal e profissional que
influenciam o professor como pessoa”, citados por Garcia (1999, p. 62) ao tratar de
teorias sobre os ciclos vitais dos professores.

Na minha experiéncia docente foram identificadas disparidades na
formacgéo que tive para a pratica e lacunas, existentes na e para a devida articulagédo
entre teoria e pratica. A prépria visao de curriculo que € algo para além do documento
escrito, ndo sendo, este, representacdo de meras competéncias e conhecimentos
“necessarios em cada caso para desempenhar a tarefa de docente” (GARCIA, 1999,
p.80) foi modificada e redefinida no meu fazer diario. Compreendi que € inerente e
necessario ao professor analisar e refletir sobre os nortes legais que regulamentam a
educacao e sua pratica profissional. Sendo a atividade de pesquisa um fio condutor
capaz de estimular provocacfes importantes e necessarias para a educacao, para a
formacao de professores e profissionais em geral.

Porque o intelecto humano é uma fonte de inquietacdo em busca dos
mistérios que o norteiam. Se interrompermos essa fonte de inquietagéo,
podemos incorrer em duas situa¢gdes desastrosas. Primeiro, nos colocarmos
como um deus tirdnico, autossuficiente, infectado de orgulho, possuidor de
verdades absolutas capazes de controlar os outros. Segundo, mergulharmos

num conformismo débil, com a mente estéril, incapaz de produzir novos
conhecimentos. (CURY, 2011, p. 15)

Dessa forma, partindo da premissa de que somos seres inacabados
fundamento-me, sobretudo, no pensamento de Pimenta (1997, p. 96) ao afirmar que
“para adquirir novos conhecimentos € preciso agir conscientemente, de acordo com
finalidades, sobre a realidade, prefigurando em ideias os resultados proveitosos
esperados”, com efeito, almejei o Curso de Doutorado em Educacédo?!, pois para mim,
ensinar ndo € apenas transmitir conhecimento, mas ser capaz de produzi-lo pela
praxis e o doutoramento tinha muito a contribuir neste sentido.

Compreendo que a pesquisa nos possibilita formacao e “saber ensinar
requer competéncias” que numa perspectiva dialética da formagao humana, “implicam
uma acdo critico-reflexiva e transformadora” fundada numa “racionalidade

comunicativa e dialdgica” voltada para a “emancipacao profissional e humana dos

41 Sendo aprovada no PPGE-UECE para a quarta turma, em 2015, iniciando as atividades em 2016.
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formandos” como adverte Therrien (2007, p.2). Dito isso, podemos afirmar que a
pesquisa contribui positivamente para o desenvolvimento pessoal e profissional
docente.

Neste sentido, meu eu-pessoal buscou tanto por mais conhecimento,
formacdo e desenvolvimento profissional que somente a academia poderia me
proporcionar; quanto buscou também a experiéncia de ser professora. Assim, atuei
tanto na Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica quanto na privada e ambas
despertaram em mim a necessidade de uma formacao mais prolixa que pudesse me
fazer investigar, pensar e contribuir tanto para a minha formacdo quanto dos demais
professores de modo geral, que possam ser formados por mim.

A partir da insercdo no curso de doutorado, segui concomitante as
atividades académicas discentes, com atividades docentes. Na ocasido, além de
exercer a docéncia universitaria, como professora no Curso de Medicina da UECE
também colaborei como apoio pedagoégico ao referido curso e ao Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) onde integrei uma equipe multidisciplinar denominada Grupo Gestor
que, por sua vez, foi responsavel por coordenar um ciclo formativo voltado para a
formacdo de professores. Tratou-se de “um processo de reorientacdo da formacéo
dos profissionais de saude que toma como parametro o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Satde)” (AVILA, SOUSA,
PEIXOTO, ARRUDA, SILVA E LIMA, 2019, p. 87). Reorientacdo esta, bem
direcionada para o Sistema Unico de Saude (SUS).

A UECE, desde 2008, conta com o apoio do Pré-Salde por meio de sua
aprovacao no Edital de Convocacdo n® 13, de 11 de dezembro de 2007 —
Sele¢do para o Pr6-Saude e no Edital n° 24, de 15 de dezembro de 2011 -
Ministério da Salde-SGTES/Ministério da Educag¢do. Enquanto aposta
institucional, tem intensificado o projeto de reorientacdo de forma integrada
com seus cursos da area da salde, desde o segundo semestre de 2014,
sendo um fator determinante para tanto, a deciséo do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) em envidar esforgos para implementar tais agfes, com énfase
na necessidade de repensar os Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC),
visando a identificar as necessidades formativas do corpo docente e a
viabilidade institucional para instituir um processo de reorientac&o dos cursos,

segundo as proposicdes do Pro-Saude. (AVILA, SOUSA, PEIXOTO,
ARRUDA, SILVA E LIMA, 2019, p. 88).

As proposi¢cdes do Pro-Saude envolvem para a graduacao trés eixos de
transformacao, ou seja, repensar orientacdo teorica, cenarios de prética e orientacdo

pedagdgica. A formacao se deu por meio de oficinas.
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A proposta das oficinas/CCS foi desenhada de forma a garantir a participacéo
da coordenacdo e os integrantes dos NDE dos oito cursos que formam
profissionais de salde na UECE, a ideia era que estes participantes seriam
multiplicadores nos respectivos Cursos, dos conteddos
trabalhados/desenvolvidos em cada oficina, formando-se assim um coletivo
para a discussdo dos processos formativos e da necessidade de sua
reorientagdo, com um bom embasamento tedrico-conceitual. Dessa forma, as
oficinas sdo, na concepcdo do grupo gestor, a principal estratégia de
reorientacdo / reformulacdo das matrizes curriculares. (AVILA, SOUSA,
PEIXOTO, ARRUDA, SILVA E LIMA, 2019, p. 90).

Tais atividades foram oferecidas aos docentes que compdem os Nucleos
Docentes Estruturantes (NDE), e a posteriori a todos os docentes de oito cursos da
UECE. Cinco efetivamente da saude: Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Medicina e Nutricdo, além de docentes e discentes de trés cursos
convidados, que sdo transversais a da area da saude, a saber: Medicina Veterinaria,
Psicologia e Servi¢co Social.

Nesta vivéncia que perdurou de 2016 a 2017 cresci muito como pessoa e
como profissional e, mais uma vez, estava eu aproximada do contexto do ensino da
saude, mais especificamente, da medicina (enquanto professora) e da enfermagem
por afinidade a partir de estudos anteriores. Porém, apdés um ano de experiéncia,
precisei renunciar a minha funcdo docente em virtude de ter sido contemplada com
uma bolsa de estudos/pesquisa fomentada pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir de marco de 2017, pela qual também sou
grata e a qual me permitiu dedicacéo integral ao curso de doutorado.

O fato é que auxiliei 0s cursos no processo de reorientacao curricular. E ao
vivenciar este processo que envolve muito estudo, discussodes e redefinicbes de um
coletivo percebi o quéo importante € o estudo da histdria de um curso, o registro dessa
histéria e andlise das transformacfes curriculares anteriores para que erros do
passado ndo sejam repetidos e que o curso evolua no sentido de avancar para uma
formacao que seja mais situada no contexto em que se vive, critica e reflexiva capaz
de formar profissionais pensantes, expressivos, proativos que racionalizem suas
acOes sem deixar de lado a humanizacdo necessaria no trato com o outro. Sendo esta
a minha justificativa pessoal desta tese. Estudar as mudancas curriculares para
compreender a construcdo e consolidacdo do campo de conhecimento cientifico no
contexto da enfermagem é rico e instigante para mim, pois assim como a pedagogia,
ela passa a existir de uma demanda social eminentemente humana e vai se
consolidando e firmando na sociedade, inclusive cientificamente. Como se deu esta

busca por cientificidade que pretendo retratar.
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No entanto, € sabido que "o ensino é uma atividade que requer
conhecimento especifico consolidado por meio da formacgéo voltada especialmente
para esse fim, bem como atualiza¢do constante das abordagens dos conteudos e das
novas maneiras didaticas de ensina-los" (ALMEIDA e PIMENTA, 2011, p. 27), mas
ndo é somente isso, Garcia (1999) nos instiga a perceber e, para, além disso,
reconhecer que principios, valores e culturas influenciam na préatica docente. Que a
formacdo de professores também € espaco de promocdo do desenvolvimento
intelectual, social e emocional docente. Logo, a nosso ver, principios, valores e
culturas consequentemente influenciam na formacéo oferecida por estes docentes
através da atuacdao profissional e estéo refletidos nos curriculos do curso.

Ha, portanto, um universo vasto a ser explorado cujo desencadeamento do
processo educativo depende do contexto. Isso me direciona para a fala de Imbernén
(2010) ao ponderar que:

[...] a experiéncia ndo é neutra, mas eminentemente subjetiva, comprometida
com valores éticos e morais, e a crenca na capacidade dos professores, por
outro lado normal, de serem sujeitos de conhecimento, de dar valor a
identidade, de gerarem um conhecimento pedagdgico que estrutura e orienta
sua teoria e pratica. E tudo isso ocorreu apesar da tendéncia normativa das

administracGes educacionais — e académica, em sua histdrica relagéo entre
teoria e pratica (IMBERNON, 2010, p. 77).

Quanto a isso, ao nos dedicarmos a estudar sobre a histéria e a trajetéria
de consolidacdo do campo de conhecimento cientifico do curso de enfermagem da
UECE temos em mente que ele é feito por pessoas com histérias e particularidades
gue compdem a marca do coletivo. No tocante a essa trajetdria que € experiencial
Gnica, poder conta-la e contribuir com o debate, valorizacdo e reconhecimento da
profissdo no Ceara remete a nossa justificativa social e politica.

A justificativa cientifica desta pesquisa estd em suprir a escassez de
pesquisas cientificas identificadas por ocasido do estado da questdo apresentado no
capitulo trés desta tese. Na ocasido, as pesquisas que mais se aproximaram do nosso
viés investigativo acerca da construgcédo ou consolidacdo do campo de conhecimento
cientifico da enfermagem, estdo publicadas em formato resumo (1), artigo (4), e tese
(1), o que revela a escassez de trabalhos sobre nossa tematica.

Além disso, o foco destes trabalhos identificados estao direcionados para
avaliacao de 6rgdo de fomento (Gouvéa, 2012); relacdo entre contexto de saude e
estratégias formativas (Chaves, Larocca e Peres (2011); relacdo da sociologia

enquanto campo de conhecimento com a enfermagem (NUNES, 2014), concepgéo
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discente sobre modernizacédo cientifica na enfermagem (Silva, Paixao, Lins, Jesus e
Pereira, 2014), o resumo trata de uma revisao integrativa sobre a construcdo do
conhecimento em enfermagem mas por ser um texto curto apresentou informacoes
limitadas.

Encontramos também uma tese*? que analisou nas publicacdes da Revista
Annaes de Enfermagem e sua sucessora Revista Brasileira de Enfermagem no
periodo de 1932 a 1950 as tematicas e problematicas obrigatorias delas derivadas
gue indicam preocupacdo com a importancia do estudo do processo de cientifizagao
do campo da enfermagem. Como se nota, tais investigacbes estdo no ambito de
revisdes integrativas acerca da tematica, ou examinam elementos especificos
diferentes do nosso que preza por investigar o caminho tragcado na busca por
cientificidade e o lugar do cuidado neste percurso, isso a partir de como a cientifizacédo
esta refletida em um curso especifico — o0 da UECE - dando énfase entdo para a
aplicabilidade da cientifizagcdo na prética, ou seja, no curriculo, instrumento que
delimita intencionalidades formativas do curso e da institui¢ao.

Portanto, esta pesquisa justifica-se cientificamente também por
complementar os estudos ja existentes sobre a tematica, bem como dar continuidade
a investigacao ja iniciada por ocasido da minha dissertacao de mestrado (2015) onde
desenvolvi um estudo acerca de perfis e tendéncias do curso de enfermagem UECE
(1979-2013).

A tese ao ser realizada com base na andlise do curriculo, isto é, das
transformacdes histéricas das matrizes curriculares do curso de formacdo em
enfermagem da UECE (1943-2020) busca em cada contexto de mudanca demonstrar
elementos explicitos e implicitos no &mbito da formag&o para o cuidado, o fio condutor
da enfermagem, identificar elementos que revelem a consolidagédo de um campo de
conhecimento cientifico proprio.

A fim de compreender este conhecimento proprio da enfermagem que a
caracteriza enquanto ciéncia se busca evidenciar na formacdo do enfermeiro
cearense atraves do ensino oferecido e retratado por meio do curriculo, um campo de
conhecimento cientifico ou elementos que revelem a existéncia deste campo, além de
como ele se estrutura, muda e se transforma nesta procura por cientifizacao refletindo,

inclusive, sobre esses campos que tém fundamentado a enfermagem da UECE.

42 Daher (2003).
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Cremos que o conhecimento em enfermagem ao longo da sua histéria tem
se firmado como ciéncia, como isso reverberou no curso da UECE € que
ambicionamos investigar.

Certa de que refletir criticamente sobre a formac¢do do enfermeiro é uma
conversa necessaria, uma vez que abracamos a perspectiva de que refletir sobre o
passado é importante para situarmo-nos no presente e visualizarmos tendéncias de
futuro e possiveis reconducfes e ou transformacdes do que seja imprescindivel,
asseveramos sobre trés pontos de relevancia desta investigacéo, que esta em:

e No ambito local - Refletir criticamente sobre a trajetoria de formacao da
enfermeira cearense oriunda da Escola/UECE cuja trajetéria de construcdo do seu
campo de conhecimento cientifico remete ao retrospecto histérico da propria
enfermagem no Ceara, uma vez que elegemos o curso pioneiro/UECE como pilar de
estudo.

e No ambito nacional - Complementar os estudos acerca da tematica a
fim de contribuir para o debate sobre a formacédo da enfermeira, pois todas as nossas
colocacdes tratam da busca por suprir a incipiente existéncia de estudos sobre o
ensino da enfermagem no Ceard ressaltando a vivéncia do curso pioneiro de
enfermagem, ou seja, da UECE para o desenvolvimento e valorizacao desta profissao
no estado do Ceard e no pais.

e No ambito global — Ressaltar a importancia da enfermagem e do seu
campo de conhecimento cientifico proprio para uma profissdo no mundo. Tendo em
vista que através do cuidado, a enfermagem, desde a sua técnica, principio,
fundamento e teorias na busca por cientifizagdo jamais desconsiderou em sua
esséncia o lado humano do paciente. Esse profissional diferenciado e o estudo da sua
formacéo sdo fundamentais no contexto de pandemia que estamos vivenciando, pois
tende a contribuir na reflexéo critica sobre avancos e possibilidades formativas, para
0 cuidado necessario a ser oferecido ao paciente e a sobre tendéncias para o curso.

Retomando o titulo desta secédo que é a relacdo da pesquisadora com a
teméatica desta tese empenho-me na proposta de resgatar elementos da minha prépria
formacado docente, e ao fazé-lo, instigar uma analise na perspectiva do despertar de
um novo sentimento social, no ambito da formacéo de professores que refletem sobre
sua trajetoria visando melhorar a sua pratica docente independente da sua area de

atuacao.
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Nessa perspectiva, ao relacionar minha trajetéria de vida com a tematica
corroboro com Veiga (2009, p. 41) para quem "refletir sobre a docéncia na educacao
superior exige hoje que se destaquem tanto 0s retrocessos e impasses quanto as
possibilidades de avanco que a area vive" ou que se estuda, eu acrescentaria.

Somos seres historicos e situados e, neste sentido de estreita relacéo e
troca entre o eu-pessoal e eu-profissional, me dei conta de que toda a minha trajetéria
pessoal e profissional, enquanto graduanda em pedagogia, bolsista de iniciagao
cientifica, bolsista apoio técnico, mestranda, doutoranda e professora tanto da
educacao basica do municipio de Fortaleza, do estado do Ceara, quanto do ensino
superior, sobretudo da UECE, como mostra a Figura 4 contribuiram com elementos

imprescindiveis para este escrito.

Figura 3 — Esquema sintese da relacdo da autora com a teméatica da tese

Docente na EB
do Estado do Psicopedagogia
Ceard

Graduacgao em
Pedagogia

Bolsista IC Mestra em Doutoranda

educacao em educacao

Bolsista AT do Docente ES
GPEHSC para particular e
NUDIHMEn CCS-UECE

Docente na EB
da PMF

Fonte: Elaborado pela autora.

1.3 Pressuposto e Tese

Apds nascer em um meio religioso, de cuidado e caridade ao enfermo,

seguido de um momento de subserviéncia a medicina, como estabelecido por
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Florence Nightingale, sobretudo por sua pratica exercida na guerra da Criméia*3
(1854), a literatura refere que foi na Europa e nos Estados Unidos em torno da
transicado do século XIX para o século XX que,
[...] a enfermagem se estabeleceu como uma ocupag¢éo plena e com alguma
dignidade tentando estabelecer-se as margens da Medicina, ela comecou a

esforcar-se muito para encontrar uma posicdo nova e independente na
divisdo do trabalho. (FREIDSON, 2009, p. 83)

Dessa forma, passou-se a buscar por uma enfermagem que néo remete
mais a pessoa de pouca qualificacéo, que cuida dos enfermos em suas casas, muitas
vezes como um servical. Tampouco, a enfermagem ndo remete a pessoa que cumpre
ordens médicas simplesmente de modo a executar técnicas provenientes de formacao
limitada. Estudos sobre a histdria da enfermagem nos revelam um caminho em que
as pessoas que atuavam com o cuidado ao outro de forma n&o pessoal, ndo em suas
casas, mas em lugares como hospitais passaram por um processo de preparacéo
especifica para o oficio, ora a preparacao era buscada, ora oferecida por terceiros,
dando inicio ao processo de cientifizacdo, podemos dizer.

No contexto investigado, muito embora a sociedade tenha mudado ao
longo do tempo, ainda que os curriculos de formacdo dos profissionais da
enfermagem cearense, desde a criacdo da Escola de Enfermagem S&o Vicente de
Paulo (EESVP) em 1943 até a sua anexacdo a Universidade Estadual do Ceara
(UECE) em 1975, tenham acompanhado a evolucédo da humanidade em seus 77 anos
(em 2020) de existéncia, agregando sobretudo o cuidado alinhado as ciéncias
emergidas e inerentes a cada época, hoje cada vez mais, no sentido de buscar formar
profissionais generalistas através das proposicdes do Sistema Unico de Satde (SUS)
pela Lei n° 8080/90 o curso de enfermagem da UECE seguiu com forte incidéncia de
formacdo para assisténcia, caracteristica essa que vai ao encontro de formar
predominantemente para o cuidado mais secundario e terciario.

Mediante a essencialidade do cuidado para a enfermagem tanto em ambito
global quanto local, no caso do curso da UECE, consideramos importante seu estudo
e aprofundamento. Assim, partimos do pressuposto de que:

1) Refletir sobre o passado-recente de um curso € condicdo inerente a

compreensao da sua natureza, de seu ensino e intengéo de formagéo que por sua vez

43 A guerra foi de 1853-1856, mas foi no ano de 1854 em que Florence Nightingale mais 38 enfermeiras
foram servir na guerra.
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traz, imbricado nesta natureza, elementos passiveis da constituicdo ou representacao
de um campo do conhecimento no qual a profissdo se ancora cientificamente para
seu exercicio.

2) A construgdo de um conhecimento se da no individuo a partir de sua
particularidade, mas também, da sua relacdo grupal, no coletivo, no que e como a
sociedade o ensinou a pensar/conhecer/fazer, inclusive tendo por meio a formacéo
encaminhada nos cursos, como o de enfermagem, foco desta tese. No tocante a
construcdo do campo de conhecimento da propria enfermagem Escola/curso pioneiro
cearense, pressupomos ainda que para aperfeicoar a técnica buscou-se
primeiramente o0s principios cientificos, no inicio da década de 1970, o conhecimento
tedrico, conhecimento das teorias surgidas na enfermagem principalmente dos
Estados Unidos na década de 1960 que a fundamentasse e para, além disso, que a
complementasse no sentido de melhora-la e, sobretudo, que a acreditasse
cientificamente.

3) As implicagfes teorico praticas mediante as transformacgdes historicas
vivenciadas, o ensino oferecido e sua trajetéria curricular refletida nas matrizes
curriculares do curso de enfermagem da UECE podem revelar a consolidagdo de um
campo de conhecimento préprio que deu lastro para enfermagem enquanto profissdo
e ao seu exercicio profissional embora este campo seja proveniente de epistemologias

de campos variados.

Figura 4 — Representacdo da articulacao entre historia da profissao,

ensino/formacéo e trajetéria curricular

da

I Historia
profisséo

curricular

|Trajetéria I Ensino /

Formacao

Fonte: Elaboragéo propria.
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Sendo o cuidado o objeto principal da enfermagem, a esséncia de sua
funcao e profissdo desde a sua origem, e entendendo que ha continua relacéo entre
a historia, ensino-formagéo e curriculo demonstrando que em certo momento nesse
movimento a técnica pela técnica ndo se sustentava mais, nossa tese é a de que:

Existe um campo de conhecimento cientifico proprio da enfermagem
gue se encontra refletido nas transformacfes histéricas das matrizes
curriculares (1943-2020) do curso da UECE e evidencia-lo nessa trajetéria é
importante para o reconhecimento e valorizagdo da profissédo, sobretudo no

Ceara.

1.4 Aspectos Metodoldgicos e Referenciais Teodricos

A fim de elucidar ou refutar a nossa tese desenvolvemos um estudo
predominantemente documental, descritivo e exploratorio de natureza histérica sob
abordagem qualitativa. A pretensdo foi analisar os curriculos de formacdo da
enfermeira cearense, oriunda da EESVP/UECE para identificar elementos que
possam evidenciar a configuracédo da enfermagem como um campo cientifico préprio.
Consciente de que

[...] o desenvolvimento da ciéncia ndo pode ser isolado do contexto histérico,
do clima de opinido de uma determinada época ou civilizagao; ela influencia
e é influenciada por sua filosofia, religido, arte, organizagdo social, ndo

obstante, desfruta de uma consideravel parcela de autonomia. (KOESTLER,
1975, p 37)

E nessa parcela de autonomia como refere o autor (KOESTLER, 1975),
para a qual dirigimos o foco de busca de evidéncias que retratem essa constru¢ao do
campo de conhecimento da enfermagem refletido nos curriculos das enfermeiras
formadas pela EESVP/UECE.

Na clareza de que o curriculo emana de uma proposta nacional, mas tem
suas caracteristicas regionais e mesmo locais, neste viés, as historias de cursos tém
pontos comuns e muitas especificidades de tempo, periodo, cultura local, etc. Na
especificidade da enfermagem no Ceara que nos debrugamos nesta pesquisa.

Para situar a investigacdo neste patamar, ancoramos nosso estudo,
principalmente, nos pressupostos de autores relacionados a Historia da Formacéo
em Enfermagem e Ensino, a saber: Meyer (1995), Saupe (1998), Lunardi (1998),
Noébrega-Therrien e Almeida (2007), Nébrega-Therrien, Almeida e Silva (2008), Porto
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e Amorim (2007), Guerreiro (2012), Mendes (2013), Oguisso e Freitas org. (2015);
como também acerca da tematica do Campo de conhecimento: Almeida (1985);
Prado e Gelbcke (2001); Cestari (2003); Almeida; Mishima; Pereira; Palha; Villa;
Fortuna e Matumoto (2009), bem como, do Curriculo: Sacristan (2013), Goodson
(2013), Silva (2014) e Vasconcellos (2016) dentre outros autores que muito
contribuiram tanto na construcdo da nossa base tedrica quanto nas analises dos
dados e reflexdes criticas realizadas.

Para tanto este escrito esta organizado didaticamente em capitulos, onde
estdo expostos além da introducdo, os objetivos, estado da questdo, seguido dos
capitulos tedricos, percurso metodoldgico, capitulo de analise e o de conclusdes,

apresentados brevemente na secao a seguir.

1.5 Anuncio dos Capitulos

Iniciamos com esta introducao constituida de problematizacao, justificativa,
pressuposto, tese e tracamos brevemente 0s aspectos tedricos e metodolégicos que
nortearam nosso estudo dando uma viséo geral do que nos propomos a fazer.

No segundo capitulo apresentamos os Objetivos da Pesquisa, que de certa
forma ao serem contemplados, apresentam respostas a nossa tese.

O terceiro capitulo denominado Estudos sobre a formagdo em
enfermagem: estado da questdo traz levantamento e andlise de 84 trabalhos
cientificos dentre artigos cientificos, resumos expandidos publicados em anais de
eventos, livros e capitulos de livros, teses e dissertacfes sobre a tematica. Emergiram
das analises de algumas categorias tematicas, dentre elas formacdo, curriculo,
ensino, campo de conhecimento cientifico, tendéncia da enfermagem, préaticas através
da sistematizacdo da assisténcia, processo de enfermagem e cientifizacdo. As
pesquisas que mais se aproximaram da nossa tematica - constru¢do ou consolidacao
do campo de conhecimento cientifico da enfermagem - estdo publicadas em formato
resumo (1), artigo (4) e tese (1), o que revela a escassez de trabalhos sobre a tematica
desta tese.

O quarto capitulo Enfermagem: ciéncia fundamental apresenta abordagem
acerca da evolucao da enfermagem de modo global. Trata-se de um capitulo teorico

sobre construcdo e consolidacdo de um campo de conhecimento cientifico proprio e
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inerente a ela em que discorremos sobre elementos que foram fundamentais para
esta constituicao.

No quinto capitulo apresentamos elementos tedrico-metodologicos que
fundamentaram a pesquisa.

Trata-se de pesquisa predominantemente documental de abordagem
gualitativa em que apds denso aprofundamento tedrico, que se deu sobretudo, pela
realizagéo do Estado da Questdo, analisamos 13 matrizes curriculares do curso de
enfermagem da UECE, pioneiro no Ceara, desde a criacdo da Escola de Enfermagem
Séo Vicente de Paulo (1943) aos dias atuais (2020).

No segundo momento entrevistamos oito professoras do curso para
apreender suas concepc¢fes, sua memoria frente a trajetéria da cientifizacdo no
cuidado no curso, bem como, mudancgas curriculares para enriqguecer a andlise
documental realizada. E, mediante o cenario adverso da pandemia, dialogamos um
pouco sobre a tendéncia formativa do curso e da enfermagem de modo geral.
Ressaltamos, ainda, que o rigor ético foi respeitado conforme Resolug¢des n°® 466/1996
e n° 510/2016.

O sexto capitulo denominado Curriculo: instrumento da reconstituicao
histérica e da analise no espaco-tempo situado traz uma explanacao de curriculo e
qgual concepcéo de curriculo utilizamos na pesquisa.

Acerca de resultados e andlises tragcamos 0s seguintes capitulos.

O sétimo capitulo, Consolidacdo do campo de conhecimento refletido no
curso de formacao em enfermagem — UECE: mudancas curriculares como espaco de
analise apresenta a andlise das matrizes curriculares do curso de enfermagem da
UECE onde tragamos a linha do tempo sobre a constituicio de um campo de
conhecimento cientifico evidenciado nas 13 matrizes curriculares analisadas. Foram
articulados elementos da histéria, mudancas curriculares, ciéncia mobilizada e
cientifizacdo no cuidado. A Linha do tempo envolveu trés fases: Escola quando criada
como unidade isolada, Escola agregada a Universidade do Ceara (UFC) e anexada a
Universidade Estadual do Ceara (UECE). Além disso, foram caracterizadas
temporalidades que bem representam 0os momentos e mudancas vivenciadas.

O oitavo capitulo denominado Enfermeiras ueceanas e mudancas
curriculares vividas: o que revelam as docentes a luz das reflexdes ancoradas no
desenvolvimento do campo de conhecimento cientifico € apresentado o olhar sobre

os relatos das enfermeiras-professoras entrevistadas a luz das experiéncias vividas
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frente a valorizacdo desta profissdo ancorada em um campo de conhecimento
cientifico refletido nas mudancas curriculares.

Enfim, apresentamos a sintese das reflexdes estabelecidas sobre a
tematica da construcdo do campo de conhecimento em enfermagem na UECE nas
conclusdes deste trabalho, capitulo nove. Nesta secdo retomamos todo o trabalho
desenvolvido numa retrospectiva de atendimento aos objetivos almejados bem como
tragamos proposi¢des e sugestoes.

Na sequéncia, apresentamos referéncias da pesquisa e apéndices.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a trajetoria de formacao dos enfermeiros da UECE via mudancas
curriculares, com énfase no ensino do cuidado, que possam evidenciar como se deu
a consolidacdo de um campo cientifico a partir de como o curso tem-se firmado ao

longo da sua histéria no Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

+ Demonstrar como se deu a trajetoria de construcao e consolidagdo de um campo

de conhecimento cientifico em enfermagem.

* Mapear mudancas ocorridas em 13 (treze) matrizes curriculares do curso de
enfermagem UECE, desde o ensino do curso pioneiro na Escola de Enfermagem
Sao Vicente de Paulo (1943) até a que se encontra em vigor atualmente (2020) de
modo a verificar como um campo de conhecimento cientifico esta refletido nas

matrizes curriculares deste curso pioneiro do Ceara.

* Identificar quais ciéncias foram mobilizadas e estdo retratadas nas matrizes
curriculares de modo a contribuir para firmar o campo de conhecimento préprio da

enfermagem, definindo assim, um foco de formacéao para a profissdo na UECE.

* Evidenciar a partir das mudancas curriculares identificadas, bem como, das
concepcBes docentes como tém se firmado cientificamente um campo de
conhecimento profissional, com énfase no ensino do cuidado, no curso de

enfermagem UECE ao longo de seus 77 anos de historia.
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3 ENFERMAGEM, FORMACAO, HISTORIA E CAMPO DE CONHECIMENTO:
CATEGORIAS QUE SE CRUZAM PARA COMPOR O ESTADO DA QUESTAO

Nesse capitulo, apresentamos o0 nosso Estado da Questdo (EQ), que

consiste no levantamento de producdes cientificas relacionadas a nossa tematica para

gue possamos situar as contribuicdes de nossa tese para o avango do conhecimento

na area cientifica pesquisada. Ressaltamos que desenvolver um trabalho da

magnitude do EQ nao é tarefa facil, porém é necessaria, uma vez que, ele remete a:

[...] uma maneira que o estudante/pesquisador pode utilizar para entender e
conduzir o processo de elaboracdo de sua monografia, dissertacao ou tese,
ou seja de producdo cientifica com relacdo ao desenvolvimento de seu tema,
objeto de investigagdo. E um modo particular de entender, articular e
apresentar determinadas questdes mais diretamente ligadas ao tema ora em
investigacao. A finalidade do EQ € a de levar o pesquisador a registrar, com
suporte em um rigoroso levantamento bibliografico, como se encontra o tema
ou objeto de sua investigacdo no estado atual da ciéncia ao seu alcance.
(NOBREGA-THERRIEN E THERRIEN, 2010, p. 34).

Neste caso, entendemos que o EQ contribui por meio do seu rigor cientifico

transcendendo o capitulo ao qual foi destinado para tal e perpassando todo o trabalho

de tese.

As bases de dados por nés consultadas foram:

Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes);

Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) via Biblioteca Virtual de
Saude (BVS)*4;

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des — Instituto Brasileiro
de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia - BDTDIBICT#>;

Banco de Teses e Dissertacdes do Programa de Po6s-Graduacdo em
Educacdo, bem como, do Programa de POs-Graduacdo Cuidados
Clinicos em Enfermagem e Saude, ambos da Universidade Estadual do
Ceara (UECE);

Anais*® do Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem (SENADEN);

44 Biblioteca Virtual em Saude — Enfermagem disponivel em http://enfermagem.bvs.br/ .

45BDTD IBICT. Disponivel em www.ibict.br/informacao-para-ciencia-tecnologia-e-inovacao /biblioteca-
digital-Brasileira-de-teses-e-dissertacoes-bdtd

46 Disponiveis online no site da ABEn em: http://www.abeneventos.com.br
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Além disso, complementamos a pesquisa com 01 resumo encontrado fora
das bases de dados anteriormente citadas?*’, uma tese e uma dissertagéo vinculada a
Universidade Federal do Ceard (UFC) e nosso acervo pessoal. Essas bases foram
escolhidas por acreditarmos que concentram parte significativa de trabalhos
produzidos sobre a temética da nossa pesquisa.

Como categorias teméticas destacaram-se enfermagem, curriculo, ensino,
formacao, histéria e ciéncia ou campo de conhecimento cientifico, categorias estas
resultantes dos trabalhos estudados.

Considerando a ampla dimensdo que envolve a tematica por nos
pesquisada, e visando delimita-la no tocante ao levantamento caracteristico de um
Estado Questdo (EQ) utilizamos os seguintes descritores de busca nas bases de
dados selecionadas: Enfermagem; Trajetoria de ensino; Ensino de enfermagem;
Mudancas curriculares; Reconstituicdo Histérica; Avancos, associados ao operador
booleano AND e ao cognato Resgate Historico, além de Histéria da enfermagem AND
curriculo AND Cear4; e, construcao do campo de conhecimento AND enfermagem.

A seguir apresentaremos o caminho percorrido por nés do levantamento ao
inventario analitico dos 84 trabalhos (entre resumos expandidos, artigos, teses,

dissertacdes e livros/capitulos do acervo pessoal) estudados.

3.1 Apresentando o caminho trilhado: movimento EQ

O movimento rumo a sistematizacao deste EQ que € Unico e inerente ao
modus operandi escolhido pela autora desta tese iniciou por buscas de trabalhos a
partir de descritores nas bases de dados, constituindo-se em quatro momentos
explicitados nos tépicos a seguir. E depois, apresentamos um tépico exclusivo de

analise dos achados.

47Anais do 2° Coléquio de Histdria da Enfermagem (2013).
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3.1.1 Primeiro momento: achados iniciais

O primeiro momento da construgdo de nosso estado da questdo ocorreu
em novembro de 2016, quando realizamos as primeiras buscas no Portal de
Periddicos da CAPES, na REBEn e na BDTD.

Como critérios das buscas, destacamos que, no Portal de Peridédicos da
Capes selecionamos apenas trabalhos completos revisados por pares*®. Da REBEn
filtramos os artigos completos publicados e na BDTD selecionamos teses e
dissertacdes relacionadas ao nosso objeto de estudo.

A primeira busca se deu através do uso dos descritores nas bases de dados
online e selecionamos os trabalhos por seus titulos considerando a afinidade com a
nossa tematica.

O quantitativo dos achados ficou como mostram os quadros a seguir que
sdo autoexplicativos e revelam o caminho por ndés tracado na busca por estudos ja
realizados acerca da nossa temética de investigacao. Cada quadro é referente ao uso
de um descritor especifico e assinala os filtros, que em outras palavras, sao também
criterios de inclusdo e/ou exclusdo dos referidos trabalhos identificados e

selecionados.

1° DESCRITOR: trajetéria de ensino AND enfermagem

Quadro 1 - Representativo de achados a partir dos descritores trajetéria de

ensino AND enfermagem

Achados 37

PORTAL DE Revisados por pares 30
PERIODICOS/CAPES Inventariados 07
Achados 373

Artigos 292

BVS REBEN 35
Completo 23

48 O levantamento e andlise dos achados provenientes deste EQ foi realizado desde novembro de 2016
a novembro de 2017 por intermédio das disciplinas Seminario de Préaticas de Pesquisa Il e Seminario
de Tese que integram como componente obrigatério a matriz curricular do Curso de Doutorado
Académico em Educacéo da Universidade Estadual do Ceara. Posteriormente, foi complementado, em
2020, com novos trabalhos analisados e apresentados no 4° momento.

49 Ou seja, trabalhos que para sua aprovacao para publicacdo passaram pelo crivo de académicos que
avaliaram a pertinéncia da publicacéo.
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Assunto®° 21

Inventariados 05

Tese Achados 23

BDTD IBICT Inventariados 01
Dissertacdes | Achados 56

Inventariados 05

Fonte: Elaboracéo propria.

2° DESCRITOR: ensino de enfermagem AND mudancas curriculares

Quadro 2 - Representativo de achados a partir dos descritores ensino de

enfermagem AND mudancas curriculares

Achados 13

PORTAL DE Revisados por pares 10
PERIODICOS/CAPES Inventariados 07
Achados 62

Artigos 47

BVS REBEN 19
Completo 14

Assunto 14

Inventariados 04

Tese Achados 26

BDTD IBICT Inventariados 03
Dissertagcdes | Achados 32

Inventariados 00

Fonte: Elaboragéo propria.
3° DESCRITOR: reconstitui¢cdo histérica AND ensino de enfermagem

Quadro 3 - Representativo dos achados a partir dos descritores reconstituicao
historica AND ensino de enfermagem

Achados 06
PORTAL DE Revisados por pares 05
PERIODICOS/CAPES Inventariados 02

50 Textos que envolvem: Educacédo em Enfermagem; Enfermagem; Histéria da Enfermagem ; Escolas
de Enfermagem ; Ensino ; Pesquisa em Enfermagem; Curriculo. Excluidos sobre: trajetoria de
desenvolvimento humano, de aprendizagem, da producao cientifica; estagio supervisionado, biografia,
evento.



Achados 02
Artigos 0252
BVS REBEN 00
Completo 00
Assunto 00
Inventariados 01
Tese Achados 02
BDTD IBICT Inventariados 02
Dissertacdes | Achados 00
Inventariados 00

Fonte: Elaboragéo propria.

4° DESCRITOR: avancos AND ensino de enfermagem?®2
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Quadro 4 - Representativo de achados a partir dos descritores avancos AND

ensino de enfermagem

Achados 13

PORTAL DE Revisados por pares 08
PERIODICOS/CAPES Inventariados 01
Achados 95

Artigos 64

BVS REBEN 09
Completo 05

Assunto 05

Inventariados 03

Achados 25

Enfermagem 13

BDTD IBICT Tese Ensino Superior 04
Inventariados 03

Achados 58

Dissertagbes | Enfermagem 13

Inventariados 02

Fonte: Elaboragéo propria.

51 Artigo que trata da analise histérica das praticas de enfermagem no campo da assisténcia psiquiatrica

no Brasil, repetido em revistas diferentes.

52 Foram excluidos os trabalhos que tratam de: analise de competéncias gerenciais em disciplina,
especifica, modelo de atencdo a salde, aprendizagem autoinstrucional, outros cursos como
odontologia, avancos de projetos especificos, analise de produgdo cientifica (salde mental e
psiquiatria); egressos como atores de avaliacdo; software educativo, discussdo sobre mudanca

organizacional de hospital para hospital de ensino, doencgas, aprendizagem da busca bibliografica.
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Assim, dos 311 trabalhos encontrados, inicialmente - sendo 132 artigos, 68
teses e 111 dissertacdes, obtivemos 46 trabalhos. Destes, 30 sao artigos, 09 teses e
07 dissertacbes, todos selecionados através dos seguintes critérios de
inclusdo/exclusdo: Revisados por pares e Trabalhos completos que tratam de
educacdo em enfermagem; enfermagem; historia da enfermagem; escolas de
enfermagem; ensino; curriculo. Foram excluidos deste estudo textos que envolvem:
trajetoria de desenvolvimento humano, de aprendizagem, da producdo cientifica;
estagio supervisionado, biografia, evento cientifico, analise de competéncias
gerenciais em disciplina especifica, modelo de atencdo a salude, aprendizagem
autoinstrucional, sobre outros cursos como odontologia, avancos de projetos
especificos, analise de producdo cientifica (salde mental e psiquiatria); egressos
como atores de avaliagdo; software educativo, discussdao sobre mudanga
organizacional de hospital para hospital de ensino, doencas, etc.

Os 46 trabalhos inventariados e analisados a posteriori, foram organizados
em pastas sob o crivo de cada descritor de modo a facilitar identificacdo e vinculo
categorial. Contudo, ao realizamos o cruzamento das informacdes relativas a estes
trabalhos, 22 foram excluidos apesar dos seus titulos nos terem provocado interesse
inicialmente. Tais trabalhos foram excluidos por estarem repetidos e/ou destoarem da
nossa proposta de investigacdo, em sua maioria eram textos descritivos acerca de
diversos elementos que permeiam 0 ensino superior como: aspectos praticos e
especificos da profissdo do enfermeiro ou metodologias/estratégias de ensino, sobre
a pos-graduacéao, por exemplo.

Assim, dos 24%3 trabalhos remanescentes, 10 resultaram do uso do
descritor “trajetéria de ensino AND enfermagem”; 09 do descritor “ensino de
enfermagem AND mudancas curriculares”; 03 de “reconstituicao/resgate historico
AND (ensino de) enfermagem” e 02 do descritor “avancos AND ensino de
enfermagem”.

Demais informacgdes estdo, portanto, distribuidas como mostra o quadro a

sequir:

53 17 artigos, 3 teses e 4 dissertagoes.
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Quadro 5 - Organizacéo e distribuicdo de trabalhos identificados por

categorias (artigos cientificos, teses e dissertacdes)

Artigos Cientificos BDTD
Periédicos  BVS/ Teses Disserta
Capes REBEnN coes

trajetdria de ensino AND enfermagem 01 05 00 04
ensino de enfermagem AND mudancas 03 04 02 00
curriculares
reconstituicdo histérica AND enfermagem 02 01 00 00
avancos AND ensino de enfermagem 00 01 01 00

06 11 03 04

Total
24

Fonte: Elaboragédo propria.

Para analise dos 17 artigos cientificos nos debrugamos sobre as seguintes
informac@es: autor, titulo do trabalho, qual revista, ano de publicacdo, volume,
objetivo, metodologia, resultados e discussfes sistematizados e apresentados, de

forma mais sintética, no quadro abaixo®*.

Quadro 6 - Esquema organizacional dos artigos cientificos levantados por

ocasidao do EQ / primeiro momento

Achados em formato de artigo

Autor Titulo Periédico Ano e Volume

01 Liana Maria Carvalho Estado da arte das pesquisas  Comunicacao 2012,
Braid; Maria de Fatima sobre curriculo em cursos de Salde Educacdo Vol.16(42)
Antero Sousa Machado; formacdo de profissionais da
Agatha Cristina Aranha area da saude: um

levantamento a partir de
artigos publicados entre 2005

e 2011.
02 Andrea Macédo Pava; A arte de ensinar Revista 2011,
Eduardo Borba Neves enfermagem: uma histéria de Brasileira de Vol.64(1)
sucesso. Enfermagem

54 Ver também Apéndice A, que apresenta o quadro com todas as informagdes relatadas.
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04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

Roselma Lucchese; Ivania
Vera; Wilza Rocha Pereira

Rosa Maria Rodrigues;
Sebastido Caldeira

Malvina Thais Pacheco
Rodrigues; José Augusto
de Carvalho Mendes
Sobrinho

Maria Helena Salgado
Bagnato; Rosa Maria
Rodrigues.

Elaine Emilto; Aida Maris
Peres; Regina Toshie
Takahashi; Maria
Madalena Januario Leite.

Giselda Veronice Hahn;
Justina Inés Brunetto
Verruck Acker; Ana Paula
Wagner; Quelide Assis
Trombini

Zeyne Alves Pires
Scherer; Edson Arthur
Scherer; Ana Maria
Pimenta Carvalho

Jacinta Maria Morais
Formiga; Raimunda
Medeiros Germano

Maria José Clapis; Maria
Suely Nogueira; Débora
Falleiros de Mello; Adriana
Katia Corréa; Maria
Conceicéo Bernardo de
Melo E Souza; Maria
Manuela Rino Mendes

Raimunda Medeiros
Germano

Méarcia Regina Nozawa;
Débora Isane Ratner
Kirschbaum; Mauro
Antonio Pires Dias Da
Silva; Eliete Maria Silva

Maria Madalena de
Andrade Santiago;

As politicas publicas de
salde — SUS - como
referéncia para o processo
ensino-aprendizagem do
enfermeiro

Movimentos na educacao
superior, no ensino em saude
e na enfermagem

Enfermeiro professor: um
didlogo com a formagéo
pedagogica

Diretrizes Curriculares da
Graduacao de Enfermagem:
pensando contextos,
mudancas e perspectivas

O ensino de enfermagem e
as diretrizes curriculares
nacionais: utopia x realidade

Ensino de enfermagem em
Lajeado, RS: resgate historico

Reflexdes sobre o ensino da
enfermagem e os primeiros
contatos do aluno com a
profissao

Por dentro da historia: o
ensino de administracéo em
enfermagem

O ensino de graduagéo na
Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo
ao longo dos seus 50 anos
(1953-2003).

O ensino de enfermagem em
tempos de mudanca

Ensino de graduacdo em
enfermagem da Unicamp:
politicas e préticas

Educacdo em enfermagem
através da REBEnN: 1990-
2001

Revista
Eletrénica de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista da
Escola de
Enfermagem da
USsP

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem
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2010,
Vol.12(3)

2008,
Vol.61(5)

2007,
Vol.60(4)

2007. 60(5)

2006,
Vol.40(4)

2006,
Vol.59(5)

2006,
Vol.14(2)

2005. 58(2)

2004,

Vol.12(1)

2003,
Vol.56(4)

2003,
Vol.56(6)

2002. 55(3)


http://capes-mlplus.ez76.periodicos.capes.gov.br/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=Roselma+Lucchese+&vl%28D8109813UI0%29=creator&vl%2834531112UI3%29=articles&vl%281UIStartWith0%29=exact&fn=search&tab=default_tab&mode=Advanced&vid=CAPES&scp.scps=primo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking

15

16

17

Gertrudes Teixeira Lopes;

Nalva Pereira Caldas

leda de Alencar Barreira

Glaucia B Seraphim;

Verodnica de A Mazza;

Liliana M Labronici;

Madalena Y Nakayama;

Memoria e historia para uma
nova visao da enfermagem
no Brasil

Os vinte anos do curso de
enfermagem na Universidade
Federal do Parana e a
trajetoria de seus egressos

Valdirene Polonio; Evelise

Mayer.

Miriam Susskind
Boresntein e Coleta
Rinaldi Althoff

Fonte: Elaboragéo propria.

Pesquisando o passado

Rev.latino-am.

Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista
Brasileira de
Enfermagem
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1999, v. 7, n.
3

1996. 49(3)

1995, v. 48, n.
21

Em relacdo aos artigos cientificos destacamos que se encontram

distribuidos em seis revistas, todas indexadas nas bases Lilacs [ e/ou Scielo @, entre

as quais destacamos a Revista Brasileira de Enfermagem, com 11 trabalhos, e a

Revista Latino-Americana de Enfermagem, com 3 trabalhos. As demais revistas

(Comunicacao Saude Educacao, Revista da Escola de Enfermagem da USP e Revista

Eletronica de Enfermagem) apresentaram um trabalho cada.

Os trabalhos inventariados foram publicados entre os anos de 1990 e 2007,

sendo que o maior indice de publicacdo foi nos anos 2006 e 2007 (trés cada), e

encontram-se concentrados nas regides centro-oeste e sudeste do pais. O quadro 8

apresenta a distribuicdo geogréfica dos artigos inventariados.

Quadro 8 - Demonstrativo por regido dos artigos cientificos analisados

Regiao Estado Quantidade Total
de artigos

Centro Oeste Brasilia ! 8
Goias 1

Sudeste Sao Paulo 6 6
Sul Parana 1

Santa Catarina 1 3
Rio Grande do Sul 1

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Como é possivel perceber pelos resultados, ndo encontramos trabalhos
sobre a nossa tematica publicados nas regides Norte e Nordeste do pais nas bases e
periodo consultados, com os descritores utilizados, o que é o indicativo de uma lacuna
na produgdo do conhecimento.

No que concerne aos achados inventariados no ambito das teses e
dissertacfes, levantadas neste primeiro momento, os organizamos em dois quadros.
O primeiro esta serd apresentado a seguir e 0 segundo encontra-se no Apéndice B, e
contém todas as informacgdes obtidas no tocante a autor, titulo do trabalho, orientador,
tipo, local, programa, ano de publicacdo,

objetivo, metodologia e

resultados/discussfes que foram analisadas.

Quadro 9 - Esquema organizacional de teses e dissertacfes levantadas por

ocasidao do EQ do primeiro momento (informacdes gerais)

Teses e Dissertacfes

Autor Titulo Tipo Local Programa Ano
01 Fabiane Avaliacéo do processo de tese Universidade Faculdade de 2015
Melo implementacdo de mudanca Estadual de Educacao/
Heinen curricular de cursos de Campinas/SP  Programa de
Ganassin enfermagem: um estudo em Pés-Graduagao
duas universidades publicas em Educacéo
do estado de Mato Grosso
do Sul
02 Fernanda Escola de Enfermagem dissertacao Universidade Escola de 2014
Batista Carlos Chagas: projeto, Federal de Enfermagem
Oliveira mudancas e resisténcia - Minas Gerais
Santos 1933-1950
03 Edlaine Histéria da escola de dissertacao Universidade Programa de
Cristina enfermagem Madre Justina de Caxias do Pés-Graduacdo 2012
Rodrigues Inés: uma instituicdo de Sul /RS em Educacéo
de Almeida  ensino superior formando
enfermeiras em Caxias do
Sul/RS (1957-1967)
04 Luisa As propostas curriculares tese Universidade Programa de
Baptista para a formacéo inicial dos Federal do P6s-Graduagdo 2012
Gladis enfermeiros: aproximacées Rio Grande em Ciéncias
e distanciamentos da do Sul Pneumoldgicas
diretriz curricular nacional
05 Alva Educacao em saude: tese Universidade Escola de 2009
Helena de andlise do ensino na de Séo Paulo Enfermagem
Almeida graduacdo em enfermagem USP

no estado de Sao Paulo



06

07

Alessandra
Rosa
Carrijo

Vera Maria
de Freitas
Viana

Registros de uma pratica:
anotacdes de enfermagem
na memoria de enfermeiras
da primeira escola
nightingaleano no Brasil
(1959 - 1970)

Um estudo do saber em
enfermagem

Fonte: Elaboracéo propria.

Universidade
de Séo Paulo
USP

dissertacdo

Pontificia
Universidade
Catolica de
Goias

(PUC Goias)

dissertacao
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Escola de 2007
Enfermagem
Programa de 2005

Pés-Graduagao
em Educacgédo

Destes, dois trabalhos estdo concentrados na Universidade de Sao Paulo

— USP; e os demais pertencem a outras cinco universidades que concentram uma

tese ou dissertacdo cada, como demonstra o gréfico a seguir.

Gréfico 1 — Esquema representativo de distribuicdo de teses e dissertacfes a

serem analisadas

30 BOUniversidade de Sao Paulo -
USP
25 BUniversidade Federal do Rio
20 Grande do Sul - UFRGS
OUniversidade Estadual de
15 Campinas - UNICAMP
OPontificia Universidade Catélica
10 de Goias - PUC/Goias
BUniversidade de Caxias do Sul —
5 UCS
BOUniversidade Federal de Minas
0 Gerais — UFMG

achados

Fonte: Elaboragéo propria

No tocante a investigagdo ora proposta, ressaltamos que tais estudos

levantados, por sua vez, se concentram na regiao sul, sudeste e centro oeste como

nos artigos cientificos anteriormente demonstrados, bem como mostra o Quadro 11.
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Quadro 11 - Demonstrativo das teses e dissertacdes analisadas por regido

Regiao Estado Quantidade de artigos Total
Sudeste Séao Paulo 3 4
Minas gerais 1
Sul Rio Grande do Sul 2 2
Centro Oeste Goias 1 1

Fonte: Elaboragéo propria.

Interessante perceber que tais publicacfes se deram tanto em Programa
de P6s-Graduacdo em Educacao (3), guanto em espacos especificos de investigacao
no campo da enfermagem como as Escolas de Enfermagem (3), bem como em
Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias Pneumoldgicas (1). Diferentemente dos
artigos cientificos que remetem a década de 90, todas essas publicacdes se deram
nos anos 2000 o que revela a relacdo com a propagacao dos cursos de pés-graduacao
no Brasil. Além disso, persistiu a lacuna de publicacdo cientifica sobre a nossa
tematica nas regides Norte e Nordeste no &mbito de teses e dissertaces levantadas,
neste primeiro momento, como demonstrado no quadro 11.

Contudo, néo findamos nossas buscas nestas bases de dados, ao invés

disso, partimos para o segundo levantamento.

3.1.2 Segundo momento: ampliando as buscas

No segundo momento de construcdo do nosso estado da questdo
refizemos as buscas anteriores e atualizamos os ndameros, bem como, intentamos
complementar os achados anteriores ampliando as buscas a outra base de dados.

Na ocasido, consultamos o acervo do Seminario Nacional de Diretrizes
para a Educacdo em Enfermagem (SENADEN), evento bianual vinculado a
Associagédo Brasileira de Enfermagem (ABEn).

O SENADEN nasceu ha década de 1990, mais precisamente em 1994, em
meio as discussdes acerca de um curriculo minimo e desde entdo rege iniciativas
importantes que conduzem e norteiam a politica de educacdo em enfermagem em o0s
ambitos, seja na formacéao técnica, na graduacéo ou pos-graduacédo em enfermagem

do Brasil.
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Consideramos relevante analisar trabalhos publicados neste evento por se
preocupar em relacionar educacao e saude na premissa formativa, de modo a poder
contribuir com nossa investigacao. Todavia, analisamos publicacdes dos trés ultimos
eventos, ocorridos em 2014, 2016 e 2018 cujos anais estdo disponiveis online%>.
Trata-se do que se tem de mais recente acerca da tematica neste evento que €&
referéncia nacional em estudos da enfermagem.

O SENADEN é organizado por areas cujas duas que mais se aproximam
do nosso viés investigativo sdo:

e Area 02 intitulada “Formacdo e pratica docente no ensino de

Enfermagem”.

e Area 04 intitulada “Inovacgdes curriculares na formacao profissional”.

Nos anais do 14° SENADEnN que aconteceu de 06 a 08 de agosto de 2014
em Maceié-Alagoas encontramos 07 artigos, enquanto no 15° SENADEn que
aconteceu de 29 a 31 de agosto de 2016 em Curitiba-Parana encontramos 06 artigos

relacionados a nossa tematica como mostra o Quadro 12.

Quadro 12 — Amostra quantitativa de trabalhos encontrados no 14° e 15°

Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem -SENADEN

Edigdo Local Data Area 02 Area 04
Total Usados Total Usados
15° Curitiba/Parana Ago 2016 61 04 42 02
14° Maceio/Alagoas Ago 2014 66 03 47 04
Total de trabalhos 127 07 89 06

Fonte: Elaboragéo propria.

O 16° SENADER, por sua vez, aconteceu no periodo de 05 a 08 de junho
de 2018 em Floriandpolis, Santa Catarina. Diferentemente das outras duas edicdes
gue estava dividida em onze areas tematicas, este evento foi dividido em apenas trés
grandes temas o que gerou um grande namero de trabalhos a ser filtrado.

Garimpamos trabalhos nos trés temas desta edicdo do evento, que sao:

Tema 1 “Diretrizes Curriculares Nacionais e desafios contemporéneos da formacao

55 Disponivel em https://www.abeneventos.com.br/16senaden/anais/apresentacao.htm Acessado em
2017 e 2019.
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profissional em Enfermagem”; Tema 2 “Integracdo ensino-servico-comunidade como
estratégia para a formacdo profissional e consolidacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem” e Tema 3 “Processo de Enfermagem: referenciais
teodrico-metodologicos, raciocinio clinico e sistemas de linguagem padronizada”. A

amostra do universo e dos trabalhos selecionados estéa retratada no quadro abaixo.

Quadro 13 — Amostra quantitativa de trabalhos selecionados no 16° SENADEN

Anais 16° SENADEN Encontrados | Selecionados Usados
Tema 1 286 2 1
Tema 2 354 3 3
Tema 3 348 5 5
Total Final 988 10 9

Fonte: Elaboragé&o propria.

Realizamos a leitura dos 988 titulos dos trabalhos postados nos anais do
16° SENADEN. Dos trabalhos selecionados, como mostra o quadro 13, inicialmente,
um foi excluido. Trata-se da pesquisa denominada “Processo formativo do enfermeiro:
contribuicdes para a saude do trabalhador na atencdo priméria a saude”, excluido
porque nao teve seu resumo indexado no sistema de anais. Nao tivemos acesso a
ele.

Assim, o universo pesquisado nas trés edicdes SENADEN pode ser melhor

visualizado no quadro abaixo.

Quadro 14 — Universo da pesquisa por trabalhos selecionados nho SENADEnN

Edicao Local Data Universo pesquisado
Total Usados
16° Florianopolis, Santa Catarina Jun 2018 988 09
15° Curitiba/Parana Ago 2016 103 06
14° Maceid/Alagoas Ago 2014 113 07
Total de trabalhos 1204 22

Fonte: Elaboragéo propria.
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Nenhum dos 1204 trabalhos encontrados faz abordagem historica sobre a
construcdo do campo de conhecimento em enfermagem, mas todos deixam clara a
vasta producdo de conhecimento sobre as mais variadas oOticas que tem sido
produzida por enfermeiros, quais sejam: validacdo de intervencado; construcdo de
processo ou de instrumentos; cuidado de enfermagem em pacientes diversos; relatos
ou analises de diagndstico de enfermagem; sistematizacdo de praticas; planejamento
ou aplicacéo do processo de enfermagem ou de teorias; acao de enfermagem frente
a alguma enfermidade especifica; acdo educativa; perfil de formacao de funcionarios
de hospital, trabalhos que buscavam por analisar disciplinas especificas, “Ensino
de...”; Enfermagem ontolégica no nordeste, por exemplo, ou dificuldade para o ensino
de...; relato de experiéncia de curso de curta duracdo em disciplina de estagio;
perspectiva discente acerca da préatica docente; dificuldades sentidas por graduandos;
licenciatura, monitoria e extensdo; educacdo permanente e metodologias ativas.

Assim, foram encontrados 988 trabalhos referentes aos Temas 1, 2 e 3 do
16° SENADERN, além dos 103 trabalhos do 15° e 113 do 14° SENADEnN apresentados
e publicados nos anais referentes as areas 02 e 04, totalizando 1204 trabalhos

filtrados dos quais foram inventariados 22 por afinidade de temética.

Quadro 15 - Lista de trabalhos selecionados do SENADEnN

Achados no SENADEnN

Autor Titulo Ano Area
Tema
01 Elaine Alves; A percepcéo de docentes de um curriculo integrado 2014 02
Maria Amélia de Campos Oliveira sobre o pensamento critico e reflexivo: resultados finais
02 Maria Helena Dantas de Menezes Formagao docente para a gestao curricular: 2014 02
Guariente; Maria Elisa Wotzasek possibilidades na articulagcéo do grupo de estudos em
Cestari; Evelin Muraguchi praticas de ensino com pro - saude Il -UEL
03 Fabiani Tendrio Xavier Pévoas; Keysse  Tendéncias pedagdgicas como alicerce para a pratica 2014 02
Suélen Fidelis de Mesquita; Lays docente em enfermagem
Nogueira Miranda;
Marina Kelly Santos Baptista; Vivian
Marcella dos Santos Silva
04 Patricia De Gasperi; Suzana Boeira; A perspectiva de uma nova proposta curricular de um 2014 04
Tanara Leonardeli Michelin curso de enfermagem de uma universidade comunitaria
05 PINTO, Glaucia Libia; Andlise Textual Discursiva: as tendéncias no ensino da 2014 04

MIRANDA, Valdirene Barroso;
PEREIRA, Lenna Eloisa Madureira;
COSTA, Nadia Pinheiro; BASTOS,

enfermagem.
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07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Milene do Socorro; Marilia de Fatima
Vieira de Oliveira

Maria da Concei¢éo Coelho Brito;
Rayann Branco dos Santos;
Di6genes Farias Gomes;

Maria Socorro de Araujo Dias;
Liélma Carla Chagas da Silva5

Danielly Santos dos Anjos;
Célia Alves Rozendo;
Leila Pacheco Ferreira Cavalcante

Alessandra Crystian Engles dos Reis;
Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira
Toso; Claudia Silveira Viera; Rosa
Maria Rodrigues;

Solange de Fatima Reis Conterno

Mara Quaglio Chirelli; Silvia Franco da
Rocha Tonhom; Danielle

Abdel Massi Pio; Camila

Mugnai Vieira; Cassia Regina
Fernandes Biffe Peres

Tanara Leonardelli Michielin; Suzana
Boeira; Taline Bavaresco

Francis Solange Vieira Tourinho
Rafaella Queiroga Souto
Francisca Marcia Pereira Linhares
Maria Isabelly de Melo Canéjo;
Sheila Costa de Oliveira

Gimerson Erick Ferreira; Claudia
Capellari

Karin Rosa Persegona Ogradowski;
Ilvete Palmira Sanson Zagonel; Patricia
Maria Forte Rauli; Adriana Cristina
Franco; Leandro Rozin

Roséangela Marion da Silva

Heitor Lénin Lisboa dos Santos; Rejane
Maria Paiva de Menezes; Raiane Torres
da Silva; Fernanda Gomes da Silva ; Ana
Carolina Nunes N6brega Diniz

Juliana Fernandes da Nébrega; Inacio
Alberto Pereira da Costa; Vanessa Luiza
Tuono Jardim; Marciele Misiak ; Rosane
Aparecida do Prado

Carlos Cley Jeronimo Alves; Elielza
Guerreiro Menezes; Gabriela Martins
Pereira; Vangila de Souza Vasconcelos ;
Elizangela de Fatima Ponte Frota

Virna Ribeiro Feitosa Cestari; Thiago
Santos Garces; Thereza Maria
Magalh&des Moreira; Raquel Sampaio
Floréncio

Willian Lorentz ; Eleine Maestri ; Aline
Massaroli ; Julyane Felipette Lima ;
Daniela Savi Geremia

Formacao do enfermeiro para a atencgao basica:
evidéncias inferidas a partir do projeto politico
pedagoégico de um curso de enfermagem

Os cursos de graduacéo em enfermagem de
Maceidé/AL: uma andlise da organizacao dos projetos
pedagoégicos

A licenciatura em enfermagem apoés as diretrizes
Curriculares nacionais para a graduagéo em
enfermagem

Educacgdo permanente em saude: estratégia na
construcéo
Da integragao ensino-servico

Reflexdes sobre a pratica docente no cenario do ensino
superior em enfermagem: enfoque sobre mudancas e
transformacoes

Avaliacao do curriculo com base em competéncias com
base na percepcao do discente dos primeiros
semestres do curso de enfermagem

Inovacao curricular na formacéo do enfermeiro para a
geréncia do cuidado: uma experiéncia integradora

Reformulacgéo curricular no curso de enfermagem: um
ensaio

Reflexdo sobre as diretrizes curriculares nacionais nos
cursos de enfermagem

A importancia da sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem na construcéo da autonomia do trabalho
do enfermeiro

Inovag6es implementadas em um plano pedagogico de
curso com vistas a sistematizacéo da assisténcia

Liga académica de sistematiza¢éo da assisténcia de
enfermagem: criagdo e possibilidades de ensinar

A construcdo do conhecimento da ciéncia enfermagem:
bases teodricas e o processo de enfermagem

Compartilhando experiéncias sobre o processo de
enfermagem durante a formag&o profissional

2014

2014

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2018

2018

2018

2018

2018

2018

04

04

02

02

02

02

04

04

01

02

02

02

03

03
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20 Raquel Ribeiro Nogueira; Kéuri Zamban Estudo da teoria ambientalista de Florence Nightingale: 2018 03
Branchi; Jodo Marcos Werner; Gabriel analise do ambiente de um centro de atencao
Deolinda da Silva de Marqui psicossocial

21 Claudia Regina Biancato Bastos; Sandra Método de desenvolvimento de estudos de caso como 2018 03
Maria Bastos Pires; Odette Moura; Ana apoio no ensino do raciocinio clinico, ancorado na
Luzia Rodrigues ; Rodrigo Guerra Leal teoria de Wanda Horta

22 Yara Maria Randi; Fernanda Thalia O desenvolvimento do raciocinio clinico e a construcéo 2018 03
Cardoso; Anna Lavinia Barreiro Gullo; da linguagem padronizada no processo de
Ana Beatriz Zampieri enfermagem

Fonte: Elaboragéo propria.

Destes, foram analisados autor, titulo, objetivo do trabalho, metodologia,
conclusdes e contribuicbes para a enfermagem, conforme quadro exposto no
apéndice C. Demais analises serdo apresentadas em topico adiante.

Além dos achados do SENADERN e a guizo de Acervo Pessoal elencamos
dez livros que foram estudados tanto na integra quanto no ambito de capitulos
especificos que, também, fundamentaram nosso referencial teorico, a saber:

e 30 anos Escola de Enfermagem S&o Vicente de Paulo (1943 — 1973) -
Eneida Schramm Frazéo (1973);

e Histéria da Enfermagem: rupturas e continuidades - Valéria Lerch
Lunardi (1998);

e Enfermeira, profissdo, saberes e pratica: potencialidades, limites e
possibilidades - Silvia Maria Nobrega-Therrien e Maria Irismar de Almeida (2007);

e Trajetoria historica e legal da enfermagem — Taka Oguisso (org.) (2007);
com énfase nos capitulos que tratam da parte legal e da Escola de Enfermagem Séao
Vicente de Paulo.

e Pesquisa em Historia da Enfermagem — Taka Oguisso, Paulo Fernando
de Souza Campos; Genival Fernandes de Freitas (org.) (2011)

e Histdria da Enfermagem: instituic6es e praticas de ensino e assisténcia
—Taka Oguisso e Genival Fernandes de Freitas (2015):

e Saberes e incertezas sobre o curriculo - José Gimeno Sacristan (org.
2013);

e Curriculo: teoria e histéria - Ivor f. Goodson (2013);

e Curriculo: a atividade humana como principio educativo - Celso dos S.
Vasconcellos (2013)

e Documentos de identidade uma introducdo as teorias do curriculo -
Tomaz Tadeu da Silva (2014).
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3.1.3 Terceiro momento: trabalhos sobre historia da enfermagem e campo de

conhecimento

No terceiro momento de buscas, transcorrido de agosto a novembro de
2017, revisamos os dados ja coletados, organizamos quadros e aprofundamos os
estudos expandindo ainda mais as nossas buscas através do uso da combinacao dos
seguintes descritores: histéria da enfermagem AND curriculo AND Ceara, nas
mesmas bases de dados verificadas no primeiro momento. O caminho retratado da

busca encontra-se no quadro a sequir.

e 5° DESCRITOR: histéria da enfermagem AND curriculo AND Ceara

Quadro 17 - Representativo de achados a partir dos descritores histéria da
enfermagem AND curriculo AND Cearé

PORTAL DE Achados 50
PERIODICOS/CAPES Revisados por pares 16
Inventariado 006

Achados 03

BVS REBEN 02
Completo 02

Inventariados 01

Achados 384

Enfermagem 10

BDTD IBICT Inventariados 00
Ciéncias Humanas e Educagéo 31

Inventariados 01

Fonte: Elaboragao propria.

Como se nota, encontramos mais dois trabalhos que tendem a contribuir
com esta investigacéo, sendo um artigo e uma tese. O artigo da BVS encontrado pelo
uso do descritor assinalado anteriormente é denominado Ensino de enfermagem no

Ceard de 1942-1956: a memoria que projeta o futuro, de autoria de Silvia Maria

56 Foi identificado o trabalho de Liana Maria Carvalho Braid; Maria de Fatima Antero Sousa Machado;
Agatha Cristina Aranha denominado Estado da arte das pesquisas sobre curriculo em cursos de
formacao de profissionais da area da saude: um levantamento a partir de artigos publicados entre 2005
e 2011 ja inventariado no primeiro momento deste estudo.
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Noébrega-Therrien, Maria Irismar de Almeida e Marcelo Gurgel Carlos da Silva®’. Ja a

tese ora analisada esta retratada nos quadros abaixo.

Quadro 18 - Esquema organizacional para anélise da tese encontrada por

ocasidao do EQ no 3° momento (informacgdes gerais)

I T N T

Solange de Pressupostos pedagdgicos das Universidade = Programa de 2013
01 Fatima Reis atuais propostas de formacéo Federal de  Pd4s-Graduacéo
Conterno superior em saude no Brasil: Sao Carlos em Educacao

Fonte: Elaboragé&o propria.

origens historicas e fundamentos

tedricos

E interessante ressaltar que gostamos sempre de apresentar o programa

de pos-graduacéo relacionado aos trabalhos académicos por notarmos que estes tém

berco tanto na educacédo quanto na saude demonstrando relevancia para ambas as

areas.

Assim como no primeiro momento de

levantamento e estudo

sistematizamos esta tese encontrada no modelo de quadro padrdo o autor, titulo,

objetivo, metodologia e resultados e discussoes.

Solange
de
Fatima
Reis
Conterno

2013

Quadro 19 - Tese analisada no 3° momento do EQ

I Objetivo Metodologia Resultados /discussdes
Ano

Pressupostos
pedagégicos
das atuais
propostas de
formagéo
superior em
salde no
Brasil:
origens
histéricas e
fundamentos
tedricos

A pesquisa teve
como objetivos
sistematizar os
antecedentes
histéricos do
movimento de
mudanca na
formagéo
superior dos
profissionais
ligados a salude
nas Ultimas
décadas;
identificar e
analisar as
sugestoes de
mudancas na
formagéo em
salide, nos
diferentes
momentos

Para realizagdo do
estudo recorreu-se a
fontes primarias,
documentos oficiais
gue explicitaram as
reorientacdes da
formagéo dos
profissionais da
salide: portarias;
resolucdes;
relatorios;
recomendagoes e
discursos oficiais
elaborados e
divulgados por
instituicdes, 6rgéos e
pessoas, que de um
modo ou outro, estdo
ligados a discusséao
da formacéo dos
profissionais que

Pela sistematizacéo e analise dos
dados foi possivel identificar o peso
dos movimentos internacionais,
principalmente aqueles ligados a
discusséo da educacédo médica, e o
protagonismo de diferentes organismos
internacionais como a OPAS e a
Fundacao Kellogg na divulgagéo de
propostas de mudangas teorico-
metodoldgicas na formacéo profissional
em saulde. Ao analisar as principais
iniciativas de mudanca na formagcéo em
salide divulgadas no Brasil,
explicitaram-se as influéncias tedricas e
politicas que levaram o Ministério da
Saude a induzir as propostas de
formacao respaldadas nas
metodologias inovadoras/ativas, as
quais passaram a divulgar os
pressupostos pedagdégicos vinculados
teoricamente as pedagogias ativas e

57 Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia 2008 jan-fev; 61(1): 125-30.


http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Conterno%2C+Solange+de+F%C3%A1tima+Reis
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Conterno%2C+Solange+de+F%C3%A1tima+Reis
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Conterno%2C+Solange+de+F%C3%A1tima+Reis
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Conterno%2C+Solange+de+F%C3%A1tima+Reis
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Conterno%2C+Solange+de+F%C3%A1tima+Reis
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Conterno%2C+Solange+de+F%C3%A1tima+Reis

histéricos, por
diferentes atores;
apreender dos
documentos
oficiais os
pressupostos
tedéricos
metodolégicos
divulgados para a
formacao em
saude no Brasil
nos ultimos anos,
visando
identificar as
origens tedricas
dos pressupostos
pedagodgicos
identificados.

Fonte: Elaboragéo propria.

atuam na salde no
mundo e no Brasil.
As fontes
secundarias foram
producdes de
intelectuais
identificados como
divulgadores do
movimento que
incentivaram e
incentivam a
mudanca na
formagédo em saude
embasada na adeséo
as metodologias
inovadoras, e
intelectuais que
analisam os limites
dos pressupostos
das metodologias
ativas e nao diretivas.
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ndo diretivas. Partindo do pressuposto
de que nem sempre aquilo que se
denomina como novo é uma novidade,
ou traz em si um progresso significativo
em relacéo ao ja estabelecido, assim
como do estudo das origens teorico-
metodoldgicas dos pressupostos
pedagdégicos recomendados, conclui-se
gue os principios pedagdgicos
divulgados podem ser considerados
inovacdes no contexto em que foram
produzidos, no inicio do século
passado, por se constituirem respostas
dirigidas aos problemas daquele
momento histérico, tendo como
guestdo central a educacao basica,
notadamente a educacéo de criancas.
No campo da saude, também néo se
trata de uma novidade, pois sua
proposicao esta fortemente ancorada
em um dos movimentos considerados
mais avangado na area, a Medicina
Preventiva, que desde meados do
século passado, tem defendido a
necessidade de mudancga, de
readequacéo curricular e da
incorporacao de metodologias ativas na
formag&o em saude. Na atualidade tais
pressupostos sao ressignificados,
perdendo seu sentido originario.

Além dos estudos citados, também foi analisado um resumo avulso

denominado Transformacfes na formacdo de enfermeiros de 1890 a 2008 e o
contexto socio, politico e econdmico sob autoria de Vanderson Ribeiro de Campos e
Patricia Bover Draganov, encontrado aleatoriamente no decorrer do estudo, ele se
trata de um texto publicado nos Anais 2° Coléquio de Histéria da Enfermagem e 1°
Simpoésio do Laboratério de Estudos em Historia da Enfermagem promovido pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP) de 6 a 13 de dezembro de 2013 e

que sera melhor apresentado na sequéncia de analise.

Dando continuidade, em marco de 2020, consideramos pertinente

de conhecimento AND enfermagem.

aprofundar ainda mais os achados e realizar buscas acerca da constru¢cao do campo

e 6° DESCRITOR: construcao do campo de conhecimento AND enfermagem

Quadro 20 - Representativo de achados a partir dos descritores campo de

conhecimento AND enfermagem

PORTAL DE
PERIODICOS/CAPES

Achados 561
Revisados por pares 453
Inventariados 09

Fonte: Elaboragao propria.
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Essas producfes foram escritas entre 1993 e 2020, em portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos artigos que versaram sobre: conhecimentos especificos
hospitalares, biografias, relatos de experiéncias acerca da aplicagdo de algum
instrumento; estratégia saude da familia; conhecimentos pedagodgicos, producdo de
conhecimento no campo da saude, medicina ou odontologia; praticas em fisioterapia,
educacao fisica ou nutricdo; uso de drogas; experiéncias ou estudo de caso no
contexto de analise de doencas especificas e variadas, ou assuntos, ou area de
atuacdo, como o gerenciamento, por exemplo. Ja os trabalhos incluidos serdo

analisados a posteriori, na parte destinada para este fim.

3.1.4 Quarto momento: trabalhos locais

Acerca dos trabalhos locais, concentramos nossas buscas no Banco de
Teses e Dissertacfes de dois Programas de Péds-Graduacdo do Ceara, um da
educacdo e um da saude. O primeiro Programa de P6s-Graduacdo em Educacao da
Universidade Estadual do Ceard (PPGE-UECE), e o segundo Programa de Pos-
Graduacdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PPCLIS), também da
UECE.

Inicialmente, realizamos buscas no Banco de Teses e Dissertacbes do
PPGE-UECE. Foram pesquisados trabalhos defendidos no periodo de 2004 (ano de
criacao do curso de mestrado) a 2020. Contudo, no levantamento encontramos seis

teses e 24 dissertaces defendidas no periodo de 2012 a marc¢o de 2020.

Quadro 21 — Levantamento de teses e dissertacdes PPGE-UECE

Dissertacdes Teses
Turma Defendidas Estudadas Defendidas \ Estudadas
2010 3 0 NZo se aplica
2011 3 1 N&o se aplica
2012 2 0 NZo se aplica
2013 3 1 1 0
2014 4 0 1 1
2015 3 1 3 2
2016 4 0 1 0
2017 1 0 NZo se aplica
2018 1 0 N&o se aplica
Total 24 3 6 3

Fonte: Elaboragao propria.
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Os trabalhos encontrados sao culminancias de orientagcdes académicas
vinculadas a linha B: Formacdo e Desenvolvimento Profissional em Educacédo e
Nucleo 2: Formacédo, Profissdo e Praticas Educativas em Saude que incluem
pesquisas no campo da enfermagem, dentre outros campos de conhecimento.

O fato de termos encontrado trabalhos a partir de 2010 remete a propria
criacao deste nucleo, quando a professora Silvia Maria Nobrega-Therrien passou a
integrar o Programa. Em 2013 foi criado o Curso de Doutorado Académico no referido
Programa.

Foram excluidas pesquisas acerca do ensino e pesquisa, educacao fisica,
educacao especial, formacéo pedagdgica, pratica pedagogica, professor pesquisador.
Assim, dos trinta trabalhos encontrados seis foram inventariados, sendo trés teses e
trés dissertacdes, que estdo organizadas em ordem decrescente em relagcédo aos anos

de defesa no quadro a seguir.

Quadro 22 — Teses e dissertagcdes selecionadas do PPGE-UECE

TESES E DISSERTACOES PPGE-UECE

Autor Titulo Tipo Ano

01 Elane Da Silva
Barbosa

Do estagio ao internato: o percurso da formagéo Tese 2019
da enfermeira para o cuidado

02 Maria Nahir
Batista Ferreira

Ensino de Histoéria da Enfermagem: trajetorias e Tese 2019
lugar na formacéo do enfermeiro

Torres

03 Roberlandia Formacao e pratica da enfermeira cearense: Tese 2017
Evangelista implicagcbes e consequéncias da implantacao da
Lopes lei n® 775 de 1949

04  Sun-Eiby Historia da formacao profissional da enfermeira Dissertacdo 2017
Siebra no Brasil e no Ceara: o estado da arte
Gongalves
Criséstomo

05 Andréada

A formacao da enfermeira no estado do Ceara

Dissertacdo 2015

Costa Silva com base na analise dos curriculos (1979-2013):
trajetoria e tendéncias
06 Emanoela A Formacéo Da Enfermeira Cearense E A Dissertacdo 2013
Therezinha Escola De Enfermagem Sao Vicente De Paulo

Bessa Mendes

(1943-1977)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Vale ressaltar que todos os trabalhos citados foram escritos sob orientacéo
da Professora Doutora Silvia Maria Nobrega-Therrien que é referéncia no estudo da
histéria e memaria da enfermagem cearense, e é orientadora da presente tese. Outras
informagdes acerca desses achados podem ser visualizadas no quadro do apéndice
D.

No tocante as buscas na base de dados do Programa de Pos-Graduacéo
em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (PPCLIS) da Universidade Estadual
do Cear4 foram analisados todos os titulos postados na base de dados desde 2005
até 2019 para dissertacdes e de 2015 a 2019 para as teses. O levantamento esta

retratado no quadro abaixo.

Quadro 24 — Levantamento de teses e dissertacdes PPCLIS

Dissertacfes Teses

Turma Defendida Selecionada | Estudada | Defendida |Se|ecionada Estudada
2005 02 0 0 Nao se aplica

2006 04 0 0 Né&o se aplica

2007 08 2 1 Nao se aplica

2008 04 0 0 Nao se aplica

2009 10 2 0 Né&o se aplica

2010 16 3 2 Né&o se aplica

2011 19 2 0 Nao se aplica

2012 23 1 1 Nao se aplica

2013 12 9 3 Né&o se aplica

2014 18 9 1 Defendida [Selecionada |Estudada
2015 18 0 0 6 0 0
2016 23 0 0 9 0 0
2017 22 1 0 7 0 0
2018 7 0 0 16 2 0
2019 5 0 0 5 1 0
Total 191 29 8 43 3 0

Fonte: Elaboragéo propria.

Referente ao ano 2014 consta no site 30 dissertacbes, porém ao
analisarmos uma a uma percebemos que algumas pertenciam ao ano 2013 estando
por sua vez repetidas. Desse modo, constatamos deste periodo que foram 18
dissertacdes defendidas e destas 09 remetem ao cuidado ou praticas de cuidado seja
de si, da enfermeira enquanto profissional ou do paciente de diversas enfermidades

(cardiacos, diabéticos, gestantes ou outros). Uma dissertacdo esta relacionada a
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estudos de teorias e a relacdo destas com a pratica laboral da enfermeira, sendo,
portanto, analisada.

O ano com maior numero de publicagBes acerca do cuidado propriamente
dito foi 2013 com 12 defesas de dissertacdo. Destes 9 abordam o cuidado em
diferentes aspectos e 3 estéo relacionados a nossa pesquisa no tocante a teorizacao
da pratica que estéa relacionada ao campo de conhecimento em enfermagem.

Das 191 dissertacdes e 43 teses publicadas no periodo de 2005 a 2019, no
PPCLIS, oito disserta¢ges foram incluidas neste estudo. Selecionamos 32 na fase de
selecdo de trabalhos, como mostra o quadro acima, entretanto, ao analisarmos
percebemos que nenhuma tese ou dissertacdo defendida neste programa se
aproxima da nossa tematica acerca da construcdo e consolidagcdo do campo de
conhecimento em enfermagem. No entanto, todas estao estreitamente relacionadas
ao cuidado em enfermagem ao pesquisarem sobre cuidado a crianca; trabalho em
saude; construcao e validacdo de tecnologia educacional, jogo educacional, cartilha
educativa, aplicativo e até gibi; intervencdes diversas; seguranc¢a do cuidado; acdo ou
gerenciamento do cuidado; uso de filme para o autocuidado; analise do abuso de
medicamentos; protocolos de consulta de enfermagem; como aplicar teorias;
construcdo de modelos de elaboracdo de diagndstico; cartografia da producédo do
cuidado em saude mental; qualidade de vida dos enfermeiros; histéria de vida,
representacao social; dentre outros.

Do universo de 234 trabalhos cientificos defendidos, oito nos chamaram
atencao por vincularem acfes fundamentadas em teorias da enfermagem, séo elas:
as teses que tratam da Teoria do conforto para pessoas com coronariopatias
(MARQUES, 2015); Teoria da enfermagem de médio alcance para adesédo de pessoas
ao tratamento de hipertensédo arterial e diabetes (COSTA, 2018) e o que faz Analise
de projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo em enfermagem da UERN: das
influencias da producg&o de textos a construcéo da pratica docente (ARAUJO, 2019).
Bem como, as dissertacdes acerca do Cuidado clinico em enfermagem a luz da teoria
da adaptacéo de Roy nas complicacfes da hipertenséo arterial (MOURA, 2010); sobre
Enfermagem em laboratério: prética clinica de diagnosticar e intervir fundamentada
em Callista Roy (OLIVEIRA, 2009); Ensaio clinico fundamentado em Imogene King
(BEZERRA, 2010); Diretrizes de enfermagem para alta hospitalar de pacientes

acometidos por acidente vascular encefalico fundamentadas em Wanda Horta
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(VIEIRA, 2017), Cuidado clinico em enfermagem no domicilio a mulher cardiopata:
analise dos fundamentos de Watson (SILVA, 2011).

Apesar de investigarem uso de teorias essas pesquisas ndo remetem a
histéria da construcdo destas, e ao analisarem 0s projetos pedagdgicos tem como
foco a pratica docente ndo a formacao ou campo de conhecimento, diferentemente de
nos, 0 que revela escassez de producfes acerca da nossa tematica, sobretudo no
Ceara. Contudo, estes estudos sé@o de grande valia no sentido de nos apresentar uma
viséo holistica do quem vem sendo pesquisado, quais teorias existem e tem tido maior

visibilidade por sua propagacao junto aos profissionais de enfermagem auxiliando na

producdo de uma linha do tempo destas na histéria da enfermagem.

As dissertacbes analisadas por ocasido deste estudo vinculadas ao

PPCLIS estao identificadas no quadro a seguir.

Quadro 25 - Dissertacdes estudadas do PPCLIS

B L T oo

Jorge Wilker Proposta de subconjunto O objetivo deste estudo foi estruturar um 2014
Bezerra terminolégico da CIPE®  subconjunto terminoldgico da Classificacao
Clares para a prética clinica de  Internacional para a Pratica de Enfermagem
enfermagem ao idoso na (CIPE®) para idosos na Atencao Basica, com
atencéo basica base no referencial tedrico de Virginia
Henderson
02 Eline Cuidado de enfermagem Objetivou, sobretudo, verificar a eficacia de 2013
Saraiva na interacdo enfermeira- intervencées em enfermagem, fundamentada
Silveira pessoa com diabetes na Teoria de Alcance de Metas, na melhoria
Araujo fundamentado na teoria  do cuidado a pessoa com diabetes e na sua
de alcance de metas de  ades&o ao tratamento.
King
03 Fabiola Processo de Descrever a implementacdo do Processo de 2013
Vladia enfermagem no cuidado Enfermagem (PE) a pessoas com
Freire Da clinico de conforto no insuficiéncia cardiaca (IC) em
Silva domicilio para pessoas acompanhamento domiciliar, com vistas ao
com insuficiéncia conforto, fundamentada na Teoria do
cardiaca Conforto de Katharine Kolcaba
04 Natalia Sistematizacdo da Investigar a sistematizacdo da assisténcia 2013
Pimentel assisténcia de como ferramenta na producéo do cuidado de
Gomes enfermagem como enfermagem e segurancga ao paciente em
Souza ferramenta na produgdo  Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

do cuidado clinico e
seguranca do paciente
em unidade de terapia
intensiva
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05 Maria das Formacéo do enfermeiro Objetivou-se compreender o processo de 2012
Gracas da na perspectiva da formacao em Enfermagem de Instituicdoes
Silva atencao integral: os de Ensino Superior de Fortaleza —Ceara,
Guerreiro multiplos olhares de tendo como elementos norteadores as
alunos e docentes diretrizes curriculares nacionais, os projetos
pedagdgicos e as metodologias de ensino
aprendizagem, na perspectiva do modelo de
saude integral preconizado pelo SUS.
06 Angelina Construcéo de um Obijetivou propor um modelo de consulta de 2010
Monteiro modelo e elaboracédo de enfermagem para o paciente em dialise
Furtado diagnosticos de peritoneal, fundamentado no referencial
enfermagem para o tedrico de Virginia Henderson, a um servico
cuidado clinico na de didlise peritoneal do municipio de
consulta de enfermagem Fortaleza/CE e Elaborar os diagnésticos de
a pessoas em dialise enfermagem, com base na taxonomia Il da
peritoneal North American Nursing Diagnosis
Association.
07 Denizielle Cuidado clinico em Desenvolver, a luz da Teoria da Adaptacao 2010
De Jesus enfermagem a luz da de Roy e com base na Classificacdo
Moreira teoria da adaptacao de Internacional para a Pratica de Enfermagem
Moura Roy nas complicacdes (CIPE®) Verséao 1, uma proposta de
da hipertenséo arterial sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem a pacientes com hipertenséo e
complicagbes associadas.
08 Albertisa O significado do Compreender o significado da pratica do 2007
Rodrigues processo de Processo de Enfermagem para o enfermeiro
Alves enfermagem para

enfermeiros: uma
abordagem interacionista

Fonte: Elaboragéo propria.

Embora ndo tenhamos nos debrucado a garimpar teses e dissertacdes na

base de dados da Universidade Federal do Ceara (UFC), incluimos neste estudo a

analise de uma tese e uma dissertacdo de mestrado que foram encontradas por nés

e estdo relacionadas a nossa tematica por investigarem sobre educacao e ensino de

enfermagem no Brasil (LEMOS, 2014) e Hist6ria e memaria da criacdo da FUNEDUCE
e UECE (LEAL, 2017).

Quadro 26 — Trabalhos estudados da UFC

I T ™ S LR

Maria Histéria e meméria  Apresentar em documentos e narrativas sobre as 2017
Patricia da criagéo da experiéncias que se constituiram no ensino
Morais Leal FUNEDUCE e superior no Ceara e que se tornaram

UECE: entre verdadeiros processos de aprendizagem, tanto

na construcdo de uma possibilidade politica,



narrativas e
documentos oficiais

02 Aline
Mesquita
Lemos

Formacédo do
enfermeiro em uma
universidade publica
no estado do Ceara:
competéncias e
habilidades de

estadual no Ceara.

Psiquiatrica

saude mental

Fonte: Elaboracéo propria.

Objetivou-se analisar as competéncias e
habilidades de Enfermagem em Saude Mental
identificadas pelos académicos, com base nas
Diretrizes Curriculares Nacionais em

Enfermagem (DCN/ENF) e na Reforma
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como na execuc¢ao da ideia de uma universidade

2014

Deste quarto momento, foram identificados e estudados 16 trabalhos sendo

doze dissertacdes e quatro teses.

Todavia, 0 movimento realizado nas bases de dados citadas para obtencao

do estado da nossa questdo que foi apresentado ao longo deste capitulo culminou

nos achados descritos no quadro abaixo.

Quadro 27 — Sintese dos trabalhos analisados por ocasido do EQ

Momento Base de Dados Natureza Quantidade
Portal de Periddicos da Capes | Artigo 06
1° Momento BVS (REBEN) Artigo 11
novembro 2016 BDTD Tese 03
Dissertacao 04
SUBTOTAL 24
14° (2014) 07
2° Momento abril SENADEnN 15° (2016) 06
amaio de 2017 16° (2018) 09
Acervo Pessoal Livros/capitulos 10
SUBTOTAL 32
Portal de Periddicos da Capes | Artigo 09
3° Momento BVS (REBEn) Artigo 01
novembro 2017 BDTD Tese 01
Resumo avulso dos Anais do 2° Coldquio de 01

Historia da Enfermagem (2013)

SUBTOTAL 12
PGE/UECE Tese 03
Dissertacao 03
4° Momento 2019- PPCLIS Dissertac&o 08
2020 UEC Tgse 01
Dissertacao 01
SUBTOTAL 16
Total 84

Fonte: Elaboragé&o propria.
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Embora muitas outras pesquisas possam ter sido desenvolvidas sobre a
tematica, apresentamos estes 84 trabalhos encontrados na “ciéncia ao nosso alcance”
diante do tempo de acesso e da tese e da habilidade de busca como assinalam
NoObrega-Therrien e Therrien (2010), neste caso, trabalhos indexados nas bases de
dados escolhidas ja citadas e de amplitude nacional, no recorte temporal delimitado e
gue certamente tendem a contribuir com esta e outras pesquisas cientificas. Neste
sentido, a nossa analise e discussdo dos achados sdo apresentadas no topico a

sequir.

3.2 Analises dos achados do EQ: contribuicdo para a tese na construcao do

conhecimento

Na presente secdo, analisamos os trabalhos inventariados nos topicos
anteriores para constituir o estado de nossa questao e situar a nossa contribuicéo para
0 avanco do conhecimento na &rea cientifica pesquisada.

Optamos por organizar as andlises e discussfes deste levantamento a
partir da natureza de suas publicagdes por considerarmos ser mais didatico, ou seja,
esta secdo esta subdividida em 4 momentos por explanar:

1) 27 artigos e um resumo expandido

2) 24 trabalhos cientificos advindos de cursos de pdés-graduacado stricto
sensu, sendo 08 teses e 16 dissertacdes

3) 22 trabalhos inventariados dos ultimos anais do SENADERN; além do

4) Acervo Pessoal composto de 10 livros.

Totalizando 84 fontes de pesquisa consultadas.

3.2.1 O que abordam os artigos e resumo encontrados?

Os artigos mapeados por ocasido deste EQ foram 15 levantados no Portal
de Periodicos da Capes, 12 na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN),
indexados na Biblioteca Virtual de da Saude (BVS) e um resumo expandido dos Anais

do 2° Coléquio de Historia da Enfermagem, totalizando 28 trabalhos inventariados.
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Metodologicamente, as investigacdes tratam em sua maioria de pesquisas
bibliograficas®® (13), seguida de analise documental®® (10), e empirica® (5).

Assim sendo, destacamos que das primeiras 28 pesquisas inventariadas
cinco categorias tematicas, foram o foco de suas andlises: Historia da enfermagem
(15 trabalhos); Implicacbes das DCN na formac&do do enfermeiro (05 trabalhos);
Ciéncia ou Campo do conhecimento cientifico (04 trabalhos); Tendéncias da
enfermagem (03 trabalhos); Educacdo em Enfermagem (01 trabalho).

No ambito da histéria da enfermagem as pesquisas ambicionam, de modo
geral, repensar no trato histérico o ensino da enfermagem ou da saude no Brasil.
Como Pai, Schrank e Pedro (2006) que estabeleceram como objetivo instigar o
profissional de enfermagem a repensar seu fazer, saber e ser desenvolvendo uma
reflexdo critica quanto ao cuidado dispensado a profissdo do cuidador; Rodrigues,
Santos e Spriccigo (2012) analisaram o ensino do cuidado de enfermagem em saude
mental por intermédio dos conteudos dos Projetos Pedagogicos e Planos de Ensino
dos Cursos de Graduacao em Enfermagem do Estado de Santa Catarina, no periodo
de 2009 e 2010; Lucena, Paskulin, Souza e Gutiérrez (2006) repensaram acerca do
saber/fazer da enfermagem, apontando possibilidades de expansao do seu campo de
atuacao, bem como dos limites e desafios a serem vencidos pelos profissionais da
area.

Foi possivel identificar pesquisas que corroboram tanto sobre sua
implicacéo para a enfermagem, no que se refere a “formacdo de uma consciéncia
critica e de novas formas de percepgao e de apreciagao da profissdo.” (BARREIRA,
1999, p. 87); e ou outro relacionar a evolucédo do conhecimento cientifico, no campo
da Enfermagem, com a propria histéria da Enfermagem moderna, (GOMES, BACKES,
PADILHA E VAZ, 2007); bem como, sobre a sua reconstituicdo, seja em ambito
nacional como em Pava e Neves (2011) que objetivaram “Reconstruir a histéria do
ensino de enfermagem no Brasil desde a criacdo da Escola de Alfredo Pinto, em 1890,
até os dias atuais.” ou em ambito local como em Clapis; Nogueira; Mello; Corréa;
Souza; Mendes (2004, p. 07) ao buscarem:

Descrever a trajetdria do ensino de graduacdo desenvolvido na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP),

58Em um estado da arte ou revisao sistematica.

59 Seja de documentos nacionais como as leis, resolugfes, decretos ou documentos histéricos como
um curriculo escolar.

60 Com aplicacéo de entrevistas, por exemplo.
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ao longo dos seus 50 anos (1953-2003), trazendo subsidios para reflexées
acerca do contexto histérico-social, das diretrizes curriculares atuais e
desafios politico-pedagdgicos para a formagéo do enfermeiro.

Estas ultimas reconstituicbes estdo diretamente relacionadas a nossa
tematica de investigacao por objetivar reconstruir a historia do ensino de enfermagem
no Brasil, assim como culminaram no registro da historia da enfermagem ou de um
curso de enfermagem tanto em amplitude nacional quanto local (em estados e cidades
especificas); das mudancas curriculares estabelecidas em uma determinada escola
de enfermagem; de uma disciplina; implicacdes para a profissdo de modo geral. Isso
provocou reflexdo sobre a consciéncia critica da importancia do acesso a histéria.

As cinco pesquisas que versam sobre as implicacdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais na formacédo do enfermeiro discutem adequacdes no
curriculo para uma nova demanda formativa.

A instituicdo das DCN provocou transformacdo no ensino que repercutiu
em mudancas curriculares e metodologicas de ensino. Ao pensar a formacao
pedagdgica dos docentes enfermeiros, Rodrigues e Sobrinho (2007, p. 457) afirmam
que

A formacéo, o desempenho e o desenvolvimento profissional do professor
constituem objeto de andlise e estudo a partir do movimento de
transformacédo do ensino superior no Brasil. Nesse cenario, a formacao do
professor é apontada como um dos principais fatores que podem levar a
melhoria da qualidade do ensino.

Para os autores, o investimento na formacdo docente esta diretamente

articulado a necessidade de mudanca na formacéo profissional defendida pela DCN.

O artigo de Ito; Peres; Takahashi; Leite (2006, 570) revela interesse na

formacao para o mercado de trabalho que esteja articulada a legislacdo em vigor ao

buscarem “Provocar reflexdes acerca do ensino de enfermagem a luz das Diretrizes

Curriculares do Curso de Graduacédo de Enfermagem e sua relacdo com as politicas

de saude e o mercado de trabalho atual”. Lucchese, Vera e Pereira (2010, p. 562) por
sua vez acrescentam que

Diante do desafio posto para as Instituicdes de Ensino Superior em salde

para formar profissionais competentes para atuar no &mbito do Sistema Unico

de Saude (SUS) o objetivo deste artigo foi discutir o SUS como referéncia no

processo de formacdo do enfermeiro, articulando com as Diretrizes
Curriculares em Enfermagem (DCN/ENF).
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Os autores encontraram que as demandas externas a universidade como
politicas do SUS repercutiram positivamente para o avanco na formacdo do
profissional da salde, sobretudo do profissional da enfermagem.

Um artigo versa sobre analise do ensino de um curso de enfermagem a
partir da implantacdo de um novo curriculo a fim de perceber se esta de acordo com
as DCN emanadas da Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB) (NOZAWA,
KIRSCHBAUM, DA SILVA, SILVA, 2003, 683). E outro sobre analise dos “primeiros
contatos com a profissdo, considerando a perspectiva tradicional e as tendéncias
atuais que imprimem valores e atitudes ao ensino e a pratica” (SCHERER, SCHERER
e CARVALHO, 2006, p. 286).

Essas pesquisas revelam que para 0 aprimoramento e boa pratica da
profissdo e bem social, educacédo e saude devem estar presentes no seu processo
formativo.

Alguns artigos (04) discutem amplamente sobre ciéncia ou campo de
campo do conhecimento e até de acdo que a nosso ver se relacionam com NOsso
objeto de estudo por envolver debate sobre campo de conhecimento da enfermagem.

E possivel observar isso em Gouvea (2012) ao analisar o primeiro decénio
de existéncia da Campanha Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (atual Capes Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), que abarca o periodo de 1951 a 1960, situando a instituicdo no ambito do
aparelho estatal federal em um contexto histérico marcado pelo modelo nacional-
desenvolvimentista e que representa um importante 6rgao de fomento de pesquisas
no Brasil. Chaves, Larocca e Peres (2011) reconhecem a potencialidade da realidade
de saude da populacdo como estratégias de aproximag¢do com o campo de agéo e
instrumentalizacdo do profissional para a reversdo de situacdes indesejaveis de
saude.

Um artigo visa analisar na perspectiva de Wolf Lepenies as trés dimensdes
(historica, social e cognitiva) o campo da sociologia da saude na construcao de sua
identidade (NUNES, 2014) e discute grosso modo a sociologia como ciéncia que
integra a enfermagem. Outro artigo por buscar ‘compreender a percepgao dos
graduandos de enfermagem sobre a estratégia do estudo de caso.” Silva, Paixao,
Lins, Jesus e Pereira (2014) acaba por discutir sobre um cenario de mudancas que
geram um processo de modernizagdo cientifica e tecnoldgica na construcdo do

conhecimento.
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No tocante as tendéncias da enfermagem trés vertentes apareceram (dos
estudos, pedagogicas, da formacéo). O trabalho de Braid, Machado e Aranha (2012,
p. 679) buscou “verificar tendéncia dos estudos desenvolvidos sobre curriculo, em
cursos da area da saude no Brasil”; o trabalho de Rodrigues e Caldeira (2008, p. 629)
gue objetivou apresentar “dados sobre a educagao superior partindo de uma analise
do contexto nacional para a educacdo superior em saude e enfermagem e as
tendéncias pedagogicas neste campo”, bem como, no artigo de Faria e Casagrande
(2004, p. 827) que visa apresentar “abordagens de grandes estudiosos da educagao
dos ultimos anos, discutindo-se os pressupostos da docéncia reflexiva” e mostrar “as
tendéncias de formacédo, atuacdo e desenvolvimento de professores, quanto aos
saberes e competéncias exigidos, a pratica docente e aspectos da educacéo reflexiva
do professor de enfermagem no Brasil”.

Quando estudam curriculo, a tendéncia € buscar analisar mudancas
curriculares que envolvem busca por curriculo integrado ou interdisciplinar com
poucos estudos sobre a formacao docente (BRAID; MACHADO; ARANHA, 2012); das
tendéncias pedagogicas tem o direcionamento na salude e na enfermagem para uso
de metodologias ativas sem valorizar muito outras praticas pedagdgicas; e quanto a
tendéncia ao professor reflexivo que emerge, sobretudo das DCN, mas que ainda
assim o artigo analisado destacou que tal estudo “permitiu desvelar a necessidade
urgente de revitalizacdo da docéncia universitaria no enfoque reflexivo, com vistas a
tornar os professores mais comprometidos e competentes para o exercicio da sua
profissdo.” (FARIA e CASAGRANDE, 2004, p. 827).

O artigo que traz a categoria educacao em enfermagem buscou identificar
a “producao cientifica dos enfermeiros sobre Educacdo em Enfermagem divulgada na
REBEN (Revista Brasileira de Enfermagem) no periodo de 1990-2001” (SANTIAGO;
LOPES; CALDAS, 2002, p. 336) e encontrou que

[...] o Ensino de Graduacdo foi o tema mais evidenciado, seguido de
Educacao para a Saude e Educagdo Continuada com menor destaque para
Educacdo de modo geral, Pds-Graduacdo e Ensino de Nivel Médio.
Concluimos que a enfermagem brasileira na dltima década refletiu sobre as
modificagbes curriculares conquistadas pela categoria. Privilegiou a
Educacdo em Saude assumindo seu papel educativo e, a Educacdo

Continuada em funcdo dos avanc¢os tecnoldgicos. (SANTIAGO; LOPES;
CALDAS, 2002, p. 342)

Observa-se que os enfermeiros tém buscado pesquisar sobre sua

BN

formacdo assumindo o carater educativo e sua importancia desta a pratica
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profissional. A seguir buscamos analisar os trabalhos inventariados nas bases de

teses e dissertacfes para a identificacdo das tendéncias e lacunas.

3.2.2 Teses e dissertacdes sob a 6tica do EQ

Todos os 24 trabalhos cientificos advindos de cursos de pos-graduacao
stricto sensu, sendo 08 teses e 16 dissertacdes inventariadas, diferentemente dos
artigos cientificos que datam, sobretudo da década de 1990, essas publicacbes se
deram nos anos 2000, tendo seu apice em 2013 com cinco trabalhos defendidos,

como mostra o grafico 2.

Gréfico 2 — Quantitativo de teses e dissertacdes por periodo de publicacdo

Série 1

~ N N\ e Séiri 1
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2005 2007 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2017 2019

Fonte: Elaboragé&o propria.

Quanto a distribuicdo geografica 16 publicacbes sédo provenientes do
estado do Ceara, 04 de Séo Paulo, 02 do Rio Grande do Sul, 01 de Minas Gerais e
01 de Goiés.

Os achados estdo concentrados em sua maioria (14 - 58,33%) na
Universidade Estadual do Ceara (UECE), seguida de (02 — 8,33%) provenientes da
Universidade Federal do Cear4; (02 — 8,33%) da Universidade de Sado Paulo (USP).
Outras seis universidades concentram 4,16% das publicacdes, ou seja, uma cada, a
saber: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar), Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-Goias),
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e Universidade de Caxias do Sul (UCS), como mostra o grafico 3.
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Gréafico 3 - Esquema de distribuicdo de teses e dissertacdes por IES

Fonte: Elaboragéo propria

E interessante destacar também que, apesar das pesquisas ora analisadas
tratarem de estudos sobre a Enfermagem, 12,5% delas, quer dizer, apenas 03
trabalhos (sendo 01 tese e 02 dissertacbes) sdo provenientes de Escolas de
Enfermagem. Os demais séao frutos de Programas diversos como: 45,8% (11) da Pés-
Graduacao em Educacao (sendo 07 teses e 04 dissertacdes); 37,5% (9 dissertacdes)
do Programa de Pé6s-Graduacédo em Enfermagem, Cuidados Clinicos e Saude; e 4,1%

(1 tese) da Pés-Graduacdo em Ciéncias Pneumoldgicas®?.

Gréfico 4 — Esquema representativo de distribuicdo de teses e dissertacfes a

partir de seus Programas Originarios

Origem das pesquisas

M Educagdo

B Enfermagem, Saude
e Cuidados Clinicos

Escola de
Enfermagem

Fonte: Elaboragéo propria.

6lUniversidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Metodologicamente, as oito teses e 16 dissertacfes analisadas tratam
predominantemente de pesquisa histérico documental. Entretanto, outros dez tipos de

pesquisas foram desenvolvidos, como mostra o quadro abaixo.
Quadro 28 — Distribuicéo por tipo de estudo

1 Historico documental 8
2 Pesquisa Exploratério- 5
Descritiva/Descritiva/Analitica
Estudo de Caso
Pesquisa Bibliografica

Histoéria Oral

3

4

5

6  Historia Cultural
7  Interacionismo simbolico®?

8 Estado da Arte

9 Pesquisa convergente-assistencial

10 Intervencéo do tipo longitudinal®3

11 Pesquisa de desenvolvimento metodolégico®*

12 Outro®°

Pl R R R R R R R RN

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao analisarmos, inicialmente, os respectivos resumos, encontramos que 14

estavam completos, quer dizer, com todas as micro informacfes textuais contidas Ia,

620 mundo empirico é o ponto de partida e o ponto de chegada da pesquisa. Entretanto, é importante
nao desvalorizar ou subestimar o papel do observador/pesquisador, pois mesmo se tratando de uma
descricdo objetiva da realidade, esta4 ai a percepcao e interpretacdo do observador/pesquisador.”
(ALVES, 2007, p. 34)

63 “Trata-se de estudo de intervencao para pacientes com diabetes mellitus, desenvolvido com uma
proposta de cuidado de enfermagem fundamentada teoricamente para observar se esta promovia um
melhor cuidado e adesé@o da pessoa com diabetes ao tratamento, levando ao alcance da meta geral de
bem-estar destes pacientes. Foi um estudo do tipo longitudinal, no qual, para Polit e Beck (2011), sdo
efetuadas coletas de dados as mesmas pessoas, e que fornecem dados em dois ou mais pontos
temporais durante certo periodo. Nele analisaram-se mudanc¢as ao longo do tempo, determinando a
sequencia temporal dos fendbmenos.” (ARAUJO, 2013, p. 25)

64 “Esse tipo de estudo tem seu foco na elaboracdo, validacdo, avaliacdo e aperfeicoamento de
instrumentos e técnicas.” (CLARES, 2014, p. 38)

65 Nao deixa claro qual tipo de estudo, s6 esclarece que fez uso da abordagem qualitativa. Dissertacao
de Guerreiro (2012).
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objetivo, metodologia, resultados. J& nos resumos dos outros 10 trabalhos né&o
estavam relatados em alguns casos o objetivo (1), metodologia clara (2), resultados e
conclusdes da pesquisa (6), um resumo nao apresentou nenhum desses trés
elementos que s6 puderam ser identificados apés estudo na integra dos respectivos
textos.

Assim, apos leitura minuciosa dos seguintes aspectos textuais: introducéo,
objetivo, metodologia, resultados de cada um desses textos académicos,
encontramos que dos 24 trabalhos considerados, 06 categorias emergiram, a saber:
Historia (07); Formacéo (06); Processo de Enfermagem (04) Cuidado (03), Mudanca
Curricular (02); Ensino (02).

Sobre a categoria Historia as pesquisas remetem a reconstituicao,
sistematizacdo, andlise da trajetoria de curso especifico e/ou Escola de Enfermagem,
por exemplo.

Interessante pontuar a tese de Conterno (2013) que objetivou dentre outras
coisas sistematizar os antecedentes historicos da formacdo em salde e a origem dos
pressupostos pedagogicos encontrados que além de estudar aspectos histéricos
focou em entender os aspectos pedagogicos em enfermagem.

Quatro textos, uma tese e trés dissertacbes de mestrado focaram na
histéria do primeiro curso ou escola em enfermagem seja no Ceara (2), Minas Gerais
(1), ou Rio Grande do Sul (1). Todos pontuaram a necessidade de se estudar no curso
de enfermagem a histéria da formacéao.

A trajetoria histérica da formacao para o cuidado também foi investigada a
partir na analise das disciplinas de estagio e internato de um curso no Ceara
(BARBOSA, 2019). Emergiu também, uma dissertacdo que traz em um estudo
bibliografico em que foi analisada a enfermagem no Brasil e no mundo tendo como

[...] ponto de partida repensar o caminho percorrido pela Enfermagem como
profissdo. Buscou aqui compreender a pratica profissional do saber, bem
como as interferéncias que se deram na trajetdria da enfermagem desde sua
origem. Com essa finalidade sdo abordados os conceitos de saber, saber em

enfermagem, bem como a analise da histdria, da origem da enfermagem e a
enfermagem no Brasil. (VIANA, 2005, p. 9).

Essa producao cientifica buscou, grosso modo, contribuir para a educacao
profissional do enfermeiro, compreender a constituicio de um saber especifico da

Enfermagem na sociedade moderna (VIANA, 2005) e na pesquisa em torno de um
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saber em enfermagem desenvolveu um arcabouco de carater historico que tende a
contribuir com pesquisa que versa sobre a teméatica, como a nossa.

No tocante a categoria Formacdo, identificamos 06 trabalhos. Uma tese
que buscou analisar a formacdo da auxiliar de enfermagem apés a Lei 775/49
(LOPES, 2017) que legitimou a profissdo e que gerou consequéncias em sua
formacdo e na funcéo por ela exercida, em seu reconhecimento social, identitario e de
campo de poder.

Encontramos um estudo no ambito da formacé&o voltada para um elemento
especifico que é a salde mental, a partir dos que pensam discentes e articulado ao
gue preconiza as Diretrizes Curriculares Nacionais (LEMOS, 2014); também sobre
formacao tem-se a dissertacao que objetivou

Compreender o processo de formacdo em Enfermagem de Instituicbes de
Ensino Superior de Fortaleza — Ceard, tendo como elementos norteadores as
diretrizes curriculares nacionais, os projetos pedagoégicos e as metodologias

de ensino aprendizagem, na perspectiva do modelo de saude integral
preconizado pelo SUS. (GERREIRO, 2012, p. 24).

Trata-se de uma pesquisa que articulou andlise documental e empirica,
entre seus achados ponderou sobre romper uma formacéo enciclopédica e partir para
uma construgdo coletiva de “de novos conhecimentos, ressaltando o compromisso
social do profissional” (GUERREIRO, 2012, p. 105).

Trés dissertacdes discutiram sobre trajetérias de formacdo em
enfermagem. Mendes (2013) ao elaborar um importante relatério que se trata da
reconstituicdo da trajetoria de um curso pioneiro no Ceara desde a sua criagdo 1943
a sua anexacao a UECE 1975 em um estudo minucioso sobre a histéria da
enfermagem no Ceara feita através da analise de documentos e depoimentos. Estudo
este complementado por Silva (2015) ao examinar a formacéo do referido curso no
periodo de 1979 a 2013 identificando que o curso de enfermagem pioneiro no Ceara
evoluiu no decorrer do tempo a partir das demandas sociopolitico e educacionais.
Aumentou sua carga horaria e qualificou a formacdo de tecnicista para generalista
buscando formacao reflexiva, critica e situada.

Ainda no tocante a categoria Formacéao, Carrijo (2007) ao escrever sua
dissertacdo intitulada “Registros de uma pratica: anotacdes de enfermagem na
memoria de enfermeiras da primeira escola nightingaleana no Brasil (1959 - 1970)”
ecoa a importancia das anotagOes/registros para estudos e praticas formativas

posteriores, sobretudo docentes, e, ou seja, possiveis estudos da trajetéria histérica
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por analise de registros de ex-alunas, para reflexdo e mudanca, e por que nao dizer
valorizac&o da historia.

Quatro dissertacdes discorrem sobre processos de enfermagem sejam
no sentido de compreender seu significado a partir da concepgéo dos enfermeiros
(ALVES, 2007) seja na sua analise para “criar um modelo de consulta de enfermagem
para o paciente em dialise peritoneal, fundamentado no referencial tedrico de Virginia
Henderson [...] e elaborar os diagndsticos de enfermagem” (FURTADO, 2010, p. 14)
cujo

O ponto alto deste estudo foi a participacdo profissional, no momento em se
organizaram e decidiram levantar os problemas dos pacientes e suas
possiveis causas. Esta linguagem inerente a préatica aproximou muito a
ciéncia da assisténcia, demonstrando que é preciso valorizar a pratica para
se perceber o qual importante é essa comunicacdo do saber com o fazer.
(FURTADO, 2010, p. 7).

Este estudo demonstrou a importancia da ciéncia para a formacao e pratica
profissional.

Assim, como o estudo anterior que se propds a investigar praticas a luz da
teoria de Virginia Handerson, outros dois estudos também o fizeram. Um analisou o
Cuidado clinico em enfermagem a luz da teoria da adaptacdo de Roy nas
complicagbes da hipertensdo arterial (MOURA, 2010) enquanto outro descreveu a
‘implementacédo do Processo de Enfermagem (PE) a pessoas com insuficiéncia
cardiaca (IC) em acompanhamento domiciliar, com vistas ao conforto, fundamentada
na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba” (SILVA, 2013, p.9), o que tem
demonstrado a crescente articulacao teoria, pratica e cientifizacdo nas pesquisas em
enfermagem.

No ambito do cuidado, trés trabalhos foram identificados. O de Souza
(2013) que estudou a sistematizacao da assisténcia de enfermagem como ferramenta
na producdo do cuidado clinico e seguranca do paciente em unidade de terapia
intensiva; Clares (2014) que lanca proposta de subconjunto terminolégico da CIPE®
para a prética clinica de enfermagem ao idoso na Atencédo Bésica; e Araudjo (2013)
que pesquisou o cuidado de enfermagem na interagdo enfermeira-pessoa com
diabetes fundamentado na teoria de alcance de metas de King.

Como se nota, nestas pesquisas 0 cuidado tem ocupado lugares
especificos cujas analises sdo pontuais sob outra ética que ndo a nossa, que é o
curriculo. Nenhuma dessas pesquisas se propde a analisar o cuidado de forma ampla

ou enguanto objeto da enfermagem (diretamente falando), tampouco no processo
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formativo no ambito da graduacdo. O cuidado tem sido investigado no trato ao
paciente de forma pontual vinculada a alguma doenca ou publico direcionado, como
no caso do cuidado prestado ao idoso. A perspectiva da constru¢cdo de um campo de
conhecimento especifico apareceu em Souza (2013) ao analisar a sistematizacdo do
processo em enfermagem para fundamentar a assisténcia.

Da categoria Mudanca curricular identificamos o estudo das mudancas
apos DCN. Tais estudos visaram analisar coeréncia entre DCN e PPP em seis cursos
de enfermagem no Rio Grande do Sul (GLADIS, 2012), bem como, avaliar como se
deu a implementacdo das adequacdes as DCN nos curriculos de dois cursos de
enfermagem do Mato Grosso do Sul (GANASSIN, 2015).

O primeiro elencando fragilidade em relacdo a nocdo e operacionalizacdo
da formag&o por competéncias e do uso de Metodologias Ativas de aprendizagem,
identificando que existem limitacdes, desafios, mas também profissionais
empenhados pela mudanca; Enquanto o segundo estudo assinala como culminancia
da pesquisa o autoconhecimento dos sujeitos a partir do estudo da legislacao e
preparacdo da mudanca curricular no sentido de evoluir e melhorar agfes e praticas
docentes para um curriculo integrado e apoio dos pares para fortalecimento e
valorizacao da profissao.

Sobre Ensino, Almeida (2009) em sua tese buscou analisa-lo na
perspectiva da Saude Coletiva, em quatro cursos de graduacédo no estado de Séo
Paulo envolvendo instituicdes publicas e privadas. Para a autora:

O trabalho educativo contribuiu para a formacdo majoritaria de profissionais
mais sensiveis a probleméatica social e a diversidade cultural da populagéo;
mais abertos para a escuta das necessidades em salde dos individuos, com
potencialidade para a prestacdo de assisténcia integral, conhecedor da
estrutura assistencial do SUS, dispostos a compartilhar conhecimentos e a
continuar aprendendo. Os resultados evidenciam ainda que o ensino
desenvolvido permanece vinculado ao modelo biomédico preventivo, e
gque as concepc¢des de educagdo critica e as praticas educativas
populares sdo escassas, por um lado, devido a deficitaria formacéo
politica dos docentes, por outro, em consequéncia do enfrentamento de
um contexto académico de implementacdo do ideario neoliberal. As
mudancas curriculares empreendidas nas Instituicbes carecem de
articulagdes intra e intersetoriais para viabilizar as transformacfes
necessdrias. Esperam os agentes docentes que a enfermagem alcance
maior grau de autonomia, realize mudancas na sua pratica social a fim
de beneficiar-se da potencialidade que possui para o desenvolvimento

das acdes educativas e que estas acdes sejam desenvolvidas por todas
as profissbes da saude. (ALMEIDA, 2009, p.8) (grifos nosso)

Em seus resultados, se nota que a pesquisa motivou a reflexdo docente,

porém a pratica docente ainda segue um modelo biomédico de formacgdo. A autora
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sinalizou ainda que faltara didlogo entre areas e setores para formacao integrada o
gue se apresenta como necessidade formativa para haver transdisciplinaridade na
saude, de modo a proporcionar uma experiéncia transversal entre cursos e formacao
ampla aos discentes com olhar generalizado.

A segunda tese, de Torres (2019) analisou a trajetdria do ensino de historia
da enfermagem em um curso de enfermagem do Ceara. Foram analisadas as matrizes
curriculares e entrevistas de pessoas que recontam a historia. Para a autora “o ensino
de Histéria € essencial na formacdo do profissional de Enfermagem. Para
compreensao das raizes historicas, requer analises acerca da sua insercdo no
curriculo no curso de formacéo inicial académica.” (TORRES, 2019, p. 9) e assim ela
defende em seu escrito a importancia da disciplina de histéria da enfermagem no

curriculo.

3.2.3 Apreciacao dos trabalhos apresentados nos ultimos SENADEN

Foram identificados 22 resumos expandidos nas discussdes recentes
(2014-2016-2018) ocorridas na 14°, 15° e 16° edicdo do Seminario Nacional de
Diretrizes para a Educacdao em Enfermagem (SENADERN). O 17° SENADERN, de 2020,
estava previsto para junho deste ano em Natal, Rio Grande do Norte, contudo, devido
a crise mundial de coronavirus ja citado neste texto, foi adiada para o més de
dezembro do referido ano, no mesmo local.

Nos dois primeiros anais analisados do evento de 2014 e 2016, na auséncia
de um grupo de trabalho (GT) préprio sobre campo de conhecimento em enfermagem,
garimpamos e elegemos trabalhos referentes a duas areas: sendo sete na area 02
que trata da “Formacéo e pratica docente no ensino de Enfermagem” e seis na area
04 intitulada “Inovacgdes curriculares na formagao profissional”. Na ultima edicdo do
evento (2018), que foi dividido em trés grandes temas analisamos o0s trés e
consideramos pertinente para este estudo analise aprofundada de nove trabalhos. Um
do tema 1: Diretrizes Curriculares Nacionais e desafios contemporaneos da formacao
profissional em Enfermagem; trés do tema 2: Integragéo ensino-servico-comunidade
como estratégia para a formagao profissional e consolidacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem; cinco do tema 3: Processo de Enfermagem: referenciais
tedrico-metodoldgicos, raciocinio clinico e sistemas de linguagem padronizada. Tais

trabalhos tendem a contribuir com nossa investigagdo mesmo que nao abordem
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explicitamente sobre fundamentos epistemologicos para o ensino ou a formacao, por
exemplo.

As metodologias utilizadas foram em sua maioria do tipo descritiva em (11)
relatos de experiéncias; seguida de pesquisa bibliografica (03), documental (02);
hermenéutica dialética®® (02), oficina formativa (01), descritiva exploratéria (01),
pesquisa metodolégica (01), CIPP%” (01), onde se analisaram dados acerca da
percepcao discente sobre as competéncias ressaltadas no curriculo reformulado do
Curso de enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.

Apos leitura meticulosa dos 22 trabalhos selecionados dos trés anais dos
altimos SENADEN, quatro categorias tematicas emergiram: Curriculo (10 artigos);
Formacao (08) e Tendéncia Pedagdgica (03) Construcédo do conhecimento (01).

Como se nota, houve prevaléncia de estudos acerca da categoria
Curriculo. O curriculo integrado apareceu em trés textos. Em Alves e Oliveira (2014)
gue analisou a percepc¢ao de docentes de um curriculo integrado sobre o pensamento
critico e reflexivo; Chirelli, Tonhom, Pio, Vieira e Peres (2016) discutiram sobre a
educacdo permanente no curriculo integrado e na matriz dialdégica de competéncia
para articular ensino e servico; e Reis, Toso, Viera, Rodrigues e Conterno (2016) que
relataram oferta integrada de licenciatura e bacharelado em enfermagem apdés
Diretrizes Curriculares Nacionais integrando ao longo de um anico curso disciplinas e
atividades diversas voltadas também para a formacao do licenciado concomitante ao
de bacharel em uma carga horéria de 5458h sendo 800h voltadas para praticas no
ambito da docéncia. Estes Ultimos séo relatos de experiéncias exitosas em suas
localidades.

Outros cinco textos debatem relatos de experiéncias sobre mudancas
curriculares, organizacdo de Projetos Politicos Pedagodgicos inclusive em uma
perspectiva de inovacao curricular seja em IES publica (04) ou privada (01). Destes,
o relato de Nébrega, Costa, Jardim, Misiake Prado (2018) néo esté voltado para curso
de graduacdo, mas de especializacdo em Gestdo em Saude com vistas a

implementacgéo da sistematizacdo da assisténcia.

66 Método para apreender o sentido e o significado dos discursos tendo o principio do conflito e da
contradicdo como constitutivos da realidade e, portanto, essenciais para sua compreensao. (OLIVEIRA,
2014).

67 “Contexto, insumos, processo e produto” Tourinho, Souto, Linhares, Canéjo e Oliveira (2016).
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Uma pesquisa analisou a avaliagdo das competéncias previstas no
curriculo proposto (TOURINHO, SOUTO, LINHARES, CANEJO e OLIVEIRA, 2016) e
em sua pesquisa Silva (2018) buscou compreender se o projeto do curso esta alinhado
com as exigéncias das DCN a partir da experiéncia de discentes em uma disciplina
do curso.

Ambos os trabalhos demonstraram que os cursos de enfermagem no pais
tém se empenhado em desenvolver uma formacéo cada vez mais integrada e alinhada
a regulamentacao das Diretrizes Curriculares Nacionais.

A cerca da categoria Formacédo foram mudltiplos os olhares. O primeiro
texto analisado de Guariente, Cestari e Muraguchi (2014, p. 1) visou perceber a
formacao para um campo especifico, da gestdo e da organizagao curricular “tendo em
vista a construcao de procedimentos que favoregcam novas elaboracdes dos Projetos
Curriculares”. O segundo se prop6s a

Refletir sobre as transformacgfes suscitadas pelo Curso de Enfermagem de
uma Universidade situada na Zona Norte do Ceard, por meio da aproximagéo
com o seu Projeto Politico Pedagégico (PPP), com destaque para a andlise
da matriz curricular e ementarios, e identificacdo dos modulos e carga horéaria

gue apresentam tematicas para o desenvolvimento de competéncias para a
Atencéo Basica. (BRITO; SANTOS; GOMES; DIAS; SILVA, 2016, p.01)

O terceiro buscou “identificar os desafios para a formacao continuada de
docentes para ensino superior em enfermagem” e encontraram que “o contexto e o
conhecimento, somado a condicdo humana, € o tripé para direcionamento do
processo educativo em enfermagem” (MICHIELIN; BOEIRA e BAVARESCO, 2016, p.
1), assim, reflexdo na e sobre a pratica docente sdo aparatos necessarios para uma
mudanca no processo educativo.

Dois trabalhos relataram as experiéncias, seja da criagcdo de um projeto de
extensdo na area tematica principal Educacdo do CNPqg visando contribuir na
formacdo de professores (LORENTZ, MAESTRI, MASSAROLI, LIMA, GEREMIA,
2018), seja na criacdo de uma liga académica para formacéao discente na qual,

[...] foi possivel ampliar a viséo de académicos e profissionais de enfermagem
em relacdo a SAE. Por meio das atividades realizadas ampliou-se o
conhecimento sobre as etapas do Processo de Enfermagem, o que contribuiu
na construcdo de pensamento critico, apontando os beneficios que a SAE
traz para alcancar qualidade na assisténcia, melhorar a comunicacéo entre
os profissionais de saulde, priorizando as necessidades de cada paciente

desenvolvendo intervengdes baseadas em conhecimento técnico cientifico.
(ALVES, MENEZES, PEREIRA, VASCONCELOS, FROTA, 2018, p. 1).
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Dois trabalhos articulam processos formativos ao estudo de teorias da
enfermagem. Um fez andlise do ambiente de um centro de atencéo psicossocial a luz
do estudo da teoria ambientalista de Florence Nightingale (NOGUEIRA, BRANCHI,
WERNER, MARQUI, 2018); outro envolveu elaboracdo de estudos de caso como
apoio no ensino do raciocinio clinico, ancorado na teoria de Wanda Horta® (BASTOS,
PIRES, MOURA, RODRIGUES, LEAL, 2018). O dultimo trabalho no ambito da
formacao analisado do SENADEnN foi uma pesquisa bibliogréafica que ambicionou
identificar e analisar estudos que apresentam o processo de enfermagem frente a
construcdo do raciocinio clinico e a linguagem padronizada. Os autores concluiram
que,

Utilizar da linguagem padronizada em enfermagem, além de fornecer uma
forma clara para os registros, oferece dire¢do e sustentacdo para a equipe de
enfermagem durante o seu raciocinio clinico e designa os acontecimentos
inerentes tanto na pratica, quanto na disciplina do enfermeiro. Faz-se
imprescindivel promover uma formag¢do completa e integralizada dos
académicos e futuros enfermeiros, além de ser extremamente
indispensavel a andlise das repercussdes gerados a partir dessa
formagdo, principalmente observar atentamente as modificagbes no
desenvolvimento do raciocinio critico e as sugestdes e melhorias
relacionadas a assisténcia. (RANDI, CARDOSO, GULLO, ZAMPIERI, 2018)
(grifo nosso)

Tanto a linguagem quanto o processo em forma de protocolos para
determinados atendimentos e cuidados especificos emergiram a partir da organizacao
da enfermagem que aspirou em outras ciéncias seus principios e fundamentos
primeiros, sobre isso discorreremos nos proximos capitulos.

Tanto esta quanto as demais pesquisas ora analisadas buscaram, de modo
geral, apresentar predominantemente seus relatos do que foram realizadas junto ao
corpo docente e discente de seus respectivos cursos e universidades em acgles
focadas na formacéo integral do enfermeiro refletindo nas mudancas curriculares e
competéncias a desenvolver.

Acerca da Tendéncia Pedagdgica no trabalho, Santos, Menezes, da Silva,
Silva, Diniz (2018) em sua pesquisa descritiva exploratéria sobre a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na construgdo da autonomia do
trabalho do enfermeiro perceberam que

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem ainda néo é uma prioridade
na instituicdo hospitalar pelas dificuldades que a equipe de enfermagem

enfrenta no servico com as rotinas pré-estabelecidas. Se faz necessario
uma mobilizac&o para reforcar a valorizacdo do trabalho do enfermeiro

68 Pioneira no Brasil a estabelecer uma teoria de enfermagem.
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e das contribuicbes que podem trazer para todos envolvidos com o
processo sistematizado. Por outro lado, o apoio dos gestores certamente
propiciar4 o suporte necessario para sua implantagdo, ndo sé em termos
técnicos, mas também materiais, de forma que possa assegurar aos
profissionais condicdes adequadas para a implantacdo de um método que
traga beneficios aos profissionais, gestores, familiares e toda a comunidade
gue necessitam dos servigos de uma instituigdo publica vinculada ao Sistema
Unico de Saude. (SANTOS, MENEZES, DA SILVA, SILVA, DINIZ, 2018, p.
1). (grifo nosso)

Esta demanda reflete no processo formativo porque dele que precisa
derivar o conhecimento para a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE)
fortalecendo e talvez padronizando as préaticas de enfermagem. A SAE é um dos
elementos que emana do seu processo de cientifizagcdo como veremos ao longo desta
pesquisa.

Em seu caso, Pinto, Miranda, Pereira, Costa, Bastos e Oliveira (2014, p. 1)
buscaram “correlacionar as principais ideias de textos acerca da educa¢édo em saude
e enfermagem em forma de revisdo literaria, a fim de compreender a esséncia
educativa em questdo” o que deliberou necessidade de novas discussbes, mas
ponderou que existe “uma tendéncia tematica sobre uma renovacao paradigmatica no
processo educacional em enfermagem, questionando o papel do sujeito cuidador num
contexto multidimensional e de globalizacdo” (PINTO, MIRANDA, PEREIRA, COSTA,
BASTOS e OLIVEIRA, 2014, p. 1).

Ao “relatar a experiéncia de aprendizagem de mestrandas em Enfermagem
sobre o estudo das tendéncias pedagdgicas como alicerce para a pratica docente em
Enfermagem”, Pdévoas, Mesquita, Miranda, Baptista e Silva, (2014, p. 1),
possibilitaram reflexdes acerca da importancia do conhecimento sobre a temética e a
consciéncia de que na docéncia deve-se ter clareza de qual tendéncia pretende seguir
diante do processo de ensino e aprendizagem. Sua relagdo com 0 nosso objeto esta,
sobretudo, na mudanca curricular que propiciou que tal reflexao fosse possivel mesmo
em um evento cientifico predominantemente visitado por bacharéis. O que nos leva a
crer que nosso trabalho tende a contribuir com a discussao da formacéo docente e
com a formacgéo profissional dos enfermeiros de modo geral, formacdo esta que
retorna para a sociedade pela pratica dos egressos.

No tocante a categoria Constru¢cao do Conhecimento, a investigagao de
Cestari, Garces, Moreira e Floréncio (2018) foi ao encontro do que ambicionamos

estudar ao discutir sobre a construgdo do conhecimento da ciéncia enfermagem:
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bases tedricas e o0 processo de enfermagem com base na trajetoria histérica, porém
analisada a partir de leitura de artigos cientificos sobre a tematica.

Este estudo tem muito a contribuir com 0 nosso que visa refletir sobre a
mesma tematica, embora seja a partir de outros elementos, tais como 13 matrizes
curriculares e concepcao docente, superando perspectiva tedrica, mas ao mesmo
tempo, evidenciando-as porque sdo fontes de conhecimento produzido
historicamente.

E, a partir da andlise de documentos, bem como de entrevistas aos
docentes que vivenciaram as mudancas curriculares frente as transformacfes
analisadas em nossa investigacao, relacionamos como a teoria tem aparecido de
forma concreta nas matrizes curriculares, refletindo a cientifizacado do curso sob olhar

do seu colegiado.
3.2.4 Acervo pessoal: o que revelam os livros e/ou capitulos de livros?

O material que compde na linha da tematica em questéo o acervo pessoal
da autora desta tese é composto de dez livros. Destes, seis relacionam as categorias
Historia e Formacdo da profissional de enfermagem e quatro enfatizam estudos

acerca da categoria Curriculo como mostra o quadro a seguir.

Quadro 29 — Inventario do acervo pessoal

Categoria Ano Obra Autor
1973 | 30 anos Escola de Enfermagem Sé&o Eneida Schramm Frazéao
Vicente de Paulo (1943 — 1973)
1998 | Histéria da Enfermagem: rupturas e Valéria Lerch Lunardi
continuidades
Historia e 2007 | Enfermeira, profissdo, saberes e pratica: | Silvia Maria N6brega-
Formacao da potencialidades, limites e possibilidades | Therrien e Maria Irismar de
Enfermeira Almeida
2007 | Trajetoria historica e legal da Taka Oguisso (org.)
enfermagem
2011 | Pesquisa em Histéria da Enfermagem Taka Oguisso, Paulo

Fernando de Souza
Campos; Genival Fernandes
de Freitas (org.)

2015 | Histéria da Enfermagem: instituicdes e Taka Oguisso e Genival
préaticas de ensino e assisténcia Fernandes de Freitas
2013 | Saberes e incertezas sobre o curriculo José Gimeno Sacristan

(org.)
Curriculo 2013 | Curriculo: teoria e historia Ivor f. Goodson
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2013 | Curriculo: a atividade humana como Celso dos S. Vasconcellos
principio educativo

2014 | Documentos de identidade uma Tomaz Tadeu da Silva
introducdo as teorias do curriculo

Fonte: Elaboragéo propria.

As obras acerca da Historia e Formacédo retratam reconstituicdes
histdricas tanto da Enfermagem no Brasil e no mundo, em uma viséo geral, quanto do
Curso especificamente no Ceara o que nos auxiliou, sobretudo na discusséo do nosso
capitulo tedrico.

De antemao destacamos: Frazdo (1973) que traz em seu livro (resenha) a
reconstituicao histérica por ocasido dos 30 anos do curso de enfermagem no Ceara.
E um registro histérico rico, raro e especifico da enfermagem cearense.

Lunardi (1998) é importante porque a autora tracou a historia politica do
que ela chama de verdade em Enfermagem em uma reconstituicdo para além da
recuperacéo do passado, mas da histéria de um saber. E um estudo minucioso que
resgata a historia da enfermagem no sentido global.

A obra de Nébrega-Therrien e Almeida (2007) trata de um lado das relagbes
no trabalho entre profissionais de saude e, por outro, visualiza a prética cotidiana da
enfermeira em um Programa de Salde da Familia. E uma leitura importante, pois
como Frazdo (1973) buscou contribuir com pesquisas no tocante ao estudo da
enfermeira cearense, sobretudo da UECE, com muito rigor cientifico as autoras falam
da enfermeira, profissdo, saberes e praticas a guisa de potencialidades, limites e
possibilidades.

Em seguida elegemos trés coletdneas de textos organizadas por Taka
Oguisso (2007, 2011 e 2015) devido a relevancia das suas investigacfes para a nossa
pesquisa. A primeira, Oguisso (2007), aborda tanto a histéria quanto legislacédo da
enfermagem no Brasil e além dele. Na segunda coletadnea, Oguisso, Campos e Freitas
(org.) (2011) apresentaram pesquisas e abordagens de pesquisa em historia da
enfermagem, resgatam elementos da historia, profissionalidade e abordagens
metodologicas de pesquisa em historia da enfermagem. Na terceira coletanea de
artigos cientificos Oguisso e Freitas (2015) apresentam praticas de ensino e
assisténcia no ambito histérico e legal, bem como, historia de instituicdes que, de certa
forma, estdo entrelacadas a propria historia da enfermagem nacional. Enfim,

selecionamos alguns capitulos destas coletdneas para fundamentar nossa
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investigacdo por tratar das origens da pratica do cuidar, profissionalizacdo da
enfermagem, responsabilidade ético legal do enfermeiro e demais aspectos ja citados
que vao ao encontro de uma cientifizagdo da formacao deste profissional.

Ja o material que estuda o Curriculo remete tanto uma apreciacdo da
historia e conceitos em Tomaz Tadeu da Silva (2014) em sua obra intitulada
Documentos de ldentidade uma introducdo as teorias de curriculo na qual séo
discutidas das teorias tradicionais as teorias criticas; as teorias pos-criticas e depois
delas considerando, sobretudo, curriculo espaco de saber, poder e identidade.

Sobre a trajetoria histérica de curriculo encontramos em Ivor Goodson
(2013) para quem o curriculo ndo € instrumento de mera repeticdo, mas o estudo da
sua histéria mostra que

Ela oferece também uma pista para analisar rela¢cdes complexas entre escola
e sociedade, porque mostra como escolas tanto refletem como refratam
definicdes da sociedade sobre conhecimento culturalmente valido em formas

gue desafiam os modelos simplistas da teoria de reproducdo. (GOODSON,
2013, p 118)

Interessante ponderar ainda que para este autor, pela historia e analise do
curriculo se pode “explicar o papel das profissbes — como a educagdo -
desempenham na construcao social do conhecimento” (GOODSON, 2013, p. 118) é
nesta perspectiva que analisamos o curriculo da enfermagem UECE como
instrumento que nos capacita perceber a construcdo do campo de conhecimento da
profissdo no Ceara.

Amparamo-nos em Sacristdn (2013) em uma coletdnea que aborda
saberes e incertezas sobre o curriculo dentre outras razées por apreender que

O curriculo determina que conteldos serdo abordados e, ao estabelecer
niveis e tipos de exigéncias para 0s graus sucessivos, ordena o tempo
escolar, proporcionando os elementos daquilo que entenderemos como
desenvolvimento escolar e daquilo que consiste no progresso dos sujeitos
durante a escolaridade. [...] Por tudo isso, nos séculos XVI e XVII, o curriculo

se transformou em uma invencdo decisiva para a estruturacéo do que € hoje
a escolaridade e de como a entendemos. (SACRISTAN, 2013, p. 18)

Embora haja niveis de ensino, segregacao de contetdos em espagos por
muitas vezes isolados no curriculo e na pratica formativa em si, acreditamos ser
possivel que o curriculo tenha também uma concep¢do mais humana como principio
educativo como defende Vasconcellos (2013) ja que ele influencia e é influenciado

pela atividade humana.
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Nesta conjuntura, compreendemos curriculo como instrumento de
identidade de um curso que reflete intencionalidades de um colegiado é, portanto,
implicacdo de atividade humana. Correlacionando os autores citados, o curriculo
retrata um tempo situado, embora seja configurado nos moldes da legislacao nacional,
pode apresentar especificidades locais. Como isso aconteceu no curso da UECE é
gue vamos analisar.

Todo material coletado por ocasido do EQ e analises oriundas dele
fundamentam nosso referencial tedrico direta ou indiretamente, além disso, permeiam
todo nosso texto ja que sdo de grande relevancia para o entendimento do nosso objeto

de estudo.

3.3 Lacunas identificadas e contribuicbes para o campo de conhecimento na

area pesquisada: sintese do EQ

Na premissa de buscar a ciéncia ao nosso alcance e sistematizar estudos
relevantes a temética da nossa investigacéo foram levantados 84 trabalhos no periodo
de agosto de 2016 a abril de 2020. Iniciamos esta busca junto a uma disciplina
denominada Estado da Questdo que foi oferecida em 2016 pelo PPGE-UECE e ao
longo do percurso académico fomos ampliando as buscas e identificando novos
achados. Dessa forma, o levantamento foi realizado por etapas, como exposto no
corpo do texto e, ao longo do processo realizamos ajustes e redefinicbes que se
apresentam nesta versao final.

No processo, nove bases de dados foram acessadas o que culminou no
estudo de 27 artigos, 23 resumos expandidos, 16 dissertacdes, 08 teses e 10 livros
e/ou capitulos de livros analisados.

Sobre o inventario e analise descritos neste capitulo, é sabido que existem
limitacbes e desafios advindos da realizacdo deste EQ, como por exemplo,
entendemos que os titulos de um trabalho cientifico, bem como, seus resumos séo
carro chefe que podem induzir o leitor a estuda-lo ou repeli-lo por falta de informacdes
coerentes a tematica de estudo pretendida. Quer dizer, sendo tais elementos como
um retrato 3x4 da investigacdo em sua totalidade, tanto o titulo quanto o resumo
precisam ser claros e diretamente relacionados ao objeto de investigacdo do

pesquisador para evitar desvios e interpretacdes errbneas.
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Neste sentido, o que se viu foi que diversos trabalhos foram selecionados
por nos para aprofundamento e em seguida excluidos por ndo desenvolverem o que
se propuseram ou néo terem clareza nas informacdes e/ou auséncia de elementos
textuais como objetivo e metodologia no resumo ao ponto de demandar ida ao texto
completo para saber do que se tratava realmente. Em alguns casos, nesta imerséo ao
texto outros trabalhos foram excluidos porque apesar de nos atrair pelo titulo, ndo
tratou de um assunto aproximado do nosso, ou que nao agregaria muito a nossa
reflexdo proposta neste escrito.

Em contrapartida muitos pesquisadores ja vém desenvolvendo um
exercicio completo de descricdo dos reais interesses e finalidades que facilitaram o
estudo e nos instigaram a querer saber mais sobre seus referenciais teoricos,
metodoldgicos, suas motivagdes e resultados de pesquisa, 0 que nos leva a crer que
a comunidade académica tem trabalhado no melhoramento e valorizacdo da clareza
e coesdo em sua escrita.

Durante todo® o curso de doutoramento estivemos envolvidas com o EQ
atualizando, redefinindo, sistematizando e analisando trabalhos encontrados na
premissa de deixar o mais proximo da realidade no periodo da defesa. No entanto,
outras limitac6es giram em torno das bases de dados que selecionamos e do recorte
temporal que foi utilizado por nés a fim de estabelecer recortes ao processo
investigativo ja que ndo dariamos conta de levantar e inventariar mais bases de dados
no tempo destinado a nés no periodo do doutoramento. Dai é certo que outras
pesquisas poderdo complementar este estudo a posteriori.

No entanto, apos realizarmos analise categorica e aprofundada em cada
topico apresentado neste capitulo, percebe-se que a histéria e a formacao se
entrelagam nos estudos e tem sido contada a partir da analise documental, reviséo
bibliografica, biografia e memdéria de pessoas que fizeram a historia. Sdo trabalhos
predominantemente descritivos que reconstituiram histérias de cursos e também de
instituicbes que marcaram a enfermagem local e nacional como a prépria EESVP no
Ceara.

O curriculo aparece na avaliacado da formacao, na reflexdo sobre a prética
e principalmente nas implica¢cdes das DCN nos curriculos dos cursos de enfermagem

do Brasil. Ou seja, esta categoria emergiu, sobretudo, apds os anos 2000 o que de

69 Apesar de termos iniciado nossas buscas em 2016 s0 a finalizamos em 2020.
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certa forma reforca a nossa contribuicéo e diferencial em estudar anos anteriores para
reconstituicdo da histéria da enfermagem cearense de 1943 a 2020, uma vez que se
nota interesse maior de pesquisar curriculo j& nos anos 2000, apds regulamentagéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) principalmente porque estas foram
marcos para grandes transformacdes curriculares. O curriculo integrado também tem
sido alvo de estudo dos pesquisadores da area da saude/enfermagem.

Ainda que em menor volume, encontramos cinco trabalhos sobre ciéncia
ou campo de conhecimento em enfermagem que representam 5,9% dos trabalhos
inventariados. Destes, somente um buscou analisar a construcdo do campo da ciéncia
enfermagem em que os autores Cestari, Garces, Moreira e Floréncio (2018)
realizaram pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa. Trata-se de um resumo
publicado no 16° SENADEN. Os outros quatro trabalhos cientificos ndo estavam
relacionados a construcdo do campo cientifico da enfermagem, mas a aspectos
especificos como analise do primeiro decénio da Capes; da sociologia na saude;
cenario de mudancas que geram processo de moderniza¢do cientifica; uso de
tecnologias aliadas a enfermagem.

Os questionamentos sdo bussolas que ajudam a evidenciar e contemplar
meu objeto. Embora o EQ tenha elucidado alguns questionamentos, tais trabalhos
inventariados e analisados revelam as seguintes lacunas acerca da nossa tematica:
Qual foi o lugar da ciéncia na formacdo do enfermeiro cearense ao longo da sua
histéria? Como a ciéncia esta presente em sua formacdo? Como se constitui a ciéncia

da enfermagem?

3.3.1 Reflexdes finais acerca do EQ

A guisa dos achados deste EQ € claro o protagonismo dos enfermeiros
frente ao seu processo de construgdo do conhecimento. Embora tenhamos
encontrado muitos trabalhos (84) que direta ou indiretamente estdo vinculados a
nossa tematica de investigacao, tais pesquisas remetem ndo especificamente ao
Nnosso objeto de interesse que € a construcao e consolidagdo do campo conhecimento
cientifico proprio da enfermagem, mas dizem respeito, na sua grande maioria, a
producéo cientifica e evolugcdo, maturacdo acerca de elementos que sao salutares

nesta construcao do conhecimento préprio da area.
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Mergulhamos na analise dos mais diferentes tipos de textos e de fontes de
pesquisa na busca por interesses comuns e percursos singulares. No entanto, tivemos
acesso a pesquisas riquissimas e diversificadas. Neste sentido, os artigos levantados
tanto no Portal de Periddicos da Capes quanto na Biblioteca Virtual de Saude énfase
para artigos da Revista Brasileira de Enfermagem envolvem saber acerca da historia
da enfermagem, implementacdo das diretrizes curriculares nacionais, tendéncias
formativas, ciéncia ou campo do conhecimento, educacdo em enfermagem.

As teses e dissertacdes discorrem sobre historia, formacgéo, processo de
enfermagem, cuidado, mudanca curricular e ensino. Os resumos expandidos
inventariados dos trés ultimos SENADEN enfatizaram formacéo, curriculo, tendéncia
pedagdgica e um trabalho corroborou diretamente a nossa temética de estudo acerca
do campo de conhecimento em enfermagem. Os livros, do acervo pessoal abordam
em sua maioria sobre histéria da enfermagem, mas também elencamos alguns sobre
o estudo do curriculo que seréo aprofundados em capitulo mais adiante.

Contudo, os 84 trabalhos cientificos analisados nos possibilitaram perceber
de forma geral como vem sendo desenvolvidas as pesquisas em enfermagem em
ambito nacional e local no tocante ao campo de conhecimento em enfermagem, sua
histéria, formacéo e curriculo.

Neste sentido, nossa investigacdo acerca das transformacdes das matrizes
curriculares do curso de enfermagem da UECE a fim de evidenciar nestas a
consolidacédo de um campo de conhecimento se mostra inovadora, uma vez que se
percebeu que esta ndo tem sido foco de pesquisas no Ceara, nem no Brasil, a partir
das bases de dados analisadas.

As mudangas encontradas no acervo inventariado retratam transformagoes
histéricas com viés pedagogico sobre acdo docente sobre o carater reflexivo e critico
na formacéao e pratica do enfermeiro do século XXI e 0 campo de conhecimento fica
enquanto estudo de publicagcdes e ndo como fundamento do cuidado. Entretanto,
estudar a construcdo do campo de conhecimento da enfermagem cearense,
sobretudo desde o curso pioneiro em nosso estado aos dias atuais na linha do tempo
das 13 matrizes curriculares revela-se necessario para firmar e consolidar este campo
além de contribuir para a formacgéo e reflexdo critica sobre essa formacdo com o0s
profissionais da area.

Enfim, da analise de tudo, emergiram as categorias historia-formacéao-

curriculo que seréo tratadas, por nds, de modo articulado com a no capitulo 7.
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Ademais, julgamos necessario ceder capitulo para a categoria ciéncia/campo de
conhecimento em enfermagem que esta diretamente relacionada ao nosso objeto,

sobre isso falaremos no capitulo a seguir.

Figura 5 - Sintese do EQ: Esquema
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4 ENFERMAGEM: CIENCIA FUNDAMENTAL

“Os caminhos para se encontrar respostas
“‘compreensivas” ou ‘“explicativas” so
podem ser abertos pela caminhada dos
gue acreditam que estes podem ser
encontrados.” (OLIVEIRA, 1985, p. 17)

A histéria da educacéo brasileira nos seus pouco mais de 500 anos, bem a
como a historia da enfermagem no Brasil, nos ajuiza que a interface da relacéo
educacao-formacéo-ensino e a sua evolucao influenciou a construcéao e consolidacéo
de um campo de conhecimento cientifico em enfermagem.

Neste capitulo visando contemplar o nosso primeiro objetivo especifico
apresentaremos a trajetoria tracada pela enfermagem rumo a construcdo de um
campo de conhecimento cientifico proprio. Para tanto, elementos encontrados no
Estado da Questdo e, sobretudo, em: Almeida (1984); Oliveira (1985); Affara e
Oguisso (1995); Lunardi (1998); Souza (2002); N6ébrega-Therrien e Almeida (2007);
Garcia (2019) que trataram das categorias histéria e construcdo do campo de
conhecimento contribuiram com este debate.

A passagem do tempo expde mudancas e permanéncias na vida do ser
humano, de uma sociedade, de uma profissdo. Numa visdo macro acerca da formacao
em enfermagem podemos dizer que vestimentas, linguagens, praticas, curriculo e
aparatos diversos como 0s expostos nas imagens abaixo, sdo passiveis de desvelar

a sua historia.

Imagem 1 - Urino, papagaio Imagem 2- Objetos em &gata usados

masculino de vidro na assisténcia de enfermagem

Acervo NUDIHMEnN Acervo NUDIHMEn
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Utensilios de vidro, como urino em vidro da Imagem 1, por exemplo, eram
utilizados antes dos fabricados em agata (Imagem 2) nos hospitais e santas casas e
datam do inicio do século XIX. Tais objetos eram usados na assisténcia de
enfermagem para higiene da paciente e ou coleta de urina de pacientes acamados.
Os retratados na Imagem 2 foram utilizados na Sala de Técnicas da Escola de
Enfermagem Séo Vicente de Paulo (EESVP) para o ensino do cuidado as alunas, e

estdo expostas no Museu Cearense de Enfermagem.

Imagem 3 — Utensilios de inox Imagem 4 - Utensilios de plastico

e y

Fonte: Acervo NUDIHMEnN Fonte: Acervo NUDIHMEn

Entre as décadas de 1970 e 1980 foram incorporados objetos de inox
seguidos dos de plastico a partir dos anos de 2000 ilustrados nas imagens 3 e 4. Hoje
ja existem utensilios desta natureza feitos para serem descartados apos 0 uso.

As imagens acima representam a evolugdo de alguns utensilios utilizados
para o cuidado em enfermagem através dos avancos tecnoldgicos advindo com o
passar do tempo. Os avangos técnicos estdo relacionados com o uso que se faz dele
e, somente pela andlise desse seu uso, qualidade e adequacao a atividade é que se
pode dizer que o avanco foi bom ou ruim. Assim acontece também no ambito da
enfermagem.

Pela imagem pOde-se retratar a passagem e evolu¢cdo do tempo cujo
avanco e dominio tecnoldgico esta associado a histéria, uma vez que, através da
tecnologia o homem produziu objetos e maquinario capazes de beneficiar a
humanidade de modo geral transformando sua histéria, sociedade, cultura e pratica
profissional.

Observamos gque inicialmente os profissionais da enfermagem utilizavam

para prestar assisténcia materiais em vidro (figura 1), posteriormente em agata como
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urino, bacia e jarra retratadas na figura 2, seguido do aco inox (figura 3) e atualmente
do plastico (figura 4) estas permutas discorridas ao longo do tempo retratadas pelos
materiais utilizados revelam que tanto a histéria quanto a pratica de enfermagem
demandaram mudanca, rumo a uma utilizacdo do descartavel. Com isso € possivel
dizer que os instrumentos ndo sdo mais permanentes, duradouros. E que isso € retrato
de uma sociedade, de um modelo de saude, de uma profissdo que evoluiu, inclusive
no aspecto tecnoldgico. Tal avango se deu no @mbito tedrico e préatico da profissao.
Para falar do avangco e transformagbes ocorridas no campo de
conhecimento da enfermagem, nos valemos de duas definicbes que consideramos
importantes para este debate, a de conhecimento e a de ciéncia apresentadas a

sequir.

4.1 O que é conhecimento?

No dicionéario, conhecimento é resultado do “contato com alguma coisa;
experiéncia ou informagao que se tem sobre alguma coisa” (MATTOS, 2010, p. 195).
Houaiss (2010, p. 189) define conhecimento como “cognic¢ao, percepgao; fato, estado
ou condicdo de compreender; entendimento; dominio, competéncia, experiéncia;
coisa ou pessoa conhecida; erudigdo, sabedoria, cultura”.

Sendo a razao a principal fonte do nosso conhecimento, temos numa
sintética diacronia os postulados de Platdo que aboliu o de vir do sensivel dedicando-
se ao inteligivel; Aristoteles com o pensamento cientifico; Os sofistas que puseram o
homem no centro da sua racionalidade; Sdo Tomas de Aquino o primeiro a duvidar da
razado, para quem o conhecimento tinha lugar no espirito humano designado por Deus;
Kant que instigava a “ousar pensar”; Hegel e Marx com a ideologia da modernidade e
a ideia de progresso; a corrente humanista para os quais Deus passa a inexistir e a
figura do homem passa a integrar o centro do universo; e na contemporaneidade
temos Edgar Morin que discorre sobre a epistemologia da complexidade. Neste
movimento é notdria a disparidade entre pressupostos teoldgicos (preceitos da
providéncia divina) versus a modernidade (concepgéo de progresso).

Historicamente, a humanidade tem avancado através da producdo de
conhecimento. Neste sentido Paim (1980) assevera que todo ser humano € capaz de

pensar e conhecer sobre algo. Para ela, isto representa uma necessidade basica do
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ser humano, sendo o conhecimento o ato ou efeito de conhecer. E conhecer relaciona-
se diretamente ao progresso do ser humano.

Desse modo, conhecer remete a descobrir, explorar, agregar algo novo ao
que j& existe para o seu melhoramento, avanco e, neste sentido, ao partir dos saberes
experienciais como pondera Tardif (2002), o exercicio de racionalizar mediante o
desconhecido nédo € simples, uma vez tomada a consciéncia de que tudo que temos
e que somos hoje é fruto de tudo o que ficou para tras, aquilo que foi superado por
enfrentar o por vir. Vem a tona a necessidade de enfrentamento e superacao de
possibilidades para vislumbrar algo novo ao homem e assim, promover mudancas
capazes de proporcionar melhorias tanto na sua na autoformacdo, quanto na
heteroformacéo’® (GARCIA, 1999) que refletem na mudanca e evolucdo social com
base no conhecimento apreendido.

O fato é que com o passar dos anos e evolucao da espécie, a humanidade
tem-se preocupado em consolidar informacdes acerca do conhecimento e ciéncia.
Contudo, inicialmente, no sentido de buscar por compreender, dominar, conhecer
algo, Manfredo de Oliveira (1996) em seu texto denominado Conhecimento e
Historicidade nos traz boas reflexdes acerca do conhecimento, inclusive interpelando-
o0 como relacdo. Assim, entendemos que o conhecimento é fruto da intersecédo entre
o mundo e o individuo, em outras palavras, o conhecimento seria, portanto, a “entrada
do mundo em nés’! E na relagdo sujeito e objeto que se estabelece a relacdo de
aprendizagem, aquisicdo do conhecimento. Conhecimento €, portanto, processo
relacional.

Ter essa consciéncia abre possibilidades no homem enquanto ser-relacao
em que a figura do outro é, portanto, fundamental para a aquisicdo do conhecimento,
dessa forma, precisamos do outro porque pelo outro nos constituimos sujeitos,
sobretudo em meio a uma cultura que, por sua vez, nao é inerte, (OLIVEIRA, 1996).
Sao varias as formas de encontro entre homem e realidade que nesta relagédo produz
0 conhecimento, pois somente pela mediagdo do homem e o contexto real o
conhecimento se constitui efetivamente. Esta relacéo é passagem, dialética que para
Oliveira (1996, p. 20) é “original, inseparavel do ser, proprio do sujeito e do objeto”,

em outras palavras, é transcendental que para o autor “sua dimensao reflexiva de

70 Heteroformagao: “formagéo que se organiza e desenvolve “a partir de fora” por especialistas, sem
que seja comprometida a personalidade do sujeito que participa”. (GARCIA, 1999, p. 19)
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voltar-se sobre si, que possibilita o que estamos fazendo, isto é, reflexado explicita e
metddica sobre o conhecimento”, € tomada de consciéncia.

Partindo desta premissa, Morin (2011) implica que trés elementos definem
0 ser humano e o tornam individuo: autoformagéo do “eu”, da subjetividade, seguida
de outros dois aspectos que para este autor sdo fundamentais: egocentrismo, partindo
da subjetividade para a objetividade e a consciéncia e antagonismo.

Dito isso, 0 que seria o conhecimento? O que podemos conhecer? Os
limites do pensamento e do conhecimento, instigado por Edgar Morin para quem se
precisa buscar formas e possibilidades de compreender a complexidade. Para, além
disso, deve-se superar a complexidade do eu, do egocentrismo para o antagonismo,
almejando o “ndés” que € comunidade. Para o autor, a consciéncia de que ndo somos
meramente produtos, mas também produtores ativos de saberes/conhecimentos.

Dito isso, podemos inferir que os elementos do conhecimento sdo frutos da
intersecao entre o mundo e o individuo, em outras palavras, o conhecimento seria,
portanto, a “entrada do mundo em nés” tendendo para o que pondera Novoa (1997)
quando defende que ndo ha sujeito na sua individualidade que se sustente em uma
sociedade, a ndo ser que ciente do seu papel de modo a contribuir junto ao grupo em
que esta inserido. E uma relacéo entre sujeito cognoscente e o objetivo cognoscivel
gue o conhecimento se constitui.

Vale ressaltar que tanto a verdade quanto o conhecimento sao limitagbes
ou retratos 3x4 de algo muito maior, ilimitados conforme defende Sponville (2002),
para quem o conhecimento é recorte do real que sO passa a ter sentido quando o
homem da o sentido a ele. Paim (1980) afirma que existem quatro formas de
conhecimento: vulgar, religioso, filoséfico e cientifico.

O conhecimento vulgar (popular) € adquirido através da experiéncia da vida.
E o modo comum, natural, espontaneo, pre-critico de aquisicdo de
conhecimento, em razdo do contacto diuturno com a realidade. E n&o
metadico.

O conhecimento religioso ou conhecimento teoldgico resulta da crengca em
verdades apoiadas unicamente na fé.

O conhecimento filoséfico [...] resulta da experiéncia e ndo da
experimentacdo, ndo sendo a verificagcdo dos enunciados filosoficos
confirmada e nem refutada como ocorre com as hipéteses cientificas.

O conhecimento cientifico é metddico, sistematico. E o conhecimento da
realidade obtido através da pesquisa cientifica. (PAIM, 1980, p. 10)

Embora publicada no inicio da década de 1980, tais definicbes sdo bem

atuais. Ademais, nos ancoramos nessa sua compreensao para discutir a categoria
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(conhecimento) nesta subsecédo, uma vez que por ocasido deste estudo nosso foco
se dirige ao conhecimento cientifico expresso, sobretudo, no conhecimento disciplinar
revelado nas matrizes curriculares do curso de enfermagem da UECE, nosso objeto
de estudo.

Existe também o conhecimento profissional, isto é aquele referente em
especifico de uma determinada profissdo. Trata-se de conhecimentos cientificos
disponiveis para pessoas que se submetem a uma formacéo singular de modo a
realizar seu trabalho da melhor forma possivel a partir da ciéncia ao seu alcance.

Na enfermagem nem sempre o seu saber cientifico esteve bem definido. A
partir dos postulados de Freidson’? (2009) cujo estudo data de 197072, observamos
que o campo de conhecimento e consequentemente de atuacdo iam ficando
claramente definidos entre medicina e enfermagem.

Na consciéncia de que o aprendizado do conhecimento cientifico se da no
movimento que acontece em cadeia, ou como ponderou Edgar Morin (2011), em teia,
na sua complexidade o conhecimento € adquirido, tecido junto de forma integrada e
nao fragmentada, partindo do local para o universal para depois aprofundar
conhecimentos, estabelecer outros diversos experimentos de modo a constituir e

consolidar uma ciéncia.

4.2 Ciéncia a guisa de definicéo

Ciéncia € um “conjunto organizado de conhecimentos sobre um assunto”,
€ “conhecimento”, sendo cientifico por sua vez, aquilo que é “proprio da ciéncia, um
método ou pesquisa cientifica” e cientista “homem ou mulher que se dedica a alguma
ciéncia” (MATTOS, 2010, p. 170).

Falar conceitualmente de ciéncia nos remete aos pressupostos de
Bachelard (1968) para quem a ciéncia almejada é resultado da sucesséo de erros
corrigidos, portanto, a diferenca entre a verdade da ciéncia e 0 senso comum seria a
mesma entre opinido e casos verificados, comprovados, que foram processados por

meio de novas analises e amostragem.

" Freidson (1970, 2009) é um classico em estudos sobre as profissdes. O autor analisa em seus
estudos especialmente a medicina e a enfermagem.

72 Conforme a sua primeira edicdo publicada. FREIDSON, Eliot. Profession of medicine: a study of
the sociology of applied knowledge. New York: University of Chicago Press. 1970. Em nosso caso,
analisamos uma obra traduzida da original e publicada o Brasil em 2009.
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No Brasil, a perspectiva positivista influenciou a enfermagem por um tempo,
contudo, percebeu-se que
Todas as ciéncias, para merecerem este home, possuem um conjunto maior
ou menor de verdades (axiomas, principios, leis etc.). Sem dlvida, os
fundamentos que acompanham a cada uma das verdades, nem sempre
apresentam a mesma exatiddo, contudo, as leis e os conceitos cientificos se
justificam mediante probabilidades mais ou menos elevadas. Como um fazer
humano, a ciéncia deve ser também, entendida, como um processo em
permanente evolugéo e crescimento. Seu produto — o corpo de conhecimento

— jamais pode ser considerado como um bloco estatico de verdades eternas,
mas como um momento de verdades provisorias™. (OLIVEIRA, 1985, p. 10)

A verdade, por sua vez, € qualidade da representacdo € o juizo que a
pessoa estabelece frente ao objeto analisado. E juizo, ato intelectual de afirmacéo de
uma verdade ou inverdade acerca de algo (objeto). Tal juizo pode se da por meio
indutivo ou dedutivo que ndo mais é do que ensaio e erro; ou constatacdo de algo
predeterminado, respectivamente. Contudo, a evidéncia que pode validar a verdade
embora como afirma Weber (1992) a ciéncia ndo procede com juizo de valor.

Entretanto, a ciéncia demanda o que Morin (2011) denominou quatro
pilares da ciéncia: Empirismo: experimental; Racionalismo: no cunho reflexivo;
Imaginacdo: no tocante a elaboracdo de hipéteses, intuicdo, subjetividade;
Verificag&o: que reafirma ou nega aquilo que foi inicialmente observado ou dado como
hipéteses. E o rigor cientifico.

Por ndo ser estética, a ciéncia como a realidade envolve visédo holistica e
capacidade de desconstruir e construir novos conhecimentos. Para Dias, David e
Vargens (2016, p. 3670) isso é “praxis humana do conhecimento que envolve o
pensar, o aprender a aprender e o intervir na pratica cotidiana de maneira inovadora
e ética” em detrimento da perspectiva que se tinha de homem objeto, isto &, visto de
forma fragmentada, como objeto de estudo desconsiderando sua singularidade, modo
de vida, contexto social, entre outros aspectos.

A partir disso, a ciéncia passou a ser muito valorizada por sua aplicabilidade
e retorno benéfico a sociedade, mas quando se trata do ser humano enquanto sujeito
complexo que extrapola o aspecto biolégico - a controversa foi superada
posteriormente, quando a ciéncia passou a compreender o ser humano como ser de

varias nuances, quais sejam biologica, psicologica e social.

73 Esta definicdo influenciou posteriormente na criacdo dos campos disciplinares que a Capes e CNPq
vao se utilizar para organizar as producdes de cada area.
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Sobre a construcao da ciéncia na era moderna, corroboramos com Araujo
(2006, p. 131) ao refletir sobre como ela emergiu da
Necessidade do homem de uma compreensao mais aprofundada do mundo,
bem como a necessidade de precisdo para a troca de informacdes, acaba
levando a elaboracdo de sistemas mais estruturados de organizacdo do
conhecimento. [...] com o tempo, passaram a desenvolver um cddigo
"elaborado”, com o objetivo de tornar as nocfes mais precisas e sistematizar

0s campos de conhecimento. Aqui se tem a origem dos "conceitos", nogéo
fundamental para a formagéo dos campos disciplinares.

Existe a ciéncia contabil, da Terra, da vida, exata, humana, natural ou
social. E em cada uma dessas grandes ciéncias existem outras que as compdem.
Neste sentido, Oliveira (1985, p. 9) pondera que “Toda ciéncia tem sua matéria que é
o objeto cujas leis ela investiga” trata-se da sistematizacdo necessaria para a ciéncia
se desenvolver, seu corpo de conhecimento.

Nestas premissas, seria enfermagem uma ciéncia? McClain e Gragg (1965)
afirmam que sim, a enfermagem pode ser definida como ciéncia. Sendo ciéncia o
conjunto de conhecimentos, que por sua vez sao baseados em um grande nimero de
fatos cuidadosamente observados, organizados e classificados de modo a
estabelecer determinados principios e leis. Para essas autoras, “as leis e 0s principios
explicam o porqué das coisas, descobrindo e descrevendo as forcas que determinam
os fatos observados.” (MCCLAIN e GRAGG, 1965, p. 16).

Apesar disso, a enfermagem nao tinha até entédo o seu objeto claramente
definido. Devido a auséncia de um objeto proprio e similaridade com outras areas
profissionais’™ a enfermagem passou a ser “incluida, ora como ramo aplicado das
ciéncias bioldgicas ou biomédicas e, mais recentemente, como parte integrante das
ciéncias da saude” (OLIVEIRA, 1985, p. 12) tendo por objeto a satde do homem.

Atualmente (2020), a enfermagem tem ‘o cuidado’ como objeto. Melo
(2016) em seu estudo define enfermagem como ciéncia humana centrada no cuidado.
Mas conforme definicdo de Mattos (2010, p. 170) também poderia ser ciéncia da vida
porque aléem de estudar o ser humano (como na ciéncia humana) também o estuda
enquanto “ser vivo e suas necessidades”.

O fato € que embora seja reconhecida ora como ciéncia da saude, ora como

ciéncia aplicada, a enfermagem transita entre duas grandes ciéncias, naturais e

74 Medicina, Odontologia, Nutricdo, Farmacia, por exemplo.
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humanas sobressaindo a ciéncia humana na relagéo do cuidado como defende Melo
(2016).

Em sua pesquisa o autor tracou a seguinte tabela para mostrar as
diferencas entre os paradigmas que, para ele, circundam a enfermagem. Entendendo
que paradigmas sdo modelos, padrdes estabelecidos como certos ou errados em
relacdo ao que € aceito pela comunidade cientifica, neste caso, € retratada a relacao

entre ciéncias naturais e humanas no tangivel as nuances de cada um.

Tabela 1 — Aspectos e diferencas entre os paradigmas das ciéncias naturais e
humanas

Tabela 2 - Aspectos e diferencas entre o paradigma das ciéncias naturais e o paradigma das diéndias humanas

Perspectiva Dbjetividade, observacional, mensurive Experiencial, subjetivo, metafisico
Descricdo (Cjuanticativa Qualitativa ou combinagdo quantitativo/qualitativo
Conceitualizagdc Generalizive Contextual

Relagdes Extemna, geralmente estatisticamente inferida Interna, confirmada pela pessca
Compreensies Explicativa, preditiva Compreensiva

Enfase Fatos, dados Significados

. Técnico, validagdo do conhecimento, extensao Emancipatorio (nowos insights, teorias, descobertas
""" do conhecimento existents conhecimentos)
Estrutura Adesdo ao paradigma Transcende o paradigma

onte: extraido e adaptado de Watson!

Fonte: Melo (2016, p. 6)

Ao sistematizar a tabela acima o autor examinou no sentido de comparar
aspectos acerca da perspectiva, descricdo, conceitualizacdo, énfase, dentre outras
caracteristicas pertinentes a cada ciéncia destacada (no caso, naturais e humanas).

Neste sentido, entendemos pela analise do quadro que a enfermagem
permeia entre objetividade e subjetividade, descricbes quantitativas e qualitativas,
énfase em fatos e significados, os fenbmenos de enfermagem sdo complexos e
demandam olhar técnico, mas também critico reflexivo. Neste sentido, Santos (2008,
p. 61) afirma que “a distingdo dicotdmica entre ciéncias naturais e ciéncias sociais
deixou de ter sentido e utilidade.” Corroboramos com este autor ao defender que todo
conhecimento cientifico-natural € também cientifico-social porque na analise da
ciéncia natural fatores mais amplos e muitas vezes ndo mensuraveis precisam ser

considerados, como na enfermagem.



127

A partir das definicdes de principios filoséficos de sociedade e natureza
Santos (2008) pondera que sera possivel estabelecer uma concepcado humanistica
das ciéncias sociais enquanto agente catalisador da progressiva fusdo das ciéncias
naturais e ciéncias sociais capaz de colocar a pessoa como autor e sujeito no mundo,
logo, no centro do conhecimento em detrimento de uma perspectiva puramente
biolégica, por exemplo.

Portanto, o corpo de conhecimento da enfermagem precisa considerar
elementos naturais, bioldgicos e também psicoldgicos, sociais e pedagdgicos nas
relacfes estabelecidas entre os sujeitos, articulando assim, aspectos inerentes das
ciéncias naturais e humanas como apontou Melo (2016) na tabela 1. Em outras
palavras este autor defende que é necessario a enfermagem

[...] produzir um corpo de conhecimentos assentado sobre uma base filosofica
gue possibilite a construgdo de tecnologias de cuidado acuradas e afins com
seu processo de trabalho, mas sem perder de vista o paradigma das ciéncias

humanas que, do ponto de vista epistemoldgico, dialoga mais efetivamente
com a natureza do seu objeto de estudo. (MELO, 2016, p. 6)

Diante destas consideracfes inquiricdes foram levantadas por nés, teria a
enfermagem um corpo de conhecimentos que a caracteriza como ciéncia? Quais
elementos indicam este campo de conhecimento? S&o questbes que contemplamos
neste escrito acrescentando elementos fundantes ao debate.

Neste sentido, Wanda Horta (1979, p. 7) ressalta que a enfermagem “desde
seus primoérdios, vem acumulando um corpo de conhecimentos e técnicas empiricas
e hoje desenvolve teorias relacionadas entre si que procuram explicar estes fatos a
luz do universo natural”. Ainda hoje (2020) teorias tém sido elaboradas e sua
aplicabilidade tem sido verificada. Na continuidade, Horta anunciou que “o objeto da
enfermagem é assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas,
sendo estas os entes da enfermagem. Descrever estes entes, explica-los, relaciona-
los entre si e predizer sobre eles — eis, em sintese, a ciéncia da enfermagem.”

Sobre a producdo do corpo de conhecimentos da enfermagem e sua

sistematizacdo em campos, sobretudo disciplinares discorreremos a seguir.
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4.3 Construcao do campo de conhecimento cientifico da enfermagem: desafios,

avancos e consolidacéao

Falar de formacéo dos profissionais enfermeiros, sobretudo, no ambito de
analisar a construcao de um campo de conhecimento préprio da area requer imersao,
sobretudo em sua histéria. Todavia, a histéria nos revela que antes da enfermagem
se preocupar com ciéncia, ela era considerada arte!

Arte no sentido de ndo demandar explicagéo cientifica para o seu exercicio
pratico laboral considerando que “muitos de seus aspectos atuais tem suas raizes em
milhares de anos, durante os quais as enfermeiras empenhavam-se em curar o doente
e dele cuidar com ternura, carinho, mais que com ciéncia.” (SEAMAN e VERHONICK,
1982, p. 7). Em outras palavras, tendo sua base em saberes empiricos e indutivos a
enfermagem foi, por muito tempo, chamada de arte e entendida enquanto tal porque
nao se exigia explicacdo cientifica para aquele cuidado oferecido a época.

Contudo, em estudos mais recentes a enfermagem é chamada arte, mas
em outro sentido. No sentido de ser a arte de cuidar (DONAHUE, 1985), arte vivida
concretizada no cuidado (WATSON, 1997); uma pratica que demanda boa intuicao e
criatividade que juntamente da ciéncia (organizada e técnica) convergem para a ética
(SILVA, NAZARIO, SILVA, MARTINS, 2005); a arte da enfermagem como diretamente
relacionada a técnica de enfermagem (WALDOW, 2008). E neste sentido, Chinn
(1994) afirma que arte ndo se op6e a ciéncia, mas é parte dela, parte inclusive de toda
experiéncia humana.

Em seu livro que é um classico na enfermagem?®, McClain e Gragg (1965)
defendem que desde seu primérdio a enfermagem € arte e isso requer “calor humano
e inclinacao” para além de se preocupar com a cura do paciente. Para as autoras “a
enfermeira moderna ndo atende apenas o doente; é também, a professora da saude
e o simbolo da esperanga” por isso, “a arte da enfermagem é praticada sempre que
existe a doenca ou seus aspectos preventivos e educacionais” (MCCLAIN e GRAGG,
1965, p. 16). Desse modo, na visao dessas autoras a enfermagem é arte ao relacionar
a habilidade técnica com os conhecimentos cientificos.

A superacao da perspectiva da enfermagem arte de Seaman e Verhonick

(1982) como pratica isenta de ciéncia para a arte da enfermagem nas concepc¢des

75 Principios Cientificos da Enfermagem (1959) e traducao brasileira de 19665.



129

mais atuais é fruto de apropriacao e producédo de conhecimentos diversos que néo se
deram ao acaso, mas que para a construcdo e consolidacdo de um campo de
conhecimento da enfermagem desafios foram superados para que 0S avangos se
concretizassem.

Sendo a enfermagem nascida de uma realidade pratica (antes assinalada
na introducao desta tese), da necessidade humana do cuidado e tendo se consolidado
com o passar dos anos, assim, também aconteceu no tocante a sua constru¢do do
campo de conhecimento.

Para tratar da trajetéria construcdo e consolidacdo do campo de
conhecimento da enfermagem nos valemos da posicéo de Almeida que, embora tenha
publicado seus postulados em 1984 ainda é muito atual e aceita pela comunidade
cientifica ao ponderar que,

As expressfes que selecionamos para este estudo foram as técnicas de
enfermagem, os principios cientificos e as teorias de enfermagem, por
serem as mais vigentes e representarem quase que a totalidade do saber de
enfermagem. E o foram nesta ordem devido ao surgimento cronolégico, do

mais antigo, como as técnicas, para o mais atual, como as teorias. (ALMEIDA,
1984, p. 60) (grifos nossos)

Apesar dessa posicdo de Almeida se tratar de um estudo realizado ha 36
anos, as teorias seguem em vigor na contemporaneidade no ensino em enfermagem
e tem-se aprimorado e ampliado os estudos acerca da sua natureza.

Por isso, a seguir apresentamos a evolucédo cientifica da enfermagem na
linha do tempo a qual abordamos as técnicas, os principios cientificos e as teorias
da enfermagem no sentido de compreender como o conhecimento nesta area
profissional tem sido e segue sendo desenvolvido. Os postulados de Almeida (1984),
Almeida e Rocha (1989), Torres (1993), Lunardi (1998), Freidson (2009), Silva (2015),

dentre outros vao fundamentar nossas colocacdes.

4.3.1 Técnicas de enfermagem: o inicio da sistematizacéo do cuidado

Apesar de medicina e enfermagem terem seu nascedouro de forma
independente, quando o médico passou a ocupar espaco nos hospitais (século XVIII)
“as duas praticas, a médica e a de enfermagem, que eram independentes, encontram-
se (desde entdo) no mesmo espacgo geografico, o espaco hospitalar, e no espaco

social, o do doente.” (ALMEIDA, 1984, p. 62). Neste contexto, enquanto a medicina



130

passou a ser responsavel pela cura do corpo, a enfermagem foi substituindo a
preocupacdao religiosa de salvacdo da alma pela preocupacdo com o ambiente do
paciente na premissa de que a natureza deveria agir sobre o enfermo e curé-lo por
meio desse cuidado.

Ndo demorou e “as relagbes de dominagdo-subordinacdo se
estabeleceram e a prética de enfermagem de sua independéncia passa a uma pratica
dependente e subordinada a pratica médica” (ALMEIDA, 1984, p. 62). A partir dai a
autonomia na enfermagem fica comprometida e esta passagem de enfermagem pré-
profissional (de praticas intuitivas) para a enfermagem moderna (através de praticas
com técnicas no passo a passo para a prestacdo do cuidado) desencadeou um
movimento de caracterizacdo e definicdo de enfermagem, homem, salde, doenca,
dentre outros.

No final do século XIX o processo de sistematizacdo do cuidado emergiu
na chamada Enfermagem Moderna através da figura da enfermeira Florence
Nightingale. Antes disso, no chamado periodo cristdo, o conhecimento da
enfermagem se dava pela empiria, infusdes, realizados predominantemente pelas

irmas de caridade.

Imagem 5 - Florence Imagem 6 — Florence Nightingale do
Nightingale Museu da Enfermagem Cearense (Réplica)

Fonte: Confraria da Enfermagem?¢ Fonte: Acervo NUDIHMEnN

Portanto, falar de Enfermagem Moderna e sistematizacdo do cuidado

remete falar de Florence Nightingale. Sobre a sua vida e legado, Freidson diz assim:

76 Disponivel em http://confrariadaenfermagem.blogspot.com/2011/01/mulheres-que-foram-e-sao-um-
marco-para.html Acessado em 22/03/2020.
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Florence Nightingale mencionou que “no dia 7 de fevereiro de 1837, Deus
falou comigo e me chamou para servi-lo”. Como ela era protestante, nao
havia um orientador espiritual que pudesse encaminhar sua energia para uma
ordem monastica; e como desconhecia o objetivo para o qual Deus |Ihe havia
chamado, demorou algum tempo procurando sua missdo. Cinco anos depois
deste chamado, ela ouviu falar que um pastor alemdo estava
desempenhando uma tarefa pouco wusual ao treinar enfermeiras
tecnicamente. Dois anos depois, ela entendeu que o chamado de Deus era
para ajudar os doentes nos hospitais. Ela também chegou a acreditar,
contrariando as no¢des prevalecentes em seu tempo, que ndo era suficiente
ser uma mulher gentil para ser boa enfermeira, mas que ela deveria
submeter-se a um treinamento especial em inimeras habilidades. Por este
motivo, quis ir até a Alemanha aprender Enfermagem com o pastor Fliedner,
mas sua familia ficou tdo horrorizada com esta ideia de que somente depois
de nove anos ela foi capaz de iniciar seus estudos com ele. Em 1853, ela
voltou para a Inglaterra como superintendente do Instituto de Cuidados a
Mulher de Boa Familia Doente em Situacéo de Sofrimento (Institution for the
Care of Sick Gentlewomen in Distressed Circumstances, em inglés). Nessa
instituicdo nem os pacientes de outra origem socioecondémica nem o0s
estudantes de cirurgia podiam entrar. Como uma mulher de boa familia,
Nightingale administrava uma instituicdo onde outras mulheres de boa familia
atuavam como enfermeiras. [...] A Guerra da Criméia deu a Nightingale a
oportunidade de deixar seu posto de superintendente e organizar um
contingente de enfermeiras para cuidar dos feridos préximos ao campo de
batalha. Ela teve o controle absoluto de um contingente de freiras, prostitutas
e irmés anglicanas. Seu primeiro esforco foi retirar-lhes qualquer feminilidade
e colocé-las acima de qualquer reprovag¢édo moral. [...] Quando seus servigos
de enfermagem foram finalmente utilizados durante a guerra, obtiveram
grande sucesso. Com seu retorno a Inglaterra em 1860, Florence Nightingale
tornou-se uma heroina publica. Foi estabelecida a Fundagéao Nightingale para
organizar um treinamento escolar para esse novo tipo de enfermeira. [...],
mas, apesar da falta de entusiasmo de alguns médicos, a escola de formacgéo
profissional foi fundada e, com isso, um novo tipo de enfermeira emergiu. As
profissionais formadas nessa escola foram colocadas como supervisoras nos
hospitais e eram capazes de treinar as enfermeiras que ja trabalhavam
naquelas instituicbes. As alunas eram cuidadosamente selecionadas por
Nightingale de acordo com sua classe social e moral e eram deliberadamente
treinadas para formar um pessoal técnico. (FREIDSON, 2009, p. 80-82)

Sem sombra de duavida, por sua histéria de vida e decisdes tomadas,
Florence Nightingale foi uma mulher a frente de seu tempo. Na ocasido da Guerra da
Criméia (1853-1856) a qual Florence se voluntariou’’, ela preocupava-se com a
higiene do doente e do local, com a nutricdo, com a privacidade, lazer e bem-estar,
reduzindo assim os indices de mortalidade nos tempos de guerra.

Além de executar suas atividades ao largo do dia, “ndo contente com o
desempenho de sua tarefa, levava a solicitude a ponto de percorrer as enfermarias, a
noite, com sua lampada, que era um raio de esperanca para os feridos” (PAIXAO,
1969, p. 64) isso revela que a enfermagem para Nightingale ultrapassava a

" Juntamente com outras 38 mulheres vindas de hospitais diversos. Aos poucos vinham mais
enfermeiras e no final da guerra eram 120, todas sob direc&o de Florence Nightingale. (PAIXAO, 1969).
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perspectiva de execucdo de meros rituais de cuidado demandando assim, entrega,
paixao pelo fazer e pelo cuidado, iniciativa, atencéo a necessidade do outro.

Por ser “dotada da capacidade de estabelecer uma visdo ampla do contexto
vivenciado ela atuava de modo a propor acdes que indiretamente estavam
relacionadas tanto a saude quanto ao seu bem-estar, inclusive financeiro dos
soldados/enfermos da guerra.” (SILVA, 2015, p. 35). Florence tinha uma visdo téo
holistica do ser humano que se preocupou em estabelecer locais de lazer como salas
de leitura para diminuir idas dos soldados aos botequins evitando embriaguez, por
exemplo. Ela compreendia a salde como uma complexa relacdo entre bem-estar
fisico, social e psicolégico, isto é, ela ndo se limitava ao cuidado do corpo, mas,
sobretudo do ambiente fisico e mental.

Seu jeito de formar relacionava capacidade administrativa e organizacional.
Para Florence, o ensino de enfermagem da época nao correspondia aos seus desejos,
pois devido a sua visdo de mundo estabelecida através de muitas viagens e reflexdes
comparativas do ensino de enfermagem em seu pais (Inglaterra), na Franca, na
Alemanha, na Austria, e na Italia, por exemplo, provocou nela anseio de encarar os
problemas “com horizontes mais amplos e o preparo de enfermeiras em bases mais
cientificas” (PAIXAO, 1969, p. 61).

Sobre as enfermeiras que atuavam com ela, Florence Nightingale tinha
grande preocupacédo com a moralidade e seu comportamento “acreditando que as
possibilidades de emprego nos hospitais militares fracassariam, caso as enfermeiras
a desapontassem da responsabilidade”, além disso Florence temia “desapontar ao
Ministro da Guerra, seu amigo pessoal, que lhe havia confiado a tarefa de assistir os
soldados feridos” (LUNARDI, 1998, p. 40).

Vale ressaltar que a saida da mulher para assumir um trabalho fora do lar
ainda ndo era vista com bons olhos. Somente nas duas guerras e com a modernidade
os papeis da mulher transcendem os de esposa e mae. Era necessario, portanto, boa
conduta para passar a boa imagem de uma enfermeira como mulher digna de respeito,
educada e com moralidade.

Seu trabalho foi influenciado por sua prépria caracteristica pessoal de buscar
no trabalho a realizagé@o pessoal, diferentemente da maioria das mulheres do
seu tempo, que buscavam por tal realizacdo no matriménio, além disso,
influenciou seu trabalho também a religido, ciéncia, guerra da Criméia a qual
vivenciou, e a sua participacdo na luta pelos direitos da mulher. Seus

pressupostos tém sido aplicados e considerados de grande valia a
Enfermagem, sobretudo atualmente em que ha o resgate da sua atuacéo e
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contribuicdo na construcdo do saber e por meio da formacdo de novos
enfermeiros. (SILVA, 2015, p. 132).

Para tanto, Florence Nightingale era firme ao exercer autoridade as
subordinadas. Mas, apesar de preocupar-se com a disciplina, moralidade, seriedade
em relacdo ao exercicio da Enfermagem, também se apresentava como boa mulher
e enfermeira, sempre gentil e serena para com os pacientes. Ela foi uma mulher
diferenciada e deixou um legado por seu sucesso na atuagao em situacao de lideranca
sob enfermeiras diversificadas (pessoas de diferentes aspectos, social e moral,
religiosas e leigas) no tempo da Guerra da Criméia. Seu retorno triunfante da guerra
e a escola estabelecida sob seus cuidados contribuiram para isso.

Inteligente e determinada ela foi capaz de mudar os rumos da enfermagem.
Sua forma organizada de trabalhar para cuidar cautelosamente dos enfermos fez a
diferenca e influencia ainda hoje a formacé&o de enfermeiros em todo mundo. “Quando
morreu aos 90 anos, ja sua reforma atingira o Novo Mundo, e acompanhara
galhardamente, com os Ultimos progressos da ciéncia, as novas exigéncias da
Medicina” (PAIXAO, 1969, p. 66). Foi a partir da propagacdo do seu modus operandi
gue a enfermagem moderna passou a se difundir.

Florence sistematizou o0 passo a passo do cuidado a ser prestado e como
seria 0 ambiente ideal para o paciente acamado. A partir disso, para o seu devido
ensino/treinamento de novas enfermeiras para atuarem em ambientes hospitalares
ela compartilhou seu modelo de técnicas de assisténcia, também chamado de
técnicas de enfermagem.

As técnicas consistem na descri¢cdo do procedimento de enfermagem a ser
executado, passo a passo, e especificam também a relacao do material que
é utilizado. Tanto pode ser um procedimento a ser realizado com o paciente,
como banho de leito, curativo, sondagens, instilagbes e outros, como
procedimentos relativos as rotinas administrativas, como admisséo e alta de
pacientes. Assim também procedimentos de manuseio de material hospitalar,

como montagem de sala de operacéo, esterilizacéo de instrumental e outros.
(ALMEIDA E ROCHA, 1989, p. 29).

Neste ensejo, Florence Nightingale desempenhou importante papel sobre
as técnicas enquanto formas de atuar, através dos métodos adequados para exercer
o cuidado, pois como a literatura mostra, ela foi pioneira em registrar e se preocupar
em sistematizar conceitos e agbes de enfermagem.

Pode-se dizer que essa instrumentalizacdo do cuidado foi importante em

detrimento dos simples rituais de cuidado que eram prestados antes mesmo do marco
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Londrino em 186078 com a pessoa de Florence Nightingale. Em termos de Brasil, este
foi o tipo de cuidado que também era oferecido nos hospitais e Santa Casa na
chamada enfermagem pré-profissional, periodo em que “no Brasil, a semelhanga do
que aconteceu em outros paises como Estados Unidos, Franca e Portugal, o cuidado
se manteve desvalorizado, e a atencgdo, limitada as ag¢des curativas” (GOMES,
BACKES, PADILHA e VAZ, 2007, p. 112).

No inicio do século XX as técnicas de enfermagem foram muito valorizadas
principalmente porque eram funcionais, uma vez que, seu desempenho envolvia
economia de tempo com foco na execucao dos procedimentos via tarefas. Ocasido
em que por meio da ideologia da cura a atencéo era dada a doenca em detrimento
dos pacientes que acabavam sendo tratados como numeros de leito. Para devida
execucao das tarefas e procedimentos antes citados, era muito forte a fragmentacao
do trabalho onde cada um executava uma tarefa. Isso, de certa forma, inibia a visdo
holistica do paciente enquanto individuo e, consequentemente, influenciava na
relacéo de confianca enfermeiro-paciente.

Com isso, os meios de trabalho e sua sistematizacdo ganharam forga neste
momento emergindo dos hospitais norte-americanos devido maior numero de
internacBes ocasionalmente por situacdo da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e
o “grande numero de pessoal de enfermagem sem preparo, portanto necessitando de
simples instrugcdo passo por passo, sobre a maneira de executar um procedimento,
mas sem a necessidade de aprender o porqué de tal procedimento” (ALMEIDA,1984,
p. 64). Neste cenéario, a técnica estabelecida por Florence Nightingale e seu repasse
foi funcional, pois respondia muito bem a uma determinada época cujo foco era a
execucado de tarefa e procedimentos para atividade de assisténcia desenvolvida,
sobretudo nos hospitais.

Os manuais de técnicas eram bem minuciosos ao detalhar desde o material
necessario para uso em cada situacdo até a técnica em si e suas referidas etapas de
execucao.

Podemos inferir que a confianga de Nightingale acerca da enfermagem foi
o esteio que iniciou o fundamento basico sobre o qual se pratica a enfermagem de

certa forma ainda atualmente. Sua énfase foi dada ao ambiente fisico referente a

78 Apo6s o fim da guerra o governo a premiou com 40 mil libras para que Nightingale pudesse realizar
seu desejo de fundar uma escola de enfermeiras. A sua escola foi fundada no Hospital Sdo Tomas em
9 de julho de 1860. (PAIXAO, 1969).
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limpeza, ventilacdo, iluminacdo, barulho ou a auséncia dele que eram por ela
considerados para a boa recuperacéo dos pacientes acamados.
No contexto de sua época, tratava-se de algo fundamental, estando em jogo
a salvacdo de vidas, e devendo a enfermagem assumir sua posicdo como
uma profissdo. Existindo um 6timo ambiente fisico, pode ser dispensada

maior atencdo as necessidades emocionais do paciente, bem como
prevencao da doenca. (TORRES, 1993, p. 41).

Ou seja, conforme Torres, para Nightingale, embora o ambiente fisico fosse
bastante considerado, os ambientes, psicolégico e social, também eram importantes

para o cuidado oferecido ao paciente, como ilustrado na figura a seguir.

Figura 6 — Teoria da enfermagem de Nightingale
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Fonte: TORRES (1993, p. 41)

Os registros de Florence demarcavam técnicas, procedimentos, acdes e
comportamentos que deveriam ser executados mediante o cenario do cuidado. Vale
ressaltar que o termo teoria ndo foi estabelecido por Florence, mas conforme o que
foi dito e a figura observada acima é revelado um esquema de condi¢bes do paciente
e natureza que segundo Nightingale sdo necessarios para atuacdo laboral das
enfermeiras a época. A partir de sua eficacia na atuagdo no cenario da guerra, suas

anotacoes, registros e formacao oferecida a sua técnica passou a ser propagada
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mundialmente dando margem para elaboracdo posteriormente de teorias cientificas
da enfermagem importantes nos dias atuais.
No Brasil, de maneira geral, foi nas décadas de 1930 e 1940 que
[...] o campo cientifico ou intelectual da enfermagem brasileira foi se
delineando no interior de um contexto mais abrangente no qual varios outros
campos estavam, também, em busca de autonomia e legitimacao. Atrelado a

um movimento de cientifizacdo e modernizacdo mais amplo, é, assim,
recriado o campo de enfermagem brasileira. (DAHER, 2003, p. 89)

Embora tal delineamento fosse de forma muito embrionéria, nota-se uma
busca por autonomia atrelada a cientifizacdo com criacdo de novos cursos e escolas
de enfermagem.

Conforme certificam Almeida e Rocha (1989, p. 33), 0 avang¢o na producao
das técnicas basicas de enfermagem fez “surgir a produgdo de técnicas em areas
especificas, acompanhando a especializacdo médica, ou seja, técnicas na sala
cirdrgica, nas unidades de terapia intensiva, na hemodidlise e outras mais.” Além
disso, os autores ressaltam que uma finalidade considerada importante da técnica de
enfermagem seria o conforto bem como a seguranca do paciente. Mas, fica evidente
gue o conhecimento ancorado na técnica se articularia diretamente na capacidade do
desempenho de tarefas e dos procedimentos, o que lembramos a época, nas décadas
de 1930 a 1950, tem seu apogeu para os referidos autores e 0 que € mais importante
€ ser percebido por eles que até aqui o objeto da enfermagem nédo estava centrado
no cuidado do paciente, mas na maneira de ser executada a tarefa. O conhecimento
se centrava na capacidade de desempenho e era entdo considerado como a arte da
enfermagem.

Contudo, atualmente, as técnicas na enfermagem ainda sdo necessarias,
importantes e muito utilizadas nos procedimentos de assisténcia ao paciente, o debate
ocorre no foco de entendimento de seu desempenho enquanto objeto do
conhecimento do enfermeiro. Essa inquietacdo enfatizou a importancia de o cuidado
ter uma fundamentacéo cientifica, dai iniciou um movimento que em busca de ancora

das técnicas nos principios cientificos.

4.3.2 Principios cientificos de enfermagem: os primeiros fundamentos

A partir de meados da década de 1950, é possivel observar nos escritos

gue de certa forma ja se tem assinalado a preocupacdo dos enfermeiros em instituir
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0s principios cientificos que norteariam a pratica de enfermagem que, que por sua
vez, passa a ser visualizada para além do desempenho de técnicas.

Estava posta a necessidade de preparacdo através da busca pela
cientificidade na formacédo. Esse movimento de busca é descrito por Furtado (2010)
de forma bem objetiva e que nos importa assinalar, muito embora em outras palavras
esse debate ja tenha sido explicitado.

A evolucdo histérica da Enfermagem evidencia a disposicdo de seus
exercentes, numa busca permanente para a prestacdo de um cuidado de
gualidade ao paciente. No inicio, esse cuidado era ministrado com
caracteristica empirica, baseado em normas e rotinas repetidas, sem reflexao
critica e registro das a¢bes executadas. Na necessidade de questionar esse
seu modo de agir tecnicamente e intuitivamente orientado, a Enfermagem
teve que refletir sobre a eficiéncia de seus métodos e praticas cotidianas,

atribuindo maior importancia & aplicagdo de principios cientificos que
pudessem conferir cientificidade a profissdo. (FURTADO, 2010, p 23).

Vale ressaltar que no Brasil, a historia nos apresenta que o processo de
trabalho da enfermagem é realizado por uma equipe oficializada desde a Lei n°
774/1949 que criou a funcdo do Auxiliar de Enfermagem e posteriormente a LEI n°
7.498/86 que dispde sobre a regulamentacédo do exercicio profissional da enfermagem
e dentre outras providencias acrescenta a esta equipe a figura do Técnico de
Enfermagem. Dai existe a divisdo do trabalho considerado por Graciette Silva (1986)
intelectual e manual. Era ténue a divisdo das funcdes dos Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem e estas por ndo estarem claramente definidas até o ano de
19867° acabou por contribuir, no hospital principalmente, para velar a cientifizacdo na
profissao.

Mesmo assim, a partir do caminho tracado na direcdo ao trabalho
intelectual, a cientificidade provoca um marco, ou seja, uma nova fase na histéria da
enfermagem. E sabido que cada area profissional € demarcada por suas
especificidades, filosofias, valores que balizam seu campo de atuacao.

Entretanto, na enfermagem, como a técnica pela técnica ndo se sustentava
mais, no primeiro momento (até a década de 1950) de busca por fundamentos
cientificos, a enfermagem procurou se apropriar de algumas ciéncias que fossem
capazes de fundamentar a sua prética laboral, este foi o momento de constru¢do dos

principios cientificos onde sua filosofia e conceitos foram explicitados.

79 Com a Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/86.
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E bem verdade que a sistematizacio das técnicas iniciada por Florence
Nightingale se deu em Londres, mas a primeira proposta dos principios cientificos
emergiu de professores de enfermagem dos Estados Unidos. O “estudo que teve
duragao de cinco anos foi realizado na Escola de Enfermagem da Universidade de
Washington, patrocinado pela The Commonwealth Fund” (ALMEIDA, 1984, p. 68) e
resultou na producdo denominada ‘Principios cientificos aplicados da enfermagen?’,
datado do ano de 1959.

Imagem 7 — Livro Principios Cientificos da Enfermagem, edicéo traduzida para

o Brasil publicado no livro

Principios cientificos da

| enfermagem

Eather MeClain [ Shirley Hawke Gragg/enivonh cientinea

Fonte: Acervo NUDIHMEnN

Dentre suas ponderacgdes este estudo/livro publicado enunciou os cuidados
de enfermagem, prescritos para satisfazer as necessidades bio-pisico-sociais dos
pacientes e a busca de principios cientificos que servissem de base para estes
cuidados.

O livro estéd organizado em sete unidades e revela preocupag¢do com a
pratica minuciosa e fundamentada cientificamente na premissa de que “a ciéncia da
enfermagem requer instrucao sélida, extensa, e um conhecimento completo da
natureza humana” (MCCLAIN e GRAGG, 1965, p. 16). Para tanto estdo expressos,
definicAo de enfermagem, saude pessoal e comunitéria, fala-se do hospital, das
responsabilidades de uma enfermeira, apontamentos sobre a devida conduta, a
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filosofia em seguida os principios relativos a satisfacdo da necessidade dos pacientes
pela hospitalizacéo, a pratica de cuidados higiénicos diarios, sinais vitais e respectivos
sistemas, administracdo de medicamentos, principios relativos a medidas terapéuticas
e exames complementares, e por fim adaptacdo dos principios gerais as
necessidades do paciente de tipo especial.

Nesta obra, ora analisada, que influenciou diretamente a formacédo das
enfermeiras no Brasil e no mundo, esta reconhecida a relagdo da enfermagem com
outras ciéncias de modo a se constituir também ciéncia. Para tanto, as autoras
assinalam 4 ciéncias fundamentais necessarias ao processo formativo das
enfermeiras: a fisica e biolégica, a social, a médica e a da enfermagem e arte®
correlata.

A partir deste momento foi dada importancia as ciéncias sociais, fisicas e
bioldgicas e os principios que norteariam a formacéo e pratica laboral dos enfermeiros
deveriam ser “derivados da psicologia, sociologia, antropologia, quimica, fisica,
anatomia, fisiologia e microbiologia” (ALMEIDA, 1984, p. 69). Aqui observamos uma
busca de cientifizacdo encontrada na juncao de ciéncias humanas e ndo somente nas
da saude.

Souza (1972), por exemplo, vislumbrou em sua obra chamada Novo
Manual da Enfermagem, estreita relacdo desta com as ciéncias médicas, a psicologia,
a ética, ao direito, a sociologia e a religido. Para esta autora, o paciente deveria ser
observado atentamente e cuidado nos aspectos religiosos (acreditando que a crenca
do individuo reflete no estado de espirito e na recuperacédo do hospitalizado), social
(promover condicBes de bem-estar fisico e social, a partir de uma visdo ampla da
situacdo) e psicologico (respeitar e atender a necessidade individual de cada
paciente).

Ao buscar investigar o porqué se duas acdes, 0s principios emergiram e
embora elaborados por pessoas distintas e diversos cenarios/paises acabaram
convergindo em aspectos de ciéncias que foram comuns a todos que as elegeram por
importantes, como as ciéncias naturais e sociais que sdo bem marcantes na literatura
consultada embora um ou outro autor destaque outras ciéncias estas sdo as

reincidentes. Contudo,

80 Como dito no inicio do tépico 4.3 enfermagem é chamada arte e ciéncia. Aqui as autoras defendem
que na parte de enfermagem e arte correlata é feita aplicacdo da pratica dos conhecimentos
apreendidos.
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Procurando se tornar cientifica, a Enfermagem mais se aproximou do saber
médico. Assim, principios cientificos de anatomia, fisiologia, microbiologia,
fisica e quimica comecaram a respaldar suas agfes. A partir dai, cada etapa
de um procedimento era relacionada a um principio cientifico que
correspondia ao porqué de sua execucado. Essa caracteristica dava uma certa
cientificidade ao trabalho da Enfermagem. (GOMES, BACKES, PADILHA e
VAZ, 2007, p. 112).

Desse modo, apreendemos que a neste momento ndao havia uma ciéncia
especifica do campo da enfermagem, mas esta era uma area rizomada em outros
campos cientificos para sua realizagéo.

No Brasil, esta consolidacdo se deu além da década de 1950 e podemos
ainda assinalar que o debate embora diferenciado ainda permanece com a introducao
de elementos mais complexos, a enfermagem era vista como nao cientifica e suas
acOes baseadas inicialmente na intuicdo, posteriormente nas técnicas de
enfermagem, em seus procedimentos para assisténcia ao paciente. Sobre esta
passagem para a cientificidade, nota-se ainda que

[...] o saber de enfermagem na década de 1950 procura delinear-se buscando
fundamentacgéo para as técnicas de enfermagem, e esta fundamentacéo é
chamada cientifica e tem suas bases principalmente nas ciéncias
naturais (anatomia, microbiologia, fisiologia, patologia) e também nas
ciéncias sociais. O saber de enfermagem ao mesmo tempo que quer tornar-
se cientifico, procura essa cientificidade na aproximacado com o saber da

medicina e consequentemente com sua autoridade. (ALMEIDA, 1984, p. 70).
(grifos nosso)

Um dado importante acrescentado a posi¢cdo da autora nessa busca de
cientifizacdo do campo da Enfermagem é a busca de autoridade que remetia a
autonomia de acreditacdo e consequentemente reconhecimento. Evidencia-se no
escrito o primeiro movimento de busca da enfermagem por cientifizacdo da sua pratica
no Brasil. Como vimos, o0 modo como a cientifizacdo da enfermagem vem sendo
desencadeada reflete os moldes norte-americanos.

A histéria da enfermagem nos revela que em sua busca por cientifizacdo a
fim também de se firmar enquanto uma profissado, ela vai consolidando entre outras
no campo da saude a importancia ndo somente do fazer bem, mas ter um
conhecimento cientifico capaz de determinar o que, como e por que fazer. Assim,
nesta linha do tempo e com a evolugcdo cientifica e tecnolégica, um campo de
conhecimento vai se gestando mesmo ancorado em outras ciéncias. Na profisséo vai
se construindo instrumentos para apreender do seu objeto cientifico ampliando o

campo de alcance da enfermagem.
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Com isso, ao final da década de 1960 e meados da década de 1970 tem-
se inicio a uma nova etapa da sua historia a de teorizacdo do conhecimento até entéo
iniciado com os procedimentos nas técnicas e seu entendimento nos principios que
as fundamentam para por meio da criagdo de teorias que sustentassem a pratica de
enfermagem e consolidassem seu oficio firmando-o, inclusive, cientificamente. E
importante assinalar ainda a existéncia e necessidade de aplicacédo das técnicas e de
que os principios cientificos que surgem posteriormente muitos deles se organizam e

formam teorias no campo da enfermagem.

4.3.3 Teorias de enfermagem: constituindo-se uma ciéncia propria

Embora houvesse o movimento de cientifizacdo da enfermagem pela
representatividade dos seus principios cientificos para a enfermagem ser considerada
uma disciplina pratica ou uma profissdo seria necessaria elaboracdo de marcos de
referenciais. A evolucao da ciéncia por meio da sistematizacdo da técnica seguida dos
principios cientificos iniciou um processo de fortalecimento do intelecto, do pensar
cientifico, da intelectualidade que aparece, sobretudo na busca por profissionalizacéo
e autonomia reforcada depois na elaboracéo de teorias de enfermagem.

Teoria no dicionario é “conjunto de regras sistematizadas que
fundamentam uma ciéncia” (HOUAISS e VILLAR, 2004, p. 714); é “conjunto das
regras gerais de uma ciéncia ou de uma arte, conhecimento dessas regras, produzido
pelo estudo” (MATTOS, 2010, p. 713).

Na enfermagem teoria esta estreitamente relacionada a conceitos.
Conceitos sao necessarios para especificar e delimitar ‘o fazer em enfermagem.
Conceito em definigao € “explicacao de ideia por palavras, nogéo, concepg¢ao, opiniao,
ponto de vista” (HOUAISS e VILLAR, 2004, p. 175) é, portanto, “grupo de palavras
com as quais se diz o que alguma coisa é: definigao” (MATTOS, 2010, p. 188).

E assim, as teorias da enfermagem viabilizam o fortalecimento do seu
arcabouco cientifico visando a construcdo e consolidacdo de um campo de
conhecimento préprio focando em seus problemas e conceitos.

Meyer (1996) reforca que data do final da década de 1960 a consciéncia
coletiva de que o saber expresso pelos principios cientificos era também dependente,
isto €, ndo possuia natureza especifica, dai outras tedricas incumbiram-se de construir

um corpo de conhecimentos préprio para a Enfermagem na tentativa de conferir-lhe o
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status de ciéncia. Acerca disso, Gomes, Backes, Padilha e Vaz (2007, p. 113) dizem
que “inUmeras tedricas, na tentativa de consolidar o conhecimento produzido no
campo da Enfermagem, vém refletindo e pesquisando com o intuito de responder a
questdo: Qual o saber proprio da enfermagem?” Este movimento iniciado na década
de 1960 perdura sendo pioneiras em elaboracdo de teorias de enfermagem as
pesquisadoras norte-americanas.

Isso acontece como resultado e “sob a influéncia de varios fatores como
desenvolvimento das ciéncias, guerras mundiais, reivindicacao dos direitos femininos,
entre outros, que contribuem para que as enfermeiras comecem a refletir e agir sobre
sua situacao profissional e campo cientifico” (SOUZA, 1984, p. 232). Depois de
Florence Nightingale, Hildegard Peplau foi a primeira enfermeira a publicar uma
teoria®! inspirando a producédo de outras. As décadas de 1960, 1970 e 1980, no ambito
internacional, foram férteis de elaboracéo de teorias de enfermagem, como mostra o
quadro a seguir.

Quadro 30 - Primeiras Teorias de Enfermagem

Nome Teoria Ano

1 | Florence Nightingale Teoria Ambientalista 1859

2 | Hildegard Peplau Teoria das relacdes Interpessoais na 1952
Enfermagem

3 Ida Jean Orlando Teoria do Processo de enfermagem - 1961; 197282

Pelletier Disciplina e interacdo

4 | Ernestine Wiedenbach Teoria prescritiva do cuidado 1964

5 | Lydia Hall Teoria da pessoa, do cuidado e da cura 1966

6 | Virginia Henderson Teoria das Necessidades Basicas 1966

7 | Myra Levine Teoria da conservacédo da energia e da 1967; 1973%
enfermagem holistica

8 | Martha Rogers Teoria dos seres humanos unitarios ou 1970; 1980°%
Teoria do Modelo Conceitual do homem

9 | Dorothea Orem Teoria do autocuidado 1971; 1980°%"

10 | Imogene King Teoria do Alcance de Metas 1971; 1981°%

11 | Calista Roy Teoria da Adaptacéo 1976; 1980°’

12 | Madeleine Leininger Teoria da Diversidade e Universalidade 1978; 1981°’
do Cuidado Cultural ou Teoria do Cuidado
transcultural

13 | Margaret Newman Teoria da salde como consciéncia 1979
expandida

14 | Dorothy E. Johnson Teoria do sistema comportamental 1980

15 | Rosemarie Rizzo Parse | Teoria de Tornar-se Humano 1981

Fonte: Inspirado em Souza (1984) e Tapia (2014) 8

81 Teoria das relagfes Interpessoais na Enfermagem (1952).

82 Quando a teoria foi reformulada de forma mais elaborada, refinada.

8  Disponivel em https://pt.slideshare.net/leticiaspina/teorias-da-enfermagem-histria acesso em
02/05/2020.
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O quadro 30 nos mostra as primeiras teorias da enfermagem que foram
produzidas em sua maioria®* nos EUA e que por sua vez, influenciaram e, portanto,
estdo presentes na literatura nacional e internacional como nos artigos inventariados
por nés no EQ (capitulo 3). Vale ressaltar, que depois destas, outras teorias foram e
seguem sendo produzidas, mas as apresentadas no quadro 30 por serem as primeiras
impactaram e refletiram mais na formacdo dos enfermeiros de modo global, sendo
suporte de fundamentacéo da formacéo inclusive na atualidade (2020). E importante
destacar que no tocante a um metaparadigma da profissao, “ainda que nao haja total
concordancia sobre ele, em todos o0s modelos propostos encontram-se
interrelacionados o0s conceitos de ser humano, ambiente, salde/doenca e
enfermagem” (SOUZA, 1998, p. 60). Ademais a discussao em torno de paradigmas
para uma profissdo, inclusive a enfermagem envolveu diligéncias voltadas para a
construcéo tedrica do seu saber.

Isso proporcionou consisténcia e sustentacdo para a enfermagem uma vez
que todas as tedricas citadas (no quadro 30) veem o ser humano em sua integralidade
e reconhecem o cuidado prestado ao paciente/cliente com o foco voltado ndo para a
doenca ou patologia que o acomete. A partir disso, 0 movimento da assisténcia sai do
foco do procedimento, para o paciente, ja iniciando ou visualizando o cuidado como
objeto do conhecimento em enfermagem. A seguinte fala de Souza (1984, p. 236)
reforca este debate ao afirmar que “apesar de focalizar a situacdo de doencga, é clara
nessas teorias a tendéncia de fugir do modelo médico, centralizando o cuidado de
enfermagem na pessoa, na promocao de sua integridade e ndo na patologia”. Aqui 0
paciente, receptor dos cuidados, é visto de forma holistica, porém como individuo
anico havendo respeito e atengéo as suas especificidades.

E interessante destacar o movimento de busca de distanciamento da
enfermagem da pratica médica, caracterizando-a como acao independente com o
objetivo de criagdo de seu campo cientifico e, notadamente, fortalecendo a sua
importancia e papel. Logo, ao distanciar seu foco da doenca e da perspectiva medica,
a enfermagem se apropria veemente do cuidado ao ser humano como o seu
objeto/espaco de atuagao. Neste contexto,

[...] as a¢cBes de enfermagem repousam no conhecimento e abordagens feitas

ativamente pelo enfermeiro. Todas tentam explicar ou predizer como as
acbes em enfermagem afetam ou se interrelacionam com outros conceitos

84 Porque a primeira teoria apresentada, de Florence Nightingale tem sua origem em Londres/Inglaterra.
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para produzir um comportamento desejado no receptor do cuidado. Assim,
todas as teorias de enfermagem analisam o receptor do cuidado — individuo,
grupos de individuos, familias ou comunidades. Tratando-os, ou como
doentes ou como sadios, mas desde que necessitem de ajuda. (OLIVEIRA,
1985, p. 13).

Nesse caminho a enfermagem procura se consolidar a fim de se firmar
como profissdo num contexto de muitos desafios almejando o reconhecimento
inclusive dos pares e talvez assumindo o que Leininger (1991) chamou de
globalizacédo do cuidado situacdo em que ao tomar a cultura do cuidado para si a
enfermagem poderd assumi-lo em todas as suas nuances e perspectivas tendo o
cuidado como esséncia da enfermagem em detrimento do ato meramente curativo.
Estas e outras questdes foram levantadas neste momento em que a as teorias foram
pensadas instituindo ao longo do tempo a enfermagem ciéncia.

No entanto, sabemos que a consolidacao nao ocorre repentinamente, mas
0 movimento em torno de sua funcgéo é para além de centralizar o cuidado na pessoa,
nao na patologia como afirmou Souza na fala acima, mas também fortalecer sua
atuacdo também junto ao individuo sadio dando-lhe um olhar inovador com vistas

otimistas a promoc¢dao da saude.

NO BRASIL

As duas primeiras e mais notorias teorias de enfermagem do Brasil sao
“Teoria das necessidades humanas basicas” de Wanda de Aguiar Horta (1970) e
“Teoria sistémica de enfermagem” de Rosalda Crus Nogueira Paim, sua orientanda
de doutoramento (1974). Ambas foram publicadas a posteriori no formato livro e, além
delas, outras trés obras no formato livro foram publicadas que, embora, ndo se
autodenominem teorias, tratam de teorizacdes que conceituam e apresentam
metodologia de assisténcia sistematizada.

A seguir apresentamos um quadro com as primeiras obras que nortearam
as teorias de enfermagem no Brasil. Mais adiante apresentaremos também, outro
quadro, com as teorias que foram mais popularizadas nos pais, conforme revelou
nosso levantamento de trabalhos cientificos identificados no EQ, capitulo trés desta

tese.
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Quadro 31 - Primeiros livros acerca de teorias de enfermagem no Brasil
Autor Teoria Ano Tipo
1 | Wanda Horta Processo de Enfermagem 1979 | Teoria
2 | Rosalda Paim Metodologia Cientifica em Enfermagem 1980 | Teoria
3 | Lygia Paim; Lia Martins Hoeltz; | Iniciando & metodologia do processo de | 1973 Livro
e leda Barreira e Castro Enfermagem
4 | Liliana Felcher Daniel A Enfermagem Planejada 1977 Livro
5 | Lygia Paim Problemas, prescricdes e planos 1978 Livro

Fonte: Paula e Kamiyama (1985).

Essas teorias de enfermagem que emergiram da necessidade de apontar

sua natureza, seu objeto especifico que demarcasse a centralidade do seu trabalho,

bem como a sua autonomia, sobre a qual Wanda Horta, em 1979 (p. XI), afirmou que

essa “autonomia profissional sé sera adquirida no momento em que toda a classe

passar a utilizar a metodologia cientifica em suas a¢fes, o que s6 sera alcancado pela

aplicacao sistematica do processo de enfermagem.” Assim, no ambito da construgéo

do campo do conhecimento via criacdo de teorias no Brasil a enfermeira Wanda Aguiar
Horta (1926-1981) foi a precursora.

Imagem 8 — Wanda de Aguiar Horta

Fonte: Coren SP — Google imagens

O contexto brasileiro nos anos de 1970 logo ap6s a reforma universitaria

de 1968 era de criacdo e expansdo® dos cursos de pés-graduacéo e este foi um

85 A emergéncia da pesquisa e da producdo cientifica académica na area de enfermagem, gerada pelo
primeiro curso de Mestrado em Enfermagem criado pela Escola de Enfermagem Anna Nery, no ano de
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frutifero cenario de debate e fortalecimento da enfermagem enquanto saber cientifico.
Horta (imagem 8), foi pioneira no Brasil por ser “a primeira enfermeira a falar sobre
teoria no campo profissional, [...] suas publicacfes evidenciam seu espirito indagador
e sua preocupagdo com uma enfermagem mais cientifica” (SOUZA, 1984, p. 238).
Morreu como professora Emérita da USP em 1981, deixando vasta contribuicdo em
busca da ciéncia da enfermagem.

Seu livro denominado Processo de Enfermagem, datado de 1979, faz parte
do acervo literario dos cursos de enfermagem do Brasil até os dias atuais. E em seu
trabalho denominado “Contribuigdo a uma teoria sobre a enfermagem” de 1970,

[...] ela coloca sua observacdo sobre determinados fatos e procura
correlaciona-los em uma conceituacdo de enfermagem. Deriva conceitos,
proposicdes e principios da maneira de assistir em enfermagem e afirma
serem as mesmas um inicio do que poderia vir a se constituir em uma teoria
de enfermagem. Horta desenvolveu consideravel esfor¢co na divulgacdo do
conhecimento das teorias, traduzindo trabalhos de enfermeiras americanas,
ministrando cursos sobre essas teorias em varios locais do pais e,
principalmente, dando aulas sobre o assunto nos cursos de mestrado.

Procurou assim despertar a enfermagem brasileira para a importancia do
assunto. (SOUZA, 1984, 239).

Nota-se que Wanda de Aguiar Horta (entdo professora da USP) trouxe a
luz tal discusséao e incentivou seu desenvolvimento. Ela que introduziu essa discussao
no Brasil teve seus estudos complementados por sua orientanda Paim e ambas
posteriormente influenciaram no modus operandi da enfermagem nacional, uma vez
gue embora seus postulados ndo tenham sido efetivos e amplamente usados
completamente na pratica, muitos dos conceitos e apontamentos foram considerados
para novos delineamentos profissionais, como a questdo da sistematizacado e do
processo, por exemplo. Para ela

A dicotomia de rumos com que se defronta a enfermagem — desenvolver-se
como ciéncia propria ou tornar-se a profissdo de Assistente médico —
leva seus profissionais a se dividirem, indecisos, entre as duas correntes.
Esta situacdo incbmoda, de transicéo, é sentida em toda a literatura publicada
nesta década. Acreditamos ser a enfermagem uma ciéncia aplicada, saindo
hoje da fase empirica para a cientifica, desenvolvendo suas teorias,

sistematizando seus conhecimentos, pesquisando e tornando-se dia a dia
uma ciéncia independente. (HORTA, 1974, p. 7) (grifo da autora)

Wanda Horta buscou ao longo de sua trajetéria criar e transmitir um

conceito de enfermagem que englobasse os aspectos, muitas vezes conflitantes, de

1972, foi o contexto necessario a novos empreendimentos liderados pela ABEn. (CABRAL e ALMEIDA
FILHO, 2013, p. 19). Empreendimento que envolve eventos cientificos para amplo debate.
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arte humanitaria, ciéncia e profissdo, numa tentativa de criar um campo de
conhecimento ou uma ciéncia independente para a profissdo. Para ela, a enfermagem
trata-se de gente que cuida de gente e “ser gente era sentir-se responsavel pelo
destino da humanidade. Na sua busca de bases tedricas para a profisséo.”
(GONCALVES, 1988, p. 12) com isso a gente apreende que Wanda Horta valorizava
muito a dimensdo humana da enfermagem.

Ao tentar compreender a natureza, campo de acdo especifico da
enfermagem e sua metodologia cientifica, Horta (1974, p. 8) buscou desenvolver uma
teoria “a partir da Teoria de Maslow que se fundamentada nas necessidades humanas
basicas”. Desse modo, ela refere a enfermagem a um servigo prestado ao homem; e
como parte integrante da equipe de saude definindo-a assim:

Enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano (individuo,
familia e comunidade) no atendimento de suas necessidades basicas, de
torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado; de recuperar, manter e promover a saide em colaboragdo com
outros profissionais. Assistir em enfermagem é: fazer pelo ser humano tudo
aquilo que ele nédo pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando
parcialmente impossibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar,

supervisionar e encaminhar a outros profissionais. (HORTA, 1974, p. 7) (grifo
da autora)

Pela definicdo de conceitos e fungbes da enfermagem Horta (1974, p. 11)
estabeleceu também um Processo de Enfermagem?® (PE) definido como “dindmica
das acdes sistematizadas e interrelacionadas que visa a assisténcia ao ser humano.”
Tal processo remete as etapas do atendimento. Horta estabeleceu seis passos ou

fases, como ela mesma chamou, e que esta retratado na figura 7.

86 “A expressao “processo de enfermagem” foi empregada pela primeira vez por IDA ORLANDO, em
1961, para explicar o cuidado de enfermagem. Seus componentes sdo: comportamento do paciente,
reagdo da (o) enfermeira (0) e agdo. Como vemos, o significado é diferente do nosso.” HORTA (1979,
p. 35). Tendo em vista isso, Horta o desenvolveu de forma mais detalhada e sistematica.
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Figura 7 — Esquema do Processo de Enfermagem de Wanda Horta

Histérico de
enfermagem

Diagnéstico de
enfermagem

Individuo

Plano

Prognéstico _ .
assistencial

Familia

Comunidade

Plano de cuidados ou

Evolugdo o prescrigdo de enfermagem

Processe de eniermagem.

Fonte: HORTA (1979, p. 35).

Os seis passos necessarios a execucdo do processo de enfermagem

segundo Horta (1974, 1979) envolvem saber o histérico de enfermagem do paciente

que, para a autora, esta fase atende a execucdo e preenchimento de um roteiro
sistematizado capaz de ajudar a identificar os problemas do paciente; o segundo

passo é o diagndstico de enfermagem que apds analise do roteiro da fase anterior,

nesta agora a enfermeira é capaz de estabelecer as necessidades do paciente bem

como seu grau de dependéncia no atendimento; o terceiro passo € plano assistencial

7

€ um planejamento de qual atendimento o paciente deve receber contém
encaminhamento de superviséo, orientacdo, ajuda e execucao de cuidados; plano de

cuidados ou prescricdo de enfermagem € o quarto passo e trata da execucédo do plano

estabelecido na fase anterior, para a autora precisa ser avaliado diariamente e no
exercicio de acao e reflexdo acerca da assisténcia oferecida fornecera dados para a
fase seguinte; o quinto passo evolucdo € andlise por meio de relato diario das
mudancgas sucessivas que ocorrem no paciente enquanto estdo sob cuidados
profissionais € por ela que € possivel perceber a resposta positiva ou negativa ao
tratamento e cuidado; o sexto e ultimo passo € o progndstico estimativa do paciente
atender suas necessidades basicas de forma autdbnoma apés execucgdo do plano

assistencial e dos dados fornecidos pela fase de evolugdo de enfermagem.



149

Cada etapa que compde o hexagono proposto por Horta demanda um
exercicio de avaliacdo para prosseguir para a etapa seguinte. Além do passo a passo
discutido, o processo de enfermagem inseriu 0s termos assisténcia e cuidado abrindo

um debate.

Ha diferenca entre esta terminologia? Para muitos profissionais sé&o
sinbnimos. De maneira restritiva e em alguns casos 0s dois termos podem
ser usados com o mesmo significado, porém, de modo geral consideramos
significados distintos, assim: Assisténcia de enfermagem: E a aplicacéo, pela
enfermeira, do processo de enfermagem para prestar o conjunto de cuidados
e medidas que visam atender as necessidades basicas do ser humano.
Cuidado de enfermagem: E a acéo planejada, deliberativa ou automatica da
enfermeira, resultante de sua percepcdo, observacdo e analise do
comportamento, situagéo ou condi¢éo do ser humano. (HORTA, 1979, p. 36)
(grifos da autora)

Para o proprio sistema de saude a época 1970 e 1980 qui¢cd um pouco
depois disso, a assisténcia era a terminologia mais utilizada, acredita-se que por esta
propria compreensédo de Horta que a entende como um processo mais sistematizado
do atendimento ao paciente.

Ja a terminologia do cuidado é mais atual quanto a sua utilizacdo pelos
profissionais de saude/enfermeiros e até em suas producdes cientificas. Este termo
até surge como um confronto entre funcbes o cuidado (da enfermagem) cura (do
médico). Mas a dicotomia permanece também com referéncia a assistir uma forma
mais focada e limitada e o cuidar mais ampla e mais holistica, nos parece. Dicotomia
gue vai permanecendo mais como sinbnimo e ndo como essa compreensao e
conceituacdo de Wanda Horta que entendemos bem pertinente. Nesta discusséo
ressaltamos que analisaremos 0 ensino da assisténcia e ou do cuidado posto nas
matrizes curriculares da Escola de Enfermagem pioneira do Ceara.

Em publicacdo de 1984 Almeida conceitua o que seria o cuidado com o
objetivo de legitimar essa fungdo como um saber da enfermeira, aquele que estrutura
seu conhecimento. Para ela

O cuidado de enfermagem comporta em sua estrutura o conhecimento (o
saber de enfermagem) corporificado em um nivel técnico (instrumentos e
condutas) e relagdes sociais especificas, visando ao atendimento de
necessidades humanas que podem ser definidas biol6gicas, psicolégicas e
socialmente. A educagdo em enfermagem prepara e legitima sujeitos para

este trabalho. Através do aparato ético-filosofico e do saber de enfermagem.
(ALMEIDA, 1984, p. 58)

Nota-se que no contexto ndo somente a terminologia assisténcia e cuidado,
mas conhecimento e saber vao sendo enxertados na profissao e nas suas produgdes

cientificas. Atualmente ha controvérsias acerca das definicdes de conhecimento e
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saber, nesta ocasido eram como sindnimos, o saber de enfermagem como seu
conhecimento inerente, préprio, especifico, seu aparato tedrico e préatico que a
caracteriza.

Este processo de enfermagem estabelecido por Wanda Horta foi bastante
propagado no Brasil, mas sofreu criticas por ser muito protocolar, burocratico, por
assim dizer, e na atividade pratica as coisas precisavam ser mais ageis, rapidas, nao
demandado as enfermeiras de tempo para os preenchimentos necesséarios do
processo. Outro fator que contribuiu para sua nao efetivagéo se encontra relacionado
ao contingente de enfermeiras no cuidado junto ao paciente que era e ainda é muito
pequeno diante do pessoal antes auxiliar e atualmente o técnico de enfermagem mais
a frente dessa assisténcia. Devido a estas questdes e ou fatos entrou em desuso, mas
abriu portas motivando o nascimento de outros processos e teorias de enfermagem e
ampliou o debate voltado para o campo da ciéncia da enfermagem na categoria.

O fato € que na premissa de constituir a ciéncia da enfermagem, teorias,
processos foram almejados. Veio a tona ao mesmo tempo discussao sobre uma
filosofia que norteasse a enfermagem, tendo em vista que,

Nenhuma ciéncia pode sobreviver sem filosofia prépria. Embora esta muitas
vezes ndo apareca de maneira clara e por escrito, percebe-se que todos os
cientistas, daquele ramo do saber humano, estdo ligados entre si por comum
unidade de pensamento: na filosofia cientifica. A filosofia leva & Unidade de
pensar, e este se dirige a busca da Verdade, do Bem e do Belo. A
enfermagem, como outros ramos do conhecimento humano, ndo pode
prescindir de uma filosofia unificada que lhe dé bases seguras para 0 seu

desenvolvimento. Filosofar é “pensar a realidade”, é “uma interrogacéo”.
(HORTA, 1979, p. 3)

Na defesa de que um alinhamento nacional do processo de enfermagem
era algo necessério, e ao encontro do modo como aconteceu nos Estados Unidos, no
Brasil, a enfermagem inicia sua escalada evolutiva. De tal modo, através do exemplo
norte-americano acerca do desenvolvimento de pesquisas foi preponderantemente na
década de 1970 que se fortaleceu no Brasil essa preocupacgéo pelo menos em niveis
de debates, produgdes e estabelecimento de suas leis e decretos de regulamentacéo,
codigos que serao falados ao longo do texto. Neste cenario, muitos espacos de
debates, eventos foram pensados para discutir, socializar e pensar acdes efetivas
rumo a mudanca e avango cientifico da enfermagem brasileira. Neste sentido,
mapeamento no quadro a seguir as teorias mais usadas no Brasil de acordo com o

levantamento feito no EQ.
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Quadro 32 - Teorias mais usadas no Brasil a partir do mapeamento realizado

no EQ

Autor

Teoria

Fundamentacéo tedérica

1 | Callista Roy

Teoria da Adaptacao

Identificar tipos de demanda colocada
sobre o paciente, analisar a adaptacdo as
demandas e ajudar o paciente a se
adaptar.

2 | Imogene King

Teoria do Alcance de Metas

Focaliza o processo de interagcédo
enfermeiro-paciente com a ideia central de
que ha um sistema social, interpessoal e
pessoal.

3 | Jean Watson

Fatores de Cuidado Humano;
Teoria do Cuidado Humano;
Teoria do Cuidado
Transpessoal

O cuidado é a esséncia da enfermagem, e
a interacdo entre enfermeiro e cliente
ocorre através de sentimentos, emocdes,
troca de energia e afeto.

4 | Katharine Kolcaba

Teoria do Conforto

O estado de conforto pressupde auséncia
de preocupacéao, dor, sofrimento, ou outro
elemento que causa desconforto seja no
aspecto fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural.

5 | Rosalda Paim

Teoria sistémica ecologica
cibernética de enfermagem

A enfermagem assiste e cuida do sistema
humano desde a fase em que existe
apenas potencial de vida — periodo pré-
concepcional — durante o desenvolvimento
fetal, prossegue no decurso de toda a sua
trajetéria existencial no espago/tempo,
extrapolando, para abranger, inclusive, o
pés-morte imediato.

6 | Madeleine Leininger

Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado
Cultural; Teoria do cuidado
transcultural

A enfermagem deve considerar os valores
culturais e as crengas das pessoas.

7 | Nola J. Pender

Modelo de Promocgdo de
Saude

Considera as necessidades holisticas de
cada individuo e sua relagcdo com o
ambiente para prever e explicar os
comportamentos de promocéao da saude.

8 | Virginia Henderson | Teoria das Necessidades | Funcdo da enfermagem é assistir o
basicas paciente, ajudando-o a ganhar

independéncia.
9 | Wanda Horta Teoria das necessidades | O ser humano como parte integrante do

humanas basicas

universo esta sujeito a estados de
equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco. E precisa ser compreendido em
sua totalidade como corpo, mente e
espirito.

Fonte: Elaboracao propria inspirado em Tapia (2014).
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A nosso ver, estas sao teorias que simbolizam a fundamentacdo da
enfermagem nacional por estarem referenciadas em diversos tipos de textos (artigos
cientificos, teses e dissertacdes) publicadas entre as décadas de 1980 e anos 2000.
Apresentam-se, portanto como um espelho que reflete a forma do cuidado prestado
no Brasil tendo como fundamento teorias que prezam pelo conforto, individualidade
do paciente, respeito as necessidades especificas dele enquanto ser humano em sua
totalidade bioldgica, psicossocial e espiritual, além do respeito ao processo, ética,
promocao da saude e ndo somente trato da doenga, mas do ser humano em suas
multiplas dimensdes atendendo a premissa de Demo (1985, p. 52) que “para uma boa
teoria é essencial a pratica e para uma boa pratica € essencial a teoria”.

Pode-se dizer que as teorias de enfermagem foram fundamentais no ponto
de vista mundial por buscar definir o0 metaparadigma da profissdo e distancia-la da
profissdo médica porque além de incorporar a ciéncia ao seu fazer foi para além dela
em uma perspectiva holistica compreendendo o ser humano e a concepcéo e do
cuidado da pessoa como bio-psico-social (SOUZA, 1998).

Apesar da histdria ndo ser linear em dado momento, sentiu-se ainda na
década de 1970, concomitante a discussao e elaboracao das teorias, a necessidade
de alinhar também a linguagem de enfermagem a partir de sistemas de classificacao

comentados a seguir.

4.3.4 Sistemas de classificagéo - linguagem de enfermagem

A busca pela compreensdo do mundo fez o homem e a humanidade
conhecer e se apropriar de conhecimentos fundamentais e essa conjuntura se deu
com o desenvolvimento e aprimoramento, sobretudo, da linguagem, e da sua
importancia para a comunicacao e sistematizacdo dos campos de conhecimento.

Sobre campos disciplinares, advindos do estudo de Araudjo (2006) a
respeito de ciéncia, destacamos que a enfermagem, inclusive, como outras profissdes
tém buscado desenvolver uma linguagem propria. Considerando que

[...] o vocabuléario tipico de um determinado grupo profissional equivale a
terminologia da especialidade, isto €, ao conjunto de termos empregados na
pratica profissional e que configuram a linguagem propria daquela area de
conhecimento. Pode-se afirmar, ainda, que o conjunto de termos empregados
por uma area especializada delimita, circunscreve, indica quais sdo os

fendmenos que estdo no dominio de conhecimento dessa &rea especifica.
(GARCIA, 2019. p. 1) (grifo da autora)
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Nota-se que a linguagem alinhada é fundamental uma vez que “se nédo
houvesse comunicacao, pela linguagem, das experiéncias, das descobertas, teriamos
gue estar sempre recomec¢ando tudo na existéncia”, além disso, pela linguagem por
simbolos, conceitos, falada ou escrita “as comunicacdes devem ser de natureza que
possa ser verificada e que tenha base na observacéo dos fatos e com a qual outros
concordem” (SOUZA, 2002, p. 692). Assim, a linguagem especifica de um campo de
conhecimento, no caso da enfermagem, revela insercdo de um dominio proprio e
especifico com a éarea e o seu desenvolvimento e aprimoramento profissional. Neste
contexto, a ciéncia tem sido importante viés de acreditacdo, no caso desse
profissional, que sofre desenvolvimento.

Na dinamica evolutiva da sua profissionalizacdo e estabelecimento como
ciéncia, o profissional da enfermagem incorporou ao seu modus operandi 0
pensamento critico fundamentado em método cientifico, estimulando uma
metodologia cientifica inerente e particular para a assisténcia de enfermagem. Trata-
se do processo de enfermagem (PE) que teve seu nascedouro e esséncia difundida a
partir de 1950 e operacionalizou “as agbes de enfermagem por meio de etapas
sistematizadas, e assim, auxiliando o profissional a organizar suas observacoes, a
identificar os problemas apresentados pelos pacientes e a orientar a intencionalidade
do cuidado a ser prestado” (FURTADO, 2010, p. 22).

N&o obstante, do mesmo modo que a formacdo evoluiu ao longo da
trajetéria de modo a adequar-se as novas demandas situacionais requeridas da
profissao, inclusive impulsionadas pelas proprias descobertas cientificas bem como,
as transformacdes advindas da area da saude, houve preocupacdo em alinhar
também a sua linguagem, sobretudo a utilizada nos prontuarios de enfermagem.

Da necessidade de elaborar denominagéao dos problemas e situagcées em
enfermagem emergiu a criacao de classificacfes que pudessem ser conhecidas pela
classe profissional e amplamente utilizadas ao sistematizar as terminologias e, assim,
padronizar a linguagem propria de enfermagem que nao se deu de forma abrupta,
mas foi construida a partir do desenvolvimento da sua historia.

Como vimos ao longo desse capitulo, a enfermagem buscou sua teorizacao
evoluindo de pré-nocbes para a sistematizagdo do saber e dos procedimentos. A
sistematizacédo “é caracterizada pela elaboracdo de modelos, desenvolvimento de

conceitos e classificacdes que, aos poucos, vdo compondo a linguagem prépria da
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area profissional. Seus limites tedricos e praticos ja configuram seu territério, seu
dominio” (SOUZA, 2002, p. 695).

No dicionario, linguagem € “capacidade de usar palavras para se
comunicar; forma que o emprego das palavras toma em determinada situacdo — a
linguagem técnica; toda forma de se comunicar” (MATTOS, 2010, p. 458), ja
Cavalcanti e Coelho (2007, p. 221) definem a linguagem como “a utilizacdo de
simbolos e signos em um determinado contexto situacional. Para que seja uma
ferramenta do cuidar/cuidado do enfermeiro, deve fazer parte do processo de
interacdo.” Logo, esta linguagem especifica de uma area profissional, sobretudo da
enfermagem, € importante para alinhar o que se diz e se faz, evitar inconsisténcias de
conceitos e ambiguidades em suas definicdes. Assim, € possivel galgar avancos
cientificos voltados para o seu campo de atuacdo. Souza (2002) pondera que a
linguagem €& fundamental, mas o0s conceitos que a formam ndo sdo verdades
essenciais, isto €, imutaveis. “Eles ndo séo fotografias perfeitas da realidade, mas
possuem atributos comuns e semelhantes aos observados nos fendmenos do real.”
(SOUZA, 2002, p. 693).

Neste sentido, a autora ao mesmo tempo quem defende a necessidade de
classificar e conceituar termos da enfermagem ela reconhece que o processo €&
dindmico e que a linguagem pode variar a depender da época vivida e realidade
situacional.

O termo classificar, por sua vez, foi definido por Souza (2002, p. 692) como
“agrupar, € colocar em um conjunto que apresente caracteristicas semelhantes. Uma
vez que é atribuido um nome aos fenbmenos, criados os conceitos, estes podem ser
colocados em classes, segundo suas caracteristicas.” Desse modo, 0s sistemas de
classificacao da enfermagem foram viabilizados e estéo relacionados ao alinhamento
da linguagem e de acdes profissionais considerando os pontos de convergéncia,
atributos necessarios para organizacado em classes a partir do propésito que se tem.
“Na enfermagem, este propadsito € determinar comportamentos, acdes que produzam
resultados para as pessoas, para os clientes.” (SOUZA, 2002, p. 694). Entretanto,
entende-se que essas definicdes/classificacdes devem ser expressas da maneira
mais clara possivel para minimizar as ambiguidades.

Vale ressaltar que, a partir das suas similaridades € que grupo ou classes
compdem as taxonomias ou sistemas de classificacdo que sdo conhecimentos

estruturados. “A primeira mencao a sistemas de classificacdo em enfermagem se deu
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em 1860, quando Florence Nightingale apresentou uma proposta de uniformizacdo da
estatistica hospitalar no 4° Congresso Internacional de Estatistica em Londres”
(MATA; SOUZA; CHIANCA; CARVALHO, 2012, p. 1513). No entanto, quando se
debatiam as teorias de enfermagem foi enfatizada a importancia da sistematizacéo da
assisténcia e do processo de enfermagem.

O conjunto de acbes que compdem a sistematizacdo do cuidado de
enfermagem integra o processo de enfermagem que, por sua vez, € composto de
etapas. Uma etapa importante que dela resulta todas as outras é diagndstico de
enfermagem. Com a evolucdo cientifica nho campo da enfermagem o diagnostico
préprio da enfermagem foi pensado.

Foi em 1953, que pela primeira vez, se falou em diagnéstico de
enfermagem a partir da enfermeira Vera Fry. Com o advento da enfermagem
moderna, mais precisamente na década de 1970 que foi “criada em 1973, nos Estados
Unidos, pela American Nurses Association (ANA), os sistemas de classificacfes de
enfermagem passaram por diversos debates e discussées teoricas, que culminaram
na oficializagcdo do termo “diagnéstico de enfermagem” em 1990 (VIEIRA, SAITO,
SANTOS, 2018, p. 97).

De acordo com a Resolucdo do COFEN n° 358/2009, o diagndstico de
enfermagem é a primeira e uma importante etapa do processo de enfermagem (PE)
por requerer “interpretacdo e agrupamento dos dados coletados” influenciando a
devida escolha dos enfermeiros em relacdo aos “conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca; e que
constituem a base para a selecdo das ac¢des ou intervengdes” (Resolucdo do COFEN
n° 358/2009, art. 2°), intervenc¢des estas voltadas para os resultados almejados. Outra
definicdo seria,

Julgamento clinico a respeito da motivacédo e do desejo de aumentar o bem-
estar e alcancar o potencial humano de salde. Essas respostas séo
expressas por uma disposicdo para melhorar comportamentos de saudde
especificos, podendo ser usadas em qualquer estado de salde. Em pessoas
incapazes de expressar sua propria disposicdo para melhorar
comportamentos de saude, o enfermeiro pode determinar a existéncia de
uma condicdo para promocao da salde e agir em beneficio do individuo. As
respostas de promocgdo da saude podem existir em um individuo, familia,
grupo ou comunidade. (NANDA- |, 2018, p. 48) (grifos dos autores)

Sendo este diagnostico o julgamento clinico da demanda de cuidado

necessario ao paciente. Para devida realizacdo de um exame de enfermagem utiliza-
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se o sistema de classificacdo visando construir um aparato unificado capaz de orientar
as atividades dos enfermeiros em meio ao processo. Esta recente abordagem resulta
da dificuldade que os enfermeiros do mundo todo tinham de compreender a linguagem
usada em cada tempo, espaco e tipo de cultura da humanidade o que dificultava a
visibilidade da profissdo mediante a sistematizacéo do cuidado.

A crescente discussdo sobre a tematica se deu no final da década de 1980
guando emergiram tanto reflexdes acerca da aplicabilidade da Classificacéo
Internacional de Doengas (CID) quanto do Manual de Diagnostico e Estatistica de
Desordens Mentais, ambos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que giravam
em torno de seu uso e possiveis duvidas existentes sobre o uso.

Desde 1989, em Seoul/Coréia se nota um movimento de estimulo por
criacdo de uma classificagdo internacional unificada para a pratica de enfermagem
por parte do Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) composto por Conselhos
de Representantes Nacionais (CRN).

Inicialmente, deveriam ser denominados os problemas ou situagfes de
enfermagem para em seguida desenvolverem sistemas de classificacdo seja para
geréncia ou assisténcia bem como deveriam ser apontados as atividades de
enfermagem e sua contribuicdo a satde de modo geral. Cada pais, por meio de sua
associacao representante apresentaria 0 que havia sido feito ou que usavam em
relacdo a classificagdes diversas.

Embora haja multiplas terminologias em enfermagem, a inquietacdo que
permeia é a dificuldade em comparar dados entre servicos/especialidades
gue utilizam diferentes terminologias padronizadas. Ndo € surpresa que
existam diferentes vocabulérios de enfermagem em uso no mundo, ja que a
mesma possui um extenso dominio que contempla diferentes especialidades

e subespecialidades. (MATA, SOUZA, CHIANCA e CARVALHO, 2012, p.
1517).

Neste contexto, o CIE teve importante papel ao estabelecer objetivos e
critérios frente a elaboracdo e disseminacdo de uma classificacdo internacional.
Assim, da ampla discusséo iniciada no final da década de 1980, diversos tipos de
sistemas de classificacdo foram criados. Contudo, a partir da literatura consultada
Affara e Oguisso (1995), Souza (2002), Braga e Cruz (2003), Furtado (2010), Mata,
Souza, Chianca e Carvalho (2012), Vieira, Saito e Santos (2018), Garcia (2019)

fitaremos olhar nos sistemas de classificacdo mais usados no Brasil, que séo:
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+* NANDA - North American Nursing Diagnosis Association, classificacdo
dos diagnésticos de enfermagem.

+* NIC — Nursing Interventions Classification, classificagao de intervencdes
de enfermagem.

% NOC — Nursing Outcomes Classification, classificacdo de resultados de
enfermagem para cada diagnéstico da NANDA.

% CIPE - Classificacéo Internacional das Praticas de Enfermagem.

% CIPESC - Classificagdo Internacional das Préaticas de Enfermagem em

Saude Coletiva

Mediante a visdo de processo de enfermagem®’, o diagndstico de
enfermagem se destacou porque dele foi possivel delinear os problemas e
necessidades identificados pelos enfermeiros, dai prescindiu, inicialmente, dessa
etapa do processo, a primeira classificacdo dos diagndsticos de enfermagem.

Promovido pela associacdo norte americana de enfermagem, essa
classificagdo levou seu nome NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) e “teve seu ponto de partida na Primeira Conferéncia do Grupo Norte-
Americano para Classificacdo dos diagnésticos de enfermagem, em 1973. Em 1982,
a NANDA foi formalmente organizada” (ALMEIDA, MISHIMA, PEREIRA, PALHA,
VILLA, FORTUNA e MATUMOTO, 2009, p. 750) e, em 1989, foi publicada a sua
estrutura chamada Taxonomia | que continha “nove categorias a partir do modelo
conceitual dos Padrbes de Respostas Humanas (trocar, comunicar, relacionar,
valorizar, escolher, mover, perceber, conhecer, sentir)” (BARROS, 2009, p. 865).

No Brasil, a NANDA foi apresentada através de publicacdo em portugués
pela primeira vez, em 19908 seguida das demais versdes igualmente oficiais e
mundialmente conhecidas.

Compreendendo as nove categorias acima citadas, a Taxonomia | da
Nanda, cuja definicdo e classificacdo em diagnostico de enfermagem se dava partir

das respostas humanas foi criticada por gerar davidas nos procedimentos, entéao foi

87 Regulamentado pelo COFEN (2009).
88 Por enfermeiras da Universidade Federal da Paraiba, lideradas pela Dra. Marga Coler e lancada no
1° Simposio Nacional de Diagnosticos de Enfermagem. (BARROS, 2009, p. 865).
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criado um comité de revisdo da taxonomia, o que foi natural ao ambicionar o seu

melhoramento. Neste sentido,

As classificacdes demandam muita seriedade de trabalho, porque seu
proposito € estabelecer distingdes determinadas, é colocar linha de
demarcacéo entre as coisas. Uma vez elaborada uma colocacdo em uma
classe, esta determina, em grau elevado, nossas atitudes e comportamentos
em relacdo ao que é classificado. As classificacdes existentes na
Enfermagem buscam nomear os fendmenos, indicar os atributos que
permitam coloca-los em um determinado conjunto e gque possam
determinar as atitudes e os comportamentos dos enfermeiros. O que se
tem como meta é a fundamentacao que explique, indique e guie as acles
profissionais que produzam resultados benéficos as pessoas de quem se
cuida. Esta formacdo de um saber especifico por certo ndo esta pronta, e
nunca poderemos dizer que chegou ao final. (SOUZA, 2002, p. 695). (grifo
Nosso)

Desse modo, se nota a seriedade, a importancia das classificacoes e
apreende-se 0 seu inacabamento refletindo assim, a dinamicidade humana e
profissional da enfermagem e embora haja classificacbes que permanecem
inalteradas, outras sofrem adaptacdes ou ajustes que Sdo necessarios a partir do
contexto ou mudanca social. Nesta premissa, a Taxonomia | foi reavaliada e
atualizada, em 2001, como Taxonomia ll, estrutura aceita em conferéncia bienal ano
2000.

Apos a conferéncia bianual, em abril de 1994, o Comité da Taxonomia se
reuniu para agregar a estrutura, os diagnésticos recém-submetidos para
andlise. Foi percebido, no entanto, diversas dificuldades para categorizar
alguns desses diagnosticos e, desta forma, o Comité sentiu a necessidade
de uma nova estrutura taxondmica. Apés varios estudos e tentativas de
separacdo em classes, o Comité de Taxonomias apresentou, em 1998,
guatro estruturas tedricas diferentes: a estrutura 1, baseava-se no estilo
natural; a 2, usou as ideias de Jenny; a 3, empregou as classificagbes dos
resultados de enfermagem e a 4, fez uso dos Padrdes Funcionais de Gordon.
Contudo, nenhuma delas satisfez completamente, embora a de Gordon tenha
sido a que melhor se adaptou. Com sua permissao, o Comité de Taxonomia
modificou esta estrutura para criar a estrutura 5. A partir desta estrutura,
foram feitas novas modificacbes acrescentando-se alguns dominios e
renomeando-se outros. Por fim, em 2000 foi definida a Taxonomia I,
contendo 13 dominios, 106 classes e 155 diagnésticos. E desde entdo, a
Taxonomia Il da NANDA vem sendo aperfeicoada, com a inclusdo de novos
diagnésticos. (BARROS, 2009, p. 865).

A Taxonomia Il foi mais aceita, oficializada, ampliada e disponibilizada em
12 idiomas. Nesta versdao NANDA, publicada em 2001, “a estrutura taxonémica final é
pouco parecida com a proposta original de Gordon que a fundamenta, mas reduziu os
erros de classificacdo e redundancias a valores muito proximos de zero, o que € uma
condicdo altamente desejavel para uma estrutura taxonémica.” (BRAGA e CRUZ,

2003, p. 242). Depois disso, através de amplo debate, divulgacéo e aceitacdo pela
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classe tém-se a NANDA | ou NANDA Internacional tamanha a sua magnitude. Esta
taxonomia sofreu alteracbes ao longo de duas décadas de modo a atualiza-la e
adequa-la melhor ao contexto mais recente, atual de pratica.

Desse modo, continuamente a taxonomia NANDA foi sendo reavaliada
implicando em publicacdes de novas edicbes sempre revisada e aumentada. A versao
mais atual se chama NANDA | esta publicada em livro e foi traduzida em diversos
idiomas. No Brasil o titulo € ‘Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I: definicbes e
classificagdo 2018-2020’, publicado em 2018 pela editora Artmed. Nesta edi¢cdo séo
compreendidos 244 diagndsticos dentre os quais foram englobados 17 novos
diagnésticos de enfermagem em relacéo a edicao anterior, de 2015-2017.

Para além da classificacdo de diagnosticos, no sentido de tornar-se mais
completa viabilizando sistemas de categorizacdo de diagndésticos, intervencdo e
resultados para o melhor julgamento clinico foram criadas a classificacdo de
intervencdes de enfermagem NIC — Nursing Interventions Classification e a
classificacao de resultados de enfermagem NOC — Nursing Outcomes Classification,
para cada diagnéstico da NANDA.

A NIC comecou a ser pensada desde 1987 e foi lancada em 1992 por
pesquisadores da Universidade de lowa. Sofreu alteracbes em 1996, 2000, 2004,
2008 e, atualmente, esta na sua 62 edicdo (desde 2016) possui sete dominios e 30
classes como nas edi¢gOes anteriores. Na primeira edicdo envolvia 336 intervencdes
e, ha mais recente, 554. Desde a terceira edicdo apresenta intervencdes chamadas
essenciais das quais foram incluidas cinco® em relagdo a edicdo anterior, totalizando
49 especialidades e respectivas intervencdes essenciais.

O tempo para execucao destas intervengBes, bem como, seus niveis de
formacdo para administracdo, de forma segura, também estdo descritos.
Segundo a NIC, a intervencdo de enfermagem €& “qualquer tratamento
baseado no julgamento e no conhecimento clinico realizado por um
enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente”. As
intervencdes NIC estdo relacionadas aos diagndsticos de enfermagem da

NANDA, aos problemas do sistema Omaha e aos resultados da classificagédo
de resultados da NOC (BARROS, 2009, p. 865).

A NOC, por sua vez, criada para facilitar utilizacdo dos resultados de

enfermagem para auxiliar nas definicdes das intervengdes permite documentar o

89 Enfermagem em Diabetes; Enfermagem em HIV; Enfermagem em Casa de Repouso; Enfermagem
em Cirurgia Plastica; Enfermagem em Transplantes (BULECHEK, BUTCHER, DOCHTERMAN e
WAGNER, 2016)
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desenvolvimento dos resultados padronizados para posterior avaliagcdo dos cuidados
de saude e envolve de forma precisa e simples nove razfes de sua criacdo, a saber:
1) criagdo de uma linguagem comum para a enfermagem; 2) Sistemas
computadorizados de informagdes de Enfermagem; 3) Conjunto uniforme de dados
de enfermagem; 4) Conjunto de dados nacionais; 5) Avaliacdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem; 6) Avaliacdo de eficiéncia da enfermagem; 7) Avaliacdo das
inovacbes de enfermagem; 8) Participacdo em cuidados interdisciplinares; 9)
Contribuicdo para o desenvolvimento de conhecimentos diversos. (JOHNSON, MAAS
& MOORHEAD, 2004).

NANDA, NIC e NOC se complementam e ao serem pensadas numa
justaposicdo tem sofrido ajustes e atualizacdes no sentido de melhora-las tornando-
as mais praticas e eficazes ao melhor relaciona-las em prol de um sistema para
solucéo dos problemas de enfermagem. O que € positivo, pois “quando a linguagem
padronizada € usada para documentar a pratica, pode-se comparar e avaliar a eficacia
dos cuidados prestados em multiplos contextos por diferentes profissionais”
(BULECHEK, BUTCHER, DOCHTERMAN e WAGNER, 2016, p. I1X). Isso qualifica no
sentido de melhorar a pratica profissional através de pesquisa cientifica e pode
contribuir ao fortalecer o campo de conhecimento dando-o visibilidade e voz no
cenario da politica de saude, por exemplo. O que a n0sso ver € comum aos sistemas
de classificagbes de enfermagem, tendem a dar voz, indicar o lugar da enfermagem e
a unificar suas agoes.

Outra classificacdo universalmente popularizada, sobretudo por ter sido
inspirada, criada e divulgada pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) € a
Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE). Idealizada em
1989, essa classificagado foi pensada para “viabilizar o projeto de desenvolver um
vocabulo de termos estruturados para descrever e organizar a pratica de enfermagem
em uma linguagem universal” (SILVA, MALUCELLI e CUBAS, 2008, p. 836). Nela foi
abordada de maneira integrada diagndésticos, intervencdes e resultados vendo a
pratica de enfermagem em tua totalidade possibilitando a elaboracéo de um plano de
cuidados que direcione a assisténcia com maior eficacia. Essa classificacdo
internacional envolve ag¢des de:

* denominar ou rotular o que os enfermeiros fazem em relagdao as
necessidades humanas para produzir certos resultados
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sexplicar o que os enfermeiros fazem em reposta a determinadas situacdes
humanas que possibilitam as pessoas, familias e comunidades a alcancar e
manter boa saude.

* predizer o que a enfermagem poderia fazer em resposta a problemas ou
situacbes particulares que preocupam a enfermagem; qual seria a
contribuicdo especifica da enfermagem para prevenir, aliviar ou resolver
esses problemas; quais seriam os resultados que a enfermagem pretende
atingir;

* estabelecer um sistema de categorizacao

« diagnoésticos de enfermagem ou necessidades ou problemas do paciente

* intervencdes ou tratamentos ou prescricdes de enfermagem;

* resultados esperados da enfermagem (AFFARA e OGUISSO, 1995, p. 427).

Todavia, se nota que as classificagbes seguem um passo a passo inerente
ao processo realizado, estando dessa forma, de acordo com o trabalho realizado pelos
profissionais de enfermagem em Iécus laboral. O levantamento inicial através das
rotulagbes iniciais permite a reflexdo acerca dos passos seguintes e posterior
alinhamento entre diagndstico, intervencéo e resultado. Portanto, trata-se de

[...] uma terminologia combinatéria que permite formular um diagndstico de
enfermagem, delinear intervencdes e identificar resultados aos cuidados
prescritos. Estas a¢Bes desencadeiam informagBes que contribuirdo na
formulacao de politicas de salde, na conten¢éo de custos, na informatizacao

dos servicos de saude, no controle do préprio trabalho de enfermagem e nos
avancgos da profisséo. (SILVA, MALUCELLI e CUBAS, 2008, p. 836).

Logo, as classificacdes tendem a contribuir como avancgos da profissédo, no
seu campo de insercdo bem como, em relagdo ao seu lugar de atuagcdo e seu
conhecimento préprio.

De fato, como um instrumento volatil e dindmico que variava com o tempo,
a CIPE que foi lancada somente em 1996 e passou por constantes atualizacdes que
resultaram nas nove versdes citadas a seguir: CIPE® versdo alpha (1996), versao
beta (1999), beta-2(2001), versdo 1.0(2005), versdo 1.1°° (2008), CIPE (2009), versédo
3.0 (2011), verséo CIPE (2013) e versao CIPE (2017).

Desde a versao de 2005, estava sinalizada a constituicdo de uma ontologia
pela hierarquia entre os termos utilizados. Sendo ontologia “a maneira de representar
o0 conhecimento de forma organizada, a fim de facilitar a compreensao, permitir o
compartilhamento das informagGes e construir uma base de conhecimento” (SILVA,
MALUCELLI e CUBAS, 2008, p. 836).

Aprimorada com a tecnologia e visando melhor aplicabilidade, cada vez

mais se tem primado por uma linguagem completa e sofisticada. Desde a verséo 1.0

9 Incluséo da CIPE na familia de classificagdes internacionais da OMS. (GARCIA, 2015, p. 25)
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de 2005 se compreende a identificacdo dos termos de amplitude internacional
conceituando e estruturando-os de maneira flexivel e até proporcionando uso de
conceitos de forma combinada. Como alertaram as autoras, Silva, Malucellie Cubas
(2008, p. 837) a evolucgédo é no sentido de “simplificar a representacao da classificacéo
e evitar redundancia e ambiguidade entre os termos” assim como em outros sistemas
de classificacdes este tem sido um dos motes das atualiza¢gdes recorrentes.

No tocante a classificacdo para a pratica de enfermagem, apés
implementacgé&o da CIPE foi produzida no Brasil a CIPESC (Classificacao Internacional
da Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva), idealizada pela Associacao Brasileira
de Enfermagem ao final dos anos 1990. Esta ideacéao brasileira, “além de seguir os
fundamentos e a arquitetura da CIPE, traz no seu arcabouco tedrico, duas vertentes
conceituais que Ihe dao sustentacdo, a saude coletiva e o processo de trabalho em
saude” (ALMEIDA, MISHIMA, PEREIRA, et. al., 2009, p. 750).

E interessante ressaltar que a CIPESC tem seu nascedouro na caréncia
percebida na CIPE que por sua vez ndo contemplava de modo satisfatorio aspectos
relativos tanto a atencdo primaria de saude, quanto a pratica de enfermagem
desenvolvida em servigcos comunitarios de saude. Dai que o Conselho Internacional
de Enfermagem (CIE),

[...] propds aos paises da América Latina a organizagdo e identificacdo de
termos caracteristicos de cada realidade e regido. A contribuicdo brasileira a
esta proposta foi o projeto CIPESC, elaborado e desenvolvido pela ABEn
(Associacdo Brasileira de Enfermagem), sob orientacdo do CIE e apoio
financeiro da Fundacdo Kellogg. O principal objetivo do CIPESC foi
descrever as diferencas culturais, revelando a dimensdo, a diversidade
e a amplitude das préaticas de enfermagem no contexto do Sistema

Unico de Satde — SUS. (SILVA, MALUCELLI e CUBAS, 2008, p. 837). (grifo
Nosso)

Tendo como base a CIPE de 1999, a CIPESC também passou por
constantes atualizagcbes e revisdes na premissa de classificacdo universalizada que
reduza, ao maximo, ambiguidades e redundancias como ja postos pelos autores

estudados. O que revela, ao considerar todo o processo de enfermagem, que

[...] as liderancas da enfermagem vieram construindo este corpo de
conhecimentos especificos para garantir a identidade da profissdo, a sua
autonomia, autoridade e responsabilidade, enfim dar a enfermagem o
estatuto de disciplina e de ciéncia aplicada na area da saude, para garantir
o Cuidado qualificado. Cabe destacar que o desenvolvimento da prética de
enfermagem e de um corpo de conhecimentos que possibilite sua
sustentacdo ndo ocorre em cada um destes momentos de forma
desarticulada da organizacdo mais geral da sociedade, da compreenséo
de homem, de verdade, de ciéncia, do processo saude-doenca-cuidado
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e da conformacdo das praticas de saude. Assim, a construcdo do
conhecimento de enfermagem encontra-se marcado pelas
determinagc8es histdrico-sociais presentes. (ALMEIDA, MISHIMA,
PEREIRA, et. al., 2009, p. 751). (grifo nosso)

Sendo, portanto, necessario que este corpo de conhecimento esteja
presente na formacao inicial dos profissionais da enfermagem alinhados as premissas
do SUS. E neste sentido, englobando a construcdo de uma linguagem padronizada
gue seja capaz de descrever de modo geral as atividades que os enfermeiros realizam
ao prestarem cuidados de enfermagem, encontramos que “a realizacéo de estudos e
a utilizacdo das classificagfes no cotidiano, além de possibilitar a constatacdo das
acbes de enfermagem dando, portanto, visibilidade a profissdo, conferira a
cientificidade tdo almejada e necessaria as profissbes” (BARROS, 2009, p. 867).
Corroboramos com esta autora, para quem, a presenca das classificacbes no ensino,
no cuidado e na pesquisa revelam o compromisso, a qualidade e a responsabilidade
profissional assumida pelos enfermeiros e enfermeiras.

Em suma, o movimento de elaboracdo de classificacbes emergiu na
década de 1970 nos Estados Unidos com idealizagdo da NANDA, mas, ganhou forca
a partir de 1989 com estimulo do CIE que induziu os paises a pensarem estratégias e
limitacbes em suas praticas que fundamentassem a elaboracdo das classificacdes
gue ao final foram universalizadas no sentido de alinhar a linguagem de enfermagem
minimizando ambiguidades e redundancias.

As classificacdes mundialmente popularizadas e mais percebidas na
literatura nacional sdo NANDA, NIC, NOC, CIPE e CIPESC. Tais sistemas
padronizados de classificacdes e consequentemente de linguagem prezam e tentam
garantir o uso uniforme de termos, expressoes, definicdo e descrigbes que imprimem
confiabilidade. Mais do que uma linguagem a classificagéo e a linguagem entoou uma
identidade de pratica internacional fundamentada em campo do conhecimento com
sistematizagcbes que permitiram sua aplicagdo e assim sendo seu reconhecimento
enguanto uma ciéncia e enquanto uma profissao.

ApOs toda essa trajetoria global e nacional com vistas para a
profissionalizacédo e cientifizacdo da enfermagem, no Brasil, no aspecto legal, foi
instituida a regulamentacédo da enfermagem brasileira em 1986 que impulsionou em
seguida a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em 2009 néo
perdendo de vista os conceitos e principios instituidos nas teorias de enfermagem e

outros debates e estudos existentes.
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4.3.5 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

ApoOs a Lei do exercicio profissional n® 7.498 de 25 de junho de 1986 ficou
estabelecido que dentre outras fungbes cabe ao enfermeiro o “planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execucao e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem?” (art. 11). A partir disso, além da questéo da teorizacdo de conceitos e
principios de enfermagem nota-se um movimento no sentido de sistematizar suas
praticas, estabelecendo e firmando processos de enfermagem.

Mais recentemente, nos anos finais da década de 2000, estimulada por
esta lei e por estudos cientificos desenvolvidos a guisa de procedimentos/processos
de enfermagem, uma Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358 de 2009 preconizou que a assisténcia deveria ser sistematizada e através da
implementacéo de um Processo de Enfermagem (PE).

A partir de entdo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
que € a metodologia pela qual os enfermeiros se apropriam para realizar 0 processo
de enfermagem passou a ser difundida e amplamente utilizada no Brasil. Dentre suas
vantagens apontadas estdo, a seguranca do paciente a qualidade da assisténcia
prestada além da promocé&o de maior autonomia aos profissionais.

Vale ressaltar que apesar dos principios cientificos e as teorias de
enfermagem terem influenciado a SAE e o PE instituido pelo COFEN, néo se trata do
mesmo processo pensado por Horta (1979).

Nesta nova versdo de PE, independentemente do ambiente em que sera
realizado o cuidado profissional deve-se considerar as seguintes cinco etapas do
processo de enfermagem: | a coleta de dados (ou histérico de Enfermagem); I
Diagnostico de Enfermagem; Il planejamento de Enfermagem; IV Implementacéo de
intervencdes necessarias e V avaliacdo de Enfermagem. (Resolucdo COFEN n°
358/2009, art. 1° inciso 2).

Todas estas etapas sao importantes por proporcionar melhor julgamento e
consequentemente a melhor tomada de deciséo do enfermeiro dando maior qualidade
e seguranca ao processo. Por isso cada etapa precisa ser considerada e respeitada
tendo em vista que elas estao interrelacionadas, séo interdependentes e recorrentes.
O documento demanda ainda suporte tedrico e registro formal da execucdo do
processo que envolve resumo da coleta de dados, os diagnosticos de enfermagem,

acOes ou intervencdes e dos resultados alcancados. Este processo com for¢a da Lei
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€ 0 que esta em vigor e tem sido propagado de modo a perpetuar e fortalecer a
enfermagem em uma pratica unificada, cuja identidade pode ser notada e sua ciéncia
evidenciada.

Em 2012, a Resolugdo COFEN n° 429/2012 reforgou a necessidade do
registro de cada etapa anteriormente citada no prontuario do paciente seja de forma
tradicional ou eletrbnica relativo ao gerenciamento do trabalho visando assim a
producdo do cuidado esperado. Com isso, acreditamos que o registro da fungéo
desempenhada configura e determina o lugar do profissional. Uma vez que mesmo
permanecendo 24 horas no campo hospitalar ainda sofre de visibilidade e autonomia.

Falando em visibilidade e autonomia, ndo podemos deixar de ressaltar o
papel da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), uma vez que todo avancgo
gue se deu na enfermagem nacional se deve a sua organizagdo enquanto classe
culminando em diversos contributos e ganhos para enfermagem tanto no campo

cientifico quanto profissional.

4.4 ABEn e eventos de consolidagao

Ao estudarmos a historia, trajetéria da enfermagem no Brasil e construgéo
e consolidacdo de um campo de conhecimento cientifico faz-se necessario
recapitularmos o papel da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) frente a tudo
iSSO.

Com o crescimento da enfermagem mundial®!, apdés as guerras que
influenciaram e revelaram a necessidade de treinar pessoas para o atendimento de
pacientes hospitalizados mediante conhecimentos técnicos e cientificos

Grande foi também o nimero de pioneiras que se dedicaram inteiramente ao
desenvolvimento da profissdo, fundando escolas, escrevendo livros,
organizando servicos hospitalares e de Saude Publica, levantando o nivel dos
estudos, organizando a profissdo em associacao nacional, fundando revistas
profissionais. As enfermeiras norte-americanas tém colaborado ativamente

na implantacdo do sistema Nightingale em muitos paises (PAIXAO, 1969, p.
72)

Fatores como aumento do nimero de hospitais, de escolas de enfermagem
implicaram na necessidade de organizagdo da classe em prol de alinhamentos

formativos para elevar o nivel educacional e ndo perder de vista 0 novo padrao de

91 Paixao (1969) afirma que em 1880 havia 15 escolas de enfermagem nos EUA e apds a Primeira
Guerra Mundial (1914-1918) este nimero passava de mil.
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formacdo. Como isso, nos Estados Unidos da América a primeira Associacdo de
Superintendentes de Escolas de Enfermagem data de 1893, mas em 1911 ela se torna
nacional apos filiagdo de organizacdes locais e estaduais, e muda 0 seu home para
Associacdo Americana de Enfermeiras (American Nurses Association) (PAIXAO,
1969).

No Brasil, fundada em 12 de agosto de 1926, com a denominacao de
Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras®?” a ABEn trata-se de um
orgdo importante de articulacéo dos debates em Enfermagem.

Pautada em principios éticos e em conformidade com suas finalidades, a
ABEN articula-se com as demais organizacdes da Enfermagem brasileira,
para promover o desenvolvimento politico, social e cientifico das categorias
gue a compdem. Tem como eixos a defesa e a consolidacdo da educacéo
em Enfermagem, da pesquisa cientifica, do trabalho da Enfermagem como
pratica social, essencial & assisténcia social e a salde, a organizacéo e ao
funcionamento dos servicos de saude. Compromete-se a promover a
educacédo e a cultura em geral; e a propor e defender politicas e programas
gue visem & melhoria da qualidade de vida da populagdo e ao acesso

universal e equanime aos servicos social e de salde. (PORTAL ABEn
NACIONAL93)

Por tudo isso, a ABEn tem contribuido para “implantacéo, construcéo e
consolidacéo da identidade coletiva da Enfermagem” (ABEN, 2013, p. 5) atuando em
defesa da educacdo em enfermagem. Prezando por isso, a ABEn sempre esteve a
frente das discussdes relacionadas ao desenvolvimento e materializacdo da pesquisa
em enfermagem. “Assim, entre os anos 1954 e 1958 promoveu a publicacdo do
‘Levantamento de Recursos e Necessidades da Enfermagem no Brasil’, um survey
com rigor metodoldgico, tratamento de dados, descricdo qualitativa e interpretacao
diagnoéstica das necessidades de Enfermagem” (ABEN, 2013, p. 6). Este
levantamento representou um marco inicial do reconhecimento do seu processo de
pesquisar cientificamente.

Desde 1929 a ABEn foi admitida junto ao Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE) onde permaneceu até 1997 ao ser substituida pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). O CIE é um conselho que articula organizacdes
nacionais de enfermagem e sua missao é “representar os enfermeiros de todo o

mundo, fazer avancar a profissdo e influenciar as politicas publicas de saude”

92 “Em 1944 teve o nome modificado para Associagao Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED).
Em 21 de agosto de 1954, passou a se chamar Associacao Brasileira de Enfermagem. Filiar-se a ABEn
€ uma opgao facultativa.”

93 Disponivel em http://www.abennacional.org.br/site/historia/ acesso 20/05/2020.
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(FREITAS, 2007, p. 238) tendo como valores defendidos a lideranca visionaria,
flexibilidade, inclusdo, parceria e conquista. JA o COFEN é Conselho Nacional
‘responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, zelando pela qualidade dos servigos prestados
e pelo cumprimento da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem” (PORTAL
COFEN?®4).

Tanto o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), quanto os respectivos
Conselhos Regionais (COREN’s) foram criados com propoésitos semelhantes para
atuar cada um na sua esfera (federal, regional/estadual) desde 12 de julho de 1973,
por meio da Lei n. 5.905.

Através da parceria internacional e conservando uma visdo global no
ambito da difusdo do conhecimento nacional, a ABEn destacou-se na promocao de
uma variedade de eventos cientificos e ao publicar o primeiro periddico de

enfermagem do Brasil, a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) (figura 9).

Imagem 9 — Evolucao de layout e de nome da REBEN

Mudancas de layout e de nome da Revista Brasileira de Enfermagem.

Fonte: Cabral e Almeida Filho (2013, p. 17).

A REBEN nasceu em 1932 como Annaes de Enfermagem e teve seu nome
modificado ao longo do tempo. Outras revistas de grande circulagdo na area também
atingiram notoriedade e importancia nacional e foram impulsionadas pela ABEn. Mas,
até hoje (2020) a REBEnN apresenta-se como um veiculo importante de socializacéo
do conhecimento em enfermagem no Brasil e foi importante para a consolidacdo da
base tedrica por meio da ampla socializacéo e discussfes nacionais acerca da saude

e, sobretudo, da enfermagem.

94 Disponivel em http://www.cofen.gov.br/o-cofen acesso em 20/05/2020.
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No referente aos eventos promovidos pela ABEn nacional envolve
semanas brasileiras de enfermagem, congressos, seminarios, simposios
estabelecendo inclusive parcerias internacionais.

O primeiro evento promovido pela ABEn ocorreu em 1940 como Semana
de Enfermagem na Escola de Enfermagem Anna Nery no Rio de Janeiro que ainda
era a capital do pais (CABRAL e ALMEIDA FILHO, 2013), de |la para ca estas semanas
ocorrem anualmente em todo pais. Os autores afirmam ainda que o primeiro
congresso brasileiro aconteceu em 1947, em Sao Paulo, e 0 segundo no Rio de
Janeiro em 1948.

Em seguida, outros eventos em formato de congressos foram se
concretizando no ambito da enfermagem, “tendo como eixo fundamental a divulgacao
cientifica, os debates, as trocas de informag6es entre atores da lideranca profissional
gue aquilatavam o desenvolvimento cientifico da profissdo” (CABRAL e ALMEIDA
FILHO, 2013, p. 19). Desse modo, com a “finalidade de incentivar o desenvolvimento
e a divulgacdo da pesquisa em enfermagem, organizar e preservar documentos
histéricos da profissdo e rege-se pelas disposicbes do Estatuto da ABEn e por
Regimento Interno” (CABRAL e ALMEIDA FILHO, 2013, p. 20) foi criado em 17 de
julho de 1971 o Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPERN).

O CEPEnNn, por sua vez, € um importante aliado no incentivo de
desenvolvimento de pesquisas e sua ampla divulgacdo. Sua criagdo revela que a
lideranca e o papel da ABEn se mostram fundamental na histéria da enfermagem
nacional voltado principalmente para alicercar seu campo de conhecimento cientifico.
Sobretudo, entre os anos 1970 e 2000, em que

[...] as discussdes promovidas pela ABEn ofereceram subsidios para a
aprovacao do novo curriculo minimo de 1994, das Diretrizes Curriculares
Nacionais, em 2001, a implantacdo e consolidacdo dos novos parametros
estabelecidos, bem como as competéncias e habilidades por elas apontadas.
[...] Tamanho investimento na formacédo profissional de enfermeiros,
evidencia o quanto a ABEN imprimiu sua marca na luta pela qualidade da

formacao profissional e, com isso também contribuiu para a construgdo e
consolidacdo da identidade coletiva da enfermagem. (ABEN, 2013, p. 7).

Com isso, se nota a importancia da organizacao da enfermagem enquanto
classe, tendo sua associacdo (ABEn), seus conselhos deliberativos (COFEN e
COREN), seu centro de estudos e de pesquisas (CEPEnN) que juntos desvelam o
compromisso da classe com sua formacao para atender da melhor forma possivel a

sociedade.
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Sempre almejando adquirir e produzir novos conhecimentos e se consolidar
enguanto ciéncia e profissdo, a ABEn e o CEPEn juntos impulsionaram a promocao
de eventos cientificos. A criagcdo do CEPEN foi um diferencial para a enfermagem
enquanto ciéncia pois fomentou e promoveu a divulgacdo de obras e producodes
nacionais, além de “organizar Seminarios de Pesquisa, de ‘tirar das gavetas’ teses de
mestrado e doutorado e outras muitas delas de elevado potencial para provocar
impacto social que ndo seriam utilizados ou sequer conhecidas, ndo fora esse 6rgao”
(PAULA e KAMIYAMA, 1985, p. 33).

Neste sentido, o CEPEnNn veio a consolidar e socializar as producdes
académicas (teses e dissertacdes) e na época de livre docéncia socializando e
evidenciando inclusive as areas de maior producdo dentro da profissdo. Atualmente,
com o avanco das tecnologias os bancos de dados das Universidades e da CAPES%
passaram também a fazer esse registro, a arquivar e socializar em suas bases de
dados as producdes académicas o0 que tem sido um ganho para profissionais,
pesquisadores e demais interessados.

Articulando o dialogo estabelecido aqui com os tdpicos anteriores, a
reconstituicdo da histdria apresenta caminhos que se cruzam.

Foi na busca por cientificidade e reconhecimento da importancia da
pesquisa para fortalecer a enfermagem, enquanto ciéncia que os eventos cientificos
emergiram como forma de encontrar e debates temas importantes qui¢ca definir os

rumos da profisséo.

Com o intuito de fazer conhecer a enfermagem no meio cientifico brasileiro,
professora Wanda de Aguiar Horta, ja sécia da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC) desde 1953, solicita & mesma, em 1972, a
criacdo da Sec¢do de Enfermagem nas Reunifes Cientificas promovidas
anualmente. Seu pedido ndo é atendido de imediato, porém, ja& na 242
Reuni@o Anual da SBPC levada a cabo neste mesmo ano, € aceito o trabalho
de sua autoria “Processo de Enfermagem”. A partir dai sistematicamente sédo
apresentados nas Reunifes anuais da SBPC, trabalhos de enfermeiros,
tendo sido a enfermagem classificada como uma das ciéncias, da Secéo de
Ciéncias Aplicadas, em 1977, por persistente insisténcia da Doutora Wanda
de Aguiar Horta. (PAULA e KAMIYAMA, 1985, p. 31).

Este foi um reconhecimento importante, abriu debate da inclusdo da
Enfermagem como area de conhecimento junto aos érgéos de fomento. Este foi outro
importante avango para a Enfermagem e sera tratada na secdo subsequente. Mas,

ressaltamos que a persisténcia de Horta junto a SBPC e organizacdo da classe

% Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. E uma fundacéo que atua na
expanséao e consolidacao da pés-graduacao stricto sensu em territorio nacional.
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demandando um reconhecimento dessa ciéncia fora do seu préprio campo
profissional dando-lhe maior visibilidade.

Assim, além da relevante® imersdo, participacdo e reconhecimento da
enfermagem no evento da SBPC a partir de 1977, outros dois eventos foram
fundamentais para o avanco da enfermagem ciéncia.

Além do Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem (SENADERN) apresentados por nés por ocasiao do EQ por considerarmos
diretamente relacionado a nossa tematica de investigacdo, destacamos outros dois
grandes eventos da propria categoria que se destacaram em sua época por
redirecionar os rumos da enfermagem frente as transformacdes necessarias para
construcdo e consolidacdo de um campo de conhecimento especifico e inerentes a
enfermagem enquanto profissao.

O primeiro evento que destacamos € o Ill Seminario Nacional De Pesquisa
em Enfermagem que foi promovido como “parte das atividades da Associagao
Brasileira de Enfermagem para o biénio 83/84” (ANAIS, SNPE, 1984, p. VII) por meio
do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn) que propds sua
realizacdo dando assim prosseguimento aos estudos referentes a pesquisa em
enfermagem no Brasil.

Como vimos, a realizacdo de eventos cientificos para divulgacdo e
socializacdo de estudos acerca da enfermagem é competéncia do CEPEN segundo
“seu regimento especial que no inciso V do art. 10 estabelece: ‘promover a realizagao
de encontros, seminarios, jornadas ou outros tipos de reunides cientificas, a fim de
estabelecer o diagndstico da situacédo da pesquisa em enfermagem no pais” (ANAIS,
SNPE, 1984, p. VII). Logo, perseguindo tal propdsito foi realizado em 1979 o |
Seminério, na cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Na ocasido “se discutiu o estado
da pesquisa em enfermagem no Brasil, e em 1982 o CNPq realizou o Il quando foram
delineadas as areas de pesquisa em enfermagem e suas respectivas linhas” (ANAIS,
SNPE, 1984, p. VII).

Na premissa de estabelecer diagnodstico da situacdo da pesquisa em
enfermagem no pais, a producéo (teses, dissertacdes e livre docéncia) inscrita no
banco de dados do CEPEnN e em parte difundida nos seminarios foram fundamentais

no processo de profissionalizacdo e busca por cientificidade e identificacdo de

9% Porque se trata de um evento nacional, grande em que junta todos os campos de conhecimento em
um evento so.
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pesquisas por ares na enfermagem. E no lll Seminério, ocorrido em Florianopolis,
Santa Catarina, de 3 a 6 de abril de 1984 os anais produzidos registraram que
No momento atual da pesquisa em enfermagem, faz-se necessario estudar o
instrumental tedrico-metodolégico das investigacbes em enfermagem,
verificar se este esta contribuindo para compreender os dilemas da profissao
de enfermagem e o0s determinantes do processo saude-doenca, e

proporcionar tecnologias adequadas a pratica de enfermagem brasileira no
cuidado a salde da populagdo. (ANAIS, SNPE, 1984, p. VIII).

Neste primeiro evento assinalado, as publicacdes divulgadas tratavam de
pesquisa e pratica de enfermagem, relacdo do saber com a saude, abordagens
metodoldgicas, representacdo da enfermagem nos oOrgaos financiadores, marcos
tedricos e pos-graduacao para enfermeiros no Brasil, todos 0s aspectos em ascensao
na época, 1984.

No ambito da cientifizacdo destacamos a seguinte concepcdo dos
organizadores deste evento “Espera-se que a pesquisa possa contribuir, de fato, para
transformacdes que se fazem necessarias na pratica de enfermagem, e no
direcionamento da qualidade da assisténcia prestada a popula¢do”. (Anais, SNPE,
1984, p. VIII). E assim, o evento ampliou a discussao sobre teorias de enfermagem e
suas elaboracdes cujo debate estava veemente no Brasil.

Outro evento que, para nds, demarca novos rumos da profissdo no pais €
o | Simpésio Brasileiro sobre Teorias de Enfermagem que aconteceu de 20 a 24 de
maio de 1985, em Floriandpolis na Universidade Federal de Santa Catarina. Este
evento aconteceu em Florianépolis e foi decorrente do anteriormente citado e teve por
finalidade oportunizar aos participantes espaco de reflexdo e debate capaz de
promover alternativas de fundamentacdo teérica para a assisténcia a salude da
populacao brasileira em geral.

Tendo em vista lacunas da discusséo no evento anterior foram apontadas
e ainda estavam por compreender até que ponto as teorias expressavam a
significativa evolugdo do conhecimento de enfermagem e se ja era suficiente para a
profissdo (SOUZA, 1984), o segundo evento, no ano subsequente, representou um
marco por se deter a discutir exclusivamente sobre as teorias. Os organizadores
pontuaram sua preocupacao dessa forma,

Temos a conviccdo de que o | Simpésio Brasileiro sobre Teorias de
Enfermagem configurar4 o inicio formal de uma jornada académica dos
enfermeiros brasileiros na busca da consolidacdo do seu desenvolvimento

cientifico. Alertamos, no entanto que esse desafio ora iniciado ndo devera
jamais distanciar a enfermagem da sua esséncia: a assisténcia a saude das
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populacdes; o aprimoramento académico e a fundamentacdo tedrica
procurados s6 terdo razdo de ser quando voltados para o saber fazer.
(Anais SBTE, 1985, p. X) (grifo do autor)

Revela-se a importancia dada a articulagdo teoria e préatica, em uma
estreita relacdo de justaposicdo em gue nenhum aspecto se sobressai ao outro.
Assim, as teorias sao discutidas no ambito de fundamentar e produzir cientificamente
como meios de avancar o saber fazer dos enfermeiros através da reflexdo e da busca
por cientifizacdo pois se nota a necessidade de aliar teoria e pratica.

A primeira versao do evento foi particularmente interessante porque nele
se discutiram teorias diversas, sua importancia, formacdo, estratégias de
desenvolvimento, marcos conceituais. Atendeu aos seus objetivos iniciais de

| Difundir conhecimento de algumas teorias/marcos conceituais de
enfermagem, brasileira e norte-americanas; 1l Refletir sobre a contribui¢éo
das teorias de enfermagem no desenvolvimento do corpo de
conhecimentos e na melhoria da prética, pesquisa e educagdo em
enfermagem; Ill Reconhecer as implicacbes da utilizagcdo de marcos

conceituais na pratica, pesquisa e educac¢do em enfermagem. (ANAIS SBTE,
1985, p. XVI). (grifo nosso)

O grifo em negrito demarca a preocupacao da aplicabilidade da teoria a
pratica bem como a evolucdo dessa fundamentacdo ao conhecimento que sofre
transformacdes. Este evento, portanto, representou um espaco rico de debate e
socializagdo de conhecimentos rumo a construcdo de uma cultura de producéo de
conhecimentos, reflexao sobre a pratica e cientifizacdo da enfermagem nacional.

Observa-se que depois das teorias 0 movimento de amadurecimento do
campo cientifico caminha em vertentes mais diferenciadas e mais complexas. Nao se
foca ou se continua a criar novas teorias para o exercicio do cuidado, embora nelas
possa se apoiar, mas a evolugcdo exige descobertas e acompanhamento em varias
frentes, especialmente no ambito da sistematizacdo da assisténcia, viabilizando
processos de enfermagem e das classificagdes de sua linguagem com a finalidade de
atender cientificamente, e, portanto, de forma exitosa 0s processos saude-doenca,
com o uso de tecnologias adequadas a pratica de enfermagem brasileira no cuidado
a salde da populagéo. Isso também atenta (os conhecimentos) aos dilemas atuais da
profissao.

E perceptivel a mudanca no foco da ciéncia e do objeto que mesmo sendo

o cuidado estes agora também deve responder as demandas do cuidador (enfermeira
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e de seu campo de trabalho) e das complexidades das patologias vigentes e em
surgimento. E nesse sentido que as novas producées caminham.

Dai por diante foram inUmeros os eventos promovidos com a parceria da
ABEnN no sentido de firmar a enfermagem como ciéncia e profissdo. Tais eventos
acontecem anualmente o que revela que a classe esta bem-organizada e segue no
continuo do fortalecimento cientifico e formativo inerente a profissao.

Em suma, compreendemos educacao e pesquisa caminharam lado a lado
estando a ABEn, demais 6rgdos da enfermagem e os eventos de consolidagéo foram
fundantes para os avancos na Enfermagem. Em meio as discussfes e esforcos para
desenvolver a sistematizacdo de teorias, terminologias e processos que pudessem
padronizar acdes e uma linguagem propria de enfermagem, inclusive
internacionalmente, é que foi possivel juntamente do avanco cientifico e tecnologico
gue a enfermagem fosse se fundamentando e assim, depois das teorias foi se
moldando o campo de conhecimento em termos de assisténcia/cuidado também no
sentido disciplinar, refletindo inclusive no reconhecimento e inclusao desta nos dois
orgaos nacionais de incentivo financeiro para o desenvolvimento de ciéncia, pesquisa
e tecnologia, CNPq e CAPES.

4.5 Reconhecimento da Enfermagem pelo CNPq e CAPES

Mediante sua trajetéria de cientifizacdo, outro importante fator de
reconhecimento da enfermagem enquanto ciéncia aprimorada e em constante
consolidacdo foi sua insercdo junto ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) que ao adiciond-la ao seu rol de ciéncias
estabelecidas no Brasil oportunizou a enfermagem a receber maior visibilidade e
investimento financeiro e politico. Porém, isso ndo se deu forma convidativa, mas
através de luta da classe organizada em ocupar este espaco.

O fim da Segunda Guerra Mundial desencadeou no advento de
investimentos em pesquisa para avangos no campo da ciéncia, tecnologia e inovagao
(C&TI), concomitante aos avangos vivenciados na éarea da enfermagem em
movimento comum as demais areas de conhecimento no mundo, cada vez mais,

globalizado.
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Neste cenario, e no ambito brasileiro, em 1951 foi criado o CNPq®’ tendo
“como principais atribuicdes fomentar a pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovagao
e promover a formacéo de recursos humanos qualificados para a pesquisa, em todas
as areas do conhecimento” cuja missdo é além do fomento “atuar na formulagao,
execucao, acompanhamento, avaliacédo e difusdo de suas politicas, contribuindo para
o avanco das fronteiras do conhecimento, o desenvolvimento sustentavel e a
soberania nacional.” (Portal CNPQ®). Entretanto, esse investimento em recursos
humanos ‘em todas as areas do conhecimento’ citado acima e que consta na
apresentacdo do CNPQ no seu site remete a necessidade de validacdo deste
conhecimento. Nao é qualquer conhecimento, é conhecimento cientifico!
Ademais, o CNPq da década de 1950 emerge como oOrgdo diretamente
subordinado a Presidéncia da Republica decorrente
[...] da necessidade de evitar a desapropriacdo das nossas reservas de
material radioativo. Em 1964, o Conselho teve ampliada sua éarea de
competéncia, incluindo a formulacdo e coordenacdo da politica cientifica e
tecnolégica do pais, deixando de ser sua competéncia as pesquisas no
campo da energia atdmica. A partir de 1972 surgem os Planos Basicos de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PBDCTSs) integrados aos Planos
Nacionais de Desenvolvimento (PNDs). Em 1974, o Conselho torna-se
fundacédo de direito privado, com a denominacdo de Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, vinculado a Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Republica (SEPLAN) e, posteriormente, a
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia ligada diretamente a Presidéncia da

Republica com o objetivo de modernizag&o cientifica e tecnolédgica do pais.
(ERDMANN, MENDES, LEITE, 2007, p. 119).

Atualmente o CNPq, uma das maiores e mais solidas entidades
governamentais de apoio a pesquisa e desenvolvimento cientifico do pais e esta
vinculado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacées (MCTIC)
gue € um importante 6rgao do governo federal responsavel por fomentar formacéo de
recursos humanos para desenvolver pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovacao
amparado no sistema de arvore do conhecimento que trata de uma estrutura
organizacional e hierarquica que sistematiza os campos de conhecimento no universo

da comunidade cientifica, oficialmente instituida.

97Que “desempenha papel primordial na formulacdo e conducdo das politicas publicas de ciéncia,
tecnologia e inovacao. Sua atuacao é essencial para o desenvolvimento nacional e o reconhecimento
das instituicbes de pesquisa e dos pesquisadores brasileiros pela comunidade cientifica
internacional. (BRSIL/CNPQ, 2020) disponivel em
http://www.cnpg.br/web/guest/apresentacao _institucional/ acessado em 03/05/2020.

98 Disponivel em http://www.cnpg.br/web/quest/apresentacao _institucional/ acesso em 03/05/2020.
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Desde “1981 o CNPq vem atuando a partir do reconhecimento de nove
grandes areas do conhecimento” (OLIVEIRA, RAMOS, BARROS e NOBREGA, 2013,
p. 61). Estas areas compdem a chamada Arvore do Conhecimento, cujas nove
grandes areas sdo: Ciéncias Exatas e da Terra; Ciéncias Bioldgicas; Engenharias;
Ciéncias da Saude; Ciéncias Agrarias; Ciéncias Sociais Aplicadas; Ciéncias
Humanas; Linguistica, Letras e Artes; e outros. Tais areas estao divididas em tabelas
com subareas e novas subdivisbes. Esta sistematizacdo ajuda a agrupar o0s
conhecimentos relacionados e auxilia no processo de administracdo e avaliagao de
programas, de pesquisas, de politicas publicas, dentre outros.

A enfermagem por sua vez, ascendia enquanto ciéncia e foi a partir da
década de 1970 que se galgou sua inclusao no rol do CNPq. A concretiza¢cédo disso
se deu em 1980 com a criacdo do cédigo subarea enfermagem, conforme Erdmann,
Mendes, Leite (2007) Barros, Nébrega, Santos, Cezar-Vaz, Pagliuca (2020). Apos
isso, em 1986 formou-se um grupo de consultores proprios da enfermagem

[...] em raz&o dos esfor¢os de uma professora da Universidade de Brasilia,
gue compunha o quadro de técnicos da estrutura da agéncia. Esta insercéo
da Enfermagem como area de conhecimento em 1986 coincide com os frutos
do primeiro doutoramento em Enfermagem do Brasil - o Curso de Doutorado
Inter unidades em Enfermagem de responsabilidade das duas Escolas de
Enfermagem da USP - Universidade de S&o Paulo: uma localizada no

Campus da Capital (EEUSP); e outra localizada no Campus de Ribeir&o Preto
(EERP-USP). (ERDMANN, MENDES, LEITE, 2007, p. 120).

Nota-se que o campo disciplinar enfermagem tem sido mais reconhecido e
valorizado apds ascenséo e producao de pesquisas em nivel de pos-graduacéo stricto
sensu. Logo, podemos dizer que estas pesquisas complementam o corpus cientifico
gue fundamenta a enfermagem fortalecendo-a, embora aqui o reconhecimento tenha
sido inicialmente como uma area complementar da saude e da medicina, chamada
Medicina Il. Isto revela a importancia do desenvolvimento cientifico em nivel de pés-
graduacéo stricto sensu (mestrado e doutorado) em todos os estados da Federacao,
primeiro como reflexo da busca por cientifizacdo que data desde meados da década
de 1950, como ja apresentado e segundo, porque desempenhar papel fundamental
na expansao e consolidacdo da enfermagem. Neste sentido, a constituicdo desses
programas agregou de forma qualitativa a enfermagem enquanto arte, ciéncia e
profissao.

Em 1991 a Enfermagem passou a compor o comité assessor chamado

Saude Complementar juntamente com os cursos de Odontologia e Educacéo Fisica.
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Neste momento estes cursos foram desmembrados da Medicina Il. Em 1995 este

comité foi ampliado e em meio a debates e a inclusdo de novos® cursos a

Enfermagem passou a integrar o Comité Multidisciplinar de Saude.
Em outubro de 2006, ocorreu o marco histérico do Comité: aimplantacéo
do Comité de Enfermagem (CA-EF), aprovado pelo Conselho Deliberativo
do CNPq, em junho de 2006. [...] Esta foi uma grande conquista da profisséo
e fruto do esforco coletivo. [...] Os Comités Assessores tém por objetivo
prestar assessoria ao CNPg na avaliagdo de projetos e programas, na
formulacdo de politicas em assuntos de sua area de competéncia e na
apreciacdo das solicitacdes de apoio a pesquisa e a formacdo de recursos
humanos. Analisam, ainda, as solicitacfes de bolsas e auxilios pronunciando-

se mediante pareceres fundamentados e conclusivos sobre o mérito dos
mesmos. (ERDMANN, MENDES, LEITE, 2007, p. 120). (grifo nosso)

Esta representatividade € muito importante para a enfermagem que, tendo
em vista que “esta evolucéo evidencia o desenvolvimento cientifico, a lideranca da
area no CNPqg, bem como o compromisso dos pesquisadores brasileiros na solucao
de problemas relevantes que pudessem proporcionar impacto a saude da populagéo
brasileira. (BARROS, NOBREGA, SANTOS, CEZAR-VAZ, PAGLIUCA, 2020, 2).
Atualmente, a Enfermagem encontra-se na Tabela de Areas do Conhecimento do

CNPg como mostra a figura abaixo.

Figura 8 — Enfermagem na Tabela de Areas do Conhecimento do CNPq

4.04.00.00-0 Enfermagem

4.04.01.00-6 Enfermagem Médico-Cirtrgica
4.04.02.00-2 Enfermagem Obstétrica

4.04.03.00-9 Enfermagem Pediatrica

4.04.04.00-5 Enfermagem Psiquiatrica

4.04.05.00-1 Enfermagem de Doencas Contagiosas
4.04.06.00-8 Enfermagem de Saude Publica

Fonte: CNPQ.BR

Dentro da grande area de Ciéncias da Saude, tem-se a Enfermagem e suas
seis subareas: Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem
Pediatrica; Enfermagem Psiquiatrica; Enfermagem de Doencas Contagiosas;
Enfermagem de Saude Publica. Mas como relevam os autores estudados as tabelas
datam da década de 1990 e merecem atualizacdo. O que falta é consenso na
administracdo das mudancas necessarias e forca politica para executa-las tendo em

vista que

99 Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.



177

A divisdo de areas do CNPq reflete diretamente no modo como as pesquisas
recebem recursos e sdo avaliadas; a complexidade de abordagem e
diversidade de atividades do sistema de C&T]I; a dificuldade de se construir,
atualizar e compatibilizar instrumentos de classificacdo por areas do
conhecimento, que satisfacam os diferentes interesses institucionais de
agregacdo de dados deste universo. Por fim, ha que se reconhecer que
existem pesquisas completamente distintas sendo avaliadas na mesma area.
(OLIVEIRA, RAMOS, BARROS e NOBREGA, 2013, p. 62).

No sentido de producdo e socializacdo de conhecimento produzido na
enfermagem, assim como em outras areas de conhecimento, nota-se uma amplitude
de abordagem e de dominio que acaba por demandar certa logistica e expertise para
determinar na linha ténue que segrega um aspecto de outro quando se trata de alocar
uma pesquisa em alguma determinada estrutura de classificacdo dentro das subareas
impostas pela Arvore do Conhecimento do CNPq.

Nota-se que as autoras defendem em seu artigo de 2013 que ha
necessidade de atualizacdo na arvore do conhecimento em vigor no CNPQ e demais
6rgéos de fomento como a CAPES!® que também utiliza de modo equivalente esta
arvore do conhecimento que é de amplitude nacional. Elas reconhecem que a
reclassificacdo € necessaria tanto quanto “é necessario um investimento sélido na
construcéo, revisao ou reclassificacdo de uma tabela de “areas do conhecimento” que
represente com propriedade o atual desenvolvimento em C&TI do pais. (OLIVEIRA,
RAMOS, BARROS e NOBREGA, 2013, p. 62). Ja que a mudanca e maior visibilidade
dada a cada area do conhecimento existente |14 impacta diretamente na geréncia e
avaliacdo deste, consequentemente no investimento financeiro que reflete na
formacdao oferecida.

Apesar das conquistas, a Enfermagem luta por ocupar mais espaco em
subareas que sejam capazes de melhor representa-la na atualidade, tendo em vista
de tal sistematizacao e classificacdo datada da década de 1990 ndo se sustenta mais,
isto €, ndo representa a realidade tracada por este campo de conhecimento em pelo
menos nos ultimos trinta anos.

Neste processo, a Enfermagem desenvolveu um amplo movimento de critica

as bases citadas, especialmente no que se refere a heranca do modelo
biomédico na salde e ao paradigma da ciéncia positivista. Entendendo-se o

100 Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) também criada em 1951
pelo Decreto 29.741/5 (11/07/1951) esté vinculada ao Ministério da Educacao (MEC) tem por missao
“desempenhar papel fundamental na expansdo e consolidagdo da pods-graduacdo stricto sensu
(mestrado e doutorado) em todos os estados da Federagdo” (PORTAL CAPES). Atualmente a Capes
também tem atuado e investindo na formacédo de professores da educacdo basica ampliando seu
alcance. Ela reconhece de forma equivalente ao CNPq as mesmas ciéncias e areas de conhecimento
do Brasil.



178

primeiro como modos de conhecer e intervir em saldde com impacto nas
praticas e na formacao profissional; e o segundo como légica hegemonica e
definidora de status cientifico. As mudangcas em curso na formacao
profissional em Enfermagem j& incorporaram avancos no sentido de
superar os tradicionais ramos do conhecimento historicamente
importados da medicina, o que ainda néo se fez traduzir nas areas de
conhecimento. (OLIVEIRA, RAMOS, BARROS e NOBREGA, 2013, p. 63)
(grifo nosso).

Busca-se, portanto a superacdo deste modelo paradigmético biomédico
que reflete vestigios do Relatério Flexner'®! que embora tenha como seu foco analise
dos cursos de medicina, acabou impactando na educacao superior como um todo.

A partir deste relatério, se consagrou na educacao nacional caracteristicas
como a fragmentacdo disciplinar demasiada, cursos da saude visualizando o ser
humano meramente como ser bioldgico, dando énfase a doenca, crescente prética de
medicalizacdo em detrimento dos postulados acreditados pela enfermagem de
cuidados prévios tendo a medicalizacdo como Ultima etapa para a cura, formacéo
alinhada ao mercado de trabalho, énfase em especialidades e uso de tecnologias.

Mesmo havendo discordancias entre a potencial influéncia do Relatério
Flexner e sua aplicabilidade na formacdo e pratica em saude no Brasil, “ndo ha
duvidas quanto a hegemonia do modelo de ciéncia médica, independente da maior ou
menor complexidade que se dé a analise de suas origens” (OLIVEIRA, RAMOS,
BARROS e NOBREGA, 2013, p. 63). Neste sentido, concordamos com 0s autores
que ndo ha duvidas de que Relatério Flexner assim como modelo biomédico tém
influenciado a enfermagem em mudltiplas dimens@es e, por conseguinte, reverberou
no campo da formacdo e da ciéncia através dessas classificacbes das areas do
conhecimento do CNPq ao comparar a enfermagem, por exemplo, ao parametro da
medicina sem considerar suas especificidades que sé deveriam ser reavaliadas por
profissionais e cientistas da area. Contudo,

[...] € reconhecido, pelo préprio presidente do CNPq, que é muito dificil mudar
a arvore de areas do conhecimento, pois sempre se faz reunidées, mas nao
se chega a conclusdo alguma. Entretanto, o desafio deve ser encarado,
porque a divisdo de areas do CNPq reflete diretamente no modo como as

pesquisas sdo avaliadas e no maior ou menor acesso a recursos. (OLIVEIRA,
RAMOS, BARROS e NOBREGA, 2013, p. 61).

101 Trata-se do resultado de um levantamento realizado por Abraham Flexner publicado como Medical
Education in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement
of Teaching em 1910, e que ficou mundialmente conhecido como Relatério Flexner. Seus postulados
refletem no ensino médico e demais areas da saude na contemporaneidade. (PAGLIOSA, DA ROS,
2008).
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Desse modo, almejando mudanca, algumas iniciativas tém sido tomadas.
Como Oliveira, Ramos, Barros e Nobrega (2013) que apresentaram as reformulacdes

expostas na figura 9.

Figura 9 — Proposta da Area de Enfermagem em sete subéareas

4.00 Ciéncias da Saude

4.04 Subarea — Enfermagem

+ Enfermagem em Saide do Adulto e ldoso

+ Enfermagem em Saide da Mulher

* Enfermagem em Sadde da Crianca e do Adolescente
* Enfermagem em Saude Mental

* Enfermagem em Saude Coletiva

* Enfermagem Fundamental

+ Enfermagem na Gestdo e Gerenciamento

Fonte: Oliveira, Ramos, Barros e N6brega (2013, p. 64).

Em outro artigo cientifico, até mais recente, Barros, Nobrega, Santos,
Cezar-Vaz, Pagliuca (2020, p. 5) apresentaram comparacao retratada na figura a
sequir.

Figura 10 — Proposta da Area de Enfermagem em oito subareas

Comparacio entre as Arvores de Conhedmento da Enfermagem
- antiga e vigente, 530 Paulo, 53c Paulo, Brasil, 2017

Antiga Arvora do Arvore do Conhecimento da Enfermagem
Conhecimento da em Viaéncia
Enfermagem 9

Enfermagem Médico-

Cirtirgica Enfermagem na Salde do Adulto e Idoso

Enfermagem Obstétrica | Enfermagem na Sadde da Mulher

Enfermagem na Salude da Crianga e do

Enfermagem Pediatrica Adolescente

Enfermagem Psiquidtrica | Enfermagem em Sadde Mental

Enfermagem em Enfermagem em Doengas Emergentes,
Doencas Contagiosas Reemergentes e Negligenciadas

Enfermagem em Saude

Pablica Enfermagem em Sadde Coletiva

Enfermagem Fundamental (drea nova)

Enfermagem na Gestdo e Gerenclamento
(area nova)

Fonte: Barros, Nébrega, Santos, Cezar-Vaz, Pagliuca (2020, p. 5)
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Embora as autoras afirmem que ja existe outra arvore vigente, nao
encontramos evidéncias de que isso tenha se concretizado em ambito nacional, tendo
em vista que, ao visitarmos a arvore do conhecimento no portal do CNPg e CAPES
em julho de 2020 nao visualizamos mudancas estruturais, permanecendo a mesma
classificacéo retratada na figura 8.

De fato, conforme vimos ao desenvolver a nossa pesquisa, ambas as
sistematizacdes “sugeridas” tendem a dar uma dimensao diferenciada e a representar
a enfermagem em sua conjuntura atual. Porém, vale ressaltar, sdo sugestdes dadas
por pesquisadores do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Paraiba a partir da
producdo do conhecimento de enfermagem observada, e € passivel de maior
discusséo e articulacdo para proporcionar maior consenso e forga para seguir no
propdsito de provocar alteragbes necessarias as indexadas na Tabela de Areas do
Conhecimento do CNPq e igualmente da CAPES e outros érgdos reguladores e de
fomento viabilizadores de pesquisas no Brasil.

E interessante destacar a importancia do reconhecimento da Enfermagem
como area de conhecimento nos 6rgaos de fomento CNPq e CAPES, dois maiores
em nosso pais. Contudo, € pertinente o movimento que revela a iniciativa da
enfermagem em se organizar em subareas mais relacionadas ao campo de
conhecimento que vem sendo construido e fortalecido com pesquisas cientificas de
modo a ampliar a visibilidade e o alcance da profissdo, oportunizando repensar
politicas que viabilizem melhoramento na qualidade da formacgéo que vai ocasionar
em qualidade de prestacdo de servi¢o para a sociedade.

Enquanto isso ndo acontece esperamos contribuir com o debate ao
registrar os avangos da enfermagem bem como a importancia do reconhecimento
nacional e mundial, sobretudo pelos 6rgéos de fomento que aumentam a visibilidade,
auxiliam nas acfes de planejamento, gestdo e avaliacdo tanto no sentido micro do
curso e macro de politicas publicas demonstrando validacdo e reconhecimento a
enfermagem tendo em vista que o desenvolvimento da pesquisa € uma importante

estratégia para o fortalecimento da Enfermagem como ciéncia e profissao.

4.6 Enfermagem e o dilema de ser ou nao ser profissao

Valemo-nos de outros elementos histéricos que impactaram e estédo

diretamente relacionados ao processo de profissionalizacdo dos enfermeiros, em
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especial no Brasil, por acreditarmos que cientifizacdo e profissionalizacdo da
enfermagem caminharam lado a lado.

Todos os elementos citados emergiram da literatura consultada e de
alguma forma no levantamento caracteristico do EQ (capitulo 3) e sao, portanto,
considerados pedras angulares que demarcam e contribuem para caracterizar a
Enfermagem ciéncia e profissdo estando, portanto, diretamente relacionados ao
Nnosso objeto de estudo.

Como vimos, durante um longo tempo, a enfermagem foi tida como prética
indutiva. Pessoas comuns e sem formacéo profissional exerciam a funcéo de cuidar
dos desvalidos. “A génese da profissdo de Enfermagem poderia ser encontrada na
origem e analise das primeiras formas de cuidados, na identificagédo das cuidadoras e
de como evoluiram, cuidados e cuidadoras, em um esfor¢o para se transformarem em
profissdo” (NOBREGA-THERIREN e ALMEIDA, 2007, p. 51).

E sabido que até o final do periodo cristdo, século XIX, a enfermagem
prosseguiu sem status de profissdo. Nao havia essa preocupacéo de consolidar a
enfermagem como profissdo, mas em tratar do enfermo de forma empirica, dogmatica,
docil e gentil com altruismo, sobretudo de Irmas de Caridade. Isso mudou, embora
alguns autores ndo concordem com isso.

Antes de 1890, o exercicio da enfermagem no Brasil era praticado com base
na solidariedade humana, no misticismo, no senso comum e também nas
crendices. [...] os escravos tiveram relevante funcéo ao auxiliar as familias e
os religiosos nos cuidados de doentes, quando ja haviam sido fundadas no
pais as Santas Casas de Misericordia [...] em 1850, foi criada a Junta de
Higiene Publica, que se tornou responséavel pelo inicio do controle do
exercicio profissional dos médicos, cirurgibes, boticarios, dentistas e
parteiras, que teriam de registrar seus diplomas no Rio de Janeiro, na corte.
Iniciava-se assim, a regulamentacdo das profissdes ligadas & saude, cujo
objetivo era evitar charlatanismo. [...] o periodo anterior a 1890, quando néo
havia ainda institucionalizacdo do ensino de enfermagem, pode ser
considerado como periodo pré-profissional, passando a profissional a partir

de 1890, com a criacdo oficial da primeira escola para preparar
enfermeiros em nosso pais. (MOREIRA, 2007, p. 102). (grifo nosso)

Mesmo apos a criagdo de Escolas de Enfermagem no Brasil, diante a forma
como discorreu o inicio da sua trajetoria profissional, ha debate acerca de ser a
enfermagem profissdo ou nao.

O fato de os profissionais da enfermagem estarem atuando em ambiente
hospitalar juntamente aos médicos, porém auxiliando-os nas suas ac¢fes sem ter

muita autonomia para tomar proprias decisées, mas, ao contrario estava ali cumprindo
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como subordinados as orientacbes médicas acabaram influenciando no modo como
a enfermagem era vista e reconhecida socialmente e profissionalmente.

Como discutimos em secdes anteriores, numa tomada de consciéncia e
ambicao por se profissionalizar a enfermagem passou a se apoiar na ciéncia para
fundamentar a sua prética e se fortalecer enquanto profissdo. No Brasil, além de tudo
o0 que ja foi dito, destacamos que foram varios fatores que em culminancia
contribuiram para tal.

Devido a grande demanda de profissionais tecnicamente preparados para
atuarem nos hospitais, em 1949, no Brasil foi instituida da Lei n® 775 de 1949, que
Lopes e Nobrega-Therrien (2019) denominaram Nova-Ordem. Esta lei recebeu este
nome porque impactou fortemente no campo formativo além de reconhecer uma nova
variagado de ‘enfermeiras’, as ‘auxiliares de enfermagem’.

O reconhecimento desta subcategoria dentro da categoria enfermagem,
gue nem sequer estava consolidada, enfraqueceu o0 seu movimento em prol de
segregari®? a imagem que a enfermagem carregava de ser “auxiliar/subordinada” da
medicina. Afirmamos isso porque embora pela Lei n° 775/49 a formag&o oferecida
para o Curso de Enfermagem fosse distintal®® da oferecida para o Curso de Auxiliar
de Enfermagem, no campo prético, as funcbes ndo estavam bem definidas. A
dificuldade de diferenciacdo entre ambas se deve em parte ao fato de que

[...] no Brasil, a enfermeira ainda estava no processo de consolidagédo de uma
profissdo emergente nesse cenario. Nao podemos nos esquecer de que
algumas profissées nasceram em tempos de Império (1822-1889) e até
chegaram ao Brasil juntamente com a corte portuguesa, como a Medicina
(1808) e o Direito (1827), mas a Enfermagem surgiu com a Republica Velha
(1890-1930) e ainda se encontrava em processo de constituicdo inicial em

termos das formalidades legais que definem uma profissao. (LOPES e
NOBREGA-THERRIEN, 2019, p. 131).

Além disso, as autoras acima citadas alertam para a “preocupacao
recorrente na profissdo com relacdo as atividades e funcdes da enfermeira e da
auxiliar, que a época nao se encontravam bem delineadas e, consequentemente, no
campo hospitalar ndo se mostravam tdo diferenciadas.” (LOPES e NOBREGA-

THERRIEN, 2019, p. 131). Esta linha ténue e pouca diferenciacéo entre as variacoes

102 Atualmente, no Brasil, “0 nimero de enfermeiros é bem inferior ao de técnicos e auxiliares —
realidade consonante com as estimativas globais, em que se prevé a falta de mais de 9 milhGes de
enfermeiros e parteiras para atengdo das necessidades de saude do planeta até 2030.” (ARCENCIO,
2018, p. 1).

103 Em contelidos, quantidade de estagios e carga horéria, tendo o Curso de Enfermagem duracéo de
36 meses e o de Auxiliar de Enfermagem 18 meses. (LEI n°® 775/49)
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dentro da enfermagem so foi minimizada em 1961 com o Decreto n° 50.387/61 que
regulamentou pela primeira vez o exercicio da enfermagem e suas funcdes auxiliares
no territério nacional. Entendendo as funcfes auxiliares como enfermeira obstetriz,
auxiliar de enfermagem, parteira, enfermeiro prético incluindo as irmas de caridade,
pratico de enfermagem e parteira pratica.

Em meio a este contexto e a necessidade da enfermagem se autoafirmar
como profissdo e movimento ja debatido no universo de informacdes relacionadas a
evolugdo vivenciada pela enfermagem, tanto no ambito global quanto nacional,
técnico e cientifico, ou seja, apos toda trajetéria reconstituida até aqui e ja expressa
neste capitulo, sobre o dilema da enfermagem ser ou nao ser profissdo, nos

questionamos, afinal o que é profissdo?
4.6.1 Profissdo a guisa de definicao

Em definicdo, profisséo é “oficio, ocupagao” (HOUAISS e VILLAR, 2004, p.

599) é “atividade especializada para qual a pessoa se preparou” (MATTOS, 2010, p.
603). No tocante a visdo da sociologia das profissoes,

[...] profissdo é um tipo especial de ocupagédo “autbnoma e autorregulada,” e

este status é garantido pela sua capacidade de convencer a sociedade que

seus membros séo “especialmente confiaveis”. O exercicio da autonomia,

“como direito legitimo de controlar o seu trabalho”, depende da “tolerancia e

mesmo da protecdo do Estado”, portanto ndo séo apenas aspectos técnicos,

da expertise, que garantem o status de profissdo. O reconhecimento de uma

ocupacdo como profissdo resulta de um processo complexo “mais politico e

social do que técnico’. (BELLAGUARDA, PADILHA, PEREIRA NETO,
PIRES, PERES, 2013, 370).

Vérios autores discutem sobre profissdo e condicbes que as definem.
Embora alguns pesquisadores tenham comentado acerca dos aspetos que constituem
uma profissao, os critérios estabelecidos por Goode (1960, p. 903) sdo mundialmente
propagados. Ele centra principalmente em dois aspectos, primeiro necessita “o
treinamento prolongado e especializado de um corpo de conhecimentos abstratos” e
segundo, ser um “servigo voltado para a coletividade.” Para, além disso, Freidson por
suavez, aponta que para ser profissédo outros fatores precisam ser considerados. Para
ele, deve haver um “conjunto de regras e regulamentos formais corporificados em leis
ou a regulamentos e resoluc¢des vinculados a instituigbes politicas, associagdes
profissionais e organiza¢des educacionais” (FREIDSON, 2009, p. 99). Fora isso o

autor valoriza a nocdo de autonomia e, estes elementos juntamente dos
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conhecimentos especificos e da regulacdo das atividades para garantir a autonomia
profissional também se fazem necessarios para estabelecimento e reconhecimento
“oficial” de uma profissao.

Grosso modo, Eliot Freidson aponta repetidamente em seu livro sobre
‘Profissdo Médica: um estudo de sociologia do conhecimento aplicado’ que algumas
profissdes (hoje ja até reconhecidas) sdo paramédicas, isto €, existem em funcdo da
existéncia da medicina. Embora a sua obra seja um classico sobre a temética cuja
primeira edicdo data de 1975, a tradugdo em portugués data de 2009 e nela esta
retratada base empirica fundamentada na realidade norte-americana do final dos anos
60, realidade esta que muito influenciou e se assemelhou do cenario brasileiro, em
periodo semelhante cujas praticas médicas e de enfermagem buscavam
fundamentacdo nos moldes norte-americanos para sua pratica e formacéo
profissional. Neste livro é feita analise do ponto de vista sociolégico da profissao
meédica, da doenca e da relacdo médico-paciente. Talvez por isso, a sua discussao
“sobre os temas tratados nesta obra parecem ter enorme atualidade” (FREIDSON,
2009, p. 12) e corporificam nosso debate dando maior densidade e ampliando as
reflexdes.

Assim, rememoramos que neste contexto (final da década de 1960 e inicio
da década de 1970) na compreensado deste autor, para se configurar uma profisséo,
a expertise do conhecimento era necessaria (FREIDSON, 2009). Sobre isso, Goode
(1960) complementa, profissédo é treinamento prolongado e especializado de um corpo
de conhecimentos abstratos, com isso envolve cursos cada vez mais complexos e de
alto nivel formativo com muita imersao na pratica e estreita relacdo da teoria com a
pratica. Para este autor, profissdo é ainda servi¢co voltado para a coletividade é o seu
retorno social nos servigos de enfermagem.

O retorno social nos remete a questdo da autonomia que para Freidson é
importante elemento definidor de uma profissdo. Ao discutir ocupacdes paramédicas,
dentre as quais ele inclui a enfermagem, ele afirma que elas diferem de uma profissao
reconhecida “pela auséncia relativa de autonomia, responsabilidade, autoridade e
prestigio” (FREIDSON, 2009, p. 69) e que sobre ascender socialmente “as ocupagdes
com formacao universitaria tinham uma reivindicacdo mais forte, em virtude de sua
aura de formacgéao e “ciéncia”, visando a uma posi¢ao superior” (FREIDSON, 2009, p.

71) o que nos parece natural nestas circunstancias.
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A partir de 1975 que se iniciou no Brasil o desenvolvimento de uma politica
com o objetivo de corrigir as distorcdes mais evidentes na area da saude e nao so

nela.

Desde as décadas de 1980 e 1990 que varias profissées que trabalham com
pessoas tém vindo a integrar-se na universidade. Anteriormente a formacao
desses profissionais era feita no ensino médio ou em ensino superior nédo
universitario de curta duracao. Estas profissGes que trabalham com pessoas,
gue chamamos aqui de profissGes de desenvolvimento humano, ndo eram
consideradas pela sociologia funcionalista como verdadeiras profissdes, mas
como semi-profissdes (ETZIONI, 1969) ou pseudoprofissdes, por ndo serem
vistas como necessitando de um saber especializado, de uma formacéao
intelectual de nivel superior e por permitirem um controle hierarquico por
superiores e ndo apenas o controle profissional pelos pares. Estas eram as
caracteristicas consideradas pela sociologia classica como definidora das
profissdes, no conceito anglo-sax6nico da profissdo (por oposicdo a
ocupacédo). (FORMOSINHO, 2011, p. 129).

Com a enfermagem, sobretudo cearense, nosso foco de andlise por
ocasiao da tese, nao foi diferente. Ela nasceu de uma demanda social e de uma
necessidade humana que envolve o cuidado e busca por se profissionalizar. Neste
sentido, Etzioni citado por Nobrega-Therrien e Almeida (2007) em um estudo
aprofundado pondera que por muito tempo a enfermagem foi considerada
semiprofissdo, por tanto é na contramao desta concep¢do que estudos como este
buscam contribuir para a sua valorizacdo, bem como seu reconhecimento social ainda
buscado no mundo contemporéaneo, ja que, “o reconhecimento da sociedade, mais
precisamente da classe dominante, é necessario para criar € manter uma profisséo.”
(NOBREGA-THERRIEN e ALMEIDA, 2007, p. 51).

Outra definicdo que destacamos € de Alarcén (1980) que ao buscar definir
elementos que caracterizam uma profissdo enfatizou pelos menos oito requisitos que
para ele precisam ser considerados.

Cumpre uma func¢éo social;

Tem um corpo de conhecimentos cientificos e técnicos;

Requer uma formacgé&o ou capacitacdo formal para seus profissionais;
Possui um cddigo de ética;

Define sua propria organizagdo ou estrutura quando envolve, no
desenvolvimento de sua funcéo, pessoas de diferentes categorias;
Possui uma legislagéo propria;

Possui uma estrutura nacional responsavel pela formacdo de seus
membros; e

8. Desenvolve sua propria forma de educacéo cientifica e gremial em nivel
nacional e internacional. (ALARCON, 1980, p. 15).

agrwONE
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Dito isso, destacamos ainda duas coisas, primeiro que

O conceito de profissédo néo é neutro nem cientifico, mas é produto de um
determinado conteddo ideoldgico e contextual; uma ideologia que influencia
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a pratica profissional, ja que as profissfes sao legitimadas pelo contexto e
pelo conceito popular, uma parte do aparelho da sociedade que analisamos
e que deve ser estudado observando a utilizacdo que se faz e a funcéo
que desempenha nas atividades de tal sociedade. (IMBERNON, 2004, p.
26) (grifos nossos)

Em segundo, corroboramos que “nao se pode meramente igualar requisitos
para se definir o que venha a ser profissdo, sem antes considerar as condigcdes em
que cada uma delas surgiram e se desenvolveram, na construcdo de suas
identidades” (ROCHA, 2018, p. 54), por exemplo, no que se refere ao

[...] corpo de conhecimentos especificos parece ndo necessariamente nascer
com o0 inicio de cada profissdo. Os passos exigidos para uma
profissionalizacdo, se observarmos a histéria de algumas profissdes, ndo
obedecem a priori a uma classificagdo ou sequéncia determinada. Questdes
como obtencao de licengas e até mesmo o cédigo de ética, por exemplo,
podem surgir tempos depois 0 que nao impede que a “suposta” profisséo ja
venha se configurando como uma atividade prética, especifica de um
determinado grupo de sujeitos no seio de uma comunidade. As profissGes

mais antigas s@o reveladoras dessa pratica. (NOBREGA-THERRIEN e
ALMEIDA, 2007, p. 55).

Nao se pode predeterminar o curso da histéria das coisas, pessoas,
instituicoes e profissdes, mas se pode direcionar ou planejar e executar agées rumo
ao seu melhoramento através de objetivos coletivos para o bem da humanidade.
Asseveramos que para nos esta discussao € relevante a temética, pois,

Quando definimos a profissdo como uma atividade que tem um status
especial na divisdo do trabalho, apoiado em uma crencga oficial e as vezes
publica de que é digna de tal status, nos afastamos das confusdes e das

brigas que dominam as discussdes sobre o tema. (FREIDSON, 2009, p.
211) (grifos nossos).

Ao ter clareza do que é uma profissao, qual sua funcdo social, e qual a sua
histéria/trajetoria que te da identidade o profissional tem o seu lugar definido e, pelo
gue vimos aqui, isso € importante na hierarquia social e profissional no
estabelecimento do que e quando fazer, auxiliando os profissionais da enfermagem
nas tomadas de decisdes e no modo de se posicionar uma vez que a enfermagem ja
esta muito além de uma ocupacdo que meramente executa técnicas.

Neste sentido, apOs apresentarmos as definicbes questionamos, seria a

enfermagem profisséo?
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4.6.2 Enfermagem € Profissdo?

Acerca da organizagédo formal de uma profissédo, Freidson (1975, 2009)
logo no primeiro capitulo'®* do seu livro sobre Profissdo médica, um estudo de
sociologia do conhecimento aplicado, afirma que profissdes de consulta'®® precisam
atender a dois argumentos. Primeiro uma utilizacdo adequada do conceito profissao
ela precisa ter o monopolio sobre exercicio do seu trabalho e segundo
desenvolvimento de uma tecnologia segura e préatica de trabalho. Para este autor, uma
profissao

[...] baseia sua reivindicacédo por esta posicao de posse de uma pericia tao
esotérica ou complexa que os leigos ndo podem exercer a atividade de
maneira segura e satisfatéria nem mesmo avaliar o trabalho de maneira
adequada. Por isso os leigos sé@o excluidos da prética e da avaliacdo. Dada
esta exclusdo e sua implicacdo com a concessdo de autonomia, eu
argumentaria que apesar de qualquer estrutura administrativa imposta sobre
a profisséo, a autonomia em controlar suas técnicas permite que ela
misture muitos elementos dessa estrutura além da intencdo e do
reconhecimento de seus planejadores e chefes executivos. [...] Com a
autonomia concedida em sua técnica, o profissional tem inGmeras
vantagens em outros segmentos da pratica. Existe, em primeiro lugar a
autoridade concedida e a deferéncia obtida por sua expertise aceita. [...]
Em segundo lugar, existe a influéncia nas areas nédo técnicas do
trabalho que avaliam o trabalho em si. (FREIDSON, 2009, p. 65) (grifos
NoOss0s)

No que diz respeito a questdo da autoridade sobre seu conhecimento
instituido nos parece salutar ja a questao da influéncia sob as areas que ele chamou
de nao técnicas, incluindo na época a enfermagem, ha controvérsias e discutir isso
aqui é uma oportunidade formidavel por nos proporcionar discutir a superagdo da
visdo biomédica que ainda hoje se tem sobre a enfermagem cuja origem se deu nestas
relacBes que historicamente construidas enraizadas no sistema e nas relacdes entre
esses profissionais da saude, mas que na atualidade ja foi superada.

De fato, é inegavel a influéncia da medicina sob a formacédo e pratica da
enfermagem ao longo da sua historia, mas, muitos avancos no sentido de superar
esta dicotomia ja foram e continuam sendo galgados pelos enfermeiros no Brasil € no

mundo.

Na virada do século XIX para o XX a Enfermagem tornou-se uma ocupagao
plena, com status independente, deixando de ser apenas uma ocupac¢ao com
carater gentil e caridoso razoavelmente dignificado pela clientela a quem
prestava servico. Em primeiro lugar foi estabelecido o “cddigo” que realgava
suas pericias e respondia inteligentemente as ordens do médico. Mas uma

104 Denominado A emergéncia da Medicina como uma profissédo de consulta.
105 Dentre as quais ele fala de Medicina e compara a Enfermagem.
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questao, no entanto, comegou a surgir: “NO0s somos subservientes ou
damos respostas inteligentes as instrugoes médicas?” As lideres de
Enfermagem chegaram a conclusao de que a Enfermagem néo era nem uma
diminuicdo da Medicina nem um acréscimo das func¢des que a Medicina ndo
quis exercer. Como a Enfermagem se estabeleceu com uma ocupacéo plena
e com alguma dignidade tentando estabelecer-se as margens da Medicina,
ela comecou a esforcar-se muito para encontrar uma posicdo nova e
independente na divisdo de trabalho. (FREIDSON, 2009, p. 83) (grifos
Nossos)

Em um cenario de pratica essencialmente técnica da enfermagem estas
reflexdes emergiam e tais relacfes de subserviéncia de fato aconteciam. Foi devido a
co-dependéncia da enfermagem as acfes da medicina que Freidson em 1975
defendeu que a enfermagem néo era uma é profissdo, mas uma paraprofisséo, por
“‘depender” da funcdo médica. Contudo, a partir de tudo que ja apresentamos e
defendemos até aqui podemos afirmar que esta visdo esta superada,
compreendermos que medicina e enfermagem coexistem, afirmamos isso mediante
nossas colocacdes sobre como ela foi assim se consolidando. Com o avanco da
enfermagem ndo se mede esforcos para superar esta condicdo, por isso tal
guestionamento ja parece ultrapassado, apesar disso, ndo podemos deixar de retrata-
la porque trata de avanco histérico, de desafios superados dos quais torna a
enfermagem quem ela € na atualidade.

No caso da enfermagem alguns acontecimentos foram importantes que
contribuiram para o desenvolvimento da sua autonomia, avanco cientifico e
profissional neste caminhar vislumbrando os avancos, Malta, Santos, Peres, Freitas,
et al (2018, p. 2) lembram que em 1960 houve uma interacdo dos paises da América
Latina que “se uniram no intuito de atender as propostas de mudancas institucionais,
consideradas fundamentais no campo da formacéo de recursos humanos em Saude
Publica. Tais propostas faziam parte do Plano Decenal de Saude para as Américas”
e acabaram por tracar necessidades de ampliagdo no ambito formativo dos
profissionais da saude, dentre os quais a enfermagem faz parte.

Neste sentido, a formacg&o de recursos humanos para a saude foi levada a
sério e culminou em outro fator importante na questéo de cientifizacdo da enfermagem
no Brasil que foi a criacdo dos cursos de graduacdo em enfermagem, ascendente em

meados da década de 1970 apds a lll Reunido dos Ministros de Saude das Américas,

106 Para o autor, este status é paramédico, ou seja, esta condigdo a “obriga a trabalhar sob a diregédo
do médico porque a atividade s6 adquire legitimidade por meio de sua relacdo com o trabalho do
médico”. (FREIDSON, 2009, p. 87).
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ocorrida em 1972 em Santiago no Chile, bem como a Conferéncia Pan-Americana
sobre Planificacdo de Recursos Humanos em Saude ocorrida em Ottawa no Canada
em 1973. Ambos “foram decisivos para o avanco do tema recursos humanos como
questdo-chave para a discussao dos avancos considerados necessarios no campo da
Saude Publica no continente americano” (MALTA, SANTOS, PERES, FREITAS, et al,
2018, p. 2).
Assim, com a formacao profissional, criagdo de Escolas de Enfermagem no
Brasil (desde 1890) e, no mundo, tem-se a partir da década de 1950 o estabelecimento
de principios cientificos da enfermagem, no Brasil tais principios foram instituidos e
propagados entre 1950-1980 quando se tem incentivo a encampacao de cursos
isolados de enfermagem a universidades, além de criagdo de novos cursos
universitarios de programa de pos-graduacgdo que a partir da década de 1970 foi um
marco temporal que abalizou uma ruptura no modo de ver e pensar a enfermagem,
pela preocupacédo de desenvolver pesquisas na area. Além disso,
A década de 1970 marcou uma nova fase na producao de conhecimento da
sociologia das profissbes. Até entdo, a maioria dos sociélogos vinha
enfatizando as fungbes e conquistas das profissfes, a analise das normas
profissionais e das rela¢des de papéis, assim como a intera¢do nos locais de
trabalho. [...] Na década de 1980, véarios foram os estudos desenvolvidos na
Europa, numa perspectiva historica, objetivando analisar o modo pelo
gual as profissées modernas surgiram no continente, nos séculos XIX e
XX. Na maioria dos casos, o Estado desempenhou papel ativo para
institucionalizar algumas e reorganizar outras, tendo funcionado como

principal empregador daqueles que tinham uma profissdo. (MOREIRA, 2007,
P. 100) (grifos nossos)

Neste periodo, a enfermagem estava em ascensdo primando por
qualificacdo dos conhecimentos técnico-cientificos e galgando fortalecimento
enquanto classe, pratica fundamentada em ciéncia e profisséo.

Na mesma década tem-se o advento dos cursos de graduacdo, de
mestrado e doutorado que culminou em um “grau elevado de preparo dessas
enfermeiras, levou-as a inquirir mais e mais sobre a enfermagem como profissdo, que
para ser ciéncia precisa desenvolver um corpo de conhecimento especifico
organizado” (SOUZA, 1984, p. 237). Esse desenvolvimento se deu pela busca por
fundamentos para a sua pratica, primeiro em outras ciéncias no campo da saude e
das humanas para definicdo de principios cientificos. Posteriormente, tais principios
foram substituidos por teorias proprias da area de conhecimento, o que resultou em

fundamentacé&o e valorizagdo do campo de atuacao. As teorias foram aprimoradas e
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refletidas em Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) onde o Processo
de Enfermagem (PE) se destaca como norteador da acdo do enfermeiro.

Todavia, além da sua organizacdo enquanto classe regida por
regulamentos, conselhos, associagdes, que de fato contribuiram para a legalizacéo
da enfermagem, a expanséo dos cursos universitarios e de pés-graduacao promoveu
seu fortalecimento tecnoldgico, cientifico e social. Foi um importante baluarte para o
posterior reconhecimento e inser¢cdo da enfermagem junto aos 6rgaos de fomento
CNPq e CAPES ja assinalado em topicos anteriores.

Apos termos feito um resgate da trajetéria de cientifizacdo e
profissionalizacdo da enfermagem, especialmente no Brasil e, na premissa de
responder a nossa questdo, titulo desta seg¢do, ‘Enfermagem é Profissdo?’ nos
amparamos nos pressupostos de Noébrega-Therrien e Almeida (2007) e de
Formosinho (2011).

Nesta perspectiva compreendemos que mediante os dilemas e as tensdes
acerca da atuacdo da universidade frente a formagdo de ‘profissionais de
desenvolvimento humano’, termo que remete a todos o0s profissionais que interagem
diretamente com pessoas e que tal interacdo € processo importante a intervencao
profissional ja que,

O conceito abrange um conjunto de profissionais de salde e de bem-estar
(enfermeiros, terapeutas, psicélogos, nutricionistas), de trabalho social
(assistentes sociais / técnicos de servico social, educadores sociais, agentes
familiares), de trabalho comunitario (animadores comunitarios, técnicos
comunitarios, técnicos de saude comunitaria, animadores culturais), de
educacdo (professores, educadores de infancia, pedagogos, educélogos,
formadores, assistentes técnicos pedagdgicos). (FORMOSINHO, 2011, p.
129) (grifos do autor)

Todas estes exemplos remetem a profissées que ndo nasceram profisséo,
mas se tornaram uma. Na enfermagem, houve uma ruptura, digamos assim, no
movimento desenvolvimentista. Ela emergiu de uma atuacdo empirista e buscou seu
aprimoramento, sua cientifizacdo. Atualmente,

A Enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas
sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e

assisténcia. Realiza-se na prestacao de servicos a pessoa, familia e
coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida. (COFEN, 2007).

Mediante os apontamentos de Goode (1960), Freidson (1975; 2009),
Alarcon (1980) e Bellaguarda, Padilha, Pereira Neto, Pires, Peres (2013) a gente

compreende que a enfermagem, neste periodo somou esfor¢os para galgar atender a
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estes requisitos. No entanto, ndo estamos dizendo que como em um check list os
enfermeiros foram cumprindo metas, mas em um movimento natural de busca por
profissionalizacdo para melhor atender a sociedade, a enfermagem tem avancado e
revelado seu valor e potencial. Ademais, se considerarmos a enfermagem no contexto
atual (2020) podemos dizer que ela atende a todos 0s requisitos acima estipulados
por Alarcén e dos demais autores também.

Entdo, sim a enfermagem preenche tais categoriza¢cdes corroborando com
as autoras ao afirmarem que a profissdo da enfermagem contempla os critérios
atribuidos por Alarcéon 1980 e mais, acrescentamos mais recentemente (2007) a
enfermagem possui linguagem e processos proprios e inerentes a ela. Por todas estas
caracteristicas ecoamos, enfermagem é profissao!

Contudo, no caminhar em busca de cientificidade e profissionalizagéao
foram importantes a criacdo da associacdo nacional, ABEnN, outros érgdos de classe
(como os conselhos COFEN e COREN) e até sua revista cientifica (REBEN) que foram
assinalados pelos tedricos estudados, que tiveram importante papel no
reconhecimento e valorizagdo da enfermagem nacional e que resgatamos nas sec¢des
anteriores. Apesar disso, consideramos que neste debate, existem outros pontos a

ponderar.

4.6.3 Outros pontos a ponderar

4.6.3.1 Reconhecimento legal — Lei do exercicio profissional

Freidson (1975, 2009) até hoje influencia a discusséo sobre profissédo, ele
a define como conjunto de regras e regulamentos formais corporificados em leis ou a
regulamentos e resolugdes vinculados a instituicbes politicas, associacfes
profissionais e organizagdes educacionais e autonomia.

Sobre isso ressaltamos que a trajetoria da enfermagem evidencia muitos
avancos neste sentido das regras, das regulamentacoes, associagdes, ja a autonomia
é relativa, mas tem-se se primado cada vez mais por ela. Mas, este movimento tem
consolidado a enfermagem no Brasil embora ainda haja pontos para serem
considerados/melhorados ainda, como as solicitacdes do Projeto de Lei n°® 2.564 de
2020 de autoria do Senador Fabiano Contarato (REDE/ES) sobre a tentativa de fixar
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piso salarial’®” para os enfermeiros e que, atualmente, estd em tramitacdo, por
exemplo. E uma forma de valorizag&o e reconhecimento que a classe da enfermagem
ainda anseia.

Antes disso haviam sido aprovadas outras leis que regulavam o exercicio
da enfermagem no Brasil, datadas de 1931 (Lei n° 20.109 de 15 de junho de 1931)
que regulamentou e fixou condi¢cdes de equiparacdo das escolas de enfermagem,;
1949 (Lei n°® 775 de 6 de agosto de 1949) que dispde sobre o ensino de enfermagem
no pais e reconhece a fungéo do auxiliar de enfermagem; 1955 (Lei n® 2.604 de 17 de
setembro de 1955) que regula o exercicio da enfermagem profissional; 1961 com o
Decreto n° 50.387 de 28 de marco de 1961 que regulamentou pela primeira vez o
exercicio da enfermagem e suas fung¢fes auxiliares no territério nacional. Todos
representam importantes ganhos para a classe profissional ao seu modo e a sua
época.

Apds pequenos e grandes progressos em prol de sua cientifizacdo e
profissionalizacdo, em 1986, a implementacdo da Lei n°® 7.498 de 25 de junho,
corroborou para um grande avanco na enfermagem brasileira, a regulamentacéo do
seu exercicio profissional, embora alguns vetos presidenciais tenham limitado a sua

atuacdo e autonomia profissional a época.

Imagem 10 — Informativo da ABEn sobre regulamentac¢&o do exercicio da

profisséo

Fonte: ABEn (2013, p. 72)

107 Altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, para instituir o piso salarial nacional do Enfermeiro,
do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira.
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Esta Lei representou um ganho para o reconhecimento e valorizacdo da
enfermagem que buscou e busca por melhorias na formacédo e pratica laboral da
profissdo no pais. Em 1987 foi assinado o Decreto n°® 94.406 de 8 de junho de 1987
que regulamentou a Lei n°® 7.4.98 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio
da enfermagem dando outras providéncias. O Decreto de regulamentacdo
promulgado em 1987 enxugou a lei de 1986, retirando dentre os seus 27 artigos 0s
artigos vetados, assim, apés a revisdo dos artigos, o decreto agora em vigor considera
17 artigos.

Grosso modo como na lei de 1986, foi considerado quatro graus de
habilitacdio para o devido exercicio de enfermagem no Brasil. “E privativo de
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e sO seré
permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva
Regido.” (DECRETO n°® 94.406/87 art. 1°). A legalidade de profissdo desde que
vinculado ao COREN fortalece a classe na busca por alinhar principios e acbes
profissionais. As mudancas do decreto foram poucas em relacdo a lei e se resumem

na fala a seguir.

Este decreto de regulamentacdo ndo faz mencdo nenhuma ao item da
profissionalizagdo dos atendentes, exige a comprovagdo, apenas has
instituicbes publicas e se restringe, praticamente, somente na questdo das
atribuices dos exercentes de enfermagem. Nesse aspecto, faz uma tentativa
de corrigir o texto da lei ampliando o campo de atuacdo do técnico de enfer-
magem como assistente do enfermeiro e eliminando a "natureza repetitiva”
das competéncias do auxiliar de enfermagem e detalhando suas atribuigbes
numa visdo mais ampla do que previa a lei. (LORENZETT, 1987, p. 169).

De todo modo, o decreto estabelece critérios que caracterizam, reconhece
e regulamentam a profissdo de enfermagem ao dispor das incumbéncias relativas aos
quatro graus de profissionais habilitados a exercer a enfermagem, como dito
anteriormente. Ao atendente admitido antes da Lei de 1986 que era assegurado o
exercicio das atividades desde que sob supervisdo de um Enfermeiro, ndo foi
mencionado no Decreto em vigor. As mudancas observadas frisam sobre a equipe

delimitando suas func¢des, elemento importante no reconhecimento profissional.
4.6.3.2 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
Na primazia de constituir profisséo e ser reconhecida devidamente como

tal, fazia-se necessaria criacdo de um coédigo de ética que norteasse de maneira

sistematizada o oficio.



194

Toda profissdo pode ser entendida como um contrato social em que os
profissionais se obrigam a prestar servicos especificos e necessarios em
troca da autorrealizagéo e de reconhecimento social. A Enfermagem, como
profisséo, é aceita pela sociedade na medida em que os enfermeiros reinam
os melhores esforgos para assistir o homem nas situagbes em que a vida
requeira protecdo e cuidados especiais. Este reconhecimento esta implicito
no “status”, autoridade e privilégio outorgados pela sociedade. Compete a
Etica Profissional determinar os valores e os principios que devem orientar a
conduta dos profissionais para salvaguardar o cumprimento de suas
obrigacdes, isto é, a realizacdo destes valores e a aplicacao destes principios
nas “praxis”. (PEREIRA, 1983, p. 88)

E interessante destacar que, no caso da enfermagem e da enfermagem
brasileira, este reconhecimento emergiu juntamente a necessidade de estabelecer os
principios da enfermagem, na década de 1950, quando era incipiente 0 processo de
profissionalizacao e reconhecimento como profissao também.

Para os sociblogos classicos que estudaram ‘profissédo’, entre eles Freidson
(1975, 2009) “as profissbes sao caracterizadas como um tipo de ocupagao que
conseguiu alcancar uma forma especial de organizacéo ocupacional. A reivindicacao
persuasiva da posse de uma expertise e de uma ética especiais foi um dos fatores
que contribuiu nesse sentido” (FREIDSON, 2009, p. 404). Na Enfermagem a expertise
estava se consolidando através dos principios cientificos, quando em 1953, foi
aprovado pelo Conselho de Representantes Nacionais (CRN), do Conselho
Internacional de Enfermeiras (CIE), em 10 de julho, o primeiro cddigo internacional de
ética de enfermagem.

A aprovacdo desse primeiro Cédigo de Etica de Enfermagem aconteceu em
um momento propicio para as mudancas dos padrdes profissionais. Devido
as atrocidades e experiéncias cruéis a que prisioneiros foram submetidos na
Segunda Guerra Mundial, foi criado um tribunal militar internacional pelos
Paises Aliados da Segunda Guerra para julgar lideres politicos e militares da
Alemanha nazista. Os prisioneiros levados aos campos de concentracao
eram usados em diversos tipos de experimentos brutais, sem que houvesse
qualquer explicacdo das praticas que seriam realizadas ou mesmo o
consentimento dos sujeitos. Mais de 20 médicos foram acusados e
considerados criminosos de guerra por essas praticas, sendo muitos deles
condenados a morte. Tais julgamentos ocorreram na cidade de Nuremberg,

na Alemanha, entre 1945 e 1946. (OGUISSO, TAKASHI, FREITAS, BONINI,
SILVA, 2019, p. 4).

Também conhecido como Codigo de Nuremberg, o primeiro coédigo
internacional de ética em pesquisa importou-se em “registrar os principios balizadores
de experimentos humanos” (ALBUQUERQUE, 2013, p. 413). Fruto do contexto pos
segunda guerra que instigou reflexdo e mudanca nos padrdes profissionais em
relagao a realizacdo de experiéncias de pesquisas com seres humanos “com efeito

assentara prescri¢cdes concernentes a permissibilidade da experimentacdo médica em
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dez principios denominados Cdédigo de Nuremberg” (ALBUQUERQUE, 2013, p. 414).
Trata-se de um documento que visa estabelecer direitos e deveres dos médicos do
mundo todo em relagdo as préticas, sobretudo experimentais, realizadas com seres
humanos. Versa sobre o estabelecimento de pardmetros universais de principios
éticos.

Este cddigo foi importante por primar pela integridade fisica e mental dos
sujeitos, além de, dentre outros principios ressaltar a importancia do consentimento
depois de devidas orientacdes acerca do experimento a ser realizado com o sujeito
da investigacao.

Imagem 11 — Codigo de Nuremberg

—

“Cddigo de Nuremberg”
Texto introdutorio da sentenca =

1. O consentimento voluntério do ser humano é absolutamente essencial. Isso signitica que a pessoa envolvida deve ser
legalmente capacitada para dar o seu consentimento; tal pessoa deve exercer o seu direito livre de escolha, sem

intervenggo de qualguer desses elementos: forga, fraude, mentira, coaggo, asticia ou outra forma de restriggo
ou coer¢do posterior; e deve ter conhecimento e compreensio suficientes do assunto em quest3o para tomar sua

decisdo. Esse ultimo aspecto requer que sejam explicadas & pessoa a natureza, duragéo e proposito do experimento; os
métodos que o conduzirdo; as inconveniéncias e riscos esperados; os eventuais efeitos que o experimento possa ter sobre
a saude do participante. O dever e a responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento recaem sobre o
pesquisador que inicia, dirige ou gerencia o experimento. S3o deveres e responsabilidades que ndo podem ser delegados
a outrem impunemente.

2. O experimento deve ser tal que produza resultados vantajosos para a sociedade, os quais n#o possam ser buscados por
outros métodos de estudo, e ndo devem ser feitos casuistica e desnecessariamente.

3. O experimento deve ser baseado em resultados de experimentagdo animal e no conhecimento da evolugéo da doenga ou
outros problemas em estudo, e os resultados conhecidos previamente devem justificar a experimentagéo.

4. O experimento deve ser conduzido de maneira a evitar todo o sofrimento e danos desnecessérios, fisicos ou mentais.

5. Nenhum experimento deve ser conduzido quando existirem razoes para acreditar numa possivel morte ou invalidez
permanente; exceto, talvez, no caso de o proprio médico pesquisador se submeter ao experimento.

6. O grau de risco aceitavel deve ser limitado pela importancia humanitaria do problema que o pesquisador se propde
resolver.

7. Devem ser tomados cuidados especiais para proteger o participante do experimento de qualgquer possibilidade, mesmo
remota, de dano, invalidez ou morte.

8. O experimento deve ser conduzido apenas por pessoas cientificamente qualificadas. Deve ser exigido o maior grau
possivel de cuidado e habilidade, em todos os estagios, daqueles que conduzem e gerenciam o experimento.

9. Durante o curso do experimento, o participante deve ter plena liberdade de se retirar, caso ele sinta que ha possibilidade
de algum dano com a sua continuidade.

10.Durante o curso do experimento, o pesquisador deve estar preparado para suspender os procedimentos em qualquer
estagio, se ele tiver razodveis motivos para acreditar que a continuagdo do experimento causara provavel dano, invalidez
ou morte para o participante. http://www.loc.gov/rr/frd/Military Law/NTs war-criminals.html 14

FONTE: ATILANQO?08

108 ATILANO, Francisco. A é na pesqusia em seres humanos uma visdo histérica. Disponivel em
https://slideplayer.com.br/slide/3242993/ acesso em 01/08/2020.
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Neste sentido, pode-se dizer que o Cddigo de Nuremberg “foca a protegao
do sujeito da pesquisa, impondo a observancia de sua atuacdo voluntaria e livre de
pressoes, diretas e indiretas.” (ALBUQUERQUE, 2013, p. 414). A partir desse cédigo
e seus dez principios, elementos como consentimento voluntario e prévio, demanda
de evitar o sofrimento e danos desnecessarios, cuidados deveriam ser tomadas para
proteger os sujeitos participantes de uma pesquisa.

Além disso, um dos principios estabelece que os experimentos s6 possam
ser executados por pessoas cientificamente qualificadas, e cada participante deve ter
livre escolha para deixar de participar a qualquer momento do experimento. Apesar
de que, embora tais principios que foram aprovados em 1947 “s6 passaram a integrar
a relacdo médico-paciente muito mais tarde, nas décadas de 1960 e 1970, por meio
da Declaracdo de Helsinque, que foi redigida e aprovada em 1964, pela 182
Assembleia Médica Mundial, realizada na Finlandial®®” (OGUISSO, TAKASHI,
FREITAS, BONINI, SILVA, 2019, p. 3). Em seguida passou por diversas outras
atualizagoes.

As “discussdes do Primeiro Cédigo de Etica de Enfermagem comecaram
muito antes de sua aprovacgao.” (OGUISSO, TAKASHI, FREITAS, BONINI, SILVA,
2019, p. 3). Datam de 1949 quando a Comiss&o de Etica de Enfermagem do Conselho
Internacional de Enfermeiras teve acesso ao Cdédigo Internacional de deontologia
médica que foi aprovado e recomendado pela OMS. “Tal referéncia foi motivo de jubilo
[...] pelo reconhecimento do vinculo entre enfermeiros e médicos no exercicio das
respectivas profissées. Em 12 de outubro de 1949, a Associacdo Médica Mundial
adotou, de fato, o Cddigo Internacional de Etica Médica”. (OGUISSO, TAKASHI,
FREITAS, BONINI, SILVA, 2019, p. 4).

No ambito da enfermagem, o primeiro Cédigo Internacional de Etica é de
1953 e de certa forma fundamentou-se em alguns principios dos documentos citados
anteriormente e na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948). Organizado

em 14 artigos, este codigo referendava a “responsabilidade da enfermeira de

109Essa Declaragdo foi revisada e atualizada inimeras vezes, e a 72 e Ultima versédo foi aprovada em
outubro de 2013, em Fortaleza, Brasil. Posteriormente, o Conselho Internacional de Organizacfes de
Ciéncias Médicas (CIOMS), em cooperagdo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aprovou,
em 1993, as Diretrizes Internacionais para Pesquisas Biomédicas envolvendo Seres Humanos
(atualizadas em 2016). No Brasil, o Ministério da Saude também aprovou a Resolu¢éo n.° 196, de 10
de dezembro de 1996, com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, atualizadas pela nova Resolucdo, n.° 466, de 12 de dezembro de 2012. (OGUISSO,
TAKASHI, FREITAS, BONINI, SILVA, 2019, p. 3).
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preservar a vida, de aliviar o sofrimento e de promover a saude” além de representar
“‘uma tentativa de desvinculacéo dessa conotacéo religiosa da pratica da enfermagem,
posicionando-a no patamar profissional. “Contudo, a época, ainda havia tragos da
religiosidade ndo so nas praticas de cuidado, mas também no papel social da mulher.”
(OGUISSO, TAKASHI, FREITAS, BONINI, SILVA, 2019, p. 7).

Imagem 12 — Contetido do primeiro Codigo Internacional de Etica em

Enfermagem

1. Aresponsabilidade da enfermeira & triplice: preservar a vida, aliviar o sofrimento e promover a salude.

2. A enfermeira devera sempre manter o mais alto padréo de pratica de enfermagem e de conduta
profissional.

3. A enfermeira devera nao so estar sempre capacitada para a pratica, como devera manter os seus
conhecimentos e técnicas em nivel constantemente elevado.

4_As crencas religiosas do paciente dever&o ser respeitadas.

5. A enfermeira devera guardar segredo de toda informacé&o de carater pessoal que lhe for confiada.

6. A enfermeira reconhece n&o somente as responsabilidades, mas também as limitagdes de suas
funcdes profissionais; somente em situagdes de emergéncia aconselha ou executa tratamentos sem
prescrigéo médica, relatando-os ao medico o mais breve possivel.

7. A enfermeira deve executar ordens médicas inteligente e lealmente e recusar participagc&o em
situacdes que estejam em desacordo com a ética.

8. A enfermeira devera manter a confianga que o publico deposita no médico e nos outros membros

da equipe de salude. A incompeténcia profissional ou a falta de ética por parte de um desses membros
devera ser comunicada unicamente a autoridade competente.

9. A enfermeira tem direito & uma remuneracéo justa e devera aceitar unicamente a importancia prevista
em contrato, real ou implicito.

10. A enfermeira n&do permitira que o seu nome seja usado em publicidade de produtos comercials ou em
qualquer forma de propaganda pessoal.

11. A enfermeira devera cooperar com seus colegas e com os membros de outros grupos profissionais e
devera manter relagdes harmoniosas com eles.

12_ A enfermeira, em sua vida particular, devera obedecer a normas de ética pessoal que revertam em
beneficio da profisséo.

13. A enfermeira, em sua conduta pessoal, ndo devera menosprezar conscientemente as normas de
condutas aceitas pela comunidade em que vive e trabalha.

14. A enfermeira devera participar € compartilhar com os outros cidad&os e profissionais a promocéo de

programas de saude para atender as necessidades relativas a saude do povo, em ambito local, estadual,
nacional e internacional.

Fonte: Oguisso, Takashi, Freitas, Bonini, Silva (2019, p. 6).

O documento evidencia que na década de 1950, o exercicio da
enfermagem se fundamentava para além dos principios cientificos, em principios
éticos, como notamos também nas analises curriculares que serdo tratadas no

capitulo 7.

Como esse cadigo teria de atender as necessidades de profissionais da
enfermagem de diversas culturas, religides, costumes e legislacbes dos
continentes, foi baseado em principios e conceitos universais, como respeito
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a vida, a dignidade e aos direitos humanos, sem discriminacédo de espécie
alguma. Da mesma forma, deveria atender a questbes sobre as
responsabilidades fundamentais dos profissionais que abrangem a pessoa, a
sociedade, o exercicio profissional, a equipe de saude e a propria profisséo.
(OGUISSO, TAKASHI, FREITAS, BONINI, SILVA, 2019, p. 8).

Com isso, tais principios davam condi¢des das enfermeiras decidirem quais
acOes seriam realizadas respeitando os direitos humanos e a cidadania. Estes
pressupostos estavam dispostos também no Primeiro Codigo de Etica para a
enfermagem brasileira. “Téo logo foi aprovado, em 1953, pelo Conselho Internacional
de Enfermeiras (CIE), as lideres da Associacédo Brasileira de Enfermagem (ABEn) 110
buscaram elaborar também um Cdédigo de Etica de Enfermagem, que foi aprovado e
publicado em 1958.” (TAKASHI, FREITAS, OGUISSO, 2008, p. 1). Esta nova secao,
“continha 16 artigos, mantendo os padrdes éticos relacionados as demais profissdes
da saude, porém dando énfase a expressées como dedicacao, discricdo, lealdade e
confianga, considerando as peculiaridades da enfermagem.” (SILVA, SANTOS,
CARVALHO, LISBOA, 2012, p. 63). Conservando seus fundamentos, este documento
foi modificado quase duas décadas depois, quando foi atualizado e acrescido de dois
artigos.

A partir da Lei n°® 5905/73 que criou o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais, incumbiu-lhe dentre outras coisas de “elaborar o Cédigo de Deontologia
de Enfermagem e altera-lo, quando necessério, ouvindo os Conselhos Regionais” (LEI
n® 5905/73, art. 8° — inciso Ill). Nesta mesma década, no Brasil, pela Resolucdo do
COFEN-9 de 29 de marco de 1976 foi aprovado o Cddigo de Deontologia de
Enfermagem fundamentado na Declaragdo Universal dos Direitos do Homem,
promulgada pela Assembleia Geral das NagOes Unidas (1948) e adotada pela
Convencéo de Genebra da Cruz Vermelha (1949), e contidos no Cédigo de Etica do
Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN) de 1953 e Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN).

O Codigo de Deontologia (COFEN, 1976) representou um documento mais
complexo porque apresentou de forma ampla elementos inerentes a enfermagem
naquele momento. Este documento esta organizado em Capitulo | -
Responsabilidades fundamentais; Capitulo Il — Do exercicio profissional tratando dos

deveres e proibi¢des; Capitulo Ill — Do enfermeiro perante a classe; Capitulo IV - Do

110 Durante o Xl Congresso Brasileiro de Enfermagem, promovido pela Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN). Este CAdigo vigorou até 1975, quando foi substituido pelo Cddigo de Deontologia
de Enfermagem aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). (COREN-SC, 2007, p. 1)
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enfermeiro perante os colegas e demais membros da equipe de saude; e Capitulo V
— Disposicdes gerais. Organizando e legitimando os fazeres da enfermagem.

Contudo, “em 1993, a Enfermagem Brasileira, sob a coordenacdo do
COFEN, atualizou o Cédigo que passou a se denominar, desde ent&o, Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)” que foi aprovado por meio das Resolugcdes
COFEN n° 160 e 161/1993. (COREN-SC, 2007, p. 1). Este novo Codigo de Etica
passou a agregar em 100 artigos e nove capitulos, diferente do anterior, questdes de
direitos dos enfermeiros, deveres disciplinares, infracdes, penalidades, aplicacdo das
penalidades. Além disso, o documento se dirige a todos os profissionais da
enfermagem ndo somente aos enfermeiros, corroborando a lei do exercicio
profissional de 1986 que reconhece quatro graus de enfermeiros.

No ano 2000 houve um ajuste no Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem que contou com a exclusédo do artigo n® 69*!! que impedia o pessoal da
enfermagem de “fazer publicidade de medicamentos ou outro produto farmacéutico,
instrumental, equipamento hospitalar, valendo-se de sua profissdo, considerando-se
gue atualmente esse € um campo de atuacao para o profissional enfermeiro” (SILVA,
SANTOS, CARVALHO, LISBOA, 2012, p. 65). Outra atualizacdo se deu em 2007
através da Resolu¢cdo COFEN n° 311/2007.

Tendo em vista respeito a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
expressada pela Assembleia Geral das Nagbes Unidas, ocorrida em 1948 e adotada
pela Convencéo de Genebra ocorrida em 1949, cujos postulados estédo presentes no
Cadigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiras datado de 1953, atualizado
em 1973 (Lei 5.905/73) e

[...] seguida de outros pequenos ajustes ou reafirmacbes feitas por
especialistas renomados de diversos paises, realizados em 2012, quando,
entre outras modificagdes, foi incluido um predmbulo, declarando que a
necessidade de enfermagem é universal, e que enfermeiras e enfermeiros
tém quatro responsabilidades fundamentais: promover a saude,

prevenir a doencga, restaurar a saude e aliviar o sofrimento. (OGUISSO,
TAKASHI, FREITAS, BONINI, SILVA, 2019, p. 4) (grifos nossos).

Além disso, considerando ainda as normas nacionais de pesquisa com
seres humanos através da Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°

196/1996, revisadas pela Resolucdo CNS n° 466/2012, foi designada a Resolucao

111 Essa modificagao foi aprovada pela resolugao Cofen 240/2000.
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COFEN n° 564 de 06 de dezembro de 2017, o mais novo Cédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem.
[...] esse novo CEPE destaca, em seus principios, que “o cuidado da
Enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da profissao e
nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos
profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar,
educar e pesquisar”. Logo, vé-se um alargamento das dimensdes do agir
profissional, nos dias atuais, abrangendo as dimensdes técnico-cientifica e

ética-politica. (OGUISSO, TAKASHI, FREITAS, BONINI, SILVA, 2019, p. 4)
(grifos nossos).

O que revela preocupacgao da enfermagem com devidas atualizagbes do
codigo de ética em defesa do melhor desempenho profissional possivel. Este
documento € composto de preambulo, principios fundamentais, e cinco capitulos, a
saber: Capitulo | - direitos (com 23 artigos), Capitulo Il - deveres (com 37 artigos),
Capitulo Il - proibic6es (com 42 artigos), Capitulo IV - infracdes e penalidades (com
10 artigos), Capitulo V - aplicacdo das penalidades (com 6 artigos). Trata-se de um
documento completo e detalhados que norteia e rege a pratica laboral dos

enfermeiros. Além disso, o ato de

Refletir sobre o conhecimento que utilizamos para intervir no mundo, como

ele é produzido e como ele pode ser avaliado, é uma postura ética. E
necessario que os integrantes de uma disciplina saibam que tipo de
conhecimento produzem e utilizam para que possam, cada vez mais,
produzir e utilizar conhecimentos que atendam aos objetivos da
disciplina e da sociedade. Por outro lado, a sociedade precisa saber sobre
quais fundamentos um profissional prop8e e executa um servi¢co. Resumindo,
estudar as formas de saber de uma disciplina é importante para que esta se
torne cada vez mais capaz de produzi-lo, colocando-o0 a disposi¢cdo da
comunidade, e para justificar sua importancia frente a esta mesma
comunidade. (CESTARI, 2003, p. 40) (grifos nossos).

A ética esta no conhecimento adquirido e produzido, nas pesquisas e nas
relagbes estabelecidas. Sua importancia estd em afirmar autonomia, estabelecer
confianca, agir conscientemente e eticamente, alinhar praticas de enfermagem
atendendo tanto as necessidades profissionais quanto dos pacientes prezando por
direitos humanos e de cidadania de maneira universal.

Assim, ao analisarmos e compararmos a evolucao do Cadigo de ética da
enfermagem, iniciando pelo Cédigo Internacional de Etica de Enfermagem (1953),
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem brasileira (1958) que passou a
ser Codigo de Deontologia de Enfermagem (1976) e migrou em 1993 para Cdédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) e o dltimo em 2017, nota-se

transformacdes articuladas com a evolucéo social, cientifica e da enfermagem em
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si, de modo que foi ampliada a sua abrangéncia, agregando principios éticos e
condutas a serem realizadas pela enfermagem, em suas diversas nuances,
categorias.

Neste sentido, foram evidenciadas ainda, que a enfermagem nacional
seguiu orientagBes internacionais e sua trajetéria corrobora com a histéria da
enfermagem na superacdo da relacdo dicotbmica do movimento da religiosidade
explicito no primeiro codigo de ética para a laicizacdo da enfermagem no codigo mais
recente e em vigor.

Desta andlise pudemos perceber que os cédigos de ética da enfermagem
foram fundamentais para a sua constituicdo. Para, além disso, como asseveram
Oguisso, Takashi, Freitas, Bonini, Silva (2019, p. 9) o estabelecimento do “primeiro
Cadigo Internacional de Etica de Enfermagem permitiu que a profisséo alavancasse
conquistas na direcdo da profissionalizagdo.” Se consolidando, dessa maneira, na

superacao do modelo caritativo, religioso para um modelo profissional.

4.7 Enfermagem - ciéncia e profisséo

Neste capitulo, tracamos a trajetoria de cientifizacdo da enfermagem.
Corroboramos por meio do estudo realizado com a seguinte sintese.

O conhecimento para ser cientifico precisa de comprovacfes/evidéncias,
ser validado e comprovado, ter caracteristicas proprias de ciéncia como debatemos
nesta secédo da tese.

No tocante a trajetoria de cientifizacdo analisada, entretanto, notou-se que
trés elementos/tematicas se entrelacam numa teia de sentidos que refletem na
enfermagem de modo significativo: conhecimento, ciéncia e profissdo. A discusséo
das trés categorias foi salutar para compreensao da construgéo e consolidacéo de um
campo de conhecimento cientifico e da profissdo enfermagem.

A enfermagem enquanto pratica incipiente emergiu do cuidado familiar e
empirico, seu saber era indutivo. As guerras foram fortes responsaveis pelo
reconhecimento da necessidade de formar pessoas com treinamento adequado para
tratar pacientes em hospitais. Mulheres foram pioneiras por estarem a frente da
enfermagem e se voluntariarem na guerra. Florence Nightingale foi a precursora da
Enfermagem Moderna ao sistematizar o cuidado, seu legado objeta até hoje na

formacao dos enfermeiros no Brasil e no mundo.
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A partir da Enfermagem Moderna estabelecida apdés o marco londrino de
1860 pela figura de Florence Nightingale, foi estabelecida uma primeira
sistematizacdo das préaticas de enfermagem, eram suas técnicas sendo organizadas
e propagadas e, isso deu a possibilidade formativa em larga escala de enfermeiras e
auxiliares desvinculadas do viés predominantemente religioso. Contudo, a moral e boa
conduta das enfermeiras eram posturas necessarias para o exercicio da profissao
neste momento.

Depois dos postulados de Nightingale a enfermagem assumiu
embrionariamente um carater profissional, e a selecdo das mocas para atuarem era
criteriosa e a formacao era rigorosa e sistematica. No Brasil, em meados do século
XX, foi forte a influéncia religiosa na formacgéo das enfermeiras, pois as congregacoes
religiosas estavam a frente da criagdo de muitas das Escolas de Enfermagem no pais
predominando o viés religioso por um momento até a instituicAo de cursos
universitarios em que por mais que as irmas estivessem ainda presentes no corpo
docente ou técnico dos cursos, o viés da ciéncia através do principios cientificos ja
pesavam em detrimento da questdo essencialmente técnica, religiosa e espiritual.

Contudo, a enfermagem, por estar vinculada a hospitais estava sempre
submetida a reconhecimento de auxiliar do médico. Para Freidson (2009, p. 211) o
status profissional € importante para uma profissao e “reflete a crenca que a sociedade
tem de que a ocupacéao tem tais atributos e a crenca na dignidade e na importancia
de seu trabalho.” Assim, apesar de a enfermagem estar em torno, ou lado a lado da
medicina, ela se apropriou do cuidado como objeto em detrimento da mera cura do
corpo ou trato da doenca em si. Ademais, a busca por cientifizacdo na enfermagem
nao se deu a ermo, mas alinhado ao movimento por profissionalizagcdo que foi
retratado neste capitulo. Assim, entende-se que o processo de busca por
profissionalizacdo da enfermagem implicou na busca por praticas laborais cada vez
mais técnicas e, sobretudo, cientificas.

No sentido de se profissionalizar as enfermeiras se apropriaram
inicialmente de conhecimentos advindos de outras areas do conhecimento, iniciando
assim, seu processo de cientifizacdo. A evolucéo cientifica na enfermagem se deu
primeiro pela sistematizagédo da técnica preconizada por Florence Nightingale.

A partir da década de 1950, enfermeiras norte-americanas influenciaram o
Brasil a instituir principios cientificos que fundamentassem as técnicas realizadas. As

principais ciéncias que embasavam a enfermagem neste momento eram 0s saberes



203

médicos chamados de ciéncias médicas, ciéncias fisicas e biologicas, ciéncias
sociais, enfermagem e arte correlata (MCCLAIN e GRAGG, 1959).

A criacao de universidades, cursos universitarios e de pds-graduacao (lato
sensu e stricto sensu) agregaram for¢a e conhecimentos cientificos que resultaram na
elaboracdo de estudos, pesquisas proprias da enfermagem enriquecendo seu
conhecimento cientifico e possibilitando avancar.

Depois de estabelecidos os principios de enfermagem, se deu um passo
adiante rumo a elaboracao de teorias de enfermagem, que ganhou forca na década
de 1970 junto com um processo de sistematizacao, aplicacao e replicacdo das teorias
de modo a identificar se sua aplicabilidade seria efetiva, realizavel. Algumas ndo eram
praticas demandando muito esforco e protocolo, o que atrapalhava o servico de
enfermagem.

A partir disso se nota o avanco da sistematizacdo do cuidado, analise e
registro da prépria pratica que jA vem sendo realizada pelos enfermeiros e
socializagdo por publicacado cientifica das ac6es que sdo mais eficazes. Mediante toda
fundamentacdo no arcabouco tedrico e cientifico, a enfermagem se consolidou na
pratica através da Sistematizacdo de Assisténcia (SAE) e do Processo de
enfermagem (PE). Seu reconhecimento se deu pela aprovacéao de leis e decretos que
a regulamentaram enquanto profissdo e instituiram cédigo de ética profissional de
modo a alinhar a¢des e principios, direitos, deveres da enfermagem. Além disso, a
classificacdo e sistematizacdo da linguagem no sentido de padroniza-la e o
reconhecimento dos érgédos internacionais OMS, ONU, OPAS e nacionais CNPq e
CAPES, o que é importante para valorizacao desses profissionais no ambito politico,
social e pelo fomento também.

O seu campo de conhecimento cientifico préprio construido ao longo do
tempo que articulado a outras ciéncias e todos estes elementos citados constituem a
identidade da enfermagem e a fortalece enquanto profissdo independente e
autdbnoma, inclusive, para além de sua relacdo com a profissdo médica, ja que seu
corpo de conhecimentos “vem sendo construido, com predominéancia, na légica da
racionalidade cientifica empirica e analitica, que lhe da o “status” de disciplina/ciéncia
e é ele que vai instrumentalizar o Cuidado de enfermagem.” (ALMEIDA, MISHIMA,
PEREIRA, et. al., 2009, p. 751).

Tudo isso culminou principalmente no seu fortalecimento, visibilidade e

reconhecimento social enquanto ciéncia e profissdo. Um exemplo disso € que no
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contexto atual e inesperado, de pandemia em que uma variagcdo do virus corona
assola nosso pais e o mundo, tivemos o merecido reconhecimento dos profissionais
da saude em sua total importancia frente a luta contra o invisivel a olho nu, covid-19.
Neste sentido, visando proteger os profissionais de Saude durante a pandemia de
covid-19

A Camara aprovou programa de apoio aos profissionais que atuam
diretamente no combate a doenca. Na terca-feira (26/5), o deputado Silas
Camara (Republicanos-AM) apresentou o Projeto de Lei 2901/2020, que
amplia a protecéo, garantindo estabilidade acidentéaria por até 12 meses apos
0 retorno ao trabalho, adicional de insalubridade de 50% e o direito de
transferéncia, sem prejuizo da remuneracéo, dos profissionais integrantes do
grupo de risco. (PORTAL COFEN, 202011?)

O que de fato € um importante ganho aos profissionais da saude e,
portanto, da enfermagem. Isso reverbera no reconhecimento da enfermagem como
profissdo de relevancia social, no entanto, se espera maior reconhecimento
monetario, isto €, melhores salarios como o requisitado no corrente ano pela PL n° 2.
564/2020 em que se solicita piso salarial para os profissionais da enfermagem e suas
categorias, bem como, jornada de trabalho de 30 horas semanais que representariam
avangos crescentes e permanentes.

Embora, neste capitulo, tenhamos descrito eventos que marcaram a
trajetdria de profissionalizacdo da enfermagem no Brasil tal percurso esta diretamente
relacionado as teorias de enfermagem, sistematizacao da assisténcia na busca por
cientifizacdo, uma vez, que delinearam o trajeto rumo a transmutacdo para
enfermagem ciéncia. Dessa forma entende-se que

A enfermagem é uma ciéncia que engloba os conhecimentos tedricos e,
também, os aspectos humanos envolvidos na situagdo, uma vez que 0
conhecimento cientifico é a base da pratica de cuidado, mas nao é
possivel ignorar particularidades de cada sujeito que faz com que haja

sempre uma adequacgdo dos principios cientificos a realidade vivida.
(CARNAUBA, 20186, p. 23) (grifos nossos)

Dito isso, intentaremos perceber através do conhecimento cientifico
disciplinar (matrizes curriculares do curso da UECE) como a consolidagcao do campo
de conhecimento cientifico da enfermagem refletido no Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) nos valemos do estudo da historia e do
curriculo como fio condutor da analise dessa formacédo. Entendendo a historia néo

apenas como conhecimento do passado, mas como ciéncia (BORESNTEIN e

112 Disponivel em http://www.cofen.gov.br/novo-pl-propoe-piso-salarial-nacional-e-jornada-de-30h-
para-a-enfermagem 80284.html acesso em 30/07/2020.



http://www.cofen.gov.br/camara-aprova-programa-de-apoio-aos-profissionais-que-combatem-a-covid-19_80086.html
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2253717
http://www.cofen.gov.br/novo-pl-propoe-piso-salarial-nacional-e-jornada-de-30h-para-a-enfermagem_80284.html
http://www.cofen.gov.br/novo-pl-propoe-piso-salarial-nacional-e-jornada-de-30h-para-a-enfermagem_80284.html
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ALTHOFF, 1995) capaz de desvelar no tempo os acontecimentos que redirecionaram
a enfermagem. Mediante a isso, no capitulo a seguir apresentamos o percurso tedrico
metodoldgico firmado nesta investigacao.

Contudo, através do seu corpus de conhecimento através da base cientifica
que a caracteriza, linguagem propria, rigor ético, legislacdes proprias acerca da
formacéo e da pratica profissional, bem como através do continuo desenvolvimento
de pesquisas cientificas entendemos que tudo isso a consolida como importante fazer
frente as demandas de saude em ambito global, por isso findamos esta secdo

inferindo que a Enfermagem € profisséo e é ciéncia, e ciéncia fundamental!
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5 INDICACOES TEORICO-METODOLOGICAS BASICAS: TRAVESSIA
NECESSARIA PARA O ESTUDO SOBRE A CONSTRUCAO DE UM CAMPO DE
CONHECIMENTO

Construir remete a arquitetar, levantar, edificar. Logo, uma construcao
demanda planejamento, alicerce, organizacdo, trabalho e competéncia. Neste
sentido, o caminho a ser trilhado em uma pesquisa cientifica pressupde disciplina
tatica que oriente o pesquisador a fim de que os seus objetivos frente a pesquisa
sejam de fato alcancados. Neste sentido, o conhecimento desencadeado gera a sua
verdade, sendo que,

A busca da verdade estd doravante ligada a investigacdo sobre a
possibilidade da verdade. Carrega, portanto, a necessidade de interrogar a
natureza do conhecimento para examinar a sua validade. Nao sabemos se
teremos de abandonar a ideia de verdade. Ndo procuraremos salvar a
verdade a qualquer prego, isto €, ao preco da verdade. Tentaremos situar o
combate pela verdade no no6 estratégico do conhecimento. (MORIN, 2015, p.
16)

Submersa nesta complexidade que circunda a producao do conhecimento
e visando atender aos objetivos da pesquisa, discorreremos aqui acerca do caminho
tedrico-metodolégico realizado.

Entendemos o referencial te6drico-metodolégico como aparato que envolve
o rigor da pesquisa cientifica, "neste estudo, portanto, teoria e metodologia caminham
juntas e vinculadas" (MINAYO, 2013, p. 45). Dessa forma, o caminho por nos
delineado, segue percurso préprio e atua como bussola na busca pelo saber e norteia
a investigacao cientifica, em nosso caso, o projeto de tese.

Inspirada nas colocacdes da “Taxonomia de Bloom”, que juntamente a
demais!!® pesquisadores propés categorias do dominio cognitivo entendendo que a
aprendizagem se d4 a partir do elemento mais simples ao mais complexo sendo
estruturada, por sua vez, em niveis de complexidade crescente, esta descri¢cdo, de
cunho metodoldgico, segue um raciocinio l6gico que enfatiza e permeia 0s seguintes
elementos: paradigma, abordagem, tipo de estudo/método, técnica de coleta de
dados, anélise e procedimentos éticos que se entrelacam constituindo o viés

tedrico-metodolégico da nossa pesquisa/proposta de tese.

113 Bloom, Englehart, Furst, Hill e Krathwolh (1956) citados por Ferraz e Belhot (2010).
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5.1 Paradigma da pesquisa: base de toda construcao cientifica

Compreendemos o paradigma de uma pesquisa como “sistema de crenca
bésica ou visdo de mundo que orienta o pesquisador, ndo sé nas escolhas de método,
mas de formas fundamentais ontoldgica e epistemologicamente” (GUBA e LINCOLN,
1994, p. 105), ou em outras palavras como:

[...] conjunto aberto de assercdes, conceitos ou proposi¢cdes logicamente
relacionados e que orientam 0 pensamento e a investigacao. Quando nos
referimos a "orientacao teérica" ou a "perspectiva tedrica”, estamos a falar de
um modo de entendimento do mundo, das asserc¢des que as pessoas tém
sobre 0 que é importante e o que é que faz o mundo funcionar. Seja ou néao
explicita, toda a investigacdo se baseia numa orientacao teérica (BOGDAN e
BIKLEN, 1994, p. 52).

Neste sentido, para analisarmos a trajetéria de formacao dos enfermeiros
da UECE via mudangas curriculares com énfase no ensino do cuidado que possam
evidenciar como se deu a consolidacdo de um campo cientifico a partir de como o
curso tem-se firmado ao longo da sua historia no Ceara, apoiamo-nos na perspectiva
do paradigma interpretativista.

Para Guba e Lincoln (1994) trés questbes definem a escolha de um
paradigma e tais questdes sao de natureza ontoldgica (Qual é a forma e a natureza
da realidade? O que se pode saber sobre iss0?); epistemoldgica (Qual é a natureza
da relacdo entre o conhecedor ou o pretenso conhecedor e o que pode ser
conhecido?) e metodolégica (Como pode o pesquisador descobrir 0 que ele ou ela
acredita que pode ser conhecido?).

Assim, no ambito da escolha pelo paradigma interpretativista ressaltamos
sua ontologia relativista, epistemologia subjetiva e metodologia dialética. A ontologia
da pesquisa é relativista, pois sua realidade pode ser apreendida por multiplas formas,

[...] é de interacdo sujeito-objeto, isto é, ela ndo considera a existéncia de
uma realidade totalmente objetiva, nem totalmente subjetiva, mas sim, que
existe uma interacdo entre as caracteristicas de um determinado objeto e
entre a compreensao que 0s seres humanos criam a respeito desse objeto,
socialmente, por meio da intersubjetividade. (SACCOL, 2009, p. 264)

Neste sentido, a epistemologia da pesquisa é subijetivista - interpretativista
ao supormos que “todo o nosso conhecimento sobre a realidade depende das praticas
humanas e é construido por meio da interacéo entre as pessoas e o0 mundo no qual

vivemos, sendo transmitido em um contexto social” (SACCOL, 2009, p. 264). Assim,
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a trajetoria de formacédo, constitui-se terreno no qual os professores ensinam sua
profissdo, se todo sujeito é historico e situado, o profissional de hoje é resultado de
todas as experiéncias anteriores a ele e que culminaram no seu "eu" atual isso se da,
inclusive com os profissionais da enfermagem. Assim, compreendemos a formagao
do enfermeiro mediante a consciéncia da histéria como importante instrumento de
analise. Sendo foco, em nosso caso, a construcdo histérica do campo de
conhecimento em enfermagem da UECE, pioneira do Ceara, mediante a trajetoria dos
curriculos no curso.

No tocante a metodologia dialética

[...] o conhecimento ndo pode ser entendido isoladamente em relagcédo a
pratica politica dos homens, ou seja, nunca é questdo apenas de saber, mas
também de poder. Dai priorizarem a pratica humana, a acao historica e social,
guiada por uma intencionalidade que lhe da sentido, uma finalidade
intimamente relacionada com a transformacdo das condi¢cbes de existéncia
da sociedade humana. (SEVERINO, 2016, p. 122)

E dessa forma que se percebe o movimento identificado na trajetoria
histérica dos curriculos/matrizes curriculares analisadas que se moldaram
adequando-se as transformacdes exigidas pelas mudancas principalmente no campo
da medicina, bem como, no modelo de salde-doenca e 0 espa¢o para autonomia
destas adaptacOes e mudancgas que encontram nos sujeitos enfermeiros envolvidos
com as propostas curriculares, sujeitos que deliberaram suas determinacoes.

Tais transformacdes nas condi¢cdes da existéncia humana poderdo ser
percebidas nas transformacdes refletidas na histéria da enfermagem, sobretudo,
cearense, ha dialética ao reconhecermos que acdes histéricas, sociais e politicas
influenciaram diretamente seus principios, valores e visao do curso.

Os estudos interpretativistas [...] pressupdem que a realidade é por demais
complexa para ser traduzida de forma parcimoniosa por modelos
extremamente estruturados ou matematicos. Entre outras razdes, por
exemplo, as relacdes de causa-e-efeito, de acordo com o paradigma
interpretativista, sdo de dificil definicdo, pois em boa medida as “variaveis”
(como seriam consideradas sob a otica positivista) envolvidas tém influéncia
mutua, e toda relagdo de causalidade deve ser examinada cuidadosamente
no tempo e em contextos especificos (SACCOL, 2009, p. 264)

Assim, o paradigma interpretativista nos parece o mais pertinente para o
tipo de estudo que desenvolvemos onde apesar da sua flexibilidade para com “visao

dos atores pesquisados e a sensibilidade do contexto no qual a pesquisa esta sendo



209

realizada” (SACCOL, 2009, p. 266) possui rigor metodoldgico cuja abordagem

escolhida é explicitada a seguir.

5.2 Abordagem: planejamento do constructo cientifico

No tocante a abordagem, efetiva acdo que norteia os procedimentos
metodoldgicos, sobretudo em relagéo ao tipo de dado e analise a ser empregada na
pesquisa, consideramos pertinente adotar abordagem do tipo qualitativa.

[...] pois, com [esta designacéo], cabe referir-se a conjunto de metodologias,
envolvendo, eventualmente, diversas referencias epistemoldgicas. Sao
vérias metodologias de pesquisa que podem adotar uma abordagem
gualitativa, modo de dizer que faz referéncia mais a seus fundamentos
epistemolégicos do que propriamente a especificidades metodoldgicas.
(SEVERINO, 2016, p. 122)

Visando atender aos nossos objetivos, optamos por este tipo de abordagem
porque se busca conhecer evidenciar e ndo mensurar nas 13 matrizes curriculares
que compdem a trajetéria do curso de enfermagem da UECE, desde seu nascedouro
na EESVP além de documentos normativos, leis, decretos, resolucbes que
repercutiram no contexto cearense em diferentes tempos historicos que por sua vez
pressupde elementos especificos numa realidade Unica requerendo transformacdes
pontuais particulares para atender ao cenario e demanda local de formacao destes
profissionais, que acreditamos esta explicitada de forma direta ou indireta em suas
propostas curriculares.

Tais andlises serdo subsidiadas pela base teérica desenvolvida na tese e
enriquecidas, ao serem complementadas, por algumas falas de pessoas (sujeitos da
pesquisa) envolvidas nas mudancas curriculares e foco dos conteudos, sobretudo do
cuidado de enfermagem.

Quando nos remetemos ao estudo da construgdo do campo de
conhecimento da enfermagem cearense (UECE) entendemos que tal construgéo nao
se da através de meios exclusivamente mensuraveis, mas ultrapassam as fronteiras
da objetividade e transcendem para subjetividade inerente a realidade da profisséo,
do pais, do estado, do grupo que o gerenciou ao longo dos seus 77 anos, das
dificuldades enfrentadas e demandas que precisaram atender, no sentido legal e
social, em um movimento que proporcionou autonomia ao curso e a profissao nesse

processo.
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Contudo, nosso foco € responder "a questbes muito particulares”
preocupando-se "com um nivel de realidade que nao pode ser [somente] quantificado”
(MINAYO, 2011, p. 22), ou seja, sem perder de vista sua relagdo com o que denota o
contexto nacional e as politicas publicas voltadas para a formacao do profissional da
enfermagem, e da construcdo do conhecimento nessa area. Entretanto, isto estara
retratado nos capitulos de analises no entrecruzamento entre construcdo do campo
de conhecimento refletido nas matrizes curriculares do curso de enfermagem da
UECE, histéria e contexto social/politico de modo a tornar a apresentacdo mais
didatica e articulada. Serd apresentado seguindo uma linha do tempo revelando
tempos que marcaram a trajetoria do curso pioneiro do Ceara.

Além de paradigma e abordagem, fez-se necessario com o rigor da
pesquisa cientifica eleger o tipo de estudo e método nela utilizado sobre os quais

discorreremos a seguir.

5.3 Tipo de estudo e método: tijolos basilares na organizacdo desta construcao

do saber

Por estudarmos a construcdo de um campo de conhecimento decidimos
apresentar este texto construindo uma analogia como se 0s elementos aqui descritos
pertencessem a uma construcéo civil. Consideramos que o tijolo da organizacdo para
a construcao de uma casa ou de um prédio seria o equivalente ao tijolo de construcéo
do nosso saber que vai compondo e acrescentando no texto ou na casa e ao final,
compde um todo embasado em uma estrutura consolidada.

Assim, no tocante a nossa pesquisa, dois tijolos basilares organizagao
desta construcédo do saber séo o tipo de estudo e método, no qual amparamo-nos na
pesquisa do tipo documental cujo método € descritivo, exploratério e de natureza
histdrica, pois trabalha com o tempo de um passado recente.

No caso da pesquisa documental, tem-se como fonte documentos no sentido
amplo, ou seja, ndo s6 documentos impressos, mas, sobretudo de outros
tipos de documentos, tais como jornais, fotos, filmes, grava¢bes, documentos
legais. Nestes casos, os contelidos dos textos ainda nao tiveram nenhum
tratamento analitico, sdo ainda matéria prima, a partir da qual o pesquisador
vai desenvolver sua investigacéo e analise. (SEVERINO, 2016, p. 131)

Em nosso caso, nos apropriamos de documentos oficiais, que nao

receberam tratamento analitico como curriculos, regimentos, leis e resolucdes, e
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algumas fotografias constituiram o corpus documental da pesquisa. Para
apreendermos o0 objeto ora analisado: Trajetéria de construcdo de campo de
conhecimento cientifico do curso de enfermagem da Universidade Estadual do Ceara.
Portanto focamos no que revelam as matrizes curriculares que constituiram uma
trajetéria de 77 anos de ensino de enfermagem da Escola/UECE no Ceara e demais
documentos norteadores desta formacdo tendo em vista que o documento é
"producdo material humana, fruto de realidades multiplas e complexas que precisam
ser desveladas pelo pesquisador’ (MENDES, FARIAS e NOBREGA-THERRIEN,
2011, p. 34) na certeza de que ele néo surge do acaso.

Nesse sentido, esta pesquisa reporta-se predominantemente a
investigacdo do tipo documental que na qualidade de investigacdo da realidade
histérico social, se apoia em uma concepcéo filosofica de produgédo do conhecimento,
a qual pode assumir tanto uma perspectiva positivista quanto interpretativista com
enfoque critico. Ou seja, enquanto na concepcao positivista o documento é algo
objetivo, neutro, que serve para comprovar fatos e acontecimentos numa perspectiva
linear. Na compreensdo utilizada por nés, interpretativa critica, o documento é produto
de uma sociedade, de um contexto, 0 documento manifesta o jogo de forca dos que
detém o poder. Ele é situado em um contexto e, resultado deste.

Ancorada na concepcao de que "o método da pesquisa documental busca
compreender uma dada realidade ndo em sua concretizagéo imediata, mas de forma
indireta, por meio da analise de documentos produzidos pelo homem ao seu respeito"
(MENDES, FARIAS e NOBREGA-THERRIEN, 2011, p. 32), partimos do pressuposto
de que um documento carrega em si um grande peso no sentido de valor real de algo
instituido em forma de lei, por exemplo, em um determinado periodo. Devido a esse
entendimento ha valorizacao por parte dos positivistas no sentido de ponderar que um
documento é garantia de objetividade excluindo, assim, a nocdo de
intencionalidade/subjetividade contida no processo de sua elaboragdo que por sua
vez é historico e situado (SA-SILVA, ALMEIDA E GUINDANI, 2009).

Logo, para nés, o curriculo (matrizes) de um curso, enquanto documento a
ser analisado ndo significa producdo isenta ou ingénua; ele, por sua vez, traduz
leituras e modos de interpretacéo do vivido por um determinado grupo de pessoas em
um dado tempo e espaco (SILVA, DAMASCENO, MARTINS, SOBRAL, FARIAS,
2011). Assim, o curriculo revela nuances de um coletivo, reflete peculiaridades

inerentes ao grupo que rege o curso, desse modo, embora a construgdo do campo de
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conhecimento em enfermagem seja global, quando refletido no curso da UECE
revelara subjetividades. Todavia, para n0s, por seu carater historico e situado o
documento carrega em si intencionalidades marcadas pelo momento historico e que,
em um dado momento da pesquisa, poderdo ser mais bem esclarecidos por
profissionais da vivenciam a realidade situacional no contexto da enfermagem atual
da UECE.

Para tanto, desenvolvemos anélise documental descritiva critica e densa
ao envolver andlise de matrizes curriculares e demais documentos que as
regulamentaram e orientaram ao longo da histoéria do referido curso.

Neste sentido optamos por analisar as matrizes do curso ao longo de sua
histéria destacando a duracdo de certo modo de agir e formar em enfermagem em
cada mudanca curricular buscando identificar razdes para as mudancas explicadas
no viés da cientificidade. Ao final sera possivel instituir um retrospecto da formacéao
em enfermagem evidenciando sua fundamentacao cientifica em uma linha do tempo
a partir da andlise da histéria e das matrizes curriculares do referido curso que é
pioneiro no Ceara.

Apesar de sua natureza historica, a pesquisa foi enriquecida com uma fase
empirica por buscar na investigacado um diferencial que contribuiu para a percepcao e
apreensdo do nosso objeto através de entrevistas realizadas junto a profissionais da
enfermagem do curso da UECE que estejam inseridos diretamente no ensino do
cuidado a fim de complementar os achados observados na andlise documental e
estabelecer maiores relacdes entre o escrito e o vivido, sobretudo no contexto atual.

Adiante apresentamos o l6cus da pesquisa e ressaltamos o seu referido

recorte temporal.

5.3.1 L6cus da pesquisa e recorte temporal — tijolos indispensaveis de delineamento

Tendo como objeto de investigacédo evidenciar a trajetoria de construgcao
do campo de conhecimento do curso de enfermagem pioneiro no Ceara elegemos
como lécus da pesquisa a Universidade Estadual do Ceara (UECE) campus do Itaperi,
em Fortaleza, mais especificamente, o curso de enfermagem da referida IES por ser
0 mais antigo, uma vez que é remanescente da Escola de Enfermagem S&o Vicente

de Paulo (1943), primeira escola de enfermagem do estado.
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Dessa forma, o recorte temporal desta pesquisa de tese abrange 77 anos
de ensino da enfermagem no Ceard, desde 1943, ano de criacdo EESVP, ao ano em
vigor 2020, como ja assinalado na sec¢do introdutdria deste escrito.

Neste recorte temporal (1943-2020) o curso vivenciou trés momentos
distintos de institucionalizacdo. Foi criado como Escola, unidade isolada (1943-1955),
posteriormente foi agregada a Universidade do Ceara-UFC (1956-1975) até vincular-
se a Fundacéo Educacional do Estado do Cear4d-UECE (1975 aos dias atuais) como

ilustra o quadro a seguir.

Quadro 33 — Descricao do percurso trilhado pelo curso pioneiro de
enfermagem do Cearé: da EESVP a UECE

CARACTERIZAGAO PERIODO
EESVP como instituicdo isolada 1943-1955
EESVP agregada a Universidade do Ceara (UFC) 1956-1975
EESVP anexada a UECE 1975-atual

Fonte: Elaborado pela autora.

Na certeza de que cada momento ilustrado no quadro acima implicou varios
outros acontecimentos, analisar este tempo que se constitui em 77 anos de historia
pode parecer grosso modo um universo inatingivel. Quando estes 77 anos sao
analisados tendo como foco 13 matrizes curriculares, esta delimitacéo permite realizar
a investigacao cujo fio condutor € evidenciar e assim analisar o a construcdo do campo
de conhecimento em enfermagem a luz do cuidado ensinado. O estudo, portanto, visa

analisar 13 matrizes curriculares e demais documentos vinculados as essas matrizes.

5.4 Técnicas e recursos para coleta de dados: fontes e documentos

A fim de articular informacdes do aporte legal que normatiza a profissao
com os curriculos implementados no curso pioneiro de enfermagem no Ceara (UECE)
a etapa da coleta de dados envolve estratégia desenvolvida mediante a utilizagéo de

documento, que demanda acesso as fontes para coleta-los.



214

Como demonstrado no quadro 29, o curso de enfermagem UECE ao longo
da sua trajetoria perpassou por trés instituicdes, sendo elas, Escola de Enfermagem
Sdo Vicente de Paulo (EESVP); Universidade Federal do Ceara (UFC); e
Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Assim, como em pesquisa anterior'4, nos valemos da andlise de matrizes
curriculares para desenvolvimento da nossa pesquisa. Agora com 0 objetivo de
analisar a consolidacdo de um campo de conhecimento cientifico proprio da
enfermagem refletido nas matrizes onde para além de mudancgas curriculares,
gostariamos de compreender e por tanto, discorrer sobre a constru¢cao do seu campo
de conhecimento que além da influéncia da educacao e saude, ja encontramos que
sofreu forte influéncia religiosa em suas raizes.

Com isso realizamos primeiro o levantamento das matrizes curriculares
complementando nossa pesquisa de 2015 e, sobretudo amparada nos achados de
Mendes (2013) que em sua investigacdo analisou matrizes curriculares da
enfermagem UECE desde a sua criacdo na EESVP a anexacao do curso a UECE em
1975.

O levantamento consistiu na identificacdo das doze matrizes curriculares
gue serdo especificadas mais adiante. Mendes (2013) por ocasido de sua dissertacéo
e juntamente a outros membros do grupo de pesquisa realizou o inventario das sete
primeiras matrizes curriculares que abrangem desde a criacdo da EESVP em 1943 a
sua anexacao a UECE em 1975. E nés identificamos e inventariamos as outras cinco
matrizes curriculares p6és anexacdo a UECE (1975 a 2013) na dissertacao Silva
(2015).

Assim, no sentido pratico, ao invés de 34 anos (1979-2913) analisados na
pesquisa anterior, agora estendemos 77 anos para analise (1943-2020) ampliando um
recorte temporal para tempos distantes (1943-1978) e mais recentes também (2013-
2020) o que vem a agregar valor as pesquisas desenvolvidas junto ao grupo de
pesquisa ao qual faco parte, e a comunidade cientifica de modo geral.

Digo isso para afirmar que, inicialmente, doze matrizes curriculares foram
identificadas e inventariadas, inclusive, por ocasido de outras investigacdes pre-
existentes e vinculadas ao Grupo de Pesquisa Educacéo, Historia e Saude Coletiva

(GPEHSC) e Nucleo de Informacéo, Histéria e Memoria da Enfermagem Cearense

114 Dissertagdo Silva (2015) cujo foco era perceber perfis e tendéncias do curso de enfermagem da
UECE no recorte temporal de 1979-2013 em que foram analisadas 5 matrizes curriculares.
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(NUDIHMERN). Espacos estes que como o Centro de Documentacdo do NUDIHMEnN
foram fontes da pesquisa de inestimavel valor para obtenc&o dos nossos dados. Outra
fonte fundamental foi a Coordenagéo do Curso de Enfermagem da UECE que nos
amparou com a disponibilizacdo de diversos documentos dentre os quais o Ultimo
Projeto Pedagogico do Curso, recém implantado em 2019.2 (cujo primeiro semestre
vigorou de 02/12/2019 a 26/06/2020 devido necessidade de ajustes por atraso no
calendario académico).

Dos principais documentos analisados ressaltamos as treze matrizes
curriculares que fundamentadas em outros documentos nos permitiu reconstituir sua

trajetéria de cientifizacao.

5.4.1 O caminho percorrido.... estabelecendo o alicerce!

O caminho percorrido para chegarmos aos documentos, inicialmente as
matrizes curriculares e depois os demais documentos (nacionais e locais) que
regulamentavam as mudancas curriculares bem como, sua trajetéria de cientifizacédo
consistiu no levantamento inicial ja citado seguido de buscas na internet e no Centro
de Documentacédo do NUDIHMER, que fica localizado na UECE, campus do Itaperi.

Apoés ser feito o levantamento das matrizes, realizamos estudo do seu
contexto, quer dizer, buscamos a legislacédo que normatizou legalmente cada curriculo
no seu tempo. A maioria das buscas foi realizada na internet, mas também nas
revistas de enfermagem e estudos realizados sobre as tematicas, frutos do
levantamento realizado na secéo trés desta tese, que diz respeito ao Estado da
Questdo. O quadro desses documentos sera apresentado do subtopico préprio.

Assim, foram analisados documentos tanto na esfera macro no tocante a
legislacdo em nivel de Brasil (leis, decretos, pareceres e diretrizes) quanto na
realidade micro (da Enfermagem cearense) através do acesso e estudo, sobretudo,
de documentos institucionais (projetos politico pedagdgicos, matrizes curriculares,
resolucdes do CEPE!?®®, entre outros) cedidos por 6rgdos ou instituicbes que foram

marcadas por todas as mudancas curriculares ocorridas para se perceber sua

115 Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CEPE/UECE.
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influéncia sobre a mudanca e identificar pontos de consolidacdo de um campo
cientifico.

Dessa forma, através da heuristica “ciéncia, técnica, arte de localizacéo e
levantamento de documentos” foram analisados tanto documentos primarios, brutos,
como os citados anteriormente, quanto secundarios, artigos cientificos, livros,
dissertacBes e/ou teses produzidas acerca da tematica, porém selecionados por meio
“‘de uma série de procedimentos para busca metddica e sistematica dos documentos
que possam interessar ao tema que se pesquisa’ (SEVERINO, 2016, p. 143)
documentos estes ja encontrados em sua forma impressa ou digital e inventariados
no capitulo 3 por ocasido do EQ. Ressaltamos a seguir dois espacos foram

importantes para este construto.

5.4.1.1 Museu da Enfermagem Cearense — NUDIHMEnN: fonte aliada

O Museu da Enfermagem no Ceara localizado na Avenida Silas Munguba
1700, UECE campus do Itaperi, integra acdes do NUDIHMEn - Nucleo de
Documentacéo, Informacédo, Histéria e Memoria da Enfermagem no Ceara e foi
inaugurado em 29 de maio de 2018.

O NUDIHMEN é composto por professores e pesquisadores enfermeiros,
alunos de enfermagem, historiadores, alunos do curso de Histéria, Pedagogia,
Educacéo Fisica e profissionais interessados que compdem o nucleo de pesquisa e
documentacdo que emergiu da necessidade de garimpar, documentar, restaurar e
socializar repertério de documentos, arquivos icnograficos, fonogréaficos, dentre
outros, acerca da histéria da enfermagem brasileira, sobretudo cearense.

Em 1993 por ocasido da comemoracdo dos 50 anos do ensino de
enfermagem no Ceara a professora Silvia Maria Nobrega-Therrien foi convidada pela
direcdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UECE a homenagear o0 curso
através da reconstituicdo da histéria até entdo. Neste momento foi percebido que
havia muito pouco dessa historia para ser socializado em uma exposi¢cdo. O pouco
gue existia se encontrava privatizado. I1Sso a incentivou a angariar for¢ca e recurso
financeiro a fim de pesquisar e identificar possiveis fontes e documentos que ajudasse
a reconstituir a histéria do curso enfermagem pioneiro no Ceara. Assim, no ano 2000
o Grupo de Pesquisa foi cadastrado no diretério de grupos de pesquisa do CNPq o

que representou um grande avanco junto ao fomento para desenvolvimento de a¢des
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do grupo. Em 2007, iniciou-se através do NUDIHMEn a luta por preservacao,
producdo e socializacdo da historia da enfermagem cearense fruto da linha de
investigacdo iniciada pelos pesquisadores do Laboratério e Grupo de Pesquisa
Educacéo, Histéria e Saude Coletiva.

Apos esta constatacdo de escassez de documentos passiveis de recontar
essa historia se iniciou uma forca tarefa, de modo institucionalizado, inclusive, através
da criacdo de um Grupo de Pesquisa sobre Educacado, Historia e Saude Coletiva
(GPEHSC) que possibilitou identificacdo de pessoas que viveram a historia para
reconta-la e contribuir através da sua memoria e relato. Assim, muitas enfermeiras
egressas ou que vivenciaram o contexto da EESVP como professora, aluna ou
funcionaria foram encontradas e entrevistadas. Sensibilizadas pela iniciativa de
valorizar e trazer a luz a histéria da enfermagem cearense as enfermeiras contatadas
doaram itens pessoais guardados como diploma, fotos, histérico escolar, broche,
dentre outros materiais que juntamente aos itens adquiridos e encontrados pelo grupo
em salas tipo depdsitos exigiram além da guarda, restauracdo, preservacao.

No sentido de catalogar e organizar tudo que fora coletado identificou-se
itens sobre formacéo e itens para pesquisa denominados futuramente, no ambito da
socializacdo, de Museu e Centro de Documentacéo. Neste espaco que é rica fonte de
pesquisa, é permitido acesso direto e indireto a documentos diversos tanto no ambito
pessoal (como histdria escolar, carteira do curso, diploma) como institucional (livro
ata, hino da escola). Além disso, existem documentos e representacfes de natureza
local, nacional e internacional cuja aquisi¢cdo se deu por compra, permuta ou doacao.
Trata-se dentre outras coisas de materiais hemerograficos, bibliogréaficos,
iconograficos, objetos tridimensionais, arquivos diversos, sonoros e audiovisuais. Por
tudo isso 0 Museu se apresentou como importante fonte de coleta de dados que
recontam a trajetoria do curso de enfermagem ora pesquisado e grande aliada nesta
investigacdo. O espago conta com um rico acervo tanto documental quanto
tridimensional que nos auxiliou a compreender a historia e a realizar nossos estudos.

Elementos estes ilustrados nas imagens a seguir.
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Imagem 13 — NUDIHMEnNn o Museu da Enfermagem Cearense

% museu_da_enfermagem__ce :

Fonte: Acervo Pessoal e @museu_da_enfermagem_ce

Imagem 14 — Parte do acervo Imagem 15 — Parte do acervo
tridimensional do NUDIHMEn documental do NUDIHMEn
% museu_da_enfermagem__ce : % museu_da_enfermagem__ce

Fonte: @museu_da_enfermagem_ce Fonte: @museu_da_enfermagem_ce
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5.4.1.2 Coordenacédo do Curso de Enfermagem da UECE

Outro espaco que se apresentou como importante fonte de coleta de dados
foi a Coordenacao do Curso de Enfermagem da UECE.

A pesquisa de campo desenvolvida aqui foi no ambito do acesso a
documentos inerentes ao curso tanto de cunho histérico, mas sobretudo, da
atualidade. Além disso, obtivemos confirmacédo e coleta de dados relativos a matriz
curricular que estava em tramitacdo e foi aprovada e posta em vigor em 2019.21% e
aos docentes do curso, sujeitos da pesquisa.

Os funcionéarios da coordenacdo bem como equipe em geral foi muito
solicita e prestativa, atendimento e atencao pela qual agradecemos muito porque 0s
dados coletados neste momento nos possibilitaram estabelecer perfil docente,
critérios de incluséo e excluséo dos sujeitos da pesquisa e nos facilitou a aproximacao
com os docentes previamente selecionados que sera melhor apresentado mais

adiante.

5.4.2 Documentos analisados: juntando tijolos!

No que se refere aos documentos que foram analisados, organizamos 0s
trés quadros a seguir para tornar mais didatica a sua apresentacdo. Trata-se de
documentos normativos impressos e/ou levantados dos sites do Ministério da
Educacao e da Saude tendo em vista que ambos compunham o0 mesmo ministério até
meados de 1953 e direcionavam os rumos de ambos no pais.

Sendo nossa temporalidade investigada de 1943 a 2020 selecionamos
documentos que estdo diretamente ligados as mudancas curriculares ocorridas desde
0 curso pioneiro até o da UECE.

No primeiro quadro esta exposta a descricdo quantitativa dos documentos
que foram analisados com profundidade a fim de atender aos nossos objetivos
especificos de mapear mudancas ocorridas nas matrizes curriculares com énfase no

ensino do cuidado prestado pelos enfermeiros no curso da UECE que resultam na

116 Este semestre aconteceu de 02 de dezembro de 2019 a 29 de abril de 2020 conforme calendario
académico da UECE. Disponivel em http://www.uece.br/wp-
content/uploads/2019/10/CALEND%C3%81RIO-ACAD%C3%8AMICO-

2019 2 DEG PROGRAD Enviar-1.pdf Acesso em 10/05/2020.



http://www.uece.br/wp-content/uploads/2019/10/CALEND%C3%81RIO-ACAD%C3%8AMICO-2019_2_DEG_PROGRAD_Enviar-1.pdf
http://www.uece.br/wp-content/uploads/2019/10/CALEND%C3%81RIO-ACAD%C3%8AMICO-2019_2_DEG_PROGRAD_Enviar-1.pdf
http://www.uece.br/wp-content/uploads/2019/10/CALEND%C3%81RIO-ACAD%C3%8AMICO-2019_2_DEG_PROGRAD_Enviar-1.pdf
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reconstituicdo que nos permitiu tracar a linha do tempo do ensino da enfermagem no

Cearda (1943-2020) para evidenciar um corpo de conhecimento cientifico expresso nos

curso de enfermagem da UECE.

Quadro 34 - Descricdo gquantitativa de documentos a serem analisados

CARACTERIZACAO QUANTIDADE DESCRICAO
Leis
Documentos primarios: nacionais e estaduais 56 Decretos
Pareceres
Diretrizes
9 Programas de ensino
Documentos institucionais criados a partir dos 4 PPP
rnEnies 13 Matriz curricular
Documentos empiricos e particulares 8 Entrevista
32 Curriculo Lattes

Fonte: Elaborado pela autora.

As leis, decretos, pareceres e diretrizes sdo documentos de cunho nacional

e matrizes curriculares de cunho institucional. No quadro a seguir estdo expostos 0s

documentos nacionais que foram analisados, por sua vez, organizados por

documento/legislacédo nacional, data de homologacéo, descricdo e matriz curricular a

que esta relacionado.

Quadro 35- Descricado dos documentos legais, de ambito nacional, consultados

e sua vinculacao a referente matriz curricular do curso de enfermagem no
ambito da EESVP (1943 a 1978)

MATRIZ
DOCUMENTO DATA DESCRIQAO CURRICULAR
Aprova o regulamento do Departamento
Decreto n° 16.300 31/12/1923 | Nacional de Saude Publica.

Legaliza a pratica profissional bem como da
fiscalizagdo do exercicio profissional dos
enfermeiros, e outros profissionais que seria
exercida pelo Departamento de Saude
Publica, por intermédio da Inspetoria de | 1943 a 1946
Fiscalizacdo do exercicio da Medicina.
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Decreto n° 19.851 11/04/1931 | Novo estatuto das universidades brasileiras
dispunha que o ensino superior obedeceria ao
sistema universitario, podendo ainda ser
ministrado em institutos isolados.

Decreto n° 20.109 15/06/1931 | Regula o exercicio da enfermagem no Brasil
e fixa, as condicdes para a equiparagédo das
escolas de enfermagem determinando que a
Escola Anna Nery se tornaria a escola-
padrdo.

Constitui¢éo da | 16/07/1934 | Constituicdo da Republica dos Estados

Republica dos Unidos do Brasil (capitulo para educacéao)

Estados Unidos do

Brasil 1934

Constituicdo dos | 10/11/1937 | Constituicdo da Republica dos Estados

Estados Unidos do Unidos do Brasil (educacdo em segundo

Brasil 1937 plano)

Decreto Lei n® 3.171 | 2/4/1941 Reorganiza o Departamento Nacional de
Saude, do Ministério da Educacao e Salde, e
da outras providéncias. / Reforma federal da
Saude Publica no Pais.

Decreto Lei n°® 4.275 | 17/4/1942 Organizou-se o0 Servico Especial de Saude
Publica (SESP)

Decreto n® 133 24/08/1943 | Criacdo da EESVP em 15 de fevereiro de
1943 - personalidade juridica

1947 a 1952

Lein® 775 6/8/1949 Primeira Lei do ensino de Enfermagem no
Brasil.

Decreto n°27.426 14/11/1949 | Aprova o Regulamento basico para os cursos
de enfermagem e de auxiliar de enfermagem.
Regulamentou a Lei n° 775/1949 e informa o
gue deve ser ensinado

Lei n° 1.920 25/7/1953 | Criacdo do Ministério da Saude. 1953 a 1963

Decreto n° 34.596 16/11/1953 | Regulamenta a Lei n° 1.920/53.

Lei n°® 2.995 10/12/1956 | Prorroga o prazo que restringe as exigéncias
para instruir matricula aos cursos de
enfermagem, nos termos do paragrafo Unico
do art. 5° da Lei n® 775, de 6 de agosto de
1949.

Lein®2.743 6/3/1956 Cria o Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DENERu) no Ministério da Saude e da
outras providéncias.

Lei n°2.604 17/09/1955 | Lei do Exercicio Profissional, que culminou
com a revogacao dos Decretos n° 20.931/32
e 23.774/34

Decreto n°50.387 28/03/1961 | Regulamenta Lei n°2.604 /55 1964 a 1966

Lei n°4.024 20/12/1961 | Promulgada a Lei de Diretrizes e Bases do
Ensino

Parecer de n° 271 19/10/62 Curriculo minimo para os cursos superiores
de Enfermagem que manteve a duragéo
minima de trés anos para o curso de
Enfermagem, com a diminuicAo das
disciplinas obrigatérias

Decreto n°® 53.642 28/02/1964 | Disp6s sobre a duplicacdo de matriculas no | 1967 a 1969
primeiro ano das escolas superiores.

Lei 5.540/1968 28/11/1968 | Reforma Universitaria (1968)

Decreto-Lei n° 869 12/09/1969 | Disp6e sobre a inclusdo da Educacao Morale | 1970 a 1973

Civica como disciplina obrigatéria, nas
escolas de todos os graus e modalidades, dos



https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/362641da8a5bde02032569fa00742174?OpenDocument&Highlight=1,&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/362641da8a5bde02032569fa00742174?OpenDocument&Highlight=1,&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/362641da8a5bde02032569fa00742174?OpenDocument&Highlight=1,&AutoFramed
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/362641da8a5bde02032569fa00742174?OpenDocument&Highlight=1,&AutoFramed

sistemas de ensino no Pais, e da outras
providéncias.

Fonte: Elaborado pela autora, inspirado na dissertacdo de Mendes (2013).

Estes documentos s&do importantes porque embora nosso foco seja

evidenciar como a evolucdo de um campo de conhecimento cientifico esta expressa

no curso de enfermagem da UECE, a partir da analise das matrizes curriculares, todos
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estes outros documentos fundamentam ou de certa forma norteiam as matrizes

analisadas, influenciando-as. Assim, estdo sistematizados nos quadros por ordem

cronolégica no sentido de auxiliar na analise e producéo da linha do tempo.

Ainda existem lacunas mesmo assim organizamos dois quadros para

facilitar a visualizacdo por conterem muitos elementos informativos, sendo assim o

primeiro quadro retrata documentos identificados por nos que estéo relacionados as

matrizes curriculares dos primeiros 35 anos de curso, enquanto o segundo quadro

retrata documentos identificados por nds e que estdo relacionados as matrizes

curriculares dos ultimos 41 anos de curso.

Quadro 36 - Descricdo do aporte legal consultado e sua vinculagéo a referente

matriz curricular do curso de enfermagem no ambito da UECE (1979-2020)

DOCUMENTO

DATA

DESCRICAO

MATRIZ
CURRICULAR

Lei 5.540

28/11/1968

Fixa normas de organizacao e funcionamento
do ensino superior e sua articulagcdo com a
escola média, e da outras providéncias

Resolucédo n°4

25/02/1972

Dispde sobre o curriculo minimo dos cursos
de enfermagem e obstetricia

1979.2

Resolucdo n° 9

10/10/1969

Incorpora acdes aos Pareceres CFE n°292/62
e 672/69 acerca dos curriculos minimos dos
cursos que habiltam ao exercicio do
magistério

Parecer CFE n°163

28/01/1972

Reforca a Portaria de 10-01-69, esclarecendo
gue o enfermeiro licenciado lecionara ao nivel
de 1. ° e 2. ° graus, nas disciplinas e
atividades relativas a Enfermagem, Higiene e
Programa de Saude.

Lei n°® 6.494

7112/ 1977

Dispde sobre os estagios de estudantes de
estabelecimentos de ensino superior e de
ensino profissionalizante do 2° grau e
supletivo, e da outras providéncias.

1981.2

Decreto Federal n°
87.497

18/08/1982

Regulamenta a Lei n° 6.494, de 07 de
dezembro de 1977, que dispde sobre o
estagio de estudantes de estabelecimentos
de ensino superior e de 2° grau regular e
supletivo, nos limites que especifica e da
outras providéncias.

1985.2

Lei 7.498

25/06/1986

Lei do exercicio profissional

CRFB de 1988

05/10/1988

Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil

Lei n® 8.080

19/9/1990

Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei n° 8.142

28/12/1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS}
e sobre as transferéncias

1997.1



http://www.jusbrasil.com/legislacao/104850/lei-6494-77
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intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias.

Parecer n°® 314

6/4/1994

Fixa os minimos de contetdo e duracao do
curso de graduacdo em Enfermagem.

Portaria n® 1.721

15/12/1994

Regulamenta o ensino dos cursos de
Graduacdo em Enfermagem.

Lei n°® 9.394

20/12/1996

Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional.

Decreto n° 2.207

15/4/1997

Regulamenta, para o Sistema Federal de
Ensino, as disposi¢cfes contidas nos artigos
19, 20, 45, 46 e § 1°, 52, paragrafo Unico, 54
e 88 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, e da outras providéncias.

Resolucédo n° 287

08/10/1998

Reconhece 14 cursos e profissionais da area
da saude.

Parecer CNE/CES
n°1.133

7/8/2001

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Nutricao.

Resolucao
CNE/CES n° 03

07/11/2001

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem

Parecer CNE/CES
n° 329

11/11/2004

Carga horaria minima dos cursos de
graduacdo, bacharelados, na modalidade
presencial.

2005.1

Parecer CNE/CES

n° 8/2007

08/02/2007

Resolucéao
CNE/CES n° 2

18/06/2007

Disp6e sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizagdo e
duracdo dos cursos de graduacao,
bacharelados, na modalidade presencial.

3200h

LEIN©11.788

25/09/2008

Disp6e sobre estdgio de estudantes e da
outras providencias.

Parecer 213/2008

9/10/2008

Dispde sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacéo e
duracdo dos cursos de graduacdo em
Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacédo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional, bacharelados, na modalidade
presencial.

Resolucao n° 4

6/4/2009

Disp6e sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizagao e
duracdo dos cursos de graduacdo em
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricéo e Terapia
Ocupacional, bacharelados, na modalidade
presencial. 4000h e o tempo de integralizacéo
de 5 anos para os Cursos de Bacharelado em
Enfermagem

Resolucao do
COFEN n° 358

15/10/2009

DispGe sobre a Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias.

RESOLUCAO N°
3241 / CEPE UECE

05/10/2009

Estabelece critérios e
institucionalizacao das Atividades
Complementares como componente
curricular dos Cursos de Graduacao.

normas para

2019.2



http://www.jusbrasil.com/topico/11688234/artigo-52-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/topico/11688104/parágrafo-1-artigo-52-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/topico/11687480/artigo-54-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/topico/11682564/artigo-88-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/legislacao/109224/lei-de-diretrizes-e-bases-lei-9394-96
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Resolucao
CEPE/UECE
3907/2015

nO

23/10/2015

Institui e regulamenta a mobilidade e o
intercambio nacional e internacional dos
discentes de graduacdo da universidade
estadual do Ceard - UECE e da outras
providéncias

Resolucao
CEPE/UECE
3908/2015

23/10/2015

Institui 0 componente curricular “estudos em
mobilidade” para todos os projetos
pedagogicos de curso de graduacdo da
universidade estadual do Ceara - UECE

RESOLUCAO
COFEN N° 564

06/11/2017

Aprovar o novo Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, conforme o
anexo desta Resolucdo, para observancia e
respeito dos profissionais de Enfermagem,
gue podera ser consultado através do sitio de
internet do COFEN (www.cofen.gov.br).

Fonte: Elaborado pela autora.

Além dos documentos anteriormente citados, no tocante a leis, decretos,

resolucdes e pareceres, outros documentos de cunho institucional e normativo foram

analisados como alguns elementos Projetos Pedagdgicos instituidos e as treze

matrizes curriculares identificadas no decorrer dos 77 anos de Curso de Enfermagem

UECE nas trés fases que caracterizam sua existéncia, a saber:

Quadro 37- Descricdo das matrizes curriculares a serem analisadas

desde a criacdo da EESVP a sua anexac¢ao junto a UECE (1943-2013)

CARACTERIZACAO

PERIODO

MATRIZ CURRICULAR

EESVP como instituicéo isolada

1943-1955

1943-1946

1947-1952

1953-1963

EESVP agregada a Universidade do Ceara
(UFC)

1956-1975

1964-1966

1967-1969

1970-1973

1974-1978

EESVP anexada a UECE

1975-2020

1979.2-1981.1

1981.2-1985.1

1985.2-1996

1997.1-2004

2005.1-2019.1

2019.2 - Atual

Fonte: Elaboragéo propria.
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Contudo, além da natureza predominantemente documental,
complementamos nossa pesquisa com uma investigacdo empirica por meio de
entrevistas & enfermeiras cujos relatos fortalecem o debate sobre a tematica e
investigacdo, tendo em vista lacunas existentes mediante o resgate histérico (1943-
2020), mas, sobretudo, para se perceber como se tem apreciado e consolidado um
campo de conhecimento cientifico a partir da evolucédo do cuidado no curriculo do
curso de enfermagem da UECE a partir das concepc¢des, no caso, dos docentes.

E sabido que inicialmente, o registro e armazenamento da meméria e a
histéria do curso nao foram tdo valorizados. Além do que, conforme mudancas de
estrutura fisica, bem como curriculares foram acontecendo junto ao referido curso,
alguns registros e documentos foram se perdendo. Assim, na intencao de reconstituir
e desvelar elementos desta histéria delineamos a pesquisa de campo descrita a

sequir.

5.4.3 Pesquisa de campo: fonte empirica

Visando atender ao nosso objetivo especifico que pretende evidenciar se,
e como, as mudancas identificadas tém contribuido para firmar cientificamente um
campo de conhecimento profissional para a enfermagem no Ceara, ao longo de seus
77 anos de histéria, fomos a campo para complementar achados tracados pela anélise
dos documentos estudados, a luz de relatos de sujeitos.

Em nossa dissertacdo de mestrado entrevistamos professores que
vivenciaram a elaboracdo e implantacdo dos curriculos a fim de complementar os
achados nas fontes documentais sobre perfis e tendéncias do curso. Agora, tendo
como foco evidenciar a consolidagdo do campo de conhecimento inerente a
enfermagem enquanto ciéncia a luz do ensino do cuidado, a pesquisa atual envolveu
docentes relacionados com tal objeto visando apreender o conhecimento e a
concepcgao docente que para Tardif citado por Borges (2004, p. 82) é temporal “na
medida em que passam por transformacdes vinculadas as etapas da carreira
docente”. Valemo-nos ainda da compreensao de que:

Nesse sentido, os saberes [conhecimentos] dos professores sdo vinculados
ao desenvolvimento de uma carreira, no ambito de um processo de
socializagao que comeca bem antes do exercicio profissional e que se amplia

com a prética; o trabalho entre pares; as parcerias e experiéncia adquiridas
em diferentes estabelecimentos escolares; a participagdo em eventos,
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seminarios e programas de formacéo continua; as leituras e estudos, entre
outros. (BORGES, 2004, p. 83).

Assim, essa temporalidade do mesmo modo como para Borges também é
interessante para a nossa pesquisa ao buscar também entrevistar professores
experientes que tragam no bojo dos seus relatos a experiéncia vivenciada que
contribuiu para a consolidagdo de um campo de conhecimento cientifico em

enfermagem refletido nas transformagdes curriculares.
5.4.3.1 Universo e sujeitos da pesquisa

A partir de informagfes coletadas junto a coordenacdo do curso de
enfermagem UECE e dos Curriculos Lattes docentes encontramos que 0 universo
docente do curso de enfermagem UECE € composto por 45 professores. Quanto a
maior titulacao, treze sdo Pés-Doutores, 21 sdo Doutores, um é Livre Docente, nove
sdo Mestres e um Especialista. Destes (45), 3217 sdo efetivos e 13 substitutos. Estes
primeiros achados estéo retratados também no Gréfico 5.

Gréfico 5 — Perfil por titulagdo do universo de docentes da enfermagem UECE
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Fonte: Elaboracao prdpria.

117 Conforme informacg@es cedidas pela coordenacado do curso em dezembro de 2019.
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Dos 32 professores efetivos, onze sdo Pds-Doutores, 17 sdo Doutores e
quatro sdo Mestres. O que revela alto nivel académico dos docentes, além do grande
potencial de producdo de conhecimento cientifico. Vale ressaltar que o curso conta
com 25 professores em dedicacdo exclusiva, 0 que teoricamente d&a ao curso maior
qualidade e dedicacdo docente a sua atuacado e melhoramento profissional que, por
sua vez, repercute na formacéo oferecida. Porém, isto é assunto para outra pesquisa.

Assim, ao buscarmos por profissionais com vivéncia e ampla experiéncia
acerca da temédtica ora investigada como aponta Szymanski (2002), que sejam
sujeitos sociais entrelacados intimamente ao teor da pesquisa, pensamento defendido
por Minayo (2011), intentamos verificar quais professores vivenciaram o maior nimero
de mudancas curriculares podendo assim contribuir com o debate de forma efetiva e
propriedade por experiéncia participativa. Dessa forma, a partir da identificagdo de
ingresso dos professores efetivos ao colegiado do curso de enfermagem UECE

pudemos identificar inicialmente os achados revelados no quadro a seguir.

Quadro 38 — Amostragem comparativa de quantidade de docentes versus

mudancas curriculares vivenciadas no curso de enfermagem UECE

Quantidade de professores do curso  Mudancas curriculares vivenciadas

~N~Noo ok
PNWkOOO

Fonte: Elaboragé&o propria.

A partir da analise dos Curriculos Lattes dos professores efetivos, embora
as ultimas atualizacdes variassem entre 2017 e 2019, na busca realizada em janeiro
de 2020, foi possivel identificar ainda que dos 32, apenas cinco ndo lecionam
disciplinas especificas da Assisténcia (que chamamos nesta investigacao de cuidado

de enfermagem) nem dos Fundamentos de Enfermagem8 ou ndo deixaram esta

118 Tendo em vista a divis&o dos curriculos estabelecidos no PPC do referido curso, na segéo topico
de estudos/conteudos curriculares temos nas versdes mais recentes, desde 2005, as subdivisdes
denominadas Fundamentos de Enfermagem e Assisténcia de enfermagem, os docentes que lecionam
disciplinas destes blocos foram considerados na pesquisa.



229

informacéo explicita de forma clara em seus Curriculos Lattes até a data analisada
10/01/2020. Estes foram desconsiderados nesta investigacao.

A partir desta constatacdo, buscamos intencionalmente por professores
capazes de delinear para nés o lugar do cuidado no ponto de vista vivencial, isto €,
para além do que afirmam os documentos analisados. Em outras palavras, almejamos
através deste contato com enfermeiras docentes compreender a concretizacado do
ensino do cuidado, bem como se deu o seu caminho de fundamentagéo cientifica no
curso, no que concerne ao caminho ja trilhado. Portanto, as pessoas selecionadas
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusédo e exclusédo para compor o quadro
de sujeitos desta investigacao.

e Professores efetivos vinculados ao colegiado do curso de enfermagem
da UECE.

e Ser testemunha como coordenadores ou professores da trajetoria de
formacdo ao vivenciarem trés ou mais mudancas curriculares no curso estudado,
sendo, por conseguintes autores das mudancas correlatadas.

e Lecionar disciplinas com énfase no ensino do cuidado seja no ambito
dos fundamentos ou da assisténcia.

e Ser voluntario a participar e colaborar com esta etapa da investigacao,
sem fins lucrativos e que por sua vez, com liberdade para deixar de contribuir a
gualquer momento, respeitando assim elementos éticos que envolvem pesquisa com
serem humanos.

Além de lecionar disciplinas vinculadas ao ensino do cuidado, prezamos
por selecionar sujeitos que mais vivenciaram mudancgas curriculares por se tratar de
uma pesquisa que foca a trajetdria de 13 matrizes curriculares na histéria do curso, e
por ser de natureza descritiva e exploratdria entendemos que quanto maior a vivéncia
maior seria a contribuicdo docente.

Assim, nossos critérios de exclusdo a ser aplicado junto aos professores
identificados sdo: N&o atender a um ou mais dos critérios de inclusdo anteriormente
citados; Possibilidade do docente se opor a participar e contribuir com a referida
investigacdo, ou seja, se recusar a participar.

Pessoalmente, por telefone, via WhatsApp ou por e-mail contatamos 18
professores que vivenciaram de trés a seis mudancgas curriculares. Obtivemos o
retorno de dez professoras que prontamente se dispuseram a colaborar com nossa

investigacao.
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Todas estavam capacitadas a falar sobre meandros da pesquisa, pois
vivenciam anteriormente e no atual momento (2019) se encontravam na acao de
repensar e promover mais uma mudanca curricular, assim, poderiam complementar o
estudo com seus relatos e ao lecionarem disciplinas diretamente voltadas para o
cuidado de enfermagem, no curriculo em vigor, nos ajudariam a aprofundar a
investigacdo no sentido da concepcgédo docente a respeito da consolidacdo de um
campo de conhecimento cientifico em enfermagem no Ceard, notadamente no curso
de enfermagem da UECE. No entanto, ndo conseguimos realizar todas as entrevistas,
sobre isso falaremos mais a diante.

Valemo-nos da entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de
dados, guiada por um roteiro que se encontra no apéndice E deste texto. O
instrumental foi aplicado com oito das dez enfermeiras docentes, constituindo assim

0S sujeitos da nossa pesquisa.

5.4.4 Entrevista nao diretiva, semiestruturada, como técnica de coleta de dados

complementares

Além de consideramos o0s documentos e matrizes curriculares de
fundamental importancia para a pesquisa, entendemos que o uso de entrevistas nao
diretivas e por tanto semiestruturadas sdo importantes também como técnica de coleta
de dados complementares frente 0 nosso objeto de pesquisa, inclusive sob o crivo da
subjetividade temporal, histérica e social a luz da concepcao e olhar de sujeitos que

vivenciaram as mudancas curriculares. A entrevista como:

Técnica de coleta de informagBes sobre determinado assunto, diretamente
solicitadas aos sujeitos pesquisados. Trata-se, portanto, de uma interacdo
entre pesquisador e pesquisado. Muito utilizada nas pesquisas da area das
Ciéncias Humanas. O pesquisador visa apreender o que 0s sujeitos pensam,
sabem, representam, fazem e argumentam. (SEVERINO, 2016, p. 133)

Para tanto elencamos a entrevista semiestruturada ou nao diretiva com
roteiro, deixando espaco para outras colocag¢des dos sujeitos entrevistados sobre o
assunto abordado. Dito de outra forma, a entrevista na modalidade semiestruturada é

salutar para obtermos as informacfes que complementam os achados na pesquisa

documental, pois,

Nessa modalidade de entrevista, a entrevistada fala sobre tdpicos
relacionados a um tema especifico, definidos previamente pelo pesquisador.
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[...] Essa é uma entrevista mais aberta que a estruturada, o que possibilita
maior flexibilidade nas respostas e a obtencao de falas que podem enriquecer
ainda mais a tematica abordada. (MATOS e VIEIRA, 2001, p. 63)

Por meio deste tipo de técnica de coleta de dados, pudemos confrontar,
complementar e enriguecer as lacunas ou incompreensdes emergidas por ocasido da
analise das matrizes curriculares anteriormente levantados.

Contudo, vale ressaltar que, as entrevistas foram realizadas em fevereiro e
margco de 2020. Inicialmente tinhamos dez professores que se disponibilizaram
voluntariamente a participar. Mas, a Ultima entrevista foi realizada no dia 16 do referido
més e no dia seguinte foi decretado no estado do Ceara estado de isolamento social
em razdo da pandemia por coronavirus, o que impossibilitou a realizacdo das demais
entrevistas!®®.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio, de acordo com a aprovacao
dos entrevistados que assinaram uma carta de cessdo de direitos'?® da entrevista
gravada. Tal método visa a facilitagio no momento da analise dos dados pela

transcrigao.

5.5 Andlises dos dados: a construcédo vai se consolidando

Por se tratar de uma pesquisa eminentemente documental a analise dos
dados seguiu a l6gica prevalecente no paradigma interpretativista que € indutivo, nele
0 pesquisador procura ndo impor o seu entendimento prévio sobre a situacao
pesquisada. Assim, nos valemos da analise de contetdo tanto quando recorremos na
analise dos documentos quanto das falas dos entrevistados.

A analise de conteudo, por sua vez,

E uma metodologia de tratamento e andlise de informagdes constantes de
um documento, sob forma de discursos pronunciados em diferentes
linguagens: escritos, orais, imagens, gestos. Um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes. Trata-se de compreender criticamente o sentido
manifesto ou oculto das comunicacfes. [...] Ela descreve, analisa e
interpreta as mensagens/enunciados de todas as formas de discurso,
procurando ver o que esta por detras das palavras. Os discursos podem
ser aqueles ja dados nas diferentes formas de comunicacao e interlocucéo
bem como aqueles obtidos a partir de perguntas, via entrevistas e
depoimentos. (SEVERINO, 2016, p. 129)

119 Nem a distancia conseguimos realizar, dentre outros fatores, por indisposi¢cédo docente.
120 Apéndice F.
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Também definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou néo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo destas
mensagens (BARDIN citada por MINAYO, 2013, 303).

Ou seja, busca-se a interpretacdo dos dados pela descricdo obijetiva,
metddica e ordenada do conteldo analisado que podera ser categorizado.
Posteriormente 0s assuntos organizados por tematicas sao interpretados e descritos
amparados em analise que recorre a base teorica do texto para sustentar as
inferéncias, se necessario. Vale ressaltar que "ndo existem normas fixas nem
procedimentos padronizados para a criacao de tipologias para organizar no caso, 0S
documentos pesquisados” (LUDKE e ANDRE, 2013, p. 43). Acerca disso Minayo nos

esclarece que,

Do ponto de vista operacional, a analise de conteudo parte de uma leitura de
primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel
mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Para isso,
geralmente, todos os procedimentos levam a relacionar estruturas
semanticas (significantes) com estruturas sociolégicas (significados) dos
enunciados e a articular a superficie dos enunciados dos textos com os
fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais,
contexto cultural e processo de producdo da mensagem. Esse conjunto de
movimentos analiticos visa a dar consisténcia as operagbes. (MINAYO,
2013, 308).

Entretanto, em nosso caso 0 movimento €: primeiro recorremos aos
documentos que norteiam as matrizes curriculares do curso de enfermagem na UECE,
seguido da complementacéo por fontes orais que séo as entrevistas, relevantes ao
complemento das analises destas matrizes.

Para responder a problemética e atender aos objetivos da pesquisa
realizamos a triangulagéo dos seguintes dados, aporte legal (documentos oficiais),

matrizes curriculares (institucionais) e entrevistas.
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Figura 11 — Representacao geral da triangulacéao das fontes desta pesquisa

Matrizes
curriculares

Doc.oficiais <‘> Entrevistas

Fonte: Elaborado pela autora.

Destacamos a acuidade do emprego de fontes diversas na pesquisa
documental sob amparo tanto dos documentos, quanto dos relatos docentes, e
também do referencial tedrico mediante as andlises.

Para galgar nossos objetivos nos valemos de aspectos histéricos do campo
social, da saude e da educacao que refletiram nas matrizes curriculares identificadas
e analisadas sem perder de vista a sua relacdo com o momento historico e situado de

cada mudanca ocorrida.

5.6 Rigor Etico

Quanto ao rigor ético, destacamos que esta pesquisa integra uma
investigagdo maior chamada “Preservacdo da memoria da enfermagem no estado do
Ceara: a histéria da profissao e o centro de documentagdo” cuja aprovacao no comité
de ética se deu através do processo n° 10461873-6.

Para o devido desenvolvimento desta investigacdo seguimos as normas
éticas estabelecidas pelas Resolu¢cdes n° 510/2016 e n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Sobre termos e definigcbes, temos que.

Pesquisa em ciéncias humanas e sociais: aquelas que se voltam para o
conhecimento, compreenséo das condi¢fes, existéncia, vivéncia e saberes

das pessoas e dos grupos, em suas relacdes sociais, institucionais, seus
valores culturais, suas ordenagfes histéricas e politicas e suas formas de
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subjetividade e comunicacao, de forma direta ou indireta. (RESOLUCAO N°
510/2016 ART 2° INCISO XVI).

Em nosso caso, desenvolvemos pesquisa sobre salde em educacdo a
partir do programa de poés-graduacdo em educacdo da UECE. Sobre a ética em

pesquisas com seres humanos, consideramos ainda que:

Duas questfes dominam o panorama recente no ambito da ética relativa a
investigacao com sujeitos humanos: o consentimento informado e a protecéo
dos sujeitos contra qualquer espécie de danos. Tais normas tentam
assegurar o seguinte:

1. Os sujeitos aderem voluntariamente aos projetos de investigacéo, cientes
da natureza do estudo e dos perigos e obrigacfes nele envolvidos.

2. Os sujeitos ndo sdo expostos a riscos superiores aos ganhos que possam
advir.

Estas diretrizes sdo normalmente postas em pratica mediante o recurso a
formuléarios contendo a descricdo do estudo, o que sera feito com os
resultados e outras informacdes pertinentes. A assinatura do sujeito aposta
no formulario é prova de um consentimento informado. (BOGDAN e BIKLEN,
1994, p. 50).

Neste sentido, ambas as normas foram asseguradas e todos os dados
foram tratados com austeridade ética necessaria garantindo, inclusive, a néao
identificacdo dos participantes de pesquisa e 0 uso restrito e especifico das
informacdes para os fins do estudo.

Apesar de todas as entrevistadas terem concordado em ser identificadas
na pesquisa por sua relevancia no tocante ao viés historico, as identificamos como

mostra o quadro a seguir

Quadro 39 — Identificacdo simultanea das entrevistadas

Entrevistada Nomes Ficticios

1 Florence Nightingale
Anna Nery

Dorothea Orem
Imogene King
Wanda Horta
Grasiela Barroso

Waleska Paixao

0o N o o A WODN

Virginia Henderson

Fonte: Elaboragéo propria.
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Como se nota, optamos por identificar as entrevistadas através dos nomes
das mulheres icones da enfermagem no Ceard, no Brasil e no mundo.

A andlise das falas dos depoentes se deu de forma rigorosa, pela
transcricédo, supresséao de locucgdes de expressao, conferéncia em relagéo transcri¢cao-
audio, correcdes de ortografia e formatacéao.

Solicitamos ainda as participes a assinatura tanto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quanto da Carta de Cessao de Direitos,
apéndices F e G. Nestes documentos constam, dentre outras informacdes, que 0s
sujeitos pesquisados poderiam abandonar ou recusar a continuar participando desta
pesquisa a qualquer momento sem qualquer 6nus, dessa forma, foi apresentado o
estudo e solicitada sua cooperacéo referindo a aprovacgao do estudo pelo Comité de
Etica da UECE. Enfim, é sabido que,

Existe uma complexa dindmica nas ideias do pesquisador qualitativo, desde
guando ele decide estudar determinado aspecto da realidade, passando pela
definicdo do problema e objetivos a luz de um paradigma de pesquisa, do
método, das técnicas de coleta e andlise de dados, até chegar a escrita do
relatério final. Nao é algo linear, € um movimento ciclico que realimenta o
processo até se colocar o “ponto final” no relatério de pesquisa. [...] Ao longo
desse caminho o pesquisador podera se deparar com inimeras ideias e
sentimentos que ora o animam, ora o deprimem, essa dialética entre o
pesquisador e os dados, no entanto, quando aquele se encontra com a
descoberta de conceitos e relagfes até entdo imperceptiveis para ele, torna-
se o grande motor para seguir e alcancar os resultados pretendidos. (NUNES,
2011, p. 127)

Nesta premissa, o estudo foi delineado e realizado sempre tendo em vista
o0 objetivo central da investigacao, de analisar a trajetdria de formacédo dos enfermeiros
da UECE via mudancas curriculares com énfase no ensino do cuidado que possam
evidenciar como se deu a consolidacdo de um campo cientifico ao longo da sua
historia no Ceara.

Na certeza de que a pesquisa se faz ao pesquisar, ndo defendemos
praticas, tampouco, verdades imutaveis, ao contrario, inspirada numa reflexividade
pedagdgica compreendemos que ao pesquisador € necessaria uma orientacdo
metodoldgica prévia, entretanto, € no processo que se reafirma ou se redefine o

percurso metodologico pensado inicialmente.



Figura 12 - Sintese do caminho teérico metodolégico trilhado

- INDICAGOES METODOLOGICAS BASICAS -
Paradigma: naturalista/construtivista
(ALVES-MAZOTTI, 1996)

Abordagem: qualitativa
(MINAYO, 2013) ~

Método: documental (MENDES, FARIAS
E NOBREGA-THERRIEN, 2011)
descritiva, exploratéria

n I

Lécus: Curso de Enfermagem Fonte: documental e Coleta de dados: documentos
pioneiro do Ceara (EESVP- empirica primarios; documentos secundarios;
UECE/Itaperi) - Fortaleza-Ceara entrevista semi-estruturada

Analise dos dados: Rigor ético: Resolugio
Indutiva - descritiva (SACCOL, 2009) 510/2016 e 466/2012 -
Analise de conteudo (MINAYO, 2013) Conselho Nacional de Saude

Fonte: Elaborado pela autora.

236



237

6 CURRICULO: INSTRUMENTO DA RECONSTITUICAO HISTORICA E DA
ANALISE NO ESPACO-TEMPO SITUADO

Apos estudarmos sobre perfis e tendéncias, na dissertacdo denominada “A
formacdo da enfermeira no estado do Ceard com base na analise dos curriculos
(1979-2013): trajetdria e tendéncias”, defendida em 2015, nos propomos como antes
ja assinalado ir além e refletir sobre as mudancgas ocorridas nas 13 matrizes
curriculares a fim de evidenciar se e como estas mudancas tém contribuido para firmar
cientificamente um campo de conhecimento para a profissdo no Ceara, ao longo de
77 anos de historia.

Contudo, consideramos relevante apresentar nesta secao de modo a situar
nossa compreensao de curriculo mesmo entendendo que as matrizes curriculares
(nosso foco de andlise) constituem uma parte deste que incorporam o0s elementos,

sobretudo metodoldgicos para sua implantacdo no chao da sala de aula.

6.1 Concepcdes de curriculo: elementos epistemolégicos que chegam as

matrizes

Estudos no campo do Curriculo ganharam notoriedade a partir da
perspectiva norte-americana que se baseava na racionalidade técnica no inicio do
século XX (SILVA, 2014; GOODSON, 2013). ApO6s essa posicao iniciou-se "a
formacdo do corpo de especialistas sobre o curriculo, a formacéo de disciplinas e
departamentos universitarios sobre curriculo, a institucionalizacdo de setores
especializados sobre curriculo na burocracia do estado e o surgimento de revistas
académicas especializadas sobre curriculo" (SILVA, 2014, p. 21). Contudo,
apreendemos que “compreender como cada pessoa se formou é encontrar as
relagdes entre as pluralidades que atravessam a vida” (MOITA, 1992, p. 114). A
formacdo é para tanto “elemento de estimulo e de luta pelas melhorias sociais e
trabalhistas, como promotora do estabelecimento de novos modelos relacionais na
pratica da formacéo e das relaces de trabalho" (IMBERNON, 2011, p. 48), assim,
formacao é aparato que impulsiona, elemento capaz de fazer o individuo especializar-
se em algo e tal formacé&o esta representada no documento curriculo.

Dissertar com base na analise de matrizes curriculares de um curso

incorpora antes a necessidade de entendimento do que seja curriculo, no caso, € uma
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acao que demanda atencéo para as subjetividades e riqueza de detalhes que possui
a "programacado de um curso a ser examinado” (HOUAISS, 2010, p. 214). Para além
da definicdo limitada de Houaiss (2010) compreendemaos o curriculo, derivado do latim
curriculum, como plano, trajetéria e/ou instrumento norteador de uma instituicdo de
ensino ou curso. E neste documento que deve estar os fundamentos tedricos,
epistemoldgicos, ontoldgicos e até empiricos (metodologicos) de cada acdo educativa,
conteudo selecionado, além das técnicas e métodos a serem empregados para o éxito
no processo de ensino e aprendizagem.

Desse modo, "o curriculo também tem o sentido de constituir a carreira do
estudante e, de maneira mais concreta, os conteudos deste percurso, sobretudo sua
organizagao, aquilo que o aluno devera aprender e superar e em que ordem devera
fazé-lo" (SACRISTAN, 2013, p. 16). S&0 varios os autores que se dedicam a estudar
Curriculo, entretanto, ambicionamos nesta sec¢ao discutir a compreenséo de curriculo
especialmente a partir dos postulados de Goodson (2013); Sacristan (2013, 1998);
Vasconcellos (2013); Silva (2014); Pacheco (2005), Veiga (1998), que a seu modo
apresentam elementos consoantes com a nossa compreensdo de curriculo, com o
objetivo de assim explicitando a definicdo e entendimento no qual se ancora esta tese,
deixamos em evidencia como visualizamos as matrizes curriculares no contexto do
curriculo.

Em sua obra - referéncia Documentos de ldentidade uma introducao as
teorias do curriculo, Silva (2014, p 14) pondera que "uma definicdo ndo nos revela o
gue é, essencialmente, o curriculo: uma definicdo nos revela o que determinada teoria
pensa 0 que o curriculo €". Nesta obra a abordagem é menos ontologica e mais
histérica. Assim, h4 uma questao central a ser respondida: "Qual conhecimento deve
ser ensinado?" Além das demais questbes enfrentadas por todas as teorias de
curriculo: O que eles (alunos) ou elas (alunas) devem saber? "Qual conhecimento é
considerado importante, valido ou essencial para merecer ser considerado parte do
curriculo?" (SILVA, 2014, p 14). Ao considerar o curriculo um territorio de disputa, um
documento de identidade, Tomaz Tadeu aponta para as relagdes de poder que séao
estabelecidas nos curriculos, veremos isso nas analises das matrizes curriculares ao
inventariar as ciéncias mobilizadas nas matrizes jA& que tais relagbes ficam
evidenciadas.

Ao encontro desta perspectiva, Sacristan (1998, p. 16) pondera que

"analisar curriculos concretos significa estuda-los no contexto em que se configuram
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e através do qual se expressam em praticas educativas e em resultados". E, portanto,
algo complexo, ambiguo, é interseccdo de praticas. E, para nds, as matrizes
curriculares, por sua vez, representam a materializacdo destas praticas, seria a parte
metodoldgica de um curriculo que € também ontolégico e epistemol6gico — assim
sendo, ao se concretizarem metodologicamente estas praticas se encontram
impregnadas de epistemologias.

Neste sentido, esta investigagcdo que versa sobre a trajetdria de ensino do
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard (UECE) tem como norte
as mudancas curriculares instituidas por trés IES, com vistas a compreender como
nestas se refletiu a constru¢do e consolidacdo de um campo de conhecimento no
referido curso. Portanto, verificar a trajetoria histérica de ensino do curso de
enfermagem UECE, como antes j& assinalado pioneiro do Ceara, envolve o periodo
iniciado em 1943 na Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo (EESVP) a 2020
(na UECE), ano em que foram celebrados 772! anos de existéncia da Enfermagem
no estado do Ceara e no qual foram constituidas 13 matrizes curriculares advindas de
cada curriculo, inicialmente, programa de curso, nessa linha do tempo.

O termo curriculo no campo da educacdo é relativamente recente se
considerarmos a significacdo que tem em outros contextos culturais e pedagoégicos
nos quais conta com uma maior tradicdo (SACRISTAN, 1998). Logo o curriculo existe
imbricado da préatica ou acdo pedagdgica docente antes mesmo da consciéncia que
se tem deste fato. Talvez dai o curriculo e a didatica fossem por muito tempo

recomendados como algo similar. Ainda no entendimento de Sacristan

Por diversos tipos de condicionamentos, os curriculos tendem a recolher
toda a complexa gama de pretensdes educativas para os alunos de um
determinado nivel e modalidade de educacéo. Pode ser que o curriculo ndo
esgote em seus contelidos estritos todos os fins educativos, nem as fungfes
ndo-manifestas da escola, mas € evidente que existe uma tendéncia
progressiva para assumi-los no caso dos niveis obrigatérios de ensino.
(SACRISTAN, 1998, p. 18).

Nessa logica e em carater pedagogico, o curriculo exerce um papel de
ferramenta de regulacdo que contempla todas as etapas do processo educativo que

envolve desde o planejamento, perpassa o ensino e culmina na avaliacdo do

121 vale ressaltar que esta pesquisa integra uma investigacédo maior acerca da Preservacdo da Memdria
da Enfermagem no Estado do Ceara: a histéria da profissdo e o Centro de Documentagao’ (Edital
Universal do CNPg de n°® 014/2011).
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processo. No entanto, este documento/curriculo esta inserido em uma realidade
situada e singular, porém, histérica, social, cultural e politica sendo, por sua vez, objeto
de influéncia e, respectivamente, é influenciado por tais elementos. Nesta
dinamicidade se identifica que a pratica antecede a mudanca curricular porque ela ao
emergir de uma demanda real é estabelecida antes mesmo da concretizacdo ou
formalizacdo em documento. Entdo podemos dizer que a pratica emana de
comportamentos didaticos, bem como politicos, ou administrativos e econémicos,
portanto, sociais.

Dessa forma, resgatamos a concepc¢ao de Goodson (2013) e Silva (2014)
para quem o curriculo é um territério politico, uma construgéo social, uma questéao de
saber, poder e identidade que retrata, portanto, um cenario situado no espago-tempo.

A fim de esquematizar o que sugere este tdpico, acerca da concepcédo de
curriculo, apresentamos a ideia de Sacristan (2013, p. 17) que por sua vez, elenca "de
tudo aquilo que sabemos e que, em tese, pode ser ensinado ou aprendido, o curriculo
a ensinar € uma selecdo organizada dos contetdos a aprender, 0s quais, por sua
vez, vao regular a pratica didatica que se desenvolve durante a escolaridade" (grifo
do autor). Porém a selecdo dos conhecimentos a serem ensinados ndo emerge do
acaso, mas das circunstancias reais do seu contexto, ora estabelecido pelo colegiado,
ora pela normatizacéo legal, seja nacional ou local.

A importancia do curriculo para escolaridade reside no fato de que ele é,
ou deveria ser a expressao do projeto cultural e educacional que as instituicbes de
educacdo dizem que irdo desenvolver com os alunos (e para eles) aquilo que
consideram adequados (SACRISTAN, 2013). Assim, a prépria organizacg&o curricular
visa atender a tal demanda, bem como, retrata aspectos, linhas de interesse e
especificidades de uma sociedade. Uma vez que,

Curriculo é uma construgdo social do conhecimento, pressupondo a
sistematizacdo dos meios para que esta construcéo se efetive; a transmissao
dos conhecimentos historicamente produzidos e as formas de assimila-los,
portanto, producdo, transmisséo e assimilacéo sdo processos que compdem
uma metodologia de construcao coletiva do conhecimento escolar, ou seja, 0
curriculo propriamente dito. (VEIGA NETO, 2002, p.7)

Tanto no curriculo escolar quanto no universitario o mesmo acontece. E
este curriculo propriamente dito que nos é capaz de revelar as nuances existentes em

cada realidade observada.
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E sabido que o curriculo trata de uma construcéo cultural e social. Pacheco
(2005, p. 68) aponta que é cultural porque “constréi-se na acdo social, que os modos
de pensar e agir sdo formalizados em codigos curriculares e que as suas praticas sdo
enquadradas por tradicdes” desvelando a importancia da cultura como elo do curriculo
a sociedade. Esta cultura refletida no curriculo e, consequentemente, na matriz
curricular de um curso representa a identidade do curso, fortalecida a cada nova
transicéo apesar de que pode ser modificada, como veremos nas matrizes curriculares
analisadas que emergem com certa cultura e depois de um longo periodo e processo
transitorio esta cultura é superada dando espaco para uma nova cultura, um novo
modo de fazer a enfermagem no Cear&/UECE.

Enquanto proposta de identidade cultural o curriculo passa a ser marcado
por relac6es de poder que vém das opc¢des ideoldgicas e das “posi¢cdes hegemdnicas
sustentadas pelos diversos grupos de interesses. O equilibrio destas tendéncias
passa pelo papel das associacdes de classe e pela Universidade, que podem atuar
decisivamente nessa politica” (PACHECO, 2005, p. 150). Assim, pensar educacéo
para a cidadania faz parte de um espa¢co que nao pode ser secundarizado nas
propostas pedagdgicas. Desse modo, o curriculo também é social, uma vez que
advém de uma construcdo dinamica e de um conhecimento socialmente organizado.

No ensino formal brasileiro, normalmente, tem-se um documento norteador
que perpassa de forma vertical, ou seja, é imposto pelo 6érgdo competente, Ministério
da Educacdo (MEC), como base e dire¢cdo a todas as instituicdes educacionais
reconhecidas e regulamentadas.

Um importante documento que representou um divisor de aguas na
educacéao brasileira na década de 1990 é a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB), Lei n® 9.394/96. A partir do inicio dos anos 2000, sobretudo para o
ensino superior tém-se as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). No caso da
enfermagem, a mais recente é a RESOLUCAO N° 573, de 31 de janeiro de 2018 que
da Recomendacdes do Conselho Nacional de Saude a proposta de Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacao Bacharelado em Enfermagem.
Dividido em VI capitulos, este documento apresenta as diretrizes “que devem orientar
as concepgdes curriculares” dos cursos (art. 1°), trata dos marcos tedrico e
metodoldgico, das areas do processo formativo, dos contetdos curriculares e projeto

pedagogico, da organizagcao do curso e do acompanhamento e avaliacao.
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Para além das regulamentacfes nacionais, cada instituicdo deve conceber
seu proprio curriculo, ou seja, seu proprio plano de trabalho denominado Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) ou s6 Projeto Pedagdgico (PP) ou Plano de Curso (PC)
que englobe recomendacgdes gerais e legais de cunho nacional com liberdade de
inovar e criar novos caminhos ao adaptar o que regulamenta a nacdo as demandas
especificas de cada regido, estado, cidade, instituicdo de ensino e/ou curso. Sobre

este documento falaremos a seguir.

6.2 Projeto Pedagodgico do Curso (PPC): reflexo da concepcdo de curriculo e

caminho para construcao e concretizacao de suas matrizes

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP), também conhecido ou usado como
Projeto Pedagogico (PP) ou até mesmo Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), este
altimo como é€ utilizado pela Enfermagem UECE, é uma das estratégias propostas
pela LDB Lein®9.394/96 mediante a implementacédo de uma gestao mais democratica
que significa em linhas gerais, fruto da participacéo ativa da comunidade educacional,
de modo a produzir os projetos como documentos norteadores das praticas
educativas que sigam pressupostos nacionais comuns, como instituidas depois, ja nos
anos 2000 para os cursos do ensino superior as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN n°1133/2001 no caso da enfermagem).

O projeto busca um rumo, uma direcdo. E uma acéo intencional, com um
sentido explicito, com um compromisso definido coletivamente. Por isso, todo
projeto pedagdgico da escola &, também, um projeto politico por estar
intimamente articulado ao compromisso sociopolitico com os interesses reais
e coletivos da populagéo majoritaria. E politico no sentido de compromisso
com a formacdo do cidaddo para um tipo de sociedade. [...] Na dimenséo
pedagodgica reside a possibilidade da efetivagdo da intencionalidade da
escola, que € a formagdo do cidaddo participativo, responsavel,
compromissado, critico e criativo. Pedagoégico, no sentido de definir as agbes
educativas e as caracteristicas necessdrias as escolas de cumprirem seus
propésitos e sua intencionalidade. (VEIGA, 1998, p. 11)

E no PPC que se expressam os pilares filosoficos, sociologicos, ontolégicos
e éticos da escola ou IES e estes pilares, por sua vez, estao incorporados nas matrizes
curriculares que sao um elemento do Projeto Pedagdgico.

Assim, para que o PPC enquanto curriculo ndo represente apenas a

intencdo da gestao escolar, precisa ser construido coletivamente, como preconiza a

propria LDB no art. 14, inciso I. Trata-se de um documento norteador das praticas
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escolares, sobretudo pedagogicas que deve representar os interesses e intencfes da

coletividade como ilustra a figura a seguir.

Figura 13 — Articulagao entre PPC centrado em objetivos e prioridades

[ Prioridades
| definidas pela
coletividade

Fonte: Elaboracgéo propria.

A composicdo de um curriculo envolve muito além de sistematizacdo de
disciplinas e carga horéria, tem a ver com o0s pressupostos que fundamentam esta
sistematizacdo em uma pratica educativa. Assim, o PPC deve ser produto dos
objetivos e prioridades definidas pela coletividade. Na sua elaboracéo € indispensavel
o conhecimento do contexto social, politico e educacional no qual se esta inserido e
este conhecimento ndo pode resultar de uma visao ingénua e idealista ja que o PPC
€ a materializacéo do curriculo atendendo as especificidades de um grupo especifico
ou uma area profissional, no nosso caso de analise.

No tocante a Enfermagem, existem os documentos norteadores de ambito
nacional, os curriculos minimos ou néo, instituidos ao longo do tempo que precisam
ser respeitos no ato da elaboracdo dos PPC como retrato do curriculo de um curso.
Nosso foco de pesquisa, por exemplo, reflete exatamente a analise disso diante de
uma especificidade que € o curso da UECE.

Por isso € importante organizacdo da equipe e preparo para que, a partir
do estudo da sociedade, clientela, definicho da misséo, qual tipo de profissional

pretende formar, dentre outros elementos estabelecer um plano de acéo e metas
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realistas ja que muito “embora a escola desempenhe uma fungao de instrugdo nao
pode resumir-se, no entanto, a um simples espaco de transmissdo e aquisicdo de
conhecimentos, pretensamente neutrais” (PACHECO, 2005, p. 75). Para este autor,
‘o curriculo é a selecdo e organizacdo do conhecimento cultural e socialmente
considerado valido para um tempo particular” (PACHECO 2005, Pag. 76). Ou seja, é
um constante vir-a-ser.

Devido sua importancia e impacto direto na vida dos sujeitos envolvidos,
sobretudo na do aprendiz, o PPC néo deve ser encarado como mera exigéncia. Para
Veiga (1998) o PPP como ela chama, deve por sua vez, ser pautado nos seguintes
principios: a) igualdade; b) qualidade; c) gestdo democratica; d) liberdade; e)
valorizacdo do magistério. Ao respeitar estes principios as comissdes de elaboracdo
de curriculos seréo capazes de garantir com eficacia e equidade sua aplicabilidade na
pratica, para além do documento escrito.

Vale ressaltar também da necessidade de articulacdo da formacdo com a
sociedade tdo necesséria de ser considerada. Desse modo discutimos a seguir sobre
a organizagéao curricular considerada didaticamente como organizagdo do PPC e o

lugar da matriz curricular nesta organizacao, a guisa de esclarecimento.

6.3 Organizacao curricular: como é organizado um curriculo/PPC?

E sabido que “compreender o processo de planificagéo da educacéo formal
se constitui a partir de uma leitura ampliada de contexto, a identificacdo de
necessidades sociais e a defini¢cdo clara de objetivos sobre os quais sera tracado um
processo, que se materializa no desenho curricular” (CANUTO e LEITINHO, 2011,
p.140). Nele devem estar claros os postulados sobre a concepcdo de sociedade,
educacdo, escola, homem e conhecimento, e sobre como se trabalhar
pedagogicamente cada uma dessas concep¢des atuando como uma carta de
intencdes a sociedade.

Portanto, o curriculo € um "campo de lutas" como aponta Giroux. Inspirado
nas ideias de Paulo Freire, "na visdo de Giroux, ha pouca diferencga entre, de um lado,
o campo da pedagogia e do curriculo e, do outro, o campo da cultura. O que esta em
jogo, em ambos, € uma politica cultural" (SILVA, 2014, p. 55). Assim, a propria
organizacao curricular vai atender a tal demanda, bem como, retrata aspectos, linhas

de interesse e especificidades de uma sociedade. Dessa forma, o "tipo de
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conhecimento escolar encontrado nos curriculos € principalmente importante pelo seu
valor social para professores dispostos a buscar recompensas profissionais”
(GOODSON, 2013, p. 126).

Neste sentido, Traldi (1984) pondera algumas formas de organizacao do
curriculo que podem se da a partir dos seguintes enfoques.

» Enfoque no educando: o discente no centro do planejamento como
apontam também as DCNSs.

= Enfoque no conteddo: centrada em disciplinas isoladas, fusionadas,
integradas, ideias centrais, nlcleos basicos, areas da vida ou moédulos.

» Enfoque na acédo: preocupacdes curriculares dindmicas que considerem
importantes as atividades, experiéncias, habilidades e competéncias.

» Enfoque na estrutura da escola: integracdo escola e vida, integrada e
compreensiva.

» Enfoque nas estratégias: misto de recursos didaticos e praticas
inovadoras.

= Enfoque no professor: preparacdo, formacgao, capacitacao.

» Enfoque na sociedade e cultura e nos valores

Todavia, diante de tantas possibilidades, Traldi assevera que o ideal seria
a integracdo de todas estas formas de organizagdo -curricular. "Com esse
redimensionamento, a Escola crescera, se humanizara, e se enriquecera, a0 mesmo
tempo em que salvara a sua responsabilidade perante a sociedade e o mundo
presente e futuro” (TRALDI, 1984, p. 251). Grosso modo, ao apresentar énfases do
curriculo ao longo da histéria, Vasconcellos (2013) assevera que a énfase do curriculo
esta diretamente relacionada a concepcédo de educacao que se tem privilegiando ora

o conhecimento, ora o sujeito aprendente e suas especificidades.

Quadro 40 - Teorias de Curriculo e seus respectivos elementos constitutivos

Teorias Elementos constitutivos
Ensino

Aprendizagem

Avaliacédo

Metodologia

Didatica

Organizacéao

Planejamento

Tradicionais
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e Eficiéncia

e Objetivos

e |deologia

e Reproducdo cultural e social
e Poder

e Classe social

e Capitalismo

e Relacdes sociais de producéo
[}

[}

[}

[}

[}

[}

[ ]

Criticas

Conscientizacéo

Emancipacéo e libertagéo

Curriculo oculto

Resisténcia

Multiculturalismo

Relacéo educacdo e curriculo;

A questdo da génese: Construcao social

Pés - Criticas

Fonte: Inspirado em Silva (2014)

Este quadro ilustra ao retratar teorias de curriculo, que um curriculo expde
caracteristicas implicitas e explicitas, expde ainda que existe diferentes formas de se
pensar e por em pratica diferentes curriculos, no primeiro, teorias tradicionais com
énfase para técnica, ensino e aprendizagem, prezando por eficiéncia. No segundo, as
teorias criticas prezam por conscientizacdo, mas refletem o capitalismo e suas
relacdes de producao, teorias pos-criticas, grosso modo reverbera uma formacéo
integrada a natureza do individuo, preza com gquestdes mais complexas considerando
uma diversidade de elementos humanos, psicoldgicos, sociais, elementos estes que
veremos presentes na ultima matriz curricular do curso da UECE retratando em sua
trajetéria que “no fundo das teorias de curriculo esta, pois, uma questdo de
“‘identidade” ou de “subjetividade” (SILVA, 2014, p. 15)

Veiga (1998) destaca quatro pontos que para ela, precisam ser
considerados na organizacao curricular: primeiro que o curriculo ndo € um instrumento
neutro; segundo que ele ndo pode ser separado do contexto social; o terceiro diz
respeito ao tipo de organizacao curricular que a escola deve adotar; e o quarto ponto
se refere a questédo do controle social uma vez que para a autora, o curriculo formal
implica controle.

Para Veiga, “a nogao de controle social na teoria curricular critica € mais
um instrumento de contestacao e resisténcia a ideologia veiculada por intermédio dos
curriculos, tanto formal, quanto oculto.” (VEIGA, 1998, p. 19). Apesar deste ndo ser
nosso foco de analise é preciso considerar sua existéncia compreendendo que "0s

curriculos séo a expresséao do equilibrio de interesse e for¢cas que gravitam sobre 0
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sistema educativo num dado momento, enquanto atraves deles se realizam os fins da
educacao no ensino escolarizado" (SACRISTAN, 1998, p. 17).

A partir dos autores estudados por ocasido deste capitulo, compreendemos
o PPC/curriculo deve ser organizado de forma colaborativa uma vez que representa
um retrato 3x4 do Curso, onde se apresentam suas intencdes e como trabalhar
pedagogicamente, bem como sua concepcdo de profissional a formar em meio a
realidade histdrica e situada. Em nosso caso, curso de enfermagem de uma IES
publica do estado do Ceara. No curso da enfermagem da UECE, o projeto pedagdgico
do curso de graduacdo em enfermagem (2019.2) apresenta 0s elementos

constitutivos apresentados na figura a seguir.

Figura 14 — Organizacao do Projeto Pedagoégico do Curso de Graduacdo em
Enfermagem UECE (2019.2)

APRESENTACAO

PARTE | - Histérico da Enfermagem, do Ensino da Enfermagem Brasileira e do Curso de
Enfermagem da UECE

Parte Il — Justificativa

Parte Il - Objetivos do Curso

Parte IV — Principios Norteadores da Proposta de Formacao Profissional
Parte V — Concepgéo de Formacéo e Area de Atuagio Profissional

Parte VI — Corpo Docente

Parte VIl — Missao, Perfil do Egresso, Organizagdo curricular e Integralizacao do Curso
Parte VIIl — Organizacdo Curricular

Parte IX — Ementario

Parte X — Organizacdo e Infraestrutura

Parte X1 - Linhas e Grupos de Pesquisa

Parte Xl — Projetos de Extensao

Parte Xlll — Programa de Monitoria, de Iniciagao Cientifica e Apoio ao Aluno
Parte XIV — Plano de Educagdo Continuada dos Docentes

Parte XV — Plano de Auto-avaliacdo do Curso

Parte XVI — Integracdo Graduacdo com Pds-Graduacido e Servico

ANEXOS

Fonte: UECE/CCS/PPC Enfermagem (2019.2)

A matriz curricular referente a este documento encontra-se como estrutura
curricular na parte VI, denominada Organizacdo Curricular. Nesta secdo é
apresentado o curriculo, sua estrutura temporal em semestres, carga horaria. Fala-se

das intencdes formativas, perfil do egresso, eixo do curriculo, estrutura curricular (que
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chamamos de matriz), atividades de estagios, complementares, avaliacdo da
aprendizagem, elaboracdo do Trabalho de Conclusdo do Curso (TCC), tudo isso
representa um avango na compreensao de curriculo, de formacéo, de fundamentacgéo
e sistematizacdo necessaria ao processo educativo.

Conforme estabelecido legalmente, no art. 7° da RESOLUCAO N°
573/2018, esta regulamentado que o PPC (como assim esta definido) de Graduacgéao
em Enfermagem precisa “explicitar referenciais tedricos dos campos da educacgéo, da
saude publica e coletiva e da teoria social e politica que possam nortear e fundamentar
os principios e diretrizes propostos.” Ao encontro disso, se nota sumariamente pela
analise da figura 14, mas também pela analise profunda do referido documento que
todos estes elementos, embora com nomenclaturas diferentes, estdo contemplados
na matriz apresentada. Isso revela compromisso dos professores e grupo gestor da
enfermagem UECE em produzir um documento atualizado e fundamentado refletindo
o processo de cientifizacdo da Enfermagem através dos principios tedricos e
cientificos. Sobre o detalhamento deste e de todos os outros PPC da enfermagem da
UECE discorreremos no capitulo adiante.

6.4 Matriz Curricular: nosso foco de andlise

Integrando a estrutura curricular tem-se a matriz curricular ou matriz do
conhecimento que se da pela organizacao do curriculo a partir do agrupamento das
disciplinas que sao apresentadas respeitando o tempo letivo dos cursos e no caso no
nivel superior, no modo como sao organizadas no espaco-tempo semestral.

Para Silva (2014, p. 15), “o curriculo é sempre resultado de uma selegao:
de um universo mais amplo de conhecimentos e saberes seleciona-se aquela parte
que vai constituir, precisamente, o curriculo”. Assim, as matrizes curriculares nao
surgem ao acaso, mas resultam de uma série de empreendimentos e demandas que
ora social, ora politico, ora cientifico, ora legal amparam ou definem o que deve conter
nos curriculos e consequentemente nas matrizes.

Na Enfermagem veremos, na secado a seguir que O contexto externo
repercutiu nas demandas formativas, em determinados momentos foram implantadas
leis e resolugbes que estipulavam curriculos minimos ou diretrizes curriculares que
regulamentaram a profisséo e seu exercicio profissional o que provocava alteracdo na

matriz.
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Conscientes de que “os estudos curriculares encontram a sua identidade
conceitual na natureza pratica da educacdo e na abordagem das questdes do
conhecimento, dos atores e dos contextos” (PACHECO, 2005, p.17) entendemos que,
por seu carater histérico e situado o documento carrega em si intencionalidades
marcadas pelo momento historico.

A sistematizacdo da matriz curricular envolve processos de decisdo e
relacbes de trabalho entre a comunidade académica de modo a estabelecer a
formacao refletida no curriculo para atender da melhor forma a uma sociedade. Assim,
podemos dizer que sua construgdo “implica necessariamente, a interagao entre
sujeitos que tem o mesmo objetivo e a opcdo por um referencial tedrico que o
sustente.” (VEIGA, 1998, p. 18). Sendo curriculo uma constru¢do social a matriz
curricular demonstra como em um retrato 3x4 do que pretende o curso. Mediante estes
apontamentos utilizaremos as matrizes curriculares como foco da nossa anélise até
porque como pudemos perceber a discussdo de curriculo é relativamente recente e
inicialmente na Enfermagem da EESVP tinham-se programas disciplinares a
concepcao de curriculo com as intencionalidades do colegiado reverberam depois das
discussbes sobre principios cientificos e norteadores do curso, e seu continuo avanco
sistematico rumo a cientifizacdo e profissionalizacdo, depois foi atendendo a
recomendacéo da LDB (1996) e DCN (2001).

Partimos da premissa que refletir sobre o passado € importante para
situarmos no presente e nos prepararmos para o futuro. Com isso acreditamos que o
projeto politico-pedagdgico é um importante documento que retrata os interesses de
um coletivo que ndo pode ficar engavetado. Em detrimento disso, e a fim de diminuir
a dicotomia existente entre teoria-pratica, ensino-pesquisa faz-se necessario que os
estudos acerca do curriculo sejam de carater diagnéstico e formativo'?? a fim de
influenciar positivamente na formacdo de futuros profissionais. Tendo o PPC
documento fundamental o colegiado é capaz de redirecionar suas escolhas e praticas
formativas ao olhar para o processo de formacdo oferecida atentamente e com

autocritica.

122 Quando a avaliacdo acontece ao longo do processo, com o objetivo de reorienta-lo, recebe o nome
de avaliacdo formativa e quando ocorre ao final do processo, com a finalidade de apreciar o resultado
deste, recebe o nome de avaliacdo somativa. Uma ndo é nem pior, nem melhor que a outra, elas
apenas tém objetivos diferenciados. (FERNANDES e FREITAS, 2007, p. 20). (grifos dos autores)
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Por considerar este movimento algo subjetivo de um coletivo sobre uma
realidade que lhe é propria ndo pretendemos estabelecer a nossa analise curricular
pelo julgamento, ao contrario disso, intentaremos compreender, analisar e avaliar
cada curriculo/matriz curricular considerando sua realidade situada elementos que
possam ter influenciado sua elaboracdo. Assim, através desta investigacdo nao
pretendemos esgotar o debate sobre a nossa tematica, porém concordamos com
Garcia e Moreira (2003, p. 39) ao afirmarem que,

Penso que a mudanga na escola [bem como na formagéo profissional]
certamente ndo ocorre nem por decreto de uma Secretaria, nem pela
pesquisa de alguém iluminado da universidade. O processo é bem mais
complexo. Porém, eu acredito, com este livro, embora ndo mudem a escola
nem o mundo, pode ajudar o professor a entender melhor esse mundo, sua
escola, sua pratica. Nesse movimento, pode renovar suas ideias, aperfeigcoar
0s caminhos, buscar novos rumos. Entdo trazer estes estudos, de outros
autores, de outros paises, reflete, de nossa parte, a intencdo de estimular o
professor a refletir sobre o que faz e a melhorar o que faz.

Desse modo, como posto no capitulo quatro em que discorremos sobre a
construcdo do campo de conhecimento cientifico da enfermagem, bem como, neste
capitulo (seis) em que tratamos do curriculo como instrumento da reconstituicdo
histérica, respectivamente, ressaltamos que apesar dos curriculos e suas mudancas
serem fundamentadas legalmente por leis, diretrizes, decretos, além do aporte tedrico
e cientifico, a complexidade se encontra nas subjetividades de cada grupo, IES e
colegiado envolvido. Acreditamos, por conseguinte que o exercicio de reflexdo
continuo € necesséario para formar profissionais efetivamente integrados ao seu
contexto.

Curriculo é para nés um documento escrito que revela a identidade de um
coletivo, suas ambicGes e modus operandi em determinado espacgo-tempo que é
histérico, social, portanto, situado. Esta variavel forma de pensar o curriculo se
aproxima do modo o abordamos nesta pesquisa.

Dito isso, consideramos que uma forma de estabelecer como as areas e os
avancos se apresentam na formacdo inicial do enfermeiro € analisando seu curriculo
de formacéo inicial e a partir dai sera possivel perceber o lugar da cientifizagdo nesta
formacéo. Neste sentido vale entender como os conhecimentos foram ofertados, quais
se consolidam e se perpetuam para na formacdo dos enfermeiros. Sobre a analise
das mudancas curriculares do curso de enfermagem da UECE trataremos no capitulo

a sequir.



251

7 A CONSOLIDACAO DO CAMPO DE CONHECIMENTO REFLETIDO NO CURSO
DE FORMACAO EM ENFERMAGEM - UECE: MUDANCAS CURRICULARES
COMO ESPACO DE ANALISE

“Néo nos compreendemos fora de nossa
pratica social, porque esta, por sua vez, se
encontra mergulhada em um contexto
histérico-social  concreto.” (ARANHA,
2006, p. 19).

Procuramos nesta secdo mapear as mudancas observadas nas treze
matrizes curriculares do curso de enfermagem da UECE desde a sua origem,
enquanto Escola de Enfermagem S&o Vicente de Paulo (1943) até a matriz em
exercicio atualmente (2020), de modo a evidenciar como um campo de conhecimento
cientifico inerente a enfermagem se encontra refletido nestas matrizes. A partir de
entdo, reconstituimos a trajetoria do ensino da enfermagem no Ceard por meio da
analise das suas propostas curriculares com énfase no ensino do cuidado do curso
pioneiro no estado.

Como vimos na secéo quatro desta tese e corroborando com a epigrafe
deste capitulo de Aranha (2006) neste escrito, as mudancas na enfermagem,
sobretudo, no tocante a construgdo e consolidacédo de um campo de conhecimento
cientifico ndo se dédo ao acaso. Devem-se a acontecimentos, sobretudo histéricos
relacionados a busca de concretizacdo deste campo, amparada inicialmente nas
técnicas, depois nos principios cientificos seguidos das teorias da enfermagem e das
sistematizacdes sejam da linguagem, da assisténcia, dos processos, cuja analise nos
possibilita reconstituir a historia e a trajetéria, sobretudo, do curso pioneiro no Ceara.

Ao fazer relagdo dos tempos com a prética, passagem da empiria para
teoria, analisar como isso se reflete no curriculo, estamos cientes de que falar dessa
formacdao profissional demanda estabelecermos associacéo desta com as politicas de
educacéo e saude voltadas para o0 ensino em saude.

Logo, respeitamos que “a natureza do conhecimento e a forma pela qual é
desenvolvido sdo condicionadas pela historia, pelos valores dominantes e recursos
disponiveis o0s quais, por sua vez, estdo relacionados com as condigbes

socioculturais” (CESTARI, 2003. p. 36). Por isso, estabelecemos ao longo da analise
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e a guisa de compreensédo, continua relacdo entre o contexto macro, ou seja, 0
contexto social, politico, educacional, sanitario do pais, as principais reformas e
acontecimentos que impactaram influenciando diretamente na desenvoltura da
educacao e ensino no contexto micro da enfermagem nacional e estadual.

Para evidenciar como o campo de conhecimento préprio da enfermagem
esta inserido, ou seja, refletido nas matrizes curriculares tecemos esta secéo a partir
do entrecruzamento dos acontecimentos que circundaram o curso de enfermagem
UECE e influenciaram a formacdo oferecida sinalizada nos curriculos/matrizes
curriculares implantadas. Para tanto, partindo no universo macro para 0 micro,
apresentamos as mudancas curriculares transcorridas na trajetéria do curso de
enfermagem da UECE, seguida do levantamento das ciéncias que foram mobilizadas
ao longo dos 77 anos de histéria, identificacdo do lugar do cuidado nas treze matrizes
curriculares e por fim, analisamos como se deu a consolidacdo do campo de
conhecimento da enfermagem mediante processo de cientifizacdo do cuidado a partir
do corpus de conhecimento expresso na evolugao da disciplina ‘Técnica Preliminar’
(1943) a Semiologia em Enfermagem e Processo de Cuidar (2019.2).

Vale ressaltar que os acontecimentos que marcaram a trajetoria do curso
ora estudado, e provocaram redirecionamento do curso chamamos de tempos, e
estes tempos que permeiam a histéria do curso foram utilizados como fio condutor

das nossas andlises sobre as quais discorreremos a seguir.

7.1 O pioneirismo: tempos e contratempos que tornaram possivel acender a

chama da enfermagem profissional no Ceara

Como apresentado no capitulo introdutério da tese, o marco inicial que
representa o comeco da histéria da enfermagem no Ceara foi chamado “Tempos
Dificeis” que perdurou de 1865 a 1926 e foi seguido do momento chamado “Entre
tempos” que perdurou de 1927 a 1943 cujos acontecimentos de ambos 0s tempos
instituiram os suportes embrionarios para a criacdo da Escola de Enfermagem Séao
Vicente de Paulo (EESVP).

A partir do modelo inicial elaborado por Noébrega-Therrien (2016) ja
apresentado na introducdo desta tese estabelecemos a seguinte linha do tempo que

caracteriza o inicio da historia da enfermagem cearense e a sua trajetoria até os dias
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atuais (2020), segregado em temporalidades que foram complementadas por nés a

partir da pesquisa realizada e que sera apresentada de forma mais detalhada a seguir.

Figura 15 — A historia da enfermagem no Ceard e suas temporalidades

ampliadas
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de integracao 2019 em diante
FONTE: Elaboracéo prépria inspirada em Nébrega-Therrien (2016)

Antes de adentramos nas temporalidades a serem analisadas, resgatamos
do momento politico que antecedeu a criacdo da EESVP a Revolucédo de 1930 do
periodo Getulista que perdurou de 1930-1945 porque em detrimento do fortalecimento
dos movimentos sobre necessidades sociais, esta revolucéao,

[...] traz a decis&o politica de intervir na educacao. Nesse contexto, a Unido
toma as rédeas da formulagdo das politicas educacionais, procurando
resgatar atribuicdes que vinham lhe sendo subtraidas [...] A centralizacao

volta a tona, assinalando o debate constitucional do inicio da década e
inspirado em reformas de cunho autoritario. (VIEIRA e FARIAS, 2002, p. 166).

Tais reformas refletiram no campo educacional ao tentar ditar o que e como
ensinar. Para as autoras Vieira e Farias (2002, p. 165) foi nesse ambiente que
comecgaram “a ganhar maior visibilidade duas correntes que, embora ja existissem,
passam a predominar no debate educacional das décadas seguintes — ‘os catdlicos e

os liberais’.” E nesse contexto, desde 1930 a meados de 1985,

[...] emergem reformas educacionais p6s-1930 e a disputa organizada por
outro projeto educativo. Essa disputa perpassa: a) a dimensao ideolégica do
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projeto politico-social entre progressistas e conservadores, entre a ideologia
catolica (1500-1889), a liberal (1889-1964) e a tecnocratica (1964-); b) a
dimensédo econdmica entre o publico e o privado, e ¢) a dimensao politica do
poder constituido entre o Executivo e o Legislativo (SEVERINO, 1986). Estas
disputas transversalizam-se entre si, interrelacionam-se, de acordo com o0s
interesses particulares e/ou coletivos em diferentes momentos histéricos.
(ALVES, RAMOS e SANTOS, 2011, p. 106)

As disputas, rupturas e continuidades serdo abrangidas neste debate,
entretanto, sendo o universo da pesquisa 0 ensino superior através da identidade do
Curso de Enfermagem da UECE, pioneiro no estado do Cear4, sinalizamos que sua
historia esta demarcada por trés grandes momentos distintos delimitados por seu
aspecto existencial enquanto Escola como Unidade Isolada (1943-1955) periodo em
que a escola ndo tinha nenhum vinculo com universidades; Escola Agregada a
Universidade do Ceard (1955-1975); Escola Anexada a FUNECE (1975-atual). Estes
momentos também foram usados para delimitar a nossa analise cujas temporalidades

descritas na figura 15 estardo presentes.

7.2 EESVP - Unidade Isolada (1943-1954)

A Escola de Enfermagem Séao Vicente de Paulo (EESVP) teve seu
nascedouro em um cenario politico chamado Estado Novo. Este foi um periodo em
que para se manter no poder, Getllio Vargas realizou um golpe de Estado que
perdurou de 1937 a 194523,

No Periodo posterior a Primeira Guerra, tornou-se marcante a influéncia
econdbmica dos Estados Unidos, inclusive na Europa. Por esse motivo, 0
impacto mundial da crise gerada pela quebra da Bolsa de Nova York em 1929
provocou faléncias, retracdo de mercado e desemprego em massa, bem
como a pauperizacdo da classe média e a maior degradac¢éo do proletariado.
A gravidade da depressao econémica da década de 1930 obrigou o Estado a
intervir na economia e substituir o capitalismo liberal pelo capitalismo de
organizagdo. [...] Em alguns paises, o clima de inseguranca e insatisfagéo
auxiliou a expansédo de ideologias de extrema direita [...] Ecos dessas
mudancas se fizeram sentir no Brasil com a Acéo Integralista e, mais tarde,
sob alguns aspectos, com o Estado Novo da era getulista. (ARANHA, 2006,
241).

Em meio a repercussédo deste contexto no Brasil, foi neste momento de
regime autoritario, sob égide do governo Vargas duas constituicbes bem distintas

foram implementadas.

123 Através de aliancas politicas Vargas ascendeu ao poder e conseguiu ser eleito presidente da
Republica pelo Congresso em 1934, mas, em 1937 aplicou o Golpe de Estado, periodo chamado
Estado Novo.
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A Constituicao de 1934, oriunda de inspiracao liberal, outorgada no primeiro
mandato de Vargas, apresentou inovac¢des importantes como os artigos 148 a 158
que se dedicam no Capitulo Il do Titulo V a Educacéo e a Cultura. Cabendo a Uniéo,
aos Estados e aos Municipios dentre outras coisas, “favorecer e animar o
desenvolvimento das ciéncias, das artes, das letras e da cultura em geral, proteger 0s
objetos de interesse histérico e o patrimbnio artistico do Pais, bem como prestar
assisténcia ao trabalhador intelectual.” (CF, 1934, art. 148). Além disso, tem-se que
“‘determinar as condi¢des de reconhecimento oficial dos estabelecimentos de ensino
secundario e complementar deste e dos institutos de ensino superior, exercendo sobre
eles a necessaria fiscalizagao.” (CF, 1934, art. 150, inciso b). Esta constituicdo aponta
cabe aos Estados e Distrito Federal através da criacdo dos Conselhos de Educagdo®?*
organizar, avaliar e aprovar funcionamento de cursos e escolas, exercendo fungdes
similares as do Conselho Nacional de Educacdo e departamentos autbnomos de
administracdo do ensino.

Ja a Constituicdo de 1937, que para Vieira e Farias (2002) é claramente
inspirada nas constituicbes de regimes fascistas europeus apresentou restricbes no
ambito educacional. Nela, dentre outros fatores, e apesar de afirmar que cabe ao
Estado fundar instituicfes artisticas, cientificas e de ensino, grosso modo a Unido se
apartou do dever de oferecer educacao publica, gratuita e de qualidade, uma vez que
nao se fala em qualidade e que a gratuidade garantida na forca desta lei refere-se as
pessoas que comprovarem escassez de recursos (art. 130).

Agora ao invés de 11 artigos (existentes na Constituicdo anterior), na se¢ao
denominada ‘Da Educacéao e da Cultura’ tem-se sete artigos que vao do 128 ao 134 e
comeca assim, “A arte, a ciéncia e o ensino s&o livres a iniciativa individual e a de
associagdes ou pessoas coletivas publicas e particulares.” (CF, 1937, art. 128). Fala-
se também em ensino pré-vocacional destinado as classes menos favorecidas (art.
129) cuja orientacdo era de oferecer ensino profissional voltado para execucéo de

tarefas alinhadas com o mercado de trabalho.

124 No entanto, o Conselho Estadual de Educacdo do Ceard, no passado, denominado Conselho
Técnico de Educacéo teve inicio em 1948, com a promulgacéo da Lei n°® 463/48, publicada em 21 de
Janeiro de 1949. Por forca desta Lei, foi organizado o Conselho Estadual de Educagcdo como érgao
técnico e consultivo para exame, planejamento e solucao das questdes inerentes a educacéo e cultura.
Esta Lei também |he outorgou a existéncia juridica e catalogou as atribuicdes que seriam de sua
competéncia. (CEEC, 2020 disponivel em https://www.cee.ce.gov.br/institucional/historico/ Acesso em
01/06/2020).
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No inicio da década de 40 a sustentabilidade da Ditadura Vargas ja ndo é a
mesma. O cendrio internacional agrava-se pela Segunda Guerra,
desencadeada em 1939. A principio o pais procura manter-se a margem do
conflito, posicédo alterada ap6s o bombardeio aleméo de navios brasileiros.
(VIEIRA e FARIAS, 2002, p. 168).

Por seu envolvimento direto com a guerra, o Brasil precisou também
preparar profissionais da saude para atuacdo em situacao de combate e dentre outras
demandas mudou seu modo de pensar e de atuar na saude.

Apesar de a guerrater sido, tanto no Brasil quanto fora dele, o cenario maior
de insercao da mulher nos campos de batalhas na tentativa de ajudar a diminuir os
horrores dela através dos cuidados prestados aos combatentes, também sob ponto
de vista patridtico, “essa contribuicdo tinha amparo nas mulheres-enfermeiras, como
foram Florence Nightingale e Anna Nery, que surgiram em tempos de guerral?®.”
(NOBREGA-THERRIEN, ALMEIDA, MENDES, LOPES, 2015, p. 250).

Vale ressaltar que, essas mulheres representaram fortes simbolos para a
Enfermagem, a primeira na Inglaterra e a segunda no Brasil dando vazdo para o
fortalecimento da enfermagem através da importancia da preparacdo para a pratica
profissional influenciando inclusive na criacdo de escolas de enfermagem?2,

Em consequéncia da Segunda Guerra Mundial, ocorreram no Brasil, no final
do ano de 1941, e, principalmente, em todo ano de 1942, acontecimentos que
contribuiram para incentivar e levantar movimentos em prol da preparagédo de
mogas e rapazes para o que chamavam de defesa passiva: voluntarios

socorristas para atendimento de emergéncia. (NOBREGA-THERRIEN,
ALMEIDA, MENDES, LOPES, 2015, p. 252).

Além do cenario de guerra, no Brasil, as questdes sanitarias eram fortes e
nao tinham a atencdo necessaria do governo. Nao era assunto novo, uma vez que
toda a Republica Velha (1889-1930) que antecedeu nosso periodo demarcado de
pesquisa “foi marcada por propagacéo de diversas doencgas (febre amarela, a variola,
a tuberculose, a sifilis, além das endemias rurais) cuja pressao externa fez com que o
governo realizasse medidas de campanhas sanitarias.” (SILVA, 2015, p. 40) gerando
de demanda de enfermeiros no cenario brasileiro de saude e, a partir disso, novas

possibilidades formativas se efetivaram.

125 Ambas atuaram como voluntarias na guerra, Florence Nightingale da Criméia (1853-1856) e Anna
Nery do Paraguai (1864-1870). Ver mais sobre o assunto em Nébrega-Therrien, Almeida, Mendes e
Lopes (2015).

126 No Brasil, somente veio a se concretizar a iniciativa pioneira em organizacao e legitimacéo do Ensino
de Enfermagem no final do século XIX, 30 (trinta) anos depois da fundacéo da Escola Nightingaleana,
na Europa. (SILVA, 2015, p. 40).
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Deste modo, também associado a questdo do saneamento € que o0 governo
passou a se preocupar com a educacao e até propds a criagcdo de um ministério que
fosse capaz de articular educacao e saude nas trés esferas de poder publico, seja no
ambito federal, estadual ou municipal. Em 1930, pelo Decreto n° 19.402/30 foi criado
uma Secretaria de Estado com a denominacdo de Ministério dos Negdcios da
Educacdo e da Saude Publical?” e ao seu cargo estava todo o estudo e despacho de
todos os assuntos relativos ao ensino, saude publica e assisténcia hospitalar “e para
ele foi nomeado Francisco Campos. Sua acdo comecga pela reforma do ensino
superior e secundario” (VIERA e FARIAS, 2002, p. 173).

Em 1931, foi aprovado o Decreto n° 19.851 datado de 11/04/1931
estabelecendo o novo estatuto das universidades brasileiras dispondo que 0 ensino
superior obedeceria ao sistema universitario, podendo ainda ser ministrado em
institutos isolados e que a organizacao técnica e administrativa das universidades é
instituida no presente Decreto, regendo-se 0s institutos isolados pelos respectivos
regulamentos, observados os dispositivos do seguinte Estatuto das Universidades
Brasileiras.

As politicas educacionais visavam preparar mao de obra para atuar na
sociedade capitalista. Havia nitida distingdo entre trabalho intelectual para aqueles
que produziam o conhecimento o saber (voltado para classes mais favorecidas,
pessoas com acesso a educacdo de maior qualidade) em detrimento do trabalho
manual realizado por aqueles que executavam as técnicas demandadas pelo mercado
do trabalho (este voltado para classes menos favorecidas, pessoas com pouco ou

nenhum acesso ao saber erudito).

Figura 16 — Dissociagao de trabalho intelectual e trabalho manual

trabalho trabalho

intelectual ERIEL

FONTE: Elaboracéo prépria

127 A posteriori tal Ministério passa a chamar da Educacao e Salde Publica reportando-se a um 6rgao
especifico para tratar de assuntos relacionados tanto a educacao quanto a saude do pais. Silva (2015).
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A figura anterior retrata a contram&o do trabalho intelectual versus o
trabalho manual, onde o sistema educacional demarcava patamares diferenciados e
formacao fragmentada, entre quem produz e quem executa certos conhecimentos ou
oficios. Isso estava validado legalmente na enfermagem através da Lei n® 774/1949
que criou a funcéo do Auxiliar de Enfermagem e da LEI n° 7.498/86 que regulamentou
0 exercicio profissional da enfermagem e dentre outras providencias acrescentou a
esta equipe a figura do Técnico de Enfermagem, caracterizando a fragmentacéo e
hierarquizacdo do saber e do fazer em enfermagem e corroborando com o esquema
retratado na figura anterior em que tinha claramente a visdo de divisdo do trabalho
intelectual e manual. Muito embora como vimos na secdo 4 desta tese que trata
também sobre principios cientificos da enfermagem, quando tentavam consolidar tais
principios e, posteriormente teorias de enfermagem, década de 1950 a 1980 era ténue
essa distincao das enfermeiras na pratica.

Na saude, tendo o modelo biomédico predominante, influenciado
fortemente pelo modelo Flexneriano'?® a dissociacdo também estava presente,
inclusive na concepgao de que “o corpo humano é visto como uma maquina e suas
pecas sendo a doenca o mau funcionamento de mecanismos bioldgicos e, o papel
dos médicos a intervencao para consertar o defeito de um determinado mecanismo
danificado” (LUCENA, PASKULIN, SOUZA, GUTIERREZ, 2006, p. 293). Nesta vis&o
fragmentada do ser humano, o sistema de saude tinha por finalidade controlar a
propagacéo de doencas.

Foi em 1923, pelo Decreto n° 16.300 de 31 de dezembro que ao aprovar o
regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica que subordinado ao
Ministério da Justica e Negdcios Interiores tinha dentre suas funcdes de higiene e de
saude publica, a assisténcia aos “morpheticos e aos demais doentes que devam ser
isolados” (DECRETO n° 16.300/1923, art. 1°). Neste mesmo decreto foi criada a
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
posteriormente, denominada’?®® Escola de Enfermagem Anna Nery, por forca da

mesma lei houve legalizacdo e foi estabelecida forma de fiscalizagdo do exercicio

128 Como dito no Capitulo 4, o Relatério Flexner de 1910 influenciou o ensino em salde alcangando a
enfermagem.
129 pPelo Decreto n° 17.268 de 31/03/1926.
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profissional o que concebeu um importante avango para a enfermagem nacional3©
iISSO representou
[...] uma inestimavel contribuicdo a Enfermagem pelo sentido social que lhe é
tributado face a implantacéo do Sistema Nightingale, trazido na interpretacao
de enfermeiras norte-americanas em atendimento a solicitacdo procedente

de nosso pais, com a intermediacdo do eminente sanitarista Carlos Chagas.
(PERES, 2013, p. 7).

Tal alinhamento da formacédo com as demandas de saude nacional foram
de fundamental importancia para a profissionalizacdo e institucionalizacdo da
enfermagem no Brasil. Ja que desde a década de 1920, as reformas desenvolvidas
por Carlos Chagas que influenciaram na primeira proposta de politica de saude no
pais envolvendo preocupacédo com o controle de enfermidades que atrapalhavam o
desenvolvimento econémico e ao demandar recursos humanos capazes de atuar na
linha de frente juntos aos médicos, repercutiu no fortalecimento e necessidade de uma
enfermagem profissional. Apesar de que este modelo de ensino para a Enfermagem
implantado no Brasil,

[...] promoveu a feminilizac@o da profissdo através do ingresso restrito as
mulheres. O ingresso de homens nas escolas de enfermagem brasileiras
somente foi possivel a partir de 1949, rompendo a obrigatoriedade de ser
mulher para ingressar na profissdo em nivel superior (Pereira, 2008).
Contudo, até o inicio do século XX, a enfermagem foi uma atividade exercida
por homens e mulheres, tornando-se uma profissdo feminina apenas no
decorrer deste mesmo século (Mott, 1999). Ou seja, o processo de
feminilizacdo foi uma escolha arbitraria e entremeada de interesses,

envolvendo relagbes de género e embates identitarios. (RENOVATO,
BAGNATO, MISSIO e BASSINELLO, 2009, p. 235).

Para, além disso, ndo havia maiores preocupacdes por meio do repasse do
conhecimento no amplo sentido de cuidado ao ser humano, neste momento, era dada
énfase para execucao de tarefas.

A Historia da Enfermagem no estado do Ceara teve seu inicio
semelhantemente ao modo como ocorreu no Brasil, embora mais agravado por ser

um estado pobre em decorréncia de secas e endemias que marcaram de modo a

130 A primeira Escola profissional de Enfermagem foi criada em 1890 no Hospital Nacional dos
Alienados mudando seu nome, tempos depois (1921), para Escola Profissional de Enfermeiras Alfredo
Pinto. “Atualmente a instituicdo é denominada Escola De Enfermagem Alfredo Pinto e inserida desde
a Reforma Universitaria na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)” (UNIRIO,
2019) Disponivel em http://www.unirio.br/enfermagem/historia-da-eeap/historia-da-eeap Acessado em
29/01/2019. Criada pelo Decreto n° 791/1890, tinha a “premissa de suprir a caréncia de profissionais
com formacéo adequada no tratamento dos enfermos de ordem mental.” (SILVA, 2015, p. 40).
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especificar a situagdo sanitaria local. O cenario politico3! também néo diferia muito
do resto do pais, isto €, o autoritarismo vivenciado era comum e presente por aqui

também.

No Ceara, como no resto do pais, as vozes politicas de esquerda sao
silenciadas. A indicacdo de Menezes Pimentel é mantida este € nomeado
interventor (1935-1945). Governo, alias, marcado pela perseguicdo aos
adversérios politicos e comunistas, o que é feito em nome da moral e dos
bons costumes. (VIERA e FARIAS, 2002, p. 171).

Numa perspectiva de muita proximidade este Estado e Igreja o catolicismo
apresentava-se como efetiva forca politica. A criagcdo de treze novas escolas de
enfermagem no Brasil durante a Era Vargas, todos vinculados as congregacdes
religiosas, influenciou a criacdo da escola cearense. Vale ressaltar que, no Brasil,
assim como no mundo, “‘com a adog¢ao do sistema Nightingale, as religiosas iniciaram
diversas escolas, tendo [...] consideravel parte no progresso da profissédo, pelo nimero
e qualidade de seus estabelecimentos” (PAIXAO, 1969, p. 71).

Neste periodo, os interventores nomeados também tinham tracos de
estreita relagdo com o catolicismo, muito forte no Ceara. Os interventores que
precederam a escola foram Fernandes Tavora (1931), Carneiro de Mendonca (1931-
1934), Felipe Moreira Lima (1934-1935), por elei¢Oes indiretas Menezes Pimentel
(1934-1937) que prosseguiu como interventor no chamado Estado Novo, do governo
getulista de 1937-1945. Este ultimo foi, portanto, uma

[...] autoridade que esteve presente em quase todas as solenidades
realizadas pelas enfermeiras religiosas, desde os cursos de Emergéncia de
Voluntarios Socorristas e Defesa Passiva antiaérea do PNSA e,
posteriormente, nas solenidades de colac@o de grau realizadas pela prépria

escola SVP, no majestoso Theatro José de Alencar (NOBREGA-THERRIEN,
ALMEIDA, MENDES E LOPES, 2015, p. 261).

Destacamos ainda que os cursos inicialmente oferecidos pelo Patronato
Nossa Senhora Auxiliadora (PNSA) (imagem 16), que a posteriori abrigou a Escola de
Enfermagem Sé&o Vicente de Paulo!®?, foram oferecidos predominantemente as

esposas dos militares oficiais do Exército Nacional devido o tempo de guerra.

131 Em 1943, um jornal do Rio de Janeiro noticiou que a Diretoria de Saude do Exército pretendia
preparar enfermeiras para acompanhar o corpo expedicionario em avibes ambulancia. Mulheres
brasileiras que ndo puderam atuar assim ajudavam na Legido Brasileira da Assisténcia (LBA) criada
em 1942 pela esposa do presidente, Dona Darcy Vargas, no Ceara a iniciativa foi coordenada pela
esposa do interventor na premissa de prestar assisténcia material e também moral as familias dos
reservistas convocados. O Nordeste (jornal 16/09/1942; 18/19/1942); Mendes (2013).

132 O primeiro curso de trés anos da EESVP foi oferecido em 1943 ainda no prédio do Patronato Nossa
Senhora Auxiliadora.
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Imagem 16 — Registro das instalacdes antiga e atual do PNSA

Patronate Nossa Senhora de Auxikadora em 1946 Fonte: Jornal O
Nordeste, n® 7323, de 1511 1846, pd, noticia ‘Dom Manuel e 35 obras dos
Patronatos’

.bwrona‘.o Nossa Serhora de Auxidiadora em 2012 Fonte: Foto da pesquisadora,
maio de 2012

Fonte: Mendes (2013, p. 128)

Por exigéncia do Ministério da Educacéo e Saude pelo Decreto Lei n°® 4.800
de 6/10/1942, aulas elementares do curso de Socorro de Urgéncia deveriam ser
ministradas por Enfermeira de Saude Publica (O NORDESTE 23/10/1942), portanto,
professoras diplomadas das quais ndo havia suficientemente no Ceara, dai a docéncia
deste curso foi realizada por um médico, Dr. Francisco Aradjo com a supervisdo das
irmés (MENDES, 2013). Assim, médicos e Irmés de Caridade atuaram lado a lado por
um tempo.

Neste cenario, a historia da Escola de Enfermagem Séao Vicente de Paulo
(EESVP) enquanto unidade isolada coincide com a temporalidade denominada por
nés, “Tempo de Criagao (1943 a 1954)” que se caracteriza, principalmente, pela
ousada'®? criacdo da EESVP em 15 de fevereiro de 1943 pelo Decreto n° 133 de 24
de agosto de 1943, sendo esta a primeira Escola de Enfermagem do nordeste
brasileiro, como publicou os jornais da época e revela seu livro Atal34, apresentado na
imagem abaixo.

133 Como ponderou Mendes (2013, p. 142) “[...] a ideia de criacdo de uma Escola de Enfermagem no
modelo “Anna Nery”, sendo ainda a primeira no Nordeste, foi considerada proposta muito ousada para
o tempo e o local, tendo em conta a caréncia de recursos da regido e do Estado.”

134 Guardado e posteriormente doado ao NUDIHMEn pela ex-coordenadora do curso de Auxiliar de
Enfermagem (1975), Maria Valquiria Albuquerque Sacramento.
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Imagem 17 — Livro Ata original com registro dos acontecimentos da EESVP
(1943-1961)

Fonte: Acervo NUDIHMEnN / Museu da Enfermagem Cearense

Este livro é um importante documento original que revela através de seus
registros os acontecimentos que envolviam a escola, sobretudo, os publicados como
artigos noticiosos!3® em jornais da cidade de Fortaleza. Trata-se de parte do acervo
do Museu da Enfermagem Cearense e contém registros das primeiras duas décadas
do curso, datados de 1943, ano de criagcdo a 1961.

Numa perspectiva de enfermagem moderna visando uma formag&o mais
completa e consolidando a transicdo de uma visdo pré-profissional para a

sistematizacao dos principios cientificos, profissional em enfermagem:

Essa pioneira Escola de Enfermagem cearense nasceu dos cursos de
Emergéncia de Voluntarios Socorristas e de Defesa Passiva Antiaérea,
ministrados no Patronato Nossa Senhora Auxiliadora (dirigido & época pelas
Irmas de Caridade), de agosto de 1942 a janeiro de1943, com duracao de 4
meses. A guerra é 0 cendrio maior, 0 motivo patriético de inser¢do da mulher
e de sua contribuicdo oficial, no esfor¢o para amenizar seus horrores. Essa
contribuicdo tinha amparo nas mulheres-enfermeiras heroinas de guerra,
Florence Nightingale e Anna Nery. Para que isso acontecesse, entretanto,
era necessario um treinamento. (NOBREGA-THERRIEN; ALMEIDA e SILVA,
2008, p. 126).

No Cear4, a religiosa vicentina Irma Margarida Breves foi importante figura

feminina que esteve a frente dos primeiros treinamentos oferecidos, bem como na

135 Um importante Jornal da época era o Nordeste que pertencia a diocese de Fortaleza, na qual as
Irmas de Caridade, fundadoras da Escola, eram espiritual e administrativamente dependentes.
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prépria criacdo da primeira escola de enfermagem do estado para formalizacdo do

Seu ensino.

Imagem 18 — Representacao da Irma Margarida Breves em biscuit

Fonte: Acervo NUDIHMEnN / Museu da Enfermagem Cearense

Para diminuir os horrores da guerra, mas também em prol da minimizacao

do alastramento de doencas da época, foi neste cenario em que embora fossem

oferecidos para a comunidade “em geral” varios cursos!3¢ de treinamento emergencial

de curta duracédo, havia também a necessidade de profissionais com formacao mais

consolidada em teorias cientificas e, portanto, diplomados. Assim,

Levando avante a iniciativa, a Irma Margarida Breves, iniciadora desses
cursos, lancou a ideia da criagdo de uma escola de enfermagem, ideia essa
muito avancada para a época e para 0 meio tdo carente de recursos, para
enfrentar um problema que ainda era de dificil concretizagdo em quase todo
0 pais. Existiam, entdo, apenas duas Escolas de Enfermagem em
funcionamento em todo Brasil! A ideia vigorou, tendo a Irm& Breves
conseguido convencer do valor e da necessidade da cria¢cdo da Escola a
Associacdo Sao Vicente de Paulo, que se tornaria a entidade mantenedora
da instituicdo. E, assim, a 15 de fevereiro de 1943, a nova Escola iniciou seu
curso regular, sendo as primeiras aulas ministradas no Patronato, a Avenida
do Imperador, n® 1360, onde algumas salas foram postas a disposi¢céo pela
direcdo daquele estabelecimento. Estava, assim, criada a Escola de

136 Cursos de Emergéncia de Voluntarios Socorristas e de Defesa Passiva Anti-Aérea, ministrados no
Patronato Nossa Senhora Auxiliadora entre “08 de abril de 1942 e 02 de janeiro de 1943, com patrocinio
da Cruz Vermelha, organizado pela Irma Margarida Breves.” (LEAL, 2017, p. 56).
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Enfermagem S. Vicente de Paulo, a primeira escola de enfermagem no
Nordeste, a qual, segundo estatutos, seria “mantida pelo Patronato até obter
independéncia econdmica”. (FRAZAO, 1973, p. 5)

Dessa forma, a inauguragdo da Escola “abriu caminho para resolver os
problemas das religiosas enfermeiras sem formacdo adequada, mas também criou
expectativas, por parte do corpo médico cearense, de melhoria da realidade da
Enfermagem cearense nos hospitais” (NOBREGA-THERRIEN, ALMEIDA, MENDES
E LOPES, 2015, p. 264) o que implicaria na melhoria no atendimento a sociedade no
delicado momento em que

A Saude neste momento inicial tinha por finalidade controlar a propagacéo de
doencas como, por exemplo, a "febre amarela, pois esta doenca prejudicava
a construcdo das ferrovias" [...] logo prejudicava o avanco do pais. A énfase

era dada a campanhas sanitdrias, pontuais programas especiais e
manutenc¢do de posto de pronto-atendimento. (SILVA, 2015, p. 44).

Seguindo uma perspectiva mercadolégica, estava a formacdo em saude
atrelada a necessidade de n&o adoecimento da populacdo para sucesso e da
expansao industrial e fortalecimento do sistema capitalista.

Todavia, diferentemente das demais escolas de enfermagem que
nasceram vinculadas a cursos de medicina ou hospitais, a EESVP nasceu em berco
cristdo, catdlico, pelas praticas das Irmas de Caridade da congregacdo Sao Vicente
de Paulo no Ceard e da sua necessidade de formacdo para se manter na pratica
assistencial em hospitais cearenses. Mediante

[...] a preocupacdo do clero cearense (padres lazaristas®?), relacionada a
qgualificacdo e formagdo das Irmds de Caridade embasada em
‘conhecimentos cientificos e fundamentos de ciéncias médicas’ conforme
exigéncias dos tempos modernos era elemento imprescindivel para

assegurar a permanéncia delas nos hospitais. (NOBREGA-THERRIEN,
ALMEIDA, MENDES E LOPES, 2015, p. 262).

Dessa maneira, pode-se aferir que a congregacdo teve apoio e
consequentemente, “a escola foi fruto da iniciativa da Arquidiocese de Fortaleza, por
decisdo e empenho de sua eminéncia, o Arcebispo Dom Antdnio de Almeida Lustosa”
(LEAL, 2017, p. 56), bem como, Dom Manoel da Silva Gomes ambos que estavam

sempre presentes e foram, inclusive, “homenageados nos primeiros quadros das

137 Fundaram no Ceara o Seminario da Prainha e acompanharam as Irmas de Caridade que chegaram
ao Ceara no ano de 1864 para atuarem no Colégio das Orfas, posteriormente CIC (Colégio Imaculada
Conceigdo) e em 1870 na Santa Casa de Misericordia, em 1927 expandiram suas atividades com a
criacdo do Patronato Nossa Senhora Auxiliadora e, em 1943 a EESVP.
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turmas de formadas da Escola (1946-1955)" (NOBREGA-THERRIEN; ALMEIDA,
MENDES e LOPES, 2015, p. 260).

Imagem 19 — Primeiras placas de formatura EESVP (1946-1955)
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Fonte: NUDIHMER / Museu da Enfermagem Cearense

Apés duras penas, ja que a Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo
(EESVP) viveu momentos de crise, inclusive financeira, por ter dificuldades de
financiamento!®®, a inauguracdo do prédio da EESVP localizado na Avenida
Imperador n° 1367, se deu em 25 de marco de 1945 e esta retratada na imagem a

sequir.

138 \Ver Mendes (2013).
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Imagem 20 — Prédio EESVP inaugurado em 25 de marc¢o de 1945
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Fonte: NUDIHMEN / Museu da Enfermagem Cearense

Imagem 21 — Prédio que pertenceu a EESVP na contemporaneidade!®®

Figura 6: Imével pertencente a Congregagio das Irmis de Caridade. onde funcionou a Escola de
Enfermagem Sio Vicente de Paulo. até ser transferida para o Campus do Itapert da UECE. Apés a sua
transferéncia o imével fo1 ocupado durante algum tempo com a Reitoria da referida universidade.
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Fonte: Arquivo Elmo Vasconcelos

Fonte: Vasconcelos por Leal (2017)

O ingresso das alunas se dava por exames vestibulares realizado pela

propria instituicdo, além disso, exigia-se:

139 Atualmente, o prédio pertence a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) /
Secretaria de Protecdo Social, Justica, Mulheres e Direitos Humanos (SPS) onde funciona a Escola de
Vida, Sabor e Arte (EVISA).
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[...] o registro civil, a idade entre 16 e 38 anos, o atestado de sanidade fisica,
o cartdo de vacinagdo, o atestado de idoneidade moral e, preferencialmente,
a conclusdao do curso secundario, embora aceitasse comprovantes de
realizagdo dos cursos normal, comercial ou ginasial. [...] A partir de 1949, foi
formalmente exigida a conclusdo do ginasio para ingresso na EESVP.
(MENDES, 2013, p. 150)

Jé o corpo docente da EESVP enquanto unidade isolada era composto de
médicos renomados no Ceara, como “Jurandir Picangco, Waldemar de Alcantara,
Walter Cantidio, Ocelo Pinheiro e Haroldo Juacaba, que figuraram entre o0s
fundadores da Faculdade de Medicina do Ceard, entidade nascida privada e depois
encampada pelo governo federal.” (LEAL, 2017, p. 57). Demais médicos: Edmilson
Barros de Oliveira, Jodo Estanislau Fagcanha, César Cals de Oliveira, Vandick Ponte,
Francisco Aratjo Andrade, Raimundo Vieira, José Pontes Neto, Lauro Chaves, José
Fernandes, Tarcisio Soriano Aderaldo, Trajano de Almeida, e o padre Arquimedes
Bruno e as enfermeiras: Irma& Margarida Maria Cola (Catarina Cola), Irma Maria José
dos Santos, Irm& Cecilia (Maria Hercilia Fernandes Pequeno), Irm& Rosalie
Albuquerque, Irma& Helena Correia, Irma Catarina Filza além da enfermeira e
professora laica Lisbeth Sales (FRAZAO, 1973) da “enfermeira Geraldina Romcy,
nutricionista Olivia Mota, assistente social Lindalva e o médicos Josa Magalhaes”
(MENDES, 2013, p. 152) que ingressam depois e professores convidados. Revelando
que,

Apesar dos tempos de beligerancia mundial em que se vivia, afetando
inclusive a urbe fortalezense, submissa ao apagao e a vigilancia costeira, com
0 movimento de militares norte-americanos e mobiliza¢&o de brasileiros, Dom
Lustosa soube se cercar de médicos, profundamente identificados com os
principios catélicos e com as praticas cristas, para compor o corpo docente
inicial daqueles primeiros anos, bem como lancou méo de religiosas,
pertencentes & Ordem das Filhas de Caridade, e atuantes nos hospitais
locais, que, na época, eram quase todos vinculados a Igreja Catdlica. (LEAL,
2017, p. 56).

No tocante a gestéo deste periodo, ressaltamos que se deu por diretorias
cujas oito primeiras desencadeadas, ora colegiadas, ora individualizada, estéo
retratadas na imagem a seguir. Trata-se de um quadro de parede elaborado para o

Museu de Enfermagem Cearense.
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Imagem 22 — Primeiras diretorias da Escola de Enfermagem Séao Vicente de
Paulo 1943-1976
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#1943 a 1976
G

Fonte: NUDIHMEn / Museu da Enfermagem Cearense

Neste cenario politico social e sob forte influéncia religiosa este primeiro
momento de escola enquanto unidade isolada operacionalizou trés matrizes
curriculares. A primeira, instituida de 1943-1946, a segunda de 1947-1952 e a terceira
de 1953-1963.

O aporte legal que fundamentou os curriculos e a formacgéo da escola como
unidade isolada remete as Constituicbes Federais de 1934 (que dedicou um capitulo
a educagao) e 1937 “que inspirada em regimes fascistas europeus e outorgada no
regime ditatorial estabeleceu as bases para uma formacdo pré-vocacional e
profissional, rompendo com a tradicdo academicista do ensino secundario.” (ALVES,
RAMOS e SANTOS, 2011, p. 109), o Decreto n° 16.300/1923 que regulamentou o
Departamento Nacional de Saude Publica e instituiu que “a fiscalizagdo do exercicio
profissional dos médicos, pharmaceuticos, dentistas, parteiras, massagistas,
enfermeiros e optometristas sera exercida pelo Departamento de Saude Publica, por
intermédio da Inspetoria de Fiscalizagcéo do exercicio da Medicina” (Art. 221); Decreto
n° 19.851/31 estabeleceu que o novo estatuto das universidades brasileiras dispunha
que o0 ensino superior obedeceria ao sistema universitario, podendo ainda ser

ministrado em institutos isolados; Decreto n° 20.109/31 que regulou-se pela primeira
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vez 0 ensino da Enfermagem, ao determinar que a Escola Anna Nery se tornaria a
escola-padrao de ensino de Enfermagem, neste sentido, as escolas que almejassem
equiparacao precisariam té-la como modelo a ser seguido; Decreto Lei n°® 3.171/41
que reorganizou o Departamento Nacional de Saude, do Ministério da Educacgéo e
Saude, e deu outras providéncias; Decreto Lei n° 4.275/42 que autorizou organizacao
de um servico de Saude Publica com parceria norte-americana; foram importantes
aportes legais que fundamentaram os primeiros curriculos e oportunizaram pelo
Decreto n® 133/43 a criagcao da EESVP e principalmente o seu reconhecimento oficial.
Todos estes decretos foram basilares para o curso de enfermagem da EESVP em seu
primeiro momento.

No ambito dos primeiros curriculos4 instituidos pela EESVP ressaltamos
que, pela dificuldade em resgatéa-los, estes foram estruturados a partir da analise de
histéricos escolares das egressas'#! e isso gerou dificuldade, ora em identificar a
carga horaria de uma matriz curricular que nao estava presente no historico, ora em
identificar a CH de disciplina que variava em valor minimo e maximo, como podera
ser visto ao longo da analise. O fato é que a dificuldade em acessar os documentos
da EESVP da década de 1940 e 1950 nao representa um fato isolado, ja que neste
momento histérico de autoritarismo e também controle acirrado do estado sobre a
educacéao

Um primeiro aspecto que chama atencdo no levantamento de informag8es
sobre a educacgéo cearense nesse momento € a relativa escassez de fontes
primarias. Tal caracteristica talvez possa ter uma explicagdo no avango da

centralizacao, ja que o periodo anterior € muito mais prodigo de informacdes
do que este, ora tratado. (VIEIRA e FARIAS, 2002, p. 180).

Como relataram Vieira e Farias (2002), uma hipbétese é de que neste
primeiro periodo estudado, a preservacao da historia tenha fica em segundo plano.
Outra hipo6tese é de que as proprias mudancas de vinculo de unidade isolada até ser
anexada a UECE possam ter gerado perda pelo mau ou ndo armazenamento dos
documentos. Todavia, mediante mobilizagdo dos membros do Grupo de Pesquisa
Educacdo, Histéria e Saude Coletiva (GPEHSC) e Nucleo de Documentagéo,
Informacao, Histéria e Memoria da Enfermagem (NUDIHMERN) sob coordenacéo das
professoras Silvia Nobrega-Therrien e Maria Irismar de Almeida, temos avancado

140 Estes curriculos eram programas sistematizados em matrizes de disciplinas.
141 Realizado em pesquisa anterior por membros do GPEHSC e publicado em Mendes (2013).



270

neste sentido e esta dispersdo de documentos que reconstituem a histéria do curso

pioneiro do Ceara, tem sido minimizada!4?. De todo modo,

Pouco resta da Histéria e meméria da Enfermagem no Ceara e o que ainda
existe encontra-se disperso. Quase toda a documentacao sobre o primeiro
curso para enfermeiras, consequentemente documentos referentes a vida da
primeira escola criada no Estado, a Escola de Enfermagem S&o Vicente de
Paulo [...] ndo mais existe, pelo menos preservada a nivel institucional.
(NOBREGA-THERRIEN, ALMEIDA E SILVA, 2008, p. 260).

Sob direcdo das Irmads Margarida Breves!4®, Margarida Cola (diretora

técnica diplomada na Escola Anna Nery) e do médico Jurandir Picanco (diretor

administrativo), a primeira diretoria aprovou a seguinte matriz curricular.

Quadro 41 — Matriz Curricular 1: EESVP ano 1943-1946

Disciplinas CH Disciplinas CH Disciplinas CH
1% e 22 Series 32 Série 42 Série
PRELIMINAR - JUNIOR INTERMEDIARIA SENIOR
1° Ano (10 meses) 2° Ano (12 meses) 3°ano (12 meses)
Anatomia e Fisiologia 180 | Dietética Infantil 45 | Deontologia 60
Atadura 20 Doencgas Contagiosas 45 | Doencas Venéreas 45
Dietética/Dietoterapia 40 Enfermagem de | 90 | Enfermagem 40
doencas contagiosas Aperfeicoada
Drogas e Solucgbes 30 Enfermagem em | 45 | Enfermagem em doencas | 30
Pediatria venéreas
Enfermagem de 90 Enfermagem em | 60 | Enfermagem em Higiene | 30
Patologia Externa primeiros socorros e Saude Publica
Enfermagem de 90 Enfermagem obstétrica | 30 | Enfermagem em | 30
Patologia Interna Oftalmologia e
Otorrinolaringologia
Etica 40 | Obstetricia 90 | Enfermagem Psiquiatrica | 45
Higiene 30 Pediatria 45 | Higiene e Saude Publica 40
Higiene Mental 45 Primeiros Socorros 90 | Oftalmologia 45
Histéria da Enfermagem 30 Técnica de Sala de | 30 | Otorrinolaringologia 45
Operacéo
Massagem 20 Psiquiatria 45
Matéria Médica 90 Tuberculose 45
Microbiologia 65
Nutricdo Geral 30
Patologia Externa 90
Patologia Geral 80

142 Recentemente (2018) foram encontrados fichas das egressas da EESVP que estdo organizadas
para serem digitalizadas no NUDIHMEnN. Estes documentos estavam em um depdsito da PROGRAD-
UECE armazenados para posterior incineragao.
143 Que também foi superiora do Patronato Nossa Senhora Auxiliadora (PNSA) a época. Mendes

(2013); Osorio (2007).
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Patologia Interna 30
Quimica Aplicada 180
Técnica Adiantada 20
Técnica Preliminar 430
Carga Horaria 1° ANO 1.630 | Carga Horéria 2° ANO | 570 | Carga Horéaria 3° ANO 500

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEnN.

Retratando um periodo profissional de enfermagem moderna, temos uma
matriz curricular que nos revela um curso desenvolvido em trés anos, de modo diurno

e noturno cuja carga horaria final era de 2700 horas tedricas e 686 horas destinadas

as préticas.
Quadro 42 — Estagios EESVP ano 1943-1946
Campos de Pratica Carga Horéaria Carga Horaria TOTAL
DIURNA (hs) NOTURNA (hs) | Carga Horaria
Cirurgia da crianca 56 5 61
Cirurgia de Homens 73 20 93
Cirurgia de Mulheres 69 17 86
Ginecologia 50 11 61
Medicina de criancas 53 8 61
Medicina de Mulheres 199 15 214
Psiquiatria 30 30
Sala de Operacdes 80 80
Total da Carga Horaria 610 76 686

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMERN.

Marcada por elementos em que de modo geral, as técnicas estdo bem
presentes foram oferecidas 50 disciplinas ao longo de trés anos, destas oito eram de
estagios/praticas necessarias a formacao.

O curriculo do curso era distribuido e organizado em anos e séries. O
primeiro ano concentrava maior carga horaria e disciplinas que os demais totalizando
1630 horas distribuidas em 20 disciplinas. Neste momento foi dada grande relevancia
para a disciplina Técnica Preliminar com 430 horas!** que representa 26,38% da CH

deste ano.

144 Em sua pesquisa, Mendes (2013) pondera que a disciplina ‘Técnica Preliminar’ se constituia num
curso inicial, util para se conhecer e decidir sobre a permanéncia da aluna no curso de formagéo em
Enfermagem. Expirada essa experiéncia, quem decidisse pela permanéncia no curso de Enfermagem
daria continuidade aos estudos, realizando estagios em diversas areas da clinica médica e saude
publica, no periodo da manha, e a tarde assistindo as aulas tedricas.
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O primeiro ano foi marcado pela presenca de nove disciplinas relacionadas
as ciéncias médicas, isto é, aquelas cujo corpo de conhecimento é proveniente da
Medicina, além disso, foi identificada uma disciplina voltada para a questéo nutricional.
A prevaléncia da ciéncia médica nos parece natural, ja que, como falamos, a criacdo
da escola se deu pela preocupacéo dos padres lazaristas com apoio da Arquidiocese
de Fortaleza e das Irmas de Caridade sob viés de necessaria

[...] formacdo embasada em ‘conhecimentos cientificos e fundamentos de
ciéncias médicas’. Tais conhecimentos ajudariam a sustentar teoricamente a
assisténcia de Enfermagem que era em grande parte administrada e prestada
por elas nos hospitais, ndo somente no Ceard, por mais de 78 anos (1865-

1943). (NOBREGA-THERRIEN; ALMEIDA, MENDES e LOPES, 2015, p.
260).

A presenca da disciplina Etica que desde o primeiro momento ja esteve
presente no curso, reverbera a influéncia da medicina e seu viés ético para com o
paciente que também foi ensinado as enfermeiras ja que estas por sua vez atuariam
junto aos médicos auxiliando-os no oficio.

Como vimos na sec¢éo 4, a ética também compbe o movimento de busca
por cientifizac&o, profissionalizacéo e identidade do curso, mas somente em 1953 na
Enfermagem seu primeiro cédigo de ética foi oficializado, sendo este, parte moral e
um dos fundamentos decisérios para o profissional de enfermagem, em outras

palavras, envolve

As acdes, as decisfes, envolvem juizos de valor que se fundamentam em
principios ético-legais, posto que se ddo no a&mbito do exercicio profissional,
do cuidado de Enfermagem, mas que envolvem também escolhas pessoais
da(o) enfermeira (0). No encontro entre cédigos de ética, leis de exercicio
profissional e escolhas pessoais hascem os dilemas éticos que podem tornar-
se tanto mais complexos quanto maior for a participagdo, incluséo,
envolvimento do outro na assisténcia. (MADUREIRA, 2004, p. 258).

No segundo ano, observa-se reducdo de disciplinas pela metade, agora
tem-se uma CH de 570h distribuidas com dez disciplinas. Exceto Doencas
Contagiosas de 45h as demais eram voltadas para o cuidado de enfermagem que
serdo comentadas mais adiante, uma vez que nelas vamos analisar mais
incisivamente a presenca do corpo de conhecimento na formacao.

Encontramos ainda que no segundo ano de curso foram abordados
conteudos sobre Doencas Contagiosas, Primeiros Socorros, Obstetricia e Pediatria.
“Havia um paralelismo de disciplinas; numa se abordava a matéria de maneira geral,

em outra disciplina, o mesmo conteudo seria abordado de modo diferenciado,
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descrevendo os cuidados de enfermagem naquela especialidade.” (MENDES, 2013,
p. 158).

No terceiro ano, tem-se 12 disciplinas e CH de 500, énfase para
Deontologia de 60h, Doencas Venéreas, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Psiquiatria, Tuberculose todas de 45h além de seis disciplinas com énfase para o
ensino do cuidado, totalizando CH de 215h. Vale ressaltar que, neste momento, a
Deontologia era emergente e necesséaria para constituicdo e reconhecimento da
enfermagem como profisséo. Trata-se de codigo especifico de deveres profissionais
fundamentados em aspectos ético e filoséficos cuja teoria normativa é regida por
escolhas morais.

Além da disciplina Enfermagem Aperfeicoada de 40h e as acima citadas, é
interessante ponderar o que parece ser uma filosofia desta gestéo, pensar o curriculo
e 0 modus operandi que envolve articular disciplinas correlatas concomitantemente
de modo a proporcionar aos discentes a possibilidade de vislumbrar o mesmo assunto
em distintas perspectivas que se percebe em Enfermagem Psiquiatrica (45h) e
Psiquiatria (45h); Enfermagem em Doengas Venéreas (30h) e Doencgas Venéreas
(45h); Enfermagem em Higiene e Saude Publica (30h) e Higiene e Saude Publica
(40h); Enfermagem em Oftalmologia e Otorrinolaringologia (30h) e Oftalmologia (45h)
e Otorrinolaringologia (45h), induzindo assim, ao estabelecimento dos principios
cientificos da enfermagem associados as ciéncias humanas, mas predominantemente
de saude/médica.

No tocante ao que chamamos ‘ensino do cuidado’ visando perceber o copo
de conhecimentos préprios identificamos 24 disciplinas de fundamentacao além de
todas as disciplinas praticas do quadro 38, totalizando carga horaria de 2241 horas,
equivalente a 66,18% da CH total do curso, sendo 815h no primeiro ano, 525h no
segundo ano, 215h no terceiro ano além das 610h de préticas diurnas e 76h de
praticas noturnas.

No primeiro curriculo analisado encontramos que a formacao para a pratica
do cuidado foi bem presente desde o primeiro ano do curso através da oferta de 10
disciplinas, a saber: Atadura (20h), Dietética/Dietoterapia (40h), Drogas e Solu¢des
(30h), Enfermagem de Patologia Externa (90h), Enfermagem de Patologia Interna
(90h), Higiene (30h), Higiene Mental (45h), Massagem (20h), Técnica Adiantada (20h)
e Técnica Preliminar (430h), seguido de nove disciplinas no segundo ano de curso,

Dietética Infantil (45h), Enfermagem de doencas contagiosas (90h), Enfermagem em
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Pediatria (45h), Enfermagem em primeiros socorros (60h), Enfermagem obstétrica
(30h), Obstetricia (90h), Pediatria (45h), Primeiros Socorros (90h), Técnica de Sala de
Operacao (30h) e, por fim seis disciplinas no terceiro ano de curso, Enfermagem
Aperfeicoada (40h), Enfermagem em doencas venéreas (30h), Enfermagem em
Higiene e Saude Publica (30h), Enfermagem em Oftalmologia e Otorrinolaringologia
(30h), Enfermagem Psiquiatrica (45h) e Higiene e Saude Publica (40h).
Vale ressaltar que,
No referente a disciplina ‘Higiene’ (30hs), ofertada também no primeiro ano
do curso, gostariamos de esclarecer que, conforme os relatos adquiridos de
egressas, na mesma abordavam-se noc¢bes de higiene que as alunas
deveriam praticar e instituir no seu cotidiano, diferentemente das disciplinas
do terceiro ano ‘Higiene e Saude Publica’ (40hs) e ‘Enfermagem em Higiene

e Saude Publica’ (30hs), que tinham uma conotagao para a prevencao de
doengas transmissiveis. (MENDES, 2013, p. 157).

Ja o segundo ano do curso revela “enfoque dado ao exercicio ético da
profissdo, a assisténcia de Enfermagem aos portadores de uma doenca epidémica na
época, e a primazia pela pratica correta das técnicas de enfermagem” (MENDES,
2013, p. 158) técnicas as quais eram revisadas e reforcadas a habilidade manual das
alunas na disciplina Técnica de Sala de Operacao (30h) que embora com CH menor
gue no primeiro ano em Técnica Adiantada (20h) e Técnica Preliminar (430h), ainda
estava presente.

E o terceiro ano culmina a formacao pratica oferecida devido a necessidade
de profissionais para exercer cuidado em leitos hospitalares, por exemplo. As
disciplinas praticas direcionavam 48,97% ou seja, 336hs ao cuidado as mulheres em
trés disciplinas Cirurgia de mulheres, Ginecologia e Medicina de mulheres, seguidas
das demais: Cirurgia de Homens (93h); Cirurgia da crianca (61h); Medicina de
criangas (61h); Psiquiatria (30h) e Sala de Operacdes (80h).
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Imagem 23 — Expositor vertical com itens da Sala de Técnicas e Sala de

Operacdes originais e réplicas da EESVP

Fonte: Acervo NUDIHMEnN / Museu da Enfermagem Cearense

Este curriculo refletiu o contexto macro da enfermagem nacional cuja
formacédo “até a década de 1950, estava centrada no fazer. A habilidade manual, a
capacidade de memorizagéo, a postura na realizacdo das técnicas, além do capricho,
organizacdo e perfeicdo, eram aspectos imprescindiveis, avaliados no ensino.”
(CORBELLINI e MEDEIROS citados por MENDES, 2013, p. 158). Como se nota, foi
ofertada uma formacao eminentemente pratica voltada para a prestacdo adequada de
cuidados de enfermagem necessarios a época.

Além do Decreto n° 19.851/31 que instituiu um estatuto das universidades
brasileiras que atenderiam a um sistema universitario embora os cursos pudessem
ser ministrados unidades isoladas, o ensino da Enfermagem foi regulamentado pela

primeira vez no inicio da década de 1930, em que atraves do Decreto n° 20.109 de 15
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de junho de 1931 foi determinado que a Escola de Enfermeiras Ana Neri4> (EEAN)
se tornaria a escola-padrao de ensino de Enfermagem no Brasil.
Em 1937 a EEAN integrou-se ao sistema universitario junto a Universidade
do Brasil (posteriormente Universidade Federal do Rio de Janeiro) pela Lei © 452/37
de 5 de julho do referido ano, e pelo Decreto-Lei n°® 8.393 de 17 de dezembro de 1945
foi concedida autonomia, administrativa financeira, didatica e disciplinar, a
Universidade do Brasil, reconhecendo o curso como estabelecimento de ensino e sua
Diretora a época era Lais Netto dos Reys, primeira diretora formada pela prépria
Escola. A partir disso foram instituidos parametros de ensino, assim, conforme o
referido Decreto, as escolas oficiais e particulares que almejassem equiparacao
deveriam atender a requisitos basicos nos moldes da escola-padrdo, quais fossem.
Sao requisitos basicos para a equiparacao:
a) disporem as escolas candidatas & mesma de uma organiza¢do moldada
na escola oficial padrédo, especialmente no que diz respeito: a dire¢cdo que
sera sempre confiada a uma enfermeira diplomada, com curso de
aperfeicoamento e experiéncia de ensino e administracdo em institutos
similares; as condi¢des para admissao de alunos; a duracdo do curso; a
organizacédo do programa desse curso;
b) disporem de hospital em que possa ser dada instrucdo pratica de
enfermagem, e inclua servicos de cirurgia, medicina geral, obstetricia,
doencas contagiosas e de criangas, com 0 minimo de 100 leitos,
adequadamente distribuidos pelos servicos mencionados, sendo a teoria e
pratica de enfermagem sempre dirigidas por enfermeiras diplomadas e por
um prazo de tempo igual ao da escola padréo.
Paragrafo Unico. Sera facultado as escolas, no caso de o hospital ndo possuir
todos os servicos acima enumerados, enviar as suas alunas a outros

hospitais que estejam nas mesmas condi¢des relativas ao ensino da teoria e
pratica de enfermagem. (DECRETO n° 20.109/31, Art. 7°).

Esta equiparacdo foi importante alinhamento da formacdo em ambito
nacional, iniciando um caminho de equivaléncia seguido de fortalecimento da classe
para posterior constru¢do de conhecimento préprio e devido reconhecimento legal,
social.

No tocante aos estagios praticos das alunas da EESVP, estes
aconteceram, sobretudo nos hospitais em que as Irmas atuavam também, algumas
até residiam. O curso todo era como uma imersdo. Sobre isso, Fraz&o (1973, p. 5) diz

que

145 Em nossos achados ha controvérsias sobre o modo certo de escrever o nome da Escola. No Decreto
n° 20.109/31 art. 2° tem Escola de Enfermeiras Ana Neri, mas nas publicacdes em livros, periddicos
encontrados e até no site da Escola o nome aparece como Anna Nery ou até Ana Nery, Anna Néri. Por
aparecer de diferentes formas adotaremos Anna Nery, a mais usada.
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Em 1° de abril de 1943, as alunas matriculadas, apés quase dois meses de
ensino tedrico-pratico, iniciavam os estagios praticos, tendo, para isso, as
diretorias da Santa Casa de Misericordia e do Hospital de Pronto-Socorro
da Assisténcia Municipal, atual Instituto José Frota, franqueado as
enfermeiras necessarias no ensino clinico. A Escola contava, entdo, com
dezessete alunas regularmente matriculadas. (grifo nosso)

Em uma formacdo sob forte influéncia biomédica, outros hospitais
passaram a ser campo de estagio também como Casa de Saude Sao Gerardo,
Hospital Infantil, Maternidade Dr. Jodo Moreira; Sanatorio de Maracanau. A partir da
década de 1970 os estagios poderiam acontecer em qualquer instituicdo de saude da
capital como nos alerta Frazao (1973).

Em 16 de julho de 1946 foi enviada pelo Ministério de Educacao e Saude
(MES) como sua representante a enfermeira Lais Netto dos Reys para inspecionar a
EESVP para efeito de equiparacdo. Em 1946 também formou a primeira turma de
enfermeiras da EESVP, composta por cinco alunas FRAZAO (1973) e em 26 de
setembro deste mesmo ano a Escola ganhou oficial reconhecimento e equiparagéo a
Escola Anna Nery, que é referéncia nacional, por meio do Decreto n°® 21.855 publicado
no Diario Oficial da Unido (DOU).

Na imagem 24 vemos a Irma Margarida Breves e a Irma Margarida Cola
diretoras da Escola de Enfermagem S&o Vicente de Paulo acompanhadas do corpo
docente e discente da Escola juntamente da representante do MES e diretora da

Escola de Enfermagem Anna Nery, a enfermeira e professora Lais Netto dos Reys.

Imagem 24 — Registro comemorativo do reconhecimento da EESVP quando

equiparada a Escola Padrdo Anna Nery em 1946

Fonte: Acervo NUDIHMEnN / Museu da Enfermagem Cearense
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Pouco antes do ano de equiparacdo, que se deu em 1946, um novo
governo se instaurava com ares democraticos, é o periodo de Republica Populistal4®
(1945-1964). Neste periodo o pais teve oito gestGes presidenciais'*’ e uma
Constituicdo Federal, de 1946, aprovada sob crivo de principios liberais, porém,
conservadores, e democraticos em relacdo a anterior.

A politica dominante no periodo em questao é fundamentada por um conjunto
de elementos que se articulam mutuamente. O populismo concorre no sentido
de um apelo direto a participagdo das massas populares sob controle do
governo. Para éxito de tais praticas, a propaganda nacionalista exerce um
papel fundamental. Este quadro se completa com um projeto de

industrializacdo promovido pelo Estado, que satisfaz ao desejo de
crescimento econémico. (VIEIRA e FARIAS, 2002, p. 210).

Para a educacgéo, a nova constituicdo avanca no sentido de restabelecer
educacdo como direito de todos, elencar gratuidade do ensino primario além de no
art. 5° inciso XV afirmar que a Unido deve “legislar sobre as diretrizes e bases da
educacao nacional” o que ampliou apesar da sua tendéncia o debate e possibilitou
mais adiante a promulgacéo da Lei de Diretrizes e bases da educacao nacional da
qual discorreremos depois. Ainda era forte a relacdo entre catélicos e liberais
influenciando assim nos textos oficiais que intuiam ensino religioso como disciplina
das escolas oficiais (Constituicdo de 1946, art. 168, V).

No Ceara, Faustino Albuguerque foi eleito em 1947 e perdurou até 1951,
mas nao representou avan¢o educacional, para Farias citada por Vieira e Farias
(2002) esta gestao foi marcada por uma postura autoritaria e de ma atuacao frente ao
destino do Estado ja que foi um periodo marcado por perseguicao aos adversarios e
crises politicas. Devido a década de 1940 ser balizada pela doutrina higienista, esta
década também foi marcada pela atencdo médica realizada pelas Santas Casas de
Misericordia e possibilidade de Servico Especial de Saude Publica (SESP) que pelo
Decreto Lei n° 4.275 de 17/4/1942 que autoriza o Ministério da Educacéo e Saude a
organizar um servico de Saude Publica em cooperacdo com Instituto Office

Interamerican Affairs of the United States of America para o fim do desenvolvimento

146 Denominacbes diversas tém sido atribuidas a este momento histérico: “nova democracia”
(BASBAUM, 1991), “periodo democratico” (FAUSTO, 1996), “redemocratizacdo” (PARENTE, 2000),
“republica populista” (FARIAS, 1997). Na verdade, este ndo é um periodo de definicdo simples. Outro
termo adequado para caracteriza-lo seria democracia limitada, pois neste intervalo o pais oscila entre
momento de menor e maior fechamento politico sem, entretanto, atingir a plenitude democratica.
(VIEIRA e FARIAS, 2002, 210).

147 Eurico Gaspar Dutra (1946-1951), Getulio Vargas (1951-1954), Café Filho (08/1954-11/1955),
Carlos Luz (8 a 11/11/1955), Nereu Ramos (11/1955-01/1956), Juscelino Kubitschek (1956-1961),
Janio Quadros (1961), e Jo&o Goulart (1961-1964).
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de um servico de cooperacdo em matéria de Saude Publica mediante prévia

aprovacao do Presidente da Republica.
Sobre a influéncia do SESP na formacao de enfermeiras, podemos assinalar
gue é indiscutivel sua atuacdo como um extraordinario estimulador do
progresso da Enfermagem no Brasil, pois, reconhecendo a grande deficiéncia
de enfermeiras no Pais, 0 SESP fez todo esforco para auxiliar a formacéo de
novos profissionais, ora emprestando o seu apoio para a criacéo e até mesmo
a construcdo de escolas, ora contribuindo diretamente para a promocédo de
cursos, reunifes e projetos de pesquisa sobre educacdo em Enfermagem e

ora financiando os estudos de bolsistas no estrangeiro e nas escolas
nacionais. (BASTOS citada por MENDES, 2013, p. 104)

Esta influéncia repercutiu no campo de conhecimento a ser ensinado ja que
provocou maior estreitamento entre formacao da enfermeira voltada para o ensino e
pratica meédica, ou seja, manteve concentracdo de ciéncias médicas no curriculo da
enfermagem. E se justifica pela influéncia e alastramento nos moldes norte
americanos em que seguindo um modelo biomédico, assim como a medicina, na
enfermagem nota-se respingos do chamado Relatério Flexner4® que “apoiado nos
fundos da Rockfeller Foundation e mantendo a filantropia como instrumento para o
desenvolvimento e apoio das instituicdes, sem necessitar de aprovacao societaria ou
governamental mais ampla, Flexner consegue propagar suas ideias” (PAGLIOSA e
DA ROS, 2008, p. 495) ideias estas que vislumbravam reorganizar o sistema de
ensino médico renegando qualquer modelo diferente do seu proposto!4°.

Pagliosa e Da Ros (2008) afirmam que para o bem e para o mal o relatorio
repercute no ensino médico até a contemporaneidade e, acrescentamos, na
enfermagem também visto que a segunda matriz curricular que vigorou de 1947 a

1952 ficou como mostra o quadro a seguir.

148 Em linhas gerais, Abraham Flexner filho de imigrantes judeus aleméaes nasceu nos EUA. Formado
em Artes e Humanidades pela Universidade Jonhs Hopkins tinha um irméo patologista nesta mesma
IES. Atuou como professor por um tempo, mas apos escrever um livro criticando o sistema educacional
dos Estados Unidos, foi convidado a desenvolver uma pesquisa sobre o ensino médico nos Estados
Unidos e no Canadéa. O resultado desta pesquisa, ora ovacionado, ora criticado é conhecido como
Relatério Flexner. Este documento apontou severas e, para ele, necessarias mudancas na formacao
médica e influencia o ensino em salde até os dias atuais.

149 Sobre o assunto, ver o artigo “O Relatério Flexner: para o bem e para o mal” de Pagliosa e Da Ros
(2008).
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Quadro 43 — Matriz Curricular 2: EESVP ano 1947-1952

Disciplinas Disciplinas Disciplinas
12 Série/Ano 22 Série/Ano 32 Série/Ano
Dietoterapia Dietética Infantil Deontologia

Farmacologia

Doencas Transmissiveis

Enfermagem em Psiquiatria

Enfermagem de Patologia
Médica

Enfermagem de  Primeiros

Socorros

Enfermagem Saude

Publica

em

Enfermagem de Tisiologia

Enfermagem em Pediatria

Enfermagem em Oftalmologia

Enfermagem de Patologia
CirGirgica

Enfermagem nas

Transmissiveis

Doencas

Enfermagem em

Otorrinolaringologia

Fisica Médica

Enfermagem Obstétrica

Higiene e Salde Publica

Fisioterapia Etica Profissional Oftalmologia

Patologia Cirurgica Ginecologia Otorrinolaringologia
Patologia Geral Obstetricia Psiquiatria

Patologia Médica Pediatria Revisdo de Técnica
Psicologia Puericultura Tisiologia

Sociologia Socorros de Urgéncia Veneralogia e Dermatologia

Técnica de Sala de Operacdes

Carga Horaria ndo
informada*®

Carga Horaria ndo informada

Carga Horaria nédo informada

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEn.

Esta matriz curricular ndo apresenta carga horaria e como se trata de uma
pesquisa gue integra uma maior, contamos com as informacgdes possiveis ao N0sso
alcance. Devido a escassez de informagfes acerca da tematica as primeiras matrizes
foram reconstituidas, sobretudo pela andlise de historico escolar das alunas
contatadas ou documentos histéricos doados ao museu e em alguns casos, relatos
colhidos pela histéria oral em pesquisas anteriores do Grupo de pesquisa GPEHSC.
Aqui nos basearemos pela andlise das disciplinas embora ndo tenhamos como
especificar a CH total deste curriculo.

De antemao, foi possivel perceber que se trata de um curriculo diferenciado
daquele que foi equiparado ao da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN). Os

estagios estdo representados como mostra o quadro 44.

150 Esse curriculo foi retirado integralmente do histérico escolar de Tereza Carmelita da Cruz Gadelha
(1947), que ndo apresentava a carga horéria das disciplinas apenas as notas avaliativas da aluna nas
referidas matérias. Mendes (2013, p. 160)
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Quadro 44 — Estagios EESVP ano 1947-1952

Campos de Pratica Carga Horaria Carga Horéria TOTAL

DIURNA (hs) NOTURNA (hs) Carga

Horéria
Bercario 30 -- 30
Clinica Cirlrgica 86 6 92
Clinica Dermatolégica 30 -- 30
Clinica Ginecolégica 37 6 43
Clinica Médica 96 8 104
Clinica Obstétrica 25 6 31
Clinica Oftalmoldgica 25 6 31
Clinica Otorrinolaringoldgica 22 8 30
Clinica Pediétrica 85 7 92
Clinica Psiquiatrica 32 -- 32
Clinica Tisioldgica 60 -- 60
Dietética 28 - 28
Doencas Transmissiveis 50 8 58
Pré-Clinica 172 - 172
Saude Publica 60 - 60
Socorro de Urgéncia 30 -- 30
Total da Carga Horaria 868 55 923

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMERN.

Embora ndo tenhamos acesso as cargas horarias das disciplinas centrais
deste curriculo, aqui foram reveladas efetivas transformacdes no sentido de
redesenhar a formacao. A partir disso poderao ser destacadas as ciéncias mobilizadas
para posterior verificacdo da consolidagdo de um campo de conhecimento cientifico
proprio da enfermagem retratada nestas matrizes curriculares.

Sairam doze disciplinas, sendo dez no primeiro ano, Anatomia e Fisiologia
(180h), Atadura (20h), Higiene (30h), Higiene Mental (45h), Histéria da Enfermagem
(30h), Microbiologia (65h), Nutricdo Geral (30h), Quimica Aplicada (180h), Técnica
Adiantada (20h), Técnica Preliminar (430h), uma no segundo ano, Primeiros Socorros
(90h) e uma do terceiro ano, Enfermagem em doencas venéreas (30h).

Neste momento, observa-se a introducdo das seguintes disciplinas:
Enfermagem em Tisiologia, uma especialidade médica estudada pelas enfermeiras,
além de Psicologia, Sociologia, Ginecologia, Puericultura, além de Socorro de
urgéncia.

Nas demais disciplinas, em uma analise comparativa do primeiro curriculo
de 1943 a 1946 para este segundo de 1947 a 1952 verificamos as seguintes
mudancas: Dietética/Dietoterapia de 40h saiu Dietética e enfatizou somente

Dietoterapia, sem carga horaria, conforme ja foi explicado; Drogas e Solucdes (30h)
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mudou para Farmacologia; Massagem (20h) para Fisioterapia; Enfermagem de
Patologia Externa (90h) e Enfermagem de Patologia Interna (90h) mudaram para
Enfermagem de Patologia Médica e Enfermagem de Patologia Cirlrgica; Patologia
Externa (90h), Patologia Interna (30h) mudaram para Patologia Médica e Patologia
Cirargica; Etica (40h) mudou do primeiro ano para o segundo como Etica Profissional;
Matéria Médica (90h) mudou para Fisica Médica; Doencas Contagiosas (45h) mudou
para Doencas Transmissiveis; Enfermagem de doencas contagiosas (90h) para
Enfermagem de doencas transmissiveis; Enfermagem em Higiene e Saude Publica
(30h) mudou para Enfermagem em Saude Publica; Doencas Venéreas (45h) mudou
para Veneralogia e Dermatologia; Enfermagem Aperfeicoada (40h) para Revisdo
técnica; Enfermagem em Oftalmologia e Otorrinolaringologia (30h) subdividiu para
Enfermagem em Oftalmologia e Enfermagem em Otorrinolaringologia; Enfermagem
Psiquiatrica (45h) mudou para Enfermagem em Psiquiatria; Tuberculose (45h) agora
se chama Tisiologia. Tais transformac¢des reverberam a evolucéo cientifica no campo
da medicina refletida na enfermagem, onde novos conhecimentos incorporados nesta
matriz retratam sua cientificidade, porém o campo de conhecimento proprio da
enfermagem ainda era incipiente.

No ambito das préticas de estagios, foi nitido aumento e diversidade de
especialidades. De oito disciplinas do curriculo anterior, seis sofreram alteracdes e
duas foram extintas (Sala de Operac¢des de 80h e Cirurgia de Homens de 93h).

Mudaram as Cirurgias (da crian¢a e de mulheres), Medicina de (criangas e
mulheres), ginecologia e psiquiatria para dez Clinicas, a saber: Cirlrgica,
Dermatoldgica, Ginecoldgica, Médica, Obstétrica, Pediatrica, Otorrinolaringologica,
Oftalmoldgica, Psiquiatrica e Tisioldgica, conforme ilustrou o quadro 40. Além destas,
foram acrescentadas Bercario, Dietética, Doencas Transmissiveis, Pré-Clinica, Salude
Publica e Socorro de Urgéncia.

Em sintese da analise desta matriz curricular, ressaltamos que o primeiro
ano foi marcado por maiores mudancas, quer dizer a base formativa sofreu alteracbes
precisas revelando um impacto da introducdo de outras ciéncias que vieram agregar
e fundamentar as praticas de enfermagem local/lUECE. O cuidado de enfermagem foi
se delineando de modo se fundamentar nas ciéncias médicas e humanas (psicologia
e sociologia).

No segundo ano, ao introduzir disciplinas de Ginecologia e Puericultura, se

nota relevo para assisténcia materno e infantil. No campo pratico, agora com o dobro



283

de disciplinas, sdo 16 os campos de estagios cuja CH passou de 686h para 917h.
Houve, contudo, aumento na CH de estagio diurno que passou de 610h para 862 e,
na contramao disso, houve diminuicdo da CH noturna que passou de 76 para 55
horas. Agora a organizacao estd mais focada em especialidades médicas cuja maior
carga horaria foi percebida em: Clinica Médica (104hs), Clinica Pediatrica (92hs) e
Clinica Cirurgica (92hs) depois de Pré-Clinica (172h) que seria a primeira imersdo em
enfermagem, apesar da nitida redugdo em sua CH que diminuiu de 430 horas ao
considerarmos a Técnica Preliminar no curriculo anterior para a verséo ora analisada.
Nesta matriz curricular é nitido o foco biomédico, curativo e hospitalocéntrico na
aproximacéao das disciplinas e conteudos das clinicas médicas com a forma em que
0s hospitais se organizam.

A partir de 1947 a ABEn passou a organizar eventos cientificos para discutir
0s rumos da profisséo, estimular e socializar pesquisas cientificas. Antes da instituicdo
do préximo curriculo da EESVP, cinco eventos nacionais aconteceram. S&o Paulo -
17 a 22 de margo de 1947 - 1° Congresso Brasileiro de Enfermagem; Rio de Janeiro
- 20 a 24 de julho de 1948; 2° Congresso Brasileiro de Enfermagem; Rio de Janeiro —
28 novembro a 3 de dezembro de 1949, 3° Congresso Brasileiro de Enfermagem;
Salvador — Bahia — 3 a 9 de dezembro de 1950, 4° Congresso Brasileiro de
Enfermagem; Rio de Janeiro — 12 a 17 de novembro de 1951, 5° Congresso Brasileiro
de Enfermagem. Os trabalhos e debates tinham como pretenséo inicialmente,
elaborar em conjunto, um programa eficiente de enfermagem, visando o
desenvolvimento da profissdo num plano elevado, discutir sobre aumentar o nimero
de enfermeiras é contribuir para a sautde mundial e desenvolver a enfermagem
profissional da Américas alinhando propostas formativas e formas de trabalhar e
pensar a enfermagem nacional.

Também em 1947 na primeira Assembleia da Associacdo Médica mundial
ocorrida em 18/09 em Helsinque, Finlandia, debatiam sobre ética profissional ao
passo em que também em setembro de 1947 em um evento médico nacional, os
profissionais preocupavam-se com a formacao de profissionais que pudessem assistir
0S pacientes e acatar veemente o seu direcionamento, comando de condutas a serem
tomadas no trato ao paciente voltado para um modelo clinico, ja que a partir de 1950,

[...] com o incremento das indlstrias voltadas para o complexo médico, o
aumento dos laboratérios de medicamentos e outros empreendimentos tais

como crescimento da populagdo previdencidria; as questfes de saude
publica comegam a perder a sua importancia e a atengdo médica hospitalar,
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individualizada torna-se o foco da prestacdo de servicos, forcando uma
mudanca na formagéo do enfermeiro. (SANTOS, 2003, p. 362).

Fortalecendo assim, o elo para uma formag&o hospitalocéntrica, ‘clinica
dura’, curativa, imediatista, como ja demonstrada inclusive no curriculo anterior, mas
reforcada nesta. Corroborou com isso o Projeto de Lei 92-A/48 que dispunha sobre o
ensino de enfermagem passou a “organizar um curriculo de ensino de enfermagem
conforme as necessidades do Brasil, por enfermeira brasileira” (PAVA e NEVES,
2011, p. 148). O que deu abertura para que em 1949, fosse promulgada a Lei n°
775/49 que uniformizou, mas também ramificou o ensino de enfermagem no Brasil,
estipulando o ensino da enfermagem em trés anos e o de auxiliar em enfermagem

com 18 meses.

Assim sendo, de volta ao passado, devemos registrar que, em 1949, tivemos
a primeira mudanca no curriculo de enfermagem, por forca do decreto n°
27.426 de 14 de novembro de 1949. Essa reforma se inclui nos
desdobramentos de lei n® 775 de 06 de agosto de 1949 do Governo Federal,
gue dispde sobre o ensino de enfermagem no pais e determina, outrossim,
outras prerrogativas no que se refere ao nivel de escolaridade dos candidatos
para 0 ingresso no curso. Fica estabelecido, por exemplo, que, por um
periodo de sete anos, as escolas poderiam continuar recebendo candidatos
portadores de certificados de curso ginasial ou equivalente; esse prazo se
prorroga mais uma vez, e somente em 1961, quando por forca da lei n°
2.995/56 que o havia prorrogado por mais cinco anos, as escolas passaram
a exigir, de seus candidatos, o curso secundéario completo, o que equivale,
hoje, a ter cursado o nivel médio. Ainda nessas primeiras décadas, alguns
feitos foram e continuam sendo marcantes no ensino de enfermagem e, por
isso mesmo, devem ser registrados. Assim, merece destaque a criagdo da
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas (ANED), atual ABEN, no
ano de 1926, por iniciativa das ex-alunas da primeira turma da Escola Ana
Néri. (GERMANO, 2003, p. 365).

Esta Lei direcionou o ensino e deu novas exigéncias, além do que atrasou
a profissionalizacdo da enfermagem ao reconhecer as auxiliares de enfermagem
porque néo se exigia muito delas em quesito formacéao, reflexdo na acéo e autonomia,
bastava-se executar atividades, técnicas, representou um retrocesso*°!.

Estes padrdes curativos ficaram explicitos também na nova matriz
curricular, agora analisada que perdurou por dez anos. Neste sentido, a terceira matriz

curricular da EESVP ficou como mostra o quadro 45.

151 Ver mais em Lopes e Nobrega-Therrien (2019).
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Disciplinas 1° Ano CH Disciplinas 2° Ano CH Disciplinas 3°Ano CH
Anatomia e Filosofia 180 | Dietética Infantil 30 | Clinica Ortopédica 45
Técnicas de Ataduras 30 | Dietoterapia 40 Deontologia 50
Drogas e Solugdes 30 | Doencas 30 | Dermatologia e 60

Transmissiveis Veneralogia
Farmacologia/ 180 | Enfermagem em | 70 Enfermagem em 80
Farmacologia e Doencas Saude Publica
Terapéutica Transmissiveis
Etica/Etica Profissional | 30 | Enfermagem de | 90 | Enfermagem em| 20
Patologia Cirdirgica Oftalmologia
Higiene Individual 30 | Enfermagem em | 70 Enfermagem 30
Patologia Médica Otorrinolaringolégica
Historia da| 30 Enfermagem em 90 Enfermagem 60
Enfermagem Patologia Pediatrica
Massagem 30 Enfermagem em 30 Enfermagem em 70
Ginecologia Tisiologia
Microbiologia/Microbi- 70 Enfermagem em 30 Enfermagem 80
ologia e Parasitologia Urologia Obstétrica
Nutricdo/Nutricdo e 30 Enfermagem em 50 Enfermagem 70
Dietética Socorro de Urgéncia Ortopédica
Patologia Geral 80 Ginecologia e Urologia 30 Enfermagem 60
Psiquiatrica
Pedagogia 30 Patologia Cirargica 90 Etica 30
Psicologia 20 | Patologia Médica 90 Higiene e  Saulde 80
Publica
Quimica e Bioquimica 80 | Pediatria 90 | Obstetricia 70
Saneamento 30 Puericultura 70 Oftalmologia 30
Técnica de | 430 | Socorro de Urgéncia 50 Otorrinolaringologia 20
Enfermagem
Sociologia 80 Sala de Operacdes 90 Psiquiatria 20
Tisiologia 70 | Revisdo de Técnicas 70
Servigo Social 50
Organizacgéo e 70
Administracao
Hospitalar
Carga Horaria 1390 | Carga Horéria 1110 | Carga Horéria 1065

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEnN.

Esta matriz curricular também sofreu influéncia da Lei n® 1.920/53 que Criou

0 Ministério da Saude, Decreto n° 34.596 que regulamenta a Lei n® 1.920/53. E Lei n°

2.995/56 em que se definiu 0 ano de 1961 como data limite para o ingresso de

estudantes no curso de enfermagem sem o curso secundario completo. O documento

mais importante de redefinicdo deste curriculo foi o Decreto n® 27.426/49 que

estabeleceu como finalidade do curso de enfermagem “a formacao profissional de

enfermeiros, mediante ensino em cursos ordinarios e de especializacdo, nos quais
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serdo incluidos os aspectos preventivos e curativos da Enfermagem” (art. 1°) também
ressaltou a necessidade de ampliar conhecimentos acerca da administracdo e até
delimitou quais disciplinas deveriam ser minimamente ensinadas, de forma tedrica e
pratica.

Para além do que estava imposto pelo Decreto n° 27.426/49 que

determinou no seu art. 5° que

No curso de enfermagem sera ministrado o ensino de:

12 série:

| Técnica de enfermagem, compreendendo: 1) Economia hospitalar; 2)
Drogas e solugbes; 3) Ataduras; 4) Higiene individual; 11 Anatomia e fisiologia;
Il - Quimica biolégica; IV - Microbiologia e parasitologia; V — Psicologia; VI -
Nutricdo e Dietética; VII - Histéria da enfermagem; VIl — Saneamento; IX -
Patologia geral; X - Enfermagem e clinica médica; XI - Enfermagem e clinica
cirtrgica; Xll - Farmacologia e terapéutica; XIll — Dietoterapia;

22 Série:
| - Técnica de sala de operacgdes; Il - Enfermagem e doencgas transmissiveis
e tropicais; Il - Enfermagem e fisiologia; IV - Enfermagem e doencas

dermatolégicas sifiligraficas e venéreas; V - Enfermagem e clinica ortopédica,
fisioterdpica e massagem; VI - Enfermagem e clinica neurolégica e
psiquiatrica; VIl - Enfermagem e socorros de urgéncia; VIII - Enfermagem e
clinica urologica e ginecoldgica; I1X — Sociologia; X - Etica (ajustamento
profissional);

32 Série:
| - Enfermagem e clinica otorrinolaringologica e oftalmologica; Il -
Enfermagem e clinica obstétrica e puericultura neonatal; Il - Enfermagem e

clinica pediatrica, compreendendo dietética infantil; IV - Enfermagem de
salde publica compreendendo: 1) Epidemiologia e Bioestatistica; 2)
Saneamento; 3) Higiene da Crianc¢a; 4) Principios de Administragdo Sanitéaria;
V - Etica (ajustamento profissional), Il. VI - Servico Social;

Mas, sobretudo, atendendo as demandas legais e de saude, neste curriculo
contém muitas disciplinas novas: Pedagogia (30h), Quimica e Bioquimica (80h),
Saneamento (30h), Técnica de Enfermagem (430h), Enfermagem em patologia (90h),
Enfermagem em ginecologia (30h), Enfermagem em urologia (30h), Clinica
Ortopédica (45h), Enfermagem Ortopédica (70h), Etica (30h), Organizacdo e
Administracdo Hospitalar (70h), Servico Social (50h). Apesar de ampliada de
formacdo em enfermagem sob o crivo das ciéncias sociais e humanas, é forte a viséo
e formagdo embasada nas ciéncias meédicas e suas especialidades.

Houve mudancas em: Farmacologia para Farmacologia Terapéutica
(180h); Etica profissional mudou do segundo para o primeiro ano; Dietoterapia migrou
do primeiro para o segundo ano; Enfermagem de patologia médica e Enfermagem de
patologia cirargica, bem como, Patologia Médica e Patologia cirargica migraram do
primeiro para o segundo ano; Socorro de urgéncia mudou para Enfermagem em

socorro de urgéncia (50h); A disciplina de Ginecologia foi acrescida estudo sobre
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Urologia (30h); Técnica de Sala de Operacdes mudou para Sala de Operacdes (90h);
Tisiologia migrou do terceiro para o segundo ano; Enfermagem em Pediatria mudou
para Enfermagem Pediatrica (60h) do segundo para o terceiro ano; Enfermagem
obstétrica (80h) mudou do segundo para o terceiro ano; Enfermagem em Psiquiatria
mudou para Enfermagem Psiquiatrica (60h); Obstetricia (70h) mudou do segundo
para o terceiro ano.

Também foi possivel perceber o retorno de algumas disciplinas que tinham
sido extintas da primeira matriz curricular como: Anatomia e fisiologia (180h), Atadura
retorna como Técnica de ataduras (30h), Drogas e solucdes (30h), Histéria da
enfermagem (30h), Massagem (30h), Microbiologia retorna como Microbiologia e
Parasitologia (70h), NutricAo e Dietética (30h), Higiene reaparece como Higiene
Individual (30h). Todas estas transformacgfes corroboram para o fato de que na
verdade, pelo Decreto n° 27.426/49 se tem instituida uma formacdo eminentemente

técnica processual, mercadolégica até.

Quadro 46— Estagios EESVP ano 1953-1963

CAMPOS DE PRATICA DIURNO NOTURNO

Quantidade de horas realizadas Maximo | Minimo | Max. | Min. | OBSERVACOES

Administracdo 96 57 0 0 Surge a partir da
turma de 1963.

Banco de Sangue e Laboratério 30 25 Ofertada pela
Ultima vez a turma
de 1964

Bercario 30 Ofertada pela
Ultima vez a turma
de 1964

Clinica Canceroldgica 31 13 1

Clinica Cirargica/Enfermagem Cirlrgica 220 82 24 1

Clinica Dermatoldgica/Dermatologia 42 15

Clinica Ginecoldgica/Ginecologia 30 15 3 2

Clinica Médica/Enfermagem Médica 220 81 24 4

Clinica Obstétrica Maternidade/ 200 42 4 3

Enfermagem Obstétrica e Ginecolégica

Clinica Oftalmologia 22 15

Clinica Otorrinolaringologia 22 14

Clinica Pediéatrica / Enfermagem 75 43 2 1

Pediétrica

Clinica Psiquiatrica/Enfermagem 200 30

Psiquiatrica

Clinica Tisiologica 73 43

Dietética Infantil 29 1

Doencas Contagiosas/ Transmissiveis/ 96 30 2

Enfermagem em Doencas

Transmissiveis
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Ortopedia 28 14 Oferecida apenas
para a turma de
1961.

Pré-clinico/Estagio de Adaptacao 184 144

Sala de Operacdes/Enfermagem em 92 48

Centro Cirurgico

Saude Publica/Enfermagem em Saude 200 60

Pdblica

Socorro de Urgéncia/Sala de 31 29 2

Urgéncia/Socorro de Urgéncia

CARGA HORARIA TOTAL 800hs a1.951 hs | 15hs a 59hs

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEnN.

Este curriculo revela novas ciéncias como a presenca da Pedagogia,
Servico Social e Administracéo, por exemplo, mas focou em introducfes de algumas
areas além do aprimoramento da formacao no sentido humano da enfermeira pela
cultura religiosa bem como presenca do inglés como estudo de uma lingua
estrangeira.
No ambito dos estagios,
Art. 7° A pratica e os estagios se fardo mediante rodizio dos alunos em
servigos hospitalares, ambulatérios e unidades sanitarias, abrangendo:
| - Clinica médica geral: 1) dermatologia; 2) sifiligrafia; 3) doencas venéreas;
4) moléstias transmissiveis e tropicais; 5) neurologia e psiquiatria; 6)
moléstias da nutricdo; 7) tuberculose.
Il - Clinica cirtrgica geral: 1) sala de operac¢fes; 2) ortopedia, fisioterapia; 3)
ginecologia; 4) otorrinolaringologia; 5) oftalmologia.
Il - Clinica obstétrica e neonatal;
IV - Clinica pediatrica;
V - Cozinha geral de dietética;
VI - Servigos urbanos e rurais de saude publica.
Paragrafo Unico. Cada estagio terd a duracdo minima, de quinze dias,
abrangendo servicos de homens e de mulheres, além do estagio minimo de

sete dias em servigo noturno. O estagio em servigo de saude publica tera a
duracdo minima de trés meses. (Decreto n° 27.426/49, art. 7°).

Como se nota na analise do quadro 46, agora com 20 disciplinas e ndo
mais 16 como no curriculo anterior, das mudancas em relacdo ao curriculo anterior
encontramos: Dietética de 28h diurnas para Dietética Infantil 30h (29 diurnas e 1lh
noturna); Saude publica (60h) mudou para Enfermagem em Saude Publica cuja CH
variava entre 60h e 200h. Além disso, as praticas se ampliaram ainda mais e estendeu
atuacao dos enfermeiros para parte administrativa com estagio em administracéao cuja
CH variava entre 57 e 96 horas. Estes estagios eram as disciplinas praticas para
execucao das técnicas ja fundamentadas em principios cientificos.

Conforme havia demanda no contexto social e sanitario o curso ia se

moldando para atender a nova demanda, desse modo, entraram 0S estagios em
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Banco de sangue, Clinica Cancerologica, Ortopedia, Sala de opera¢cdes/Enfermagem
em Centro cirurgico e Administragdo. Embora, ‘Banco de sangue’ e ‘Bergario’ tenham
sido ofertadas pela ultima vez em 1964, Administragdo integrou o curriculo pela
primeira vez em 1963 e Ortopedia tenha sido ofertada apenas para a turma de 1961.
Vale ressaltar que, sobretudo, as clinicas se relacionavam geralmente com a
frequéncia do surgimento das patologias relacionadas a ela. Entdo, 0 modo como o
hospital, bem como, o ensino médico se organizava refletia na formacgéo oferecida
também na enfermagem ja que esta ainda auxiliava o médico em suas agdes.

A partir deste curriculo se nota que algumas disciplinas de estagio tém CH
variavel entre um minimo e um maximo. Assim, a CH de praticas passou a tem nova
composicdo em relacdo ao curriculo anterior para este, variando de 923h (868 diurnas
e 55 noturnas) para no minimo 815 horas e no maximo 2010h entre diurnas e noturnas
como mostrou o quadro 46.

Também foi no final da vigéncia deste curriculo, que pela Lei n° 2.995 de
10 de dezembro de 1956, definiu-se o ano de 1961 como data-limite para o ingresso
de estudantes no curso de enfermagem sem o curso secundario completo isso
implicou na necessidade de maior preparo escolar para ingressar no curso refletindo
as mudancas vigentes no ambito cientifico e profissional. Mesmo assim, havia
distincdo pela escolaridade de quem faria o curso de auxiliar (nivel fundamental) e o
de enfermagem para quem tivesse completado o ginasio, equivalente ao nivel médio,
mas como apontaram Lopes e NObrega-Therrien (2019) apesar da distincdo na
formacdo, no campo prético as funcdes ndo eram muito distintas da enfermeira para
auxiliar de enfermagem, por isso as autoras defendem que isso gerou atraso

dificultando o processo de profissionalizagao da enfermagem.

7.2.1 Resultados e discussfes - Unidade Isolada 1943-1955 (trés matrizes

curriculares)

Apesar de este momento representar um avanco no ambito da enfermagem
profissional no Ceara e no nordeste brasileiro, entendendo a enfermagem profissional
como “atividade exercida por pessoas que passaram por um processo formal de
aprendizado, com base no ensino sistematizado, com curriculo definido e estabelecido
por um ato normativo, e que, ao término do curso, receberam um diploma e a titulacao

especifica” (MOREIRA, 2007, p.103), o ensino de enfermagem sob forte influéncia
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religiosa, refletia ainda os moldes europeus no sentido em que contou com 0 apoio de
meédicos na criacdo da primeira Escola de Enfermagem do Ceara visando a
profissionalizacdo da enfermagem por que “sentiam necessidade de contar com
doceis auxiliares, para que seus principios e regras fossem aceitos sem contestacao.
Para isso, era preciso contar com pessoal mais submisso para realizar os trabalhos
de atendimento aos doentes” (MOREIRA, 2007, p.107), isso esta refletido no Decreto
n°® 791/1890 que regulamentou e instituiu a criacdo do primeiro curso de enfermagem
no Brasil, mas para, além disso, reflete no contexto analisado, EESVP enquanto
unidade isolada por se tratar de uma formacao oferecida predominantemente por
meédicos (13) seguido de Irméds de Caridade (6), um padre e uma enfermeira
professora laica conforme Frazéo (1973). Também se nota forte influéncia na propria
formacgé&o biomédica que fora oferecido e esta refletido nos curriculos analisados.

Na década de 1940 a doutrina higienista na formacdo em saulde
considerava que a saude e bem-estar social era importante para o capitalismo, era
necessario minimizar condi¢gdes salubridade, foi marcada pelo desenvolvimento
sanitarista especialmente na zona urbana, havia campanha de controle de epidemias
doencas como febre amarela e tuberculose demandaram maior atencdo. A formacao
também foi influenciada pelos moldes norte americano inclusive, com possibilidade de
firmar parceria internacional regulamentada em lei.

Sob aguda influéncia do chamado Relatério Flexner, o proprio Decreto n°
19.851/31 que instituiu um estatuto das universidades brasileiras que atenderiam a
um sistema universitario remete ao fato do maior controle apontado por Flexner ja que
em seu estudo realizado em 1910

As escolas podiam ser abertas indiscriminadamente, sem nenhuma
padronizacéo, estando vinculadas ou néo a instituicdes universitarias, com
ou sem equipamentos, com critérios de admissdo e tempo de duragéo

diferenciados e independentemente de fundamentacéo tedrico-cientifica
(MENDES citado por PAGLIOSA e DA ROS, 2008, p. 494).

Assim, podemos destacar como algumas de suas influéncias positivas a
institucionalizacdo da universidade, necessidade de equipamento e formacgao
adequada e padronizada fundamentada em saberes tedrico-cientificos. Das
influéncias negativas, a formacédo meédica e consequentemente a formacéo em saude
e em enfermagem ja nasce na concepc¢do de ensino fragmentado tendo uma parte
dedicada ao estudo teérico, separada da parte de imersdo no campo pratico sem

estreita relacao, além da questéo de elitizacao do curso, foco na doenca alinhado com
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avanco industrial e farmacéutico tendo a medicina cientifica se institucionalizado
“através da ligacao entre o grande capital, a cooperagao médica e as universidades”
Pagliosa e Da Ros (2008, p. 495). Refletindo isso, desde o final do século XIX e inicio
do século XX foram férteis em especializacdes médicas.
Desse modo, € junto ao surgimento do modelo clinico e o movimento
capitalista, como resultado de transformac¢fes sociais, modo de vida e
concepcdes politicas e econdmicas da época, que emergem as ideias de
Florence Nightingale. Neste periodo, durante a atuacdo na Guerra da
Criméia, ela buscou maneiras de organizar o trabalho de enfermagem e de

estabelecer intervencOes capazes de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. (LUCENA, PASKULIN, SOUZA, GUTIERREZ, 2006, p. 293).

Tais cuidados eram técnicas realizadas sobremaneira com supervisao
médica e das Irmas de Caridade que atuavam efetivamente in l6cus hospitalar. No
primeiro momento do curso enquanto escola independente o ensino era focado no
processo do fazer, na técnica, logo eram avaliados no ensino a “habilidade manual, a
capacidade de memorizacao, a postura na realizacédo das técnicas, além do capricho,
organizacgao e perfeicado” (MENDES, 2013, p. 158). Assim a orientagdo pedagdgica
era para reproducdo da técnica visando uma pratica hospitalocéntrica. Buscava-se
pela qualidade do cuidado entéo a primazia da boa técnica respondia a isso.

O modelo biomédico que refletiu o universo clinico e de especialidades
meédicas estdo nas trés matrizes curriculares ofertadas no periodo de 1943 a 1963
cuja carga horéria do curso variou de 2700 horas a 3555 horas, se observadas desde
a criacdo da Escola até sua agregacao a Universidade do Ceara. Sobre a formacao,

[...] alunas pioneiras se formaram mediante a forte influéncia dos moldes
ético-morais e religiosos, em virtude do preconceito e estere6tipo vigentes.
Foram alunas exigidas tanto quanto a aquisicao dos conhecimentos técnicos
necessarios ao exercicio da atividade laboral como com respeito a adogéo de
uma atitude profissional e social inquestionavel e inabalavel; afinal, elas

seriam as precursoras da Enfermagem constituida genuinamente no Estado
do Ceara. (MENDES, 2013, p. 177).

A formacéo foi rigorosa fincada na disciplina e ordem. Tiveram impacto na
formacdo oferecida, a Criacdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DENERU) pela Lei n° 2.743 de 6 de marco de 1956, que incorporou os programas de
combate as endemias, sob a responsabilidade do Departamento Nacional de Saude
(febre amarela, maléria e peste) e da Divisdo de Organizacdo Sanitaria (bouba,
esquistossomose e tracoma), 6rgaos do novo Ministério da Saude (MENDES, 2013)

e repercutiu nos conteudos focados nas doencas a serem ensinados.
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Vale ressaltar que as irmas-professoras eram ativas na busca por
melhorias e novos conhecimentos. Elas estavam por dentro dos debates sobre a
formacdo da enfermeira através de suas participagbes em eventos cientificos

nacionais.

[...] a EESVP esteve presente as cinco reunifes de diretoras de escolas de
Enfermagem realizados entre 1944 e 1945, opinando e colaborando nas
tomadas de decisdes. Assim como, também, no dia 18 de junho de 1951, a
Irmé Cecilia Fernandes, diretora da EESVP, ap0s participar do IV Congresso
Nacional de Enfermagem realizado na Bahia, em 1950, fundou e tomou posse
como presidenta da primeira diretoria da ABEn-CE, tendo como sede a
prépria EESVP, cuja gestdo seguiu até o ano de 1953. (MENDES, 2013, p.
170)

Por este engajamento e obedecendo ao aporte legal que fundamentou a
formacgéo neste primeiro momento da Escola, os conteudos foram organizados por
ano e respeitando uma sequéncia de aprendizados crescentes e encadeadas
articulando no final as habilidades técnicas mesclou técnicas e alguns principios
cientificos como os da saude, da enfermagem arte, da ética.

McClain e Gragg (1965), em tradugé&o do livro original de 1959, apontaram
0 principio da saude como mais essencial das necessidades humanas e direito
fundamental. Além disso, as autoras defendem a saude para além da inexisténcia de
doenca, para elas, “saude € uma coisa positiva e dindmica, podendo ser interpretada
como capaz de dar alegria a vida, bem como eficiéncia fisica e mental” (MCCLAIN e
GRAGG, 1965, p. 23) neste sentido para elas a higiene € a arte e a ciéncia capaz de
preservar e melhorar a saude, as estudantes de enfermagem precisavam, portanto,
dominar estes principios e aprender medidas essenciais da sua manutenc¢ao tanto no
sentido individual quanto do grupo.

Os principios de saude apresentados nesta obra estao relacionados tanto
a saude individual quanto comunitaria. Na individual tem-se questdes de higiene fisica
e mental e habitos de salude que concerne a alimentacdo, atividade fisica, sono
necessario, postura adequada, higiene oral/escovacdo. No tocante a saude
comunitaria, envolve conhecimento de salude comunitaria e educacao sanitaria, isto &
do grupo gque a pessoa/paciente.

Fala-se também dos principios relativos a satisfacdo das necessidades do
paciente pela hospitalizacdo, isso envolve aspectos psicossociais do cuidado, tais

como principio da boa comunicacdo e respeito as necessidades psicologicas
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basicas!® e cultura religiosa do paciente porque podem influenciar na sua
saude/doenca, ja que “todas as religibes mantém praticas que suprem a renovacao
de energia e de seguranca de que cada pessoa necessita. A crenca de que a vida tem
alguma finalidade é uma necessidade espiritual. As necessidades religiosas do doente
sdo seguranga, esperancga, crenga.” (MCCLAIN e GRAGG, 1965, p. 60). Na crenga
estdo englobados inclusive aspectos relacionados aos jejuns, por exemplo, e alguns
hébitos alimentares que precisam ser respeitados no trato ao paciente.

Neste sentido, corroborando com as disciplinas dos curriculos analisados
encontramos principios cientificos da saude individual e comunitaria como 0s
apontados pelas autoras. De tal modo, na nossa analise da matriz curricular, as
disciplinas ‘Higiene’ e ‘Saude Publica’ foram consideradas ‘no principio da saude’,
tendo em vista fundamentacdo nestes principios cientificos. Dentre estes se
encontram questdes de alimentacao, saude/higiene mental, conhecimento do quadro
sanitario da comunidade.

No ambito da saude e da educacgao sanitaria, para essas autoras, “a saude
do individuo depende ndo s6 do conhecimento que ele possui sobre a doencga, mas,
também, das facilidades médicas existentes na comunidade” (MCCLAIN e GRAGG,
1965, p. 33). Além disso, elas compreendiam que a educac¢éo sanitaria era um fator
importante na promocao da saude publica cabendo as enfermeiras empregadas pelos
centros de saude esta funcao especial. As enfermeiras de saude publica deveriam se
formar para prevenir a disseminagcdo de doencas transmissiveis, e ministrar instrucéo
sanitaria nas clinicas, nos lares e nas escolas.

Sobre o que chamamos de principio da enfermagem e arte correlata é
quando “a enfermeira aplica seu conhecimento cientifico no modo de cuidar os
doentes e os sdos [...] quando a enfermeira reline o conhecimento cientifico a
habilidade técnica, seu trabalho transforma-se realmente em arte.” (MCCLAIN e
GRAGG, 1965, p. 17). Foram consideradas as disciplinas sobre Técnicas nesta
categoria de analise.

Neste sentido, na EESVP como unidade isolada, foram mobilizadas

ciéncias fisicas e biolégicas, sociais e médicas, sob predominancia médica®>® com 24

152 Para McClain e Gragg (1965, p. 54) sado: de reconhecimento, ser querido, ser compreendido,
necessidade de estimulo e de desenvolvimento pessoal e, necessidade de seguranca.

153 Grosso modo, na discussdo sobre os principios cientificos da enfermagem McClain e Gragg (1965,
p. 17) afirmam que “as ciéncias médicas incluem fatos conhecidos sobre as doengas”, as patologias.
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disciplinas de 42 em 1943, 28 disciplinas de 37 em 1947 e 32 disciplinas de 55 em
1953 (ver apéndice H%).

Como vimos, nesta primeira etapa de EESVP enquanto unidade isolada
fatores internacionais, nacionais e locais contribuiram para a criacdo da Escola e
influenciaram seus curriculos que analisados no crivo de cada matriz curricular revelou
um ajuste da formacao para as demandas legais, sociais, e de salude, mas conservou
forte a influéncia médica sobre a formacdo das enfermeiras tendo em vista que as
disciplinas oferecidas eram predominantemente desta natureza.

Além disso, nas matrizes curriculares ora analisadas, se nota queda no
namero de disciplinas na segunda matriz analisada que passou de 42 para 37, seguida
de uma crescente de disciplinas ja que a terceira matriz curricular apresentou aumento
de 37 para 55 disciplinas e de conhecimentos diversos que representam a busca do
curso por cientificidade através dos principios cientificos tdo reforcados nos debates

sobre a profissdo na época.

7.3 EESVP - Agregada a UC (1956-1975)

Apoés a Escola ser fundada em 1943, tendo em 1945, inaugurado seu
préprio prédio com estrutura escolar pronta e Gtil havia a necessidade de manutencgao
do prédio e dos cursos, ao mesmo tempo era deficitaria situacao financeira ja que nao
contavam com seguranga financeira mensal ou de qualquer tipo.

Neste momento, a EESVP vivia um tempo dificil em que apesar do “apoio
da sociedade civil e da Igreja Catdlica, a principio, se conseguiu iniciar o curso que,
aos poucos, a medida que galgava o reconhecimento local, regional e nacional,
adquiria o auxilio governamental entdo necessario” (MENDES, 2013, p. 177). Foi
guando em meados de 1950 com a criacdo da Universidade do Ceara as irmas e 0s
médicos envolvidos vivenciaram de 1955 a 1960 o “Tempo de implementagao” em
que pela Lei de criacdo N° 2.700 de 29/12/1955 da Universidade do Ceara!®®
encontrou-se oficialmente agregado ao Curso de Medicina, o Curso de Enfermagem
da EESVP.

154 Quadro 64 - Sintese de ciéncias mobilizadas em cada matriz curricular.

155 Criada pela Lei n® 2.373, em 16 de dezembro de 1954, e instalada em 25 de junho do ano seguinte
[1955]. No inicio, sob a direcdo de seu fundador, Prof. Anténio Martins Filho, era constituida pela Escola
de Agronomia, Faculdade de Direito, Faculdade de Medicina e Faculdade de Farmacia e Odontologia.
(UFC web site disponivel em http://www.ufc.br/a-universidade acessado em 07/11/2018).
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http://www.ufc.br/a-universidade
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As unidades agregadas, no entanto, ficariam a ela [Universidade] vinculadas,
mas sem |he pertencer, patrimonialmente. [...] Procurei diligenciar no sentido
de, por meio de convénios agregar a Universidades todos os
estabelecimentos de ensino superior, a fim de podermos formar uma
consciéncia, ou mais precisamente, um espirito universitario no Ceara.
[...] Ficou bem definido que a agregacdo se fazia para efeito de
cooperacédo cultural e de melhoramento do ensino, ndo podendo dela
resultar, para a Universidade, compromisso ou obrigacéo, com referéncia aos
professores e funciondarios existentes aquela época ou que viessem a ser
admitidos no futuro. (MARTINS FILHO, 2004, p. 103) (grifo nosso)

Como observamos na fala de Martins Filho que foi reitor da UC a época, e
posteriormente ajudou a criar a UECE, sendo também o seu primeiro reitor, apesar de
nascer de forma isolada, neste periodo a Escola precisou agregar-se a um Curso
universitario de modo a se manter financeiramente e, apesar de no sentido de
execucdo das atividades ndo terem mudado muito as coisas, isso possibilitou as
alunas acesso e permanéncia aos laboratorios da Medicina no prédio da Universidade
e a biblioteca. Como se nota, esta transicdo para Escola agregada possibilitou a
instauracdo de cultura universitaria, melhoramento do ensino, um passo no processo
de cientifizacao.

Através da Universidade do Ceara, recém-criada, o entdo reitor Martins
Filho ao fazer tais apontamentos revela um espirito de cooperacao, mas nao dava as
Escolas agregadas muita autonomia e seguranca de deliberar sobre aplicacdo de
recurso por nao integrar oficialmente a Universidade. Tais cursos recebiam ajuda
financeira, esporadicamente, mas ndo integravam efetivamente esta IES. Inclusive as
aulas se mantiveram no prédio da Escola'®®.

Foi salutar a criacdo da Universidade do Ceara por reunir cursos isolados
e coordenar de forma sistematica e pedagodgica o viés formativo que se dava
aleatoriamente mediante cada faculdade isolada. Mas, apesar da participacao ativa
das Irmas demonstrando interesse na criagdo da UC como se nota nessa passagem

[...] em 1953, a EESVP tomou parte ativa no processo de criacdo da
Universidade do Ceara, promovendo varias reunies com seu corpo docente,
em adesdo espontdnea ao movimento pré-Universidade. Conforme
identificamos nos jornais, no memorial em que se solicitava a criagdo da
Universidade do Ceara, constatou-se que, na parte de interesse da EESVP,
assinaram o referido documento Irma Maria Hercilia Fernandes Pequeno,
como diretora do estabelecimento de ensino, e Josa Magalhdes, como
representante da Congregacdo das Irmds Filhas da Caridade. (ARTIGO
NOTICIOSO DOADO, s. n., 26.08.1953). O referido memorial foi entregue ao
Ministro da Educacéo e Cultura, Antdnio Balbino de Carvalho (CORREIO DA

MANHA, s.d.), que, por sua vez, entregou ao Presidente da Republica.
(MENDES, 2013, P. 178).

156 | ocalizada na Avenida do Imperador, n° 1367, Centro de Fortaleza — Ceara.
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Contudo, o devido reconhecimento ndo foi dado a EESVP, uma vez que
pela Lei n°® 2.373/54 a UC foi criada pelo ajuntamento das seguintes Faculdades: de
Direito, Farméacia e Odontologia, Agronomia e Medicina e depois agregaram a
Faculdade de Ciéncias Econdmicas, Faculdade Catélica de Filosofia, Instituto Social
e EESVP.

A agregacao foi importante, porém néo foi de total contentamento quando
ja na década de 1960 apesar da diplomacao da primeira turma de alunas da Escola
na Concha Acustica da UC reconhecida como curso inserido no Centro de Ciéncias
da Saude desta IES, o curso ainda ndo possuia autonomia na Universidade, ou seja,
em carater de agregado ele ndo compunha o quadro de cursos da universidade, mas
se constituia como o de Servigo Social, por exemplo, parte da instituicdo universitaria,
mas agregado a ela. O que contrariava o art. 80 da Lei n° 4.024 afirma sobre 0 gozo
de autonomia didatica, administrativa, financeira e disciplinar exercida na forma de
seus estatutos, o curso de enfermagem estava sempre no julgo da Medicina que por
sua vez limitava o seu espaco e atuacao profissional ditando algumas vezes o que e
como ensinar. 1ISso conjeturou um novo tempo.

Assim, a quinta temporalidade intitulada “Tempo de consolidagao — porto
seguro (1961 a 1978)” relaciona-se a seguranca financeira da Escola em relacdo ao
seu vinculo junto a Universidade do Ceara, mas a consolidacdo remete a muitas
transformacdes que influenciaram e mudaram os rumos do ensino e formacédo até a
encampacéo do curso a FUNECE (em 1975), o seu porto seguro.

Enquanto no tempo anterior, ‘tempo de implementacdo’ marcado,
sobretudo pela ‘mudanca’ de unidade isolada para escola agregada a Universidade
do Ceara, ndo houve mudanca curricular, no periodo entre 1955 e 1961 foram
aprovadas Leis importantes que tiveram eco na formacédo em Enfermagem e, por sua
vez, estiveram refletidos nos curriculos.

A Lei n° 2.604 de 17 de setembro de 1955 regulou o Exercicio da
Enfermagem Profissional, ela foi regulamentada depois pelo Decreto n° 50.387 de 28
de marco de 1961 que, por sua vez, regulamentou tanto a enfermagem quanto as
suas funcdes auxiliares, em ambito nacional. Tais documentos alinharam quem
poderia exercer a enfermagem e suas fungdes auxiliares no art. 2° (obstetriz, auxiliar

de enfermagem, parteira, enfermeiros praticos!®’, parteiros praticos), as atribuicées

157 Decreto n° 23.774 de 22 de janeiro de 1934 Torna extensiva aos enfermeiros praticos as regalias
concedidas aos farmacéuticos e dentistas praticos quanto ao exercicio de suas respectivas fungées.
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para além do exercicio de enfermagem o da docéncia, direcdo de escolas de
enfermagem, de auxiliar de enfermagem e de unidades hospitalares além da
participacdo em bancas examinadoras de praticos de enfermagem (art. 3°).

Embora esta lei reconheca a enfermagem pratica exercida pelas religiosas,
incluindo as precursoras da EESVP, foi por ela revogado o Decreto n® 22.257 de 26
de dezembro de 1932 instituido pelo presidente Getulio Vargas que conferia as Irmas
de Caridade, com prética de enfermeiras de saude publica ou préaticos de farmécia,
para o fim de exercerem essas fungdes em hospitais. Isso representou a saida das
irmas dos hospitais (campos de pratica) e mudanca na formacao. Além disso, no Art.
9° coube ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, 6rgao integrante do
Departamento Nacional de Saude, fiscalizar, em todo o territorio nacional, diretamente
ou por intermédio das reparticbes sanitarias correspondentes nos Estados e
Territérios, tudo que se relacione com o exercicio da enfermagem reforcando o viés
de interdependéncia entre areas.

Outra importante lei foi a Lei n°4.024 de 20 de dezembro de 1961 que fixou
pela primeira vez as Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional, representando um
importante avancgo ao sistema educacional fruto dos movimentos de educadores nas
décadas anteriores como os do Manifesto dos Pioneiros'®® que atuavam na busca por
uma educacéo publica, gratuita e de qualidade, muito embora nela tenha predominado
os interesses da Igreja Catdlica e dos estabelecimentos particulares sobre os que
defendiam o monopdlio estatal para a oferta da educacao aos brasileiros.

Na premissa de padronizar a formacdo no territério nacional, esta lei
ponderou sobre diretrizes que organizaram o ensino primario, secundario, técnico e
superior. No ambito da formacao dos professores esta lei versa que “Enquanto néo
houver numero suficiente de profissionais formados pelos cursos especiais de
educacdo técnica, poderdo ser aproveitados, como professores de disciplinas

especificas no ensino médio técnico, profissionais liberais de cursos superiores

Sendo enfermeiros praticos aqueles “que apresentarem atestados firmados por diretores de hospitais
provando ter mais de cinco anos de pratica efetiva de enfermagem, até a data da publicacdo do
presente decreto, serdo inscritos como "enfermeiros praticos” no Departamento Nacional de Saude
Puablica” (art. 1°). Este Decreto também foi revogado pela Lei do Exercicio profissional de 1955.

158 O Manifesto dos Pioneiros da Educacao Nova (1932) foi um documento manifesto escrito e assinado
por 26 educadores renomados, intelectuais da época (dentre os quais, Anisio Teixeira, Fernando
Azevedo, Lourenco Filho, Cecilia Meireles) que consubstanciaram em um documento escrito ideais
pertinente a educacdo nacional ressaltando a necessidade de se instituir uma politica brasileira de
educacéo com vista a reconstru¢do educacional no Brasil. Foi um documento publicado para o povo e
para o Governo e por sua repercussao teve forte influencia na promulgacdo da LDB.
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correspondentes ou técnicos diplomados na especialidade.” (Lei n® 4.024/61, titulo XII,
art. 118).

Ao ser criado o Conselho Federal de Educacdo (CFE) vinculado ao
Ministério da Educacao e Cultura, por forca da Lei n® 4.024/61, a este foi incumbido
dentre suas atribuicdes decidir sobre funcionamento dos estabelecimentos isolados
de ensino superior bem como do reconhecimento das universidades por aprovacgao
dos seus estatutos (art. 9°). Esta mesma lei tratou de questdes relativas ao ingresso
e permanéncia do aluno que, por exemplo, ndo poderia ser matriculado em qualquer
serie ou disciplina se reprovado mais de uma vez (art.18), versou sobre o ensino
superior ter por “objetivo o desenvolvimento das ciéncias, letras e artes, e a formacéao
de profissionais de nivel universitario” (art. 66) sejam estes espacgos formativos
agrupados ou isolados desde que proporcionasse pesquisa e treinamento profissional,
ou seja, as praticas.

Em 1962, o CFE fixou o Parecer de n° 271 de 19 de outubro que organizou
0 ensino e instituiu o primeiro Curriculo Minimo para 0s cursos superiores de
Enfermagem. Este Parecer “estabeleceu um curso geral e duas alternativas para
especializacdo. Para o curso geral, o curriculo era dado em trés anos. As duas
especializacfes eram ministradas em mais um ano, cada uma, apos aqueles trés anos
do curso geral” (SANTOS, 2003, p. 362) era o chamado esquema trés mais uma. Além
disso, tais especializacdes também eram denominadas habilitacdes.

Dentre suas atribuigBes, o Parecer n° 271/62 manteve a dura¢cdo minima
de trés anos para o curso de Enfermagem, porém estipulou a diminuicdo das
disciplinas obrigatérias, contando “com a incluséo das disciplinas de Fundamentos de
Enfermagem, Enfermagem Médica, Enfermagem Cirlrgica, Enfermagem Psiquiatrica,
Enfermagem Obstétrica e Ginecologica, Enfermagem Pediétrica, Etica e Histéria da
Enfermagem e Administracdo (PAVA e NEVES, 2011, p. 149). Desta maneira, o inicio
desta nova temporalidade envolveu todas as mudancas impostas pela legislacao
citada anteriormente ficando a matriz curricular designada como mostra o quadro a

sequir.
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Quadro 47 — Matriz Curricular 4. EESVP ano 1964-1966

Disciplinas CH Disciplinas CH Disciplinas CH
1° Ano 2° Ano 3° Ano
Anatomia e Fisiologia 170 Bioestatistica 14 | Administracdo Aplicada | 50
a Enfermagem
Bioguimica 70 Cultura Religiosa Il 30 | Antropologia 20
Cultura Religiosa | 30 Deontologia 30 | Cultura Religiosa lll 30
Farmacologia 20 Enfermagem Cirlrgica 80 | Saude Puablica/ | 90
Microbiologia e 120 Enfermagem de | 30 queirmagem de Sadde
Parasitologia Doencas Transmissiveis ublica
Historia da 20 Enfermagem em Sala de | 110 | Obstetricia / 90
Enfermagem Operacao Enfermagem Obstétrica
Etica/Moral 36 Enfermagem Médica 140 | e Ginecoldgica
Nutricdo 30 Enfermagem Psiquica 40 | Enfermagem Pediatrica 80
Educacédo Sanitéria 30 Epidemiologia 14 | Problemas ) de | 15
Enfermagem (Etica Il)
Psicologia Geral 70 Higiene Mental 20 | Inglés 1l 30
Fundamentos de 488 Nocoes de Enfermagem | 10
Enfermagem de Saude Publica
Relacbes Humanas 16 Psicologia do | 30
Desenvolvimento

Saneamento 20 Inglés Il 30
Sociologia 40
Inglés | 30
Carga Horaria 1.190 | Carga Horéria 578 | Carga Horaria 405

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEn.

Como resposta ao Parecer de n° 271/62 este curriculo ainda organizado
em trés anos, teve consideravel reducéo de disciplinas, passando de 55 no curriculo
anterior para 36 nesta. O primeiro ano tinha 17 passou a ter 15 disciplinas, o segundo
ano mudou de 18 para 13 e o terceiro ano com maior reducéo, passou de 20 para 08
disciplinas.

No tocante aos conteudos, isto é, conhecimentos ensinados, foram
percebidas as seguintes mudancas em relacdo a matriz anterior (1953-1963),
Anatomia e Fisiologia diminuiu a CH de 180 para 170 horas; Quimica e Bioquimica de
80h foram substituidas por Bioquimica 70h; Etica profissional de 30h mudou para
Etica/Moral agora com 36h; Farmacologia e terapéutica 180h mudou para
Farmacologia somente cuja CH diminuiu drasticamente para 20h; Histéria da
Enfermagem 30h se manteve com CH reduzida para 20h; Microbiologia e
Parasitologia aumentou CH de 70 para 120 horas; Nutricdo e dietética 30h mudou

para Nutricdo somente; Psicologia 20h mudou para Psicologia Geral 70h;
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Saneamento mudou CH de 30 para 20h; Sociologia teve CH reduzida pela metade de
80 para 40h; Deontologia mudou do terceiro ano para o segundo; Enfermagem de
patologia cirdrgica 90h mudou para Enfermagem cirdrgica 80h; Enfermagem de
patologia médica 70h mudou para Enfermagem médica 140h; Enfermagem em
Doencas Transmissiveis 70h mudou para Enfermagem de Doencas Transmissiveis
30h; Sala de Operacdo 90h mudou para Enfermagem em Sala de Operacédo 110h;
Enfermagem psiquiatrica 60h mudou do terceiro ano para o segundo, também mudou
0 nome e a CH para Enfermagem Psiquica 40h; Enfermagem em Saude Publica 80h
mudou para Saude Publica ou Enfermagem de Saude Publica como apareceu em
diferentes historicos escolares com 90h; Organizacdo e Administracdo hospitalar 70h
mudou para Administracao Aplicada a Enfermagem 50h; Enfermagem Obstétrica 70h
mudou para Obstetricia e/ou Enfermagem Obstétrica e Ginecolégica 90h e
Enfermagem Pediatrica mudou de 60 para 80horas.

Como se nota, as mudancas foram no sentido de ajuste de carga horaria,
ora aumentando, ora diminuindo. As nomenclaturas também mudaram de modo a
integralizar nos conteudos disciplinares conhecimentos necessarios para atender as
novas demandas. Por isso, entraram, no primeiro ano, as disciplinas de Cultura
Religiosa I, Il e 1l uma em cada ano e todas com 30h cada; Inglés I, Il e Il uma em
cada ano e todas com 30h cada; Educacdo sanitaria 30h; Fundamentos de
Enfermagem 488h; Relacdes Humanas 16h. No segundo ano, Bioestatistica 14h;
Epidemiologia 14h; Nog¢bes de Enfermagem de Saude Publica 10h; Psicologia do
Desenvolvimento 30h. No terceiro ano, Antropologia 20h; Problemas de Enfermagem
(Etica 1) 15h. Percebemos ainda o retorno da disciplina Higiene mental que voltou do
modelo da primeira matriz curricular de 1943, antes com 45h e agora com 20.

Sairam: Técnicas de Ataduras; Drogas e Solucbes; Higiene Individual,
Massagem, Patologia Geral; Pedagogia; Técnica de Enfermagem; Dietética Infantil;
Dietoterapia; Doencas Transmissiveis; Enfermagem em Patologia; Enfermagem em
Ginecologia; Enfermagem em Urologia; Enfermagem em Socorro de Urgéncia,
Ginecologia e Urologia; Patologia Cirurgica; Patologia Médica; Pediatria; Puericultura;
Socorro de Urgéncia; Tisiologia; Clinica Ortopédica; Dermatologia e Veneralogia,;
Enfermagem em Oftalmologia; Enfermagem Otorrinolaringoldgica; Enfermagem em
Tisiologia; Enfermagem Ortopédica; Higiene e Saude Pdblica; Obstetricia,;
Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Psiquiatria; Revisdo de Técnicas; Servico Social.

Aqui fica evidenciado que a parte teérica dos conhecimentos médicos e ensino de
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técnicas ficaram em segundo plano, dando margem para o crescimento das ciéncias
sociais e humanas.

Como vimos, muitas disciplinas teéricas sairam desta matriz curricular
revelando para tal, foco em saude publica, pediatrica e obstétrica predominantemente.
No entanto, o ensino acerca das especialidades e patologias, ciéncias médicas como
apontaram McClain e Gragg (1965) migrou para o campo de estagio, para ensino
eminentemente pratico.

Devido a isso, o campo de praticas sofreu grandes altera¢cdes como revela

0 quadro a sequir.

Quadro 48 — Estadgios EESVP ano 1964-1966

CAMPOS DE PRATICA Carga Horaria Carga Horaria Carga Horaria
DIURNO NOTURNO TOTAL
Banco de Sangue e Laboratério®® 30 30
Bercario3° 30 30
Clinica Cirargica 86 6 92
Clinica Dermatolégica 30 30
Clinica Ginecolégica 37 6 43
Clinica Médica 96 8 104
Clinica Obstétrica 25 6 31
Clinica Oftalmologia 25 6 31
Clinica Otorrinolaringolégica 22 8 30
Clinica Pediatrica 85 7 92
Clinica Psiquiétrica 32 32
Clinica Tisiologica 60 60
Dietética 28 28
Doencas Transmissiveis 50 8 58
Pré-clinico/Estagio de Adaptacao 172 172
Saude Publica 60 60
Socorro de Urgéncia 30 30
CARGA HORARIA TOTAL 898 55 953

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMERN.

Os estagios foram os mesmos ofertados em 1947. Embora no final da
vigéncia do curriculo anterior, em 1963 tenha sido ofertado estagio em ‘Administragéo’
mesmo que ja viesse sendo ofertada a disciplina ‘Organizagdo e Administragao
Hospitalar’ (70h) desde 1953, sob influéncia da Lei n°® 775/49, que dentre outras
providencias atribuiu as enfermeiras a direcdo de servicos de enfermagem nos
estabelecimentos hospitalares e de saude publica (art. 21), nesta matriz curricular ndo

consta estagio referente a questdo administrativa. Mas, revela, como se nota, que

159 Ofertada pela Ultima vez na turma de 1964.
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houve um retrocesso referente a parte de formacao tanto tedrica quanto pratica, uma
vez, que ao invés de avancar em relacdo ao curriculo anterior que continha 20
espacos de prética, retrocedeu e se equiparou ao curriculo de anos atras (1947-1952)
cuja diferenga € somente estagio em ‘Banco de Sangue e Laboratério’ que n&do havia
na época e cuja ofertada se deu pela Ultima vez na turma de 1964, 0 mesmo
aconteceu com o estagio denominado ‘Bercario’.

Brevemente se deu uma nova proposta curricular ndo se sabe ao certo as
razdes que levaram as mudancas porque ndo houve nenhum aparato legal diferente
dos que fundamentaram o curriculo anterior que provocasse a necessidade de mudar.
Porém o contexto politico mudou.

Em 1964 foi ocorreu um Golpe Militar'®® e assim foi instituido o "Regime
Militar" que durou até 1985. Neste momento, a enfermagem cearense ainda vive o
gue chamamos Tempo de Consolidacao, mas o novo regime politico provocou outra
ruptura no modelo educacional.

Mas, ainda em 1964 foi assinado o Decreto n° 53.642, de 28 de fevereiro
de 1964. Este decreto ndo assinalou mudancas especificas para os curriculos, mas

disp0s sobre a duplicacdo de matriculas no primeiro ano das escolas superiores.

CONSIDERANDO que as Universidades e Escolas sédo instituicbes
integradas no esforco do desenvolvimento nacional, cuja atuacdo deve
ajustar-se aos imperativos da atual conjuntura do pais;

CONSIDERANDO a amplitude da rede de Escolas Superiores mantidas ou
subvencionadas pelo Governo em todo o territério nacional, com pesados
Onus para a Nacdo, com a finalidade precipua de atenderem ao nosso
mercado de trabalho;

CONSIDERANDO que a atual e clamorosa inadequacao entre o niumero de
profissionais por elas diplomados e as necessidades do pais ndo pode ser
corrigida com paliativos ou solugfes rotineiras, mas por meio de alteracdes
substanciais e urgentes no sistema vigente;

CONSIDERANDO que as Universidades e Escolas tém perfeita consciéncia
desses imperativos e estdo dispostas a colaborar com o Governo,
empenhado por sua vez, em auxilia-las com os recursos financeiros e
técnicos indispensaveis, na execucdo de um Programa Nacional de
Expanséo das Matriculas;

Art. 7° Em relacéo ao ciclo clinico das Faculdades de Medicina, onde houver
dificuldades decorrentes da escassez de leitos nos hospitais-escola, articular-
se-ao as Escolas com outros estabelecimentos hospitalares, mediante
convénio, cujos 6nus poderdo ser partilhados pelo Ministério da Educacao e
Cultura.

Paragrafo Unico. Ficam autorizados o Ministério da Saude e do Trabalho, bem
como as Autarquias a estes vinculadas, a oferecerem as Escolas de Medicina
0s hospitais sob sua dependéncia para os fins previstos neste artigo.
Art. 8° O plano de emergéncia previsto neste Decreto sera integrado num
programa a longo prazo, a ser elaborado pelos 6rgdos competentes do

160 Neste momento histérico e politico houve perseguicdo e repressao de diversas maneiras as pessoas
e profissionais, inclusive, professores por seus posicionamentos ideoldgicos.
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Ministério da Educacéo e Cultura, ficando estabelecido que a parte referente
a formacao de médicos e tecndlogos devera estar concluida dentro de trinta
dias.

Este decreto revela a exigéncia de formacao direcionada para o mercado
de trabalho, aumento do niumero de profissionais a serem formados e também a
necessidade de médicos e o que ele chamou de tecnélogos (sabemos que se trata de
profissional da saude, mas ndo podemos dizer com certeza qual) para atender a
sociedade em geral.

A partir das considerag¢des acima, notamos que ndo tem determinacéo de
mudanca especifica para a Enfermagem propriamente dita, mas por se tratar de
campo da saude cujos campos de préaticas eram 0os mesmos da Medicina a qual o
curso de Enfermagem era agregado, ela por sua vez foi afeta, por sendo valido
registrar.

Também, porque articulado a ciéncia médica e seu modus operandi, o
ensino e formacao para servir a patria, e outros conhecimentos foram acrescentados
na nova matriz curricular concebida em 1967 no curso de enfermagem as EESVP
agregada a UC. Sob crivo da mesma legislacdo da anterior, inseriu, por exemplo, a
disciplina ‘Introducao a Filosofia’ de 20h que remete ao corpo de ciéncias humanas,
nota-se também noc¢bes de Enfermagem em ciéncias da saude; houve o retorno de
‘Patologia Geral’ 15h da matriz curricular de 1947-1952 e retirada das disciplinas
denominadas ‘Rela¢gdes Humanas’ 16h e ‘Nogdes de Enfermagem de Saude Publica’

10h. Ficando esta matriz ora analisada como mostra o quadro a seguir.

Quadro 49 — Matriz Curricular 5: EESVP ano 1967-1969

Disciplinas CH Disciplinas CH Disciplinas CH
12 Série/Ano 22 Série/Ano 32 Série/Ano
Anatomia e | 160 | Bioestatistica 15 | Administracdo Aplicada a | 50
Fisiologia Enfermagem
Bioquimica 80 | Cultura Religiosa Il 30 | Antropologia 20
Cultura Religiosa | 32 Deontologia 36 | Cultura Religiosa lll 30
Educacgédo Sanitaria 30 | Enfermagem Cirlrgica 88 | Saude 90

Publica/Enfermagem  de
Saude Publica

Etica 34 Enfermagem em Centro | 98 | Enfermagem Obstétrica 20
Cirtrgico

Farmacologia 20 Enfermagem Médica e | 122 | Enfermagem Pediatrica 80
Doencas Transmissiveis

Fundamentos da | 488 | Enfermagem Psiquiatrica 58 | Inglés llI 30

Enfermagem
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Historia da| 20 Epidemiologia 15 | Problematica da| 15
Enfermagem Enfermagem/Etica
Inglés | 32 Higiene Mental 22
Introducéo a| 20 Inglés Il 30
Filosofia
Nutricdo 22 Psicologia do | 30
Desenvolvimento
Parasitologia e | 130
Microbiologia
Patologia Geral 15
Psicologia Geral 68
Saneamento 20
Sociologia 40
Carga Horaria 1.211 | Carga Horéaria 544 | Carga Horéria 405

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEn

Quadro 50 — Estagios EESVP ano 1967-1969

CAMPOS DE PRATICA Carga Horaria | Carga Horaria | Carga Horaria
DIURNO NOTURNO TOTAL
Adaptacdo 144 - 144
Administracéo Aplicada a Enfermagem 300 - 300
Enfermagem Cirurgica 250 - 250
Enfermagem de Salde Publica 230 - 230
Enfermagem em Centro Cirlrgico 180 24 204
Enfermagem em Doencas Transmissiveis 70 - 70
Enfermagem Médica 320 24 244
Enfermagem Obstetricia e Ginecologia 300 24 324
Enfermagem Pediatrica 200 48 248
Enfermagem Psiquitrica 180 - 180
Nutricdo e Dietética 20 - 20
TOTAL 2.194 120 2.314

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMERN.

A partir da andlise desta matriz curricular com relacdo a matriz anterior,

foram identificadas a seguintes mudancas sobre diminuicdo de carga horaria:

Anatomia e Fisiologia diminuiu a CH de 170 para 160h; Etica diminuiu CH de 36 para

34h; Nutricdo diminuiu CH de 30 para 22h; Psicologia Geral diminuiu CH de 70 para

68. Enfermagem em Sala de Operacdo 110h mudou para Enfermagem em Centro

Cirargico 98h; Enfermagem Médica 140h juntou com Enfermagem de Doencas

Transmissiveis 30h e foi

ofertada como Enfermagem Meédica e Doencas

Transmissiveis 122h; Problemas de Enfermagem (Etica 1) mudou somente a

nomenclatura para Problematica da Enfermagem/Etica conservando CH de 15h.
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Houve valorizagcdo com aumento de CH em: Bioquimica aumentou a CH de
70 para 80h; Cultura Religiosa | aumentou CH de 30 para 32 horas; Inglés | aumentou
CH de 30 para 32; Bioestatistica de 14 para 15h; Microbiologia e Parasitologia
aumentou CH de 120 para 130; Deontologia aumentou de 30 para 36 h; Enfermagem
Cirargica mudou de 80 para 88h; Enfermagem Psiquica 40h mudou para Enfermagem
Psiquiatrica 58h; Epidemiologia aumentou CH de 14 para 15 h; Higiene Mental
aumentou CH de 20 para 22h.

Como se nota, ndo houve grandes transformagOes da matriz curricular
anterior para a atual. O que se nota sédo ajustes de CH e nomenclaturas, no entanto,
estes ajustamentos mostram valorizacdo das ciéncias biolégicas e do campo da
medicina que vao sendo novamente inseridas ou tem carga horaria aumentada a
exemplo de Fisiologia, Parasitologia, especialidades médicas, Bioquimica. Nas
ciéncias humanas tem-se a Etica embora tenha sofrido reducdo de CH, e
Administracdo Aplicada a Enfermagem. No campo da profissdo aumento de CH de
Deontologia como principios norteadores da pratica da enfermeira.

Em contrapartida, no ambito dos estagios nota-se aumento de carga
horaria e mudancas de nomenclaturas, na maioria dos casos, saiu o termo clinica e
entrou o termo enfermagem em seu lugar, por exemplo, o que era Clinica Cirdrgica
passou a ser denominado Enfermagem Cirargica, o0 mesmo aconteceu com Clinica
médica 104h (96h diurnas + 8h noturnas) mudou para Enfermagem meédica 244h
(320h diurnas + 24h noturnas), Clinica Obstétrica (25h+6h) e Clinica Ginecoldgica
(37h+6h) se fundiram e mudaram para Enfermagem Obstetricia e Ginecologia (300h
+24h); Clinica Pediatrica (85h+7h) para Enfermagem Pediatrica (200h+48h); Clinica
Psiquiatrica (32h) para Enfermagem Psiquiatrica (180h); Saude Publica 60h mudou
para Enfermagem de Saude Publica 230h; Doencas transmissiveis 58h (entre diurna
e noturna) mudou para Enfermagem em Doencas transmissiveis com 70h de estagio
diurno. Compreende-se que esta justaposicdo de nomenclaturas expde rastros de
resisténcia da enfermagem no sentido de assumir o conhecimento para o seu campo
especifico o que poderia ser refletido no ensino oferecido, mas se trata de uma
hipétese ja que nao é possivel afirmar isso pela analise do documento.

Outras mudancgas foram Pré-Clinica 172h virou Adaptagcdo 144h, Dietética
(28h) para NutricAo e Dietética (20h). Entraram os estagios em Administragédo
Aplicada a Enfermagem (300h) e Enfermagem em centro cirurgico 204 (entre diurna
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e noturna) e sairam as disciplinas praticas de Bercario, Clinica Dermatoldgica, Clinica
Oftalmoldgica, Clinica Otorrinolaringoldgica, Clinica Tisiolégica, Socorro de urgéncia.

Em meio a concretizagdo do curriculo anterior, em 1968, foi aprovada a
Reforma Universitaria através da promulgacdo da Lei n® 5.540/68. Esta reforma
universitaria desencadeou algumas mudancas no curriculo da enfermagem nacional.

Ao fixar normas de organizacao e funcionamento de ensino superior, esta
Lei diz: art. 23. “Os cursos profissionais poderdo, segundo a area abrangida,
apresentar modalidades diferentes quanto ao numero e a duracdo, a fim de
corresponder as condi¢gdes do mercado de trabalho.” No tocante a estrutura do
curriculo, ele deixou de ser organizado por contetdo e foi reestruturado em ciclos:
Pré-Profissional, Profissional e Habilitacdes, inclusive em Licenciatura Plena. O curso
de enfermagem da EESVP nao aderiu a licenciatura de imediato, ficando esta matriz

curricular estruturada assim.

Quadro 51 — Matriz Curricular 6: EESVP agregada a UC ano 1970-1973

Disciplinas CH Disciplinas CH Disciplinas CH
12 Série/Ano 22 Série/Ano 32 Série/Ano
Anatomia e Fisiologia 160 Bioestatistica 15 | Administracdo Aplicada a | 50
Enfermagem
Bioquimica 70 Cultura Religiosa 30 | Antropologia 20
(extinta em 1972)
Cultura Religiosa 30 Deontologia 36 | Bioestatistica 15
Educacado Sanitaria 30 Enfermagem Cirargica 88 | Cultura Religiosa/ | 30
Introducéo a Pesquisa
Etica 30 Enfermagem em Centro | 90 | Enfermagem de Saude | 90
Cirurgico Publica
Farmacologia 20 Enfermagem Médica e | 122 | Enfermagem Obstétrica 90
Doencas Transmissiveis
Fundamentos da| 428 Enfermagem 58 | Enfermagem Pediatrica 80
Enfermagem Psiquiétrica
Historia da 20 Epidemiologia 15 | Epidemiologia 15
Enfermagem
Inglés | 30 Higiene Mental 20 | Inglés il (extintaem 1973) | 30
Introducao a Filosofia 20 Inglés II 30 | Moral e Civica (extintaem | 28
1973)
Moral e Civica 28 Moral e Civica | 28 | Problemas de | 15
(Problemas Brasileiros) Enfermagem/Exercicio de
Enfermagem Legislaco
Profissional
Nutricdo 22 Psicologia do | 30
Desenvolvimento
Parasitologia e 130
Microbiologia
Patologia Geral 12
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Psicologia Geral 68
Saneamento 20
Sociologia 40
Carga Horaria 1.158 | Carga Horéaria 562 | Carga Horéaria 41213

Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEn.

Quadro 52 — Estagios EESVP ano 1970-1973

CAMPOS DE PRATICA Carga Horaria | Carga Horaria | Carga Horaria
DIURNO NOTURNO TOTAL
Adaptacéo 144 24 168
Administracdo Aplicada a Enfermagem 300 -- 300
Enfermagem Cirlrgica 250 48 298
Enfermagem de Salde Publica 230 -- 230
Enfermagem em Centro Cirargico 180 24 a 48 204 a 228
Enfermagem em Doengas Transmissiveis 70 24 94
Enfermagem Médica 320 48 368
Enfermagem Obstetricia e Ginecologia 300 24 324
Enfermagem Pediatrica 200 48 248
Enfermagem Psiquiétrica 180 -- 180
Nutricdo e Dietética 20 -- 20
CARGA HORARIA TOTAL 2.194 240 a 264 2.434 a 2458
Fonte: Adaptado de Mendes (2013) e acervo NUDIHMEnN
Nesta matriz curricular, ndo houve exclusdo de nenhum

contetdo/conhecimento em relacdo a matriz anterior. Porém houve a inclusdo das

disciplinas Moral e Civica | 28h, Moral e Civica Il (Problemas Brasileiros) 28h, Moral e

Civica lll 28h, uma em cada ano do curso, atendendo ao Decreto-Lei n® 869, de 12 de

setembro de 1969 que dispde sobre a inclusdo da Educacdo Moral e Civica como

disciplina obrigatoria, nas escolas de todos os graus e modalidades, dos sistemas de

ensino no Pais prezando pelo nacionalismo, patriotismo, incorporando a necessidade

de reconhecer deveres a patria.

As demais mudancas foram no ambito da diminuicéo de carga horaria das

seguintes disciplinas 1° ano - Bioquimica mudou de 80 para 70h; Cultura Religiosa |

mudou de 32 para 30h; Etica mudou de 34 para 30h; Fundamentos da Enfermagem

161 405h a partir de 1973, apds a saida das disciplinas Inglés e Moral e Civica.
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mudou de 488 para 428h; Inglés | mudou de 32 para 30h; Patologia Geral mudou de
15h para 12h. 2° ano - Enfermagem em Centro Cirdrgico mudou de 98h para 90h;
Higiene Mental de 22h para 20h.

Ja no 3° ano a mudanca consistiu na repeticdo de ‘Bioestatistica e
Epidemiologia’ com a mesma CH nos dois ultimos anos e ‘Problematica da
Enfermagem/Etica’ mudou seu nome para Problemas de Enfermagem/Exercicio de
Enfermagem Legislacdo Profissional, quando é emergente o reconhecimento e
profissionalizacdo da enfermagem e se discutia caminho de legalizacdo de uma
profissdo. Corroborou inclusive com a criacdo em 12 de julho de 1973 dos Conselhos
de Enfermagem, nacional COFEN e regionais COREN’s. Importante meio de
fiscalizacdo do exercicio profissional da enfermagem.

Quanto as préticas/estagios mantiveram-se as mesmas do curriculo
anterior, contudo com significativo aumento em de CH em: Adaptacdo, que foi
acrescida de 24 horas noturnas, Enfermagem Cirargica 48 horas noturnas,
Enfermagem em Centro Cirargico CH noturna variou de 24 a 48 horas, Enfermagem
em Doencas Transmissiveis foi acrescida de 24 horas noturnas, Enfermagem Médica
aumentou de 24 para 48 horas noturnas.

Nesta matriz curricular é possivel perceber o avan¢o do campo das ciéncias
sociais com onze disciplinas, seguida de oito disciplinas relacionadas ao campo da
medicina e sete do campo da saude individual e/ou comunitaria revelando um novo
desenho para o curso e formacdo da enfermeira neste periodo, em termos de
distribuicdo de campo de conhecimento cientifico em que apesar de permanecer a
forte influéncia da 4rea médica, se nota que outras ciéncias vao ganhando forca.

Em 1971 foi promulgada a Lei n° 5.692/71 que fixa diretrizes e bases para
0 ensino de 1. ° e 2. ° graus, estabelece as habilitacdes profissionais a nivel de 2. °
grau. Neste periodo em que nédo havia liberdade de pensamento alguns estudiosos
chamavam a Lei de nova verséo da LDB.

A partir desta lei, “Os curriculos do ensino de 1° e 2. ° graus terdo um nucleo
comum, obrigatério em ambito nacional, e uma parte diversificada para atender,
conforme as necessidades e possibilidades concretas, as peculiaridades locais, aos
planos dos estabelecimentos e as diferencas individuais dos alunos.” (Lei n® 5.692/71,
art. 4. °). e a “ordenacéo do curriculo sera feita por séries anuais de disciplinas ou
areas de estudo organizadas de forma a permitir, conforme o plano e as possibilidades

do estabelecimento, a inclusdo de opc¢des que atendam as diferencas individuais dos
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alunos” (Lei n°® 5.692/71, art. 8. °) no referente ao ensino de 2. ° grau, ensejem
variedade de habilitacbes. Visando o aumento da producao brasileira uma clausula
marcante desta Lei era o destaque dado ao cunho profissionalizante da educagéao:
devia formar para o mercado de trabalho.

Esta Lei de 1971 veio a incidir juntamente com outros dois documentos que
refletiram diretamente na nova matriz curricular do curso de enfermagem ora
analisado. O primeiro, Parecer n°® 163 de 1972, porque refor¢cou a Portaria de 10/01/69,
esclarecendo que o enfermeiro licenciado lecionara ao nivel de 1. ° e 2. ° graus, nas
disciplinas e atividades relativas a Enfermagem, Higiene e Programa de Saude.
Habilitacdo esta que o Curso da EESVP ndo havia aderido ainda e agora se nota
presenca de conteldos inerentes a ciéncia pedagdgica.

E a Resolucdo n° 4 de 1972 que atendendo ao disposto no art. 26, da Lei
n.° 5540/68 (a Reforma Universitaria) e tendo em vista o Parecer n.° 163/72, delibera
sobre o novo curriculo minimo do Curso de Enfermagem e Obstetricia, prescrevendo
nele trés partes sucessivas, quais sejam a pré-profissional, a profissional e a

habilitacdo. Assim, em 1974 foi instituida uma nova matriz curricular.

Quadro 53 — Matriz Curricular 7: EESVP agregada a UFC ano 1974-1978

Disciplinas | Crédito | CH Disciplinas | Crédito | CH
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
Biologia 6 90 | Bioquimica 6 90
Célculo 6 90 | Embriologia e Histologia 6 90
Estudos dos Problemas Estudos dos Problemas Brasileiros Il 2 30
Brasileiros | 2 30
Fisica 6 90 | Psicologia | 4 60
Quimica 6 90
TOTAL 26 | 390 | TOTAL 18 | 270
3° SEMESTRE 4° SEMESTRE
Anatomia 6 90 | Deontologia e Etica Profissional 3 45
Biofisica 4 60 | Fisiologia 6 90
Microbiologia 3 45 | Fundamentos da Enfermagem | 4 60
Nutricdo e Dietética 4 60 | Imunologia 4 60
Sociologia 4 60 | Parasitologia 3 45
TOTAL 21 | 315 | TOTAL 20 300
5° SEMESTRE 6° SEMESTRE
Fundamentos da Enfermagem |l 11 | 165 | Enfermagem Psiquiatrica 9 135
Histéria da Enfermagem 2 30 | Farmacologia 6 90
Saude da Comunidade 4 60
TOTAL 17 | 255 | TOTAL 15 225
7° SEMESTRE 8° SEMESTRE
Enfermagem Médico Cirlrgica 13 | 195 | Enfermagem Doengas Transmissiveis 6 90
Epidemiologia 4 60 | Enfermagem Materno Infantil 13 | 195
Estatistica Vital e Demogréfica 4 60
TOTAL 21 | 315 | TOTAL 19 | 285
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9° SEMESTRE Disciplinas OPTATIVAS

Administracado Aplicada a| 9 | 135 | Antropologia Cultural 4 60

Enfermagem

Didatica Aplicada a Enfermagem 4 60 | Dietoterapia 4 60

Enfermagem em Salde Publica 9 | 135 | Enfermagem em Centro Cirdrgico 8 120

Exercicio de Enfermagem 4 60 | Enfermagem em Obstetricia 4 60
Estatistica 6 90
Genética e Evolucéo 4 60
Ginastica 2 30
Higiene e Saneamento 3 45
Introducdo a Pesquisa 4 60
Medidas Gerais de Profilaxia 4 60
Patologia Geral 4 60
Processos Patolégicos Gerais 4 60
Psicologia Il 4 60
Puericultura 4 60
Relac6es Humanas 4 60
Supervisdo e Treinamento de Pessoal | 4 60
de Enfermagem

TOTAL 26 | 390 | TOTAL 67 | 1005

Fonte: Adaptado Enfermagem UECE

Dentre outras mudancas, a partir deste ano, percebemos que o curriculo
passou a ser estruturado por semestre e ndo mais de forma anual como revela o
qguadro anterior. Com isso e com o advento de um universo de disciplinas optativas a
turma de egressas poderia se dispersar concluindo o curso em tempos diversificados
desde que os critérios para conclusédo fossem cumpridos pelos discentes.

Além da aparéncia estética da nova matriz curricular que passou a ser
distribuida de forma semestral se nota ampliacdo de disciplinas que passou de 40
para 45, mas diminuicdo de CH final do curso que variou de 2183 no anterior para
27452 horas na matriz curricular analisada, a serem cumpridas no periodo minimo
de trés anos. Sua carga horaria aumentou consideravelmente que o0 curso passou de
3 para 4 anos e meio, além disso a partir deste momento estdo explicitadas as
disciplinas optativas revelando possibilidades formativas a gosto do discente através
de habilitages.

Outra novidade é exposicdo das disciplinas por créditos para aléem da CH,
considerando 1 crédito = 15 horas.

Sobre as disciplinas em si, dentre as mudancas observadas estao aumento
de CH em: Bioguimica mudou de 70 para 90h; Anatomia e Fisiologia 160h se dividiram

em duas Anatomia 90h e Fisiologia 90h este conteudo também migrou do primeiro

162 Excetuando as horas de optativas.
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para o segundo ano; Sociologia aumentou a CH de 40 para 60h; Etica 30h se fundiu
a Deontologia 36h e ficou assim Deontologia e Etica Profissional 45h; Nutricdo 22h
mudou para Nutricdo e Dietética 60h; Histéria da Enfermagem mudou CH de 20 para
30 horas; Enfermagem Psiquiétrica mudou do 2 para o 3° ano e aumentou CH de 58
para 135h; Farmacologia mudou do 1° para o 3° ano de CH variou de 20 para 90 h;
Epidemiologia migrou do segundo e terceiro ano com 15h cada para o quarto ano com
60h; Enfermagem Medica e Doencas Transmissiveis 122h e Enfermagem Cirdrgica
88h mudou do 2° para o 4° ano como Enfermagem Médico Cirlrgica 195h e
Enfermagem Doencas Transmissiveis 90h; Administracdo Aplicada a Enfermagem
aumentou CH de 50h para 135h; Enfermagem em Saude Publica aumentou CH de
90h para 135h; Problemas de Enfermagem/Exercicio de Enfermagem e Legislacdo
Profissional (15h) mudou para somente Exercicio de Enfermagem 60h; Patologia
Geral 12h virou optativa de 60h; Bioestatistica 15h mudou para Estatistica Vital e
Demografica 60h; Enfermagem em Centro Cirdrgico 90h virou optativa com 120h;
Antropologia 20h mudou para Antropologia cultural 60h e optativa.

No tocante a diminuicdo de CH, encontramos: Psicologia geral 68h mudou
para Psicologia | 60h; Microbiologia e Parasitologia 130h também se subdividiu em
Microbiologia 45h e Parasitologia 45h; Fundamentos da Enfermagem 428h se dividiu
em Fundamentos da Enfermagem | 60h e Fundamentos da Enfermagem Il 165h;
Enfermagem Obstétrica 90h virou optativa de 60h.

Além disso, foram incluidas as disciplinas Biologia 90h; Calculo 90h;
Estudos dos Problemas Brasileiros | 30h; Fisica 90h; Quimica 90h e novas ciéncias,
todas no primeiro semestre. No segundo semestre entraram Estudos dos Problemas
Brasileiros Il 30h; Embriologia e Histologia 90h. Todas estas integrando a area basica
da formacdo seguida da area profissional conforme exigéncia de uniformizacédo de
conhecimentos na entrada do ensino superior para posterior afunilamento para a
profissdo e seu campo de conhecimento especifico.

No terceiro semestre, Biofisica 60h. No 5° semestre, Saude da
Comunidade 60h, Enfermagem Materno Infantii 195h, Didatica Aplicada a
Enfermagem 60h. Identificamos o retorno da disciplina Imunologia 60h, Dietoterapia,

Puericultura extintas desde 1963 retornaram como optativa outras também



312

retornaram, como, Estatistica, Ginastical®3, Patologia Geral, Relacdes Humanas,
campo necessario, pois a enfermeira teria que lidar com o paciente, mas também com
a equipe de enfermagem o que demandava outros conhecimentos.

Também houve excluséo das seguintes disciplinas em relacéo ao curriculo
anterior, Educacao Sanitaria 30h e Saneamento 20h sairam, mas apareceu Higiene e
Saneamento 45h, como optativa; Introducéo a Filosofia; Higiene Mental; Psicologia do
Desenvolvimento; Enfermagem Pediétrica; Cultura Religiosa I, Il e Ill extinta em 1972;
Inglés |1, Il e Il bem como, Moral e Civica I, Il e lll extintas em 1973. Trata-se de
conhecimentos que deixaram de ser considerados relevantes e por sua vez foram
sendo deixados de lado no curriculo. Campos das ciéncias humanas, sociais
novamente abrem espaco para a prevaléncia da formacao biomédica.

Esta dltima matriz curricular do curso da EESVP enquanto agregada a
Universidade Federal do Ceara representou mudancas significativas frentes as
matrizes anteriores cujos conteudos ensinados iam forjando a trajetéria do corpo de
conhecimento préprio a profisséao.

Sobretudo, porque a Resolugdo n°® 4 de 1972 deliberou sobre o novo
curriculo minimo do Curso de Enfermagem e Obstetricia, prescrevendo organizacéo

do curso em trés etapas: pré-profissional (firmada nos principios cientificos da

biologia, ciéncias morfoldgicas, ciéncias fisioldgicas, patologias/médicas, ciéncias do

comportamento/sociais e introducdo a saude), tronco profissional, onde se vivenciou

maior imersdo ao curso com disciplinas especificas da profissdo e habilitacbes
(Enfermagem Médico-Cirurgico, Enfermagem Obstetricia, Enfermagem em Saude

Pulblica e Licenciatura em Enfermagem).

7.3.1_Resultados e discussdes - Escola Agregada a UC 1956-1975 (quatro matrizes

curriculares analisadas)

Neste recorte temporal de analise que denominamos Escola Agregada a
Universidade do Ceara (UC) de 1956 a 1975 foram instituidas quatro matrizes
curriculares que transcendem até 1978 (ano de vigor da ultima matriz curricular desta

fase).

163 Havia referéncia no Decreto Lei n® 705 de 25 de Julho de 1969, sobre obrigatoriedade da educacéo
fisica em todos os niveis e ramos de escolarizacdo. Esta obrigatoriedade s6 foi retirada na LDB n°
9.394/96.
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Da analise dos conteudos disciplinares, estabelecida por meio dos seus
titulos expostos nas referidas matrizes curriculares foi possivel perceber maior
equilibracdo entre as ciéncias mobilizadas. Se antes, quando unidade isolada se tinha
a predominancia do saber médico ancorado no conhecimento da Medicina em relacéo
aos demais, agora se observa a inclusdo de outros campos do conhecimento.

Desse modo de 1964, quando se instituiu a primeira matriz curricular deste
periodo de Escola agregada, até 1978164 se nota poucas mudancas entre si, porém
muitas mudancas em relacdo ao contexto anterior de unidade isolada. O curso
aumentou de 36 para 45 disciplinas neste espaco de tempo. A partir de 1964 passou
a ter mais equilibrio entre as ciéncias e sua distribuicdo no curriculo. Principios de
Saude e Ciéncias Sociais tinham oito disciplinas cada, seguida das Ciéncias ditas
Médicas (MCCLAIN e GRAGG, 1965) com seis, Fisica, Quimica ou Bioldgica cinco,
Enfermagem trés e Humanas trés.

Em 1967 as Ciéncias Sociais passam a frente com oito, seguida de sete
das ciéncias médicas e seis principios da saude, Fisica, Quimica ou Biolbgica
conservou as cinco, Enfermagem uma e Humanas quatro. Entdo ao passo em que se
valorizou a parte social, nota-se a diminuicdo do conhecimento inerente a
enfermagem, neste momento, com a disciplina Fundamentos da Enfermagem, todas
as outras estavam mais relacionadas a parte social ou biomédica.

Em 1970 ha hegemonia da ciéncia social com onze disciplinas, seguida dos
conhecimentos da medicina com oito disciplinas, principios da saude, sobre
conhecimentos necessarios para saude individual e coletiva com sete. Estas foram
predominantes neste ano, seguidas de ciéncias Fisica, Quimica ou Bioldégica com
cinco, Enfermagem duas e Humanas com trés.

A Ultima matriz deste periodo foi estabelecida em 1974 e revelou uma nova
concepcao formativa com uma ordem € invertida de disciplinas e ciéncias mais
valorizadas ou apropriadas para a fundamentacé&o da enfermagem. Nesta matriz
curricular a analise dos campos de conteudo ficou assim, Ciéncias Fisica, Quimica ou
Biologica surpreendeu ao liderar com 13 disciplinas, seguida da Ciéncia Médica com
onze, em detrimento das demais, social e salude empataram com seis cada,

Enfermagem trés, Humanas quatro e pedagdgica, duas'®,

164 Duracao da Ultima matriz curricular, deste periodo, que perdurou de 1974-1978.
165 Considerando Didatica e Pesquisa, embora mais na frente ao observarmos os Projetos do Curso
gue estiveram disponiveis, as disciplinas de pesquisas foram classificadas como de ciéncia
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Em 1964 foi ocorreu um Golpe Militar e assim foi instituido o "Regime
Militar" que durou até 1985.
O governo militar implantou reformas institucionais que afetaram
profundamente a salde publica e a medicina previdenciaria. Com a
unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966. [...] Na década de 1970, a
assisténcia médica financiada pela Previdéncia Social conheceu seu periodo
de maior expansdo em numero de leitos disponiveis, em cobertura e em
volume de recursos arrecadados, além de dispor do maior orcamento de sua
historia. Entretanto, os servigcos médicos prestados pelas empresas privadas
aos previdenciarios eram pagos por Unidade de Servigo (US) e essa forma

de pagamento tornou-se uma fonte incontrolavel de corrupcéo.
(BRASIL/CONASS, 2007, p.24).

Neste periodo, a enfermagem cearense vivia 0 que chamamos Tempo de
Consolidacdo, mas o novo regime politico provocou outra ruptura no modelo
educacional que s6 pode ser percebido mais fortemente na matriz de 1974 apés a
Reforma Universitaria de 1968 pela Lei n°® 5.540/68 e implementacdo do curriculo
minimo dos cursos de graduacdo expresso para a enfermagem na Resolucéo n° 4 de
1972, demonstrando o rumo dos conteldos e seus campos nesta formacao.

Este momento de Escola agregada comecou dando énfase para as
ciéncias sociais, mas na década de 1970 houve forte predominéncia e retomada da
formacao em seu carater biomédico.

Corroborando com Santos (1984, p.30) para quem “todo conhecimento
cientifico deve visar, pelo menos, idealmente uma aplicagao benéfica para o homem?”.
Entendemos que neste periodo a enfermagem no Brasil e no mundo constituia seus
principios cientificos e passou na perspectiva social a valorizar as relaces
humanas, relacdes estas que ja haviam sido preconizadas por Florence Nightingale
em seus postulados ja ditos no corpus deste texto.

Mas, acontecimentos de natureza politica, social e de saude publica
também reverberaram na formacao oferecida e nas ciéncias a serem colocadas em
destaque neste processo, quando se nota que a area preventiva comecgou a ser
valorizada, mas depois cedeu espaco para o modelo curativo formando profissionais
para os moldes clinicos e hospitalocéntrico formando para o ‘mercado de trabalho’
como preconizou o Parecer n°® 271/62 e também o Parecer n° 163/72 e a Resolucao

n° 4/72 que reafirmam essa orientacédo. Além disso,

humana/social e no dltimo que se encontra da categoria de disciplina pedagdgica, isto € uma nova
concepgao.
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No transcorrer desse periodo, anos 70, registra-se um acentuado processo
de privatizacdo e especializacdo excessivas, em virtude da monopolizacdo
da economia, transformando os servicos de salude, de certa maneira, em
mercadorias que, pelo seu alto pre¢o, passam a ser consumidas por aquela
parcela da populacdo de maior poder aquisitivo, no caso a minoria. 1sso
repercute nas praticas de salde e na formacdo de seus profissionais.
(GERMANO, 2003, p. 366).

Refletindo assim na tendéncia de formacao curativa. Além disso, apds o
Parecer n° 163/72 a tendéncia que se instaura para a enfermagem é a de, também
dominar, cada vez mais, as técnicas e tecnologias emergentes tendo em vista a
evolucado cientifica tem ocorrido de modo mais rapido defasando as técnicas ja
estabelecidas e acelerando a sua substituicAo por novas tecnologias ditas mais
eficientes, porém complexas.

Neste segundo momento, de Escola agregada a UFC, tem-se uma
enfermagem bem fundamentada em principios cientificos, e eram intensas as
discussbes em torno de sua profissionalizacdo e cientifizacdo. Este tempo de
consolidacéo envolveu também a Festa comemorativa dos 30 anos de existéncia do
curso com langamento da resenha/livro 30 anos: EESVP 1943-1973, pela enfermeira
Eneida Frazdo (1973). Com suas trés décadas de existéncia o curso se consolida e
em meio a discussdo politica, bem como interesse pessoal do entdo governador do
estado, César Cals de Oliveira em fundar a Universidade do Estado, (MENDES,
2013), juntamente a necessidade de autonomia e valorizagdo enquanto espacgo
formativo de enfermeiros, o curso da EESVP se anexou a outros cursos que formaram
a Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Tem-se um novo tempo!

7.4 EESVP - anexada a UECE (1975-atual)

A mudanca final de anexacgdo da Escola junto a UECE, foi intitulada por
Nobrega-Therrien (2015) de “Tempo de colheita” (1979 a 1996).

No tocante aos rumos da Escola de Enfermagem, este momento
contemplou a criacdo de uma nova universidade, a estadual do Ceara, como
Fundacédo Educacional do Estado do Ceard — FUNEDUCE, uma vez que, juntamente
a outros quatro cursos, o de Enfermagem da EESVP é pioneiro e contribuiu para sua

autorizacdo e funcionamento.
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A histéria de criacdo da Universidade Estadual do Ceara (UECE) se inicia
com a Lei n® 9.753, de 18 de outubro de 1973, que autorizou o Poder
Executivo a instituir a Fundagdo Educacional do Estado do Ceara -
FUNEDUCE, cuja primeira presidente foi a Prof.2 Antonieta Cals de Oliveira.
Por meio da Resolucédo n° 02, de 5 de margo de 1975, do Conselho Diretor
da FUNEDUCE, referendada pelo Decreto n° 11.233, de 10 de marc¢o de
1975, foi criada a UECE, fruto da unido das seguintes institui¢fes:
Escola de Enfermagem Sé&o Vicente de Paulo (1943), Faculdade de
Filosofia do Ceara (1950), Escola de Servico Social de Fortaleza (1953),
Escola de Administracao do Ceara (1961), Faculdade de Veterinaria do
Ceara (1963), Faculdade de Filosofia Dom Aureliano Matos (1968) e
Televisdo Educativa do Ceara - Canal 5. Ao se consolidar como
universidade, aqueles primeiros cursos de graduacao, foram, gradualmente,
criados outros. (PDI%-UECE, 2017, p. 15) (grifos nossos).

Nesse cenario, sob forte apoio da Prof.2 Antonieta Cals de Oliveira que era
irma do entdo governador César Cals e foi nomeada Assessora'®’ para Assuntos de
Educacdo do Governo, o Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem Sé&o
Vicente de Paulo que se encontrava, anteriormente, agregado a Universidade do
Ceara’®® desde o ano de 1955, deixou de possuir tal vinculo e incorporou-se a recém-
criada instituicdo de ensino superior no campus do Itaperi em 1975. Mediante a

permuta de vinculo institucional/estrutural da Enfermagem da UFC para UECE,

O primeiro reitor designado para a UECE foi o Prof. Anténio Martins Filho,
gue, com sua experiéncia de criador da Universidade Federal do Ceara —
UFC se responsabilizou pelos destinos da Instituicdo de 1975 a 1977, tendo
como vice-reitor o Prof. Danisio Dalton da Rocha Correa, ambos nomeados
pro tempore. Gracas ao prestigio e ao empenho do Reitor junto as
autoridades estaduais e federais, a nova universidade foi concretizada e
reconhecida, configurando-se em centros, como se segue: Ciéncias Sociais
Aplicadas — CESA (com os cursos de Administracdo, Servigco Social,
Pedagogia e Ciéncias Contabeis), Ciéncias da Salde — CCS (reunindo as
graduagBes em Enfermagem e Nutricdo), Ciéncias Agrarias (Medicina
Veterinaria), Ciéncias Tecnoldgicas — CCT (com os cursos de Geografia,
Ciéncias da Computacdo, Matemédtica, Fisica e Quimica) e Ciéncias
Humanas — CH (reunindo os cursos de Letras, Filosofia, Histdria, Musica e
Estudos Sociais). (PDI-UECE, 2017, p. 15).

Embora a anexacdo tenha acontecido em 1975 0 curso permaneceu
existindo no prédio da Escola, na Avenida Imperador com registros de aulas ocorridas
no prédio que também pertence a UECE localizado na avenida Luciano Carneiro n°
345 - Campus de Fatima, conforme relato de uma das entrevistadas desta

investigagdo. Contudo, somente em 1979 a mudanca, sobretudo fisica, do curso de

166plano de Desenvolvimento Institucional.

167 Mendes (2013) e Oliveira (2014).

168 Em 1965, foi instituido o nome atual da Universidade, seguindo a padronizacdo dos nomes das
universidades federais de todo o] pais. (Informacgdes disponiveis em
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade Federal do Cear%C3%Al1#In%C3%ADcio acessado em
07/11/2018). Passando a ser chamar Universidade Federal do Ceara.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Cear%C3%A1#In%C3%ADcio

317

enfermagem da EESVP aconteceu de fato do endereco inicial (Avenida do

Imperador®®, 1360, Fortaleza, Ceard) para a UECE campus do Itaperi, onde funciona

até o momento atual (2019). Abaixo est4 apresentada a primeira matriz do curso de

enfermagem da EESVP apds ser anexada a UECE.

Quadro 54 — Matriz Curricular 8: UECE ano 1979-1981.1

Disciplinas | Créditos | CH | Disciplinas | Créditos | CH
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
Comunicacao e Expressdo| | 8 120 | Comunicacao e Expresséo |l 8 120
Fundamentos da Matematica | 5 75 | Metodologia do Trabalho Cientifico | 4 60
Sociologia 4 60 | Estudos de Problemas Brasileiros Il | 2 30
Introducdo a Universidade e | 3 45 | Economia 4 60
ao Curso
Estudos de  Problemas | 2 30 | Educacéo Fisica 2 30
Brasileiros |
Estatistica 4 60
TOTAL 22 330 | TOTAL 24 360
3° SEMESTRE 4° SEMESTRE
Anatomia Humana 6 90 | Microbiologia 4 60
Histologia e Embriologia 6 90 | Genética e Evolucéo 4 60
Bioguimica 6 90 | Parasitologia 4 60
Psicologia | 4 60 | Psicologia ll 4 60
Estatistica Vital el 4 60 | Imunologia 4 60
Demogréfica Fisiologia 6 90
TOTAL 26 390 | TOTAL 26 390
5° SEMESTRE 6° SEMESTRE
Higiene e Saneamento 4 60 | Enfermagem Psiquiétrica 9 135
Nutricdo e Dietética 6 90 | Saude da Comunidade 4 60
Processos Patologicos | 4 60 | Fundamentos da Enfermagem 19 285
Gerais
Farmacologia 6 90
Epidemiologia 4 60
Exercicio da Enfermagem 4 60
TOTAL 28 420 | TOTAL 32 480
7° SEMESTRE 8° SEMESTRE
Enfermagem Médico | 13 195 | Enfermagem em Saude Publica 9 135
Cirdrgica
Enfermagem em Doengas | 6 90 | Administracdo Aplicada alo 135
Transmissiveis Enfermagem
Enfermagem Materno Infantil | 13 195 | Didatica Aplicada a Enfermagem 4 60
Pratica de Educacao Fisica 2 30
TOTAL 32 480 | TOTAL 24 360
OPTATIVAS OPTATIVAS
Antropologia Cultural 4 60 | Enfermagem em Centro Cirargico | 8 120
Dietoterapia 4 60 | Medidas Gerais de Profilaxia 4 60
Enfermagem em Obstetricia | 4 60 | Patologia Geral 4 60
Genética e Evolucdo 4 60 | Processos Patoldgicos Gerais 4 60
Higiene e Saneamento 3 45 | Psicologia ll 4 60

169 Tendo em vista que embora o curso tenha sido, por 20 anos, agregado a UFC ele ndo se mudou

fisicamente para o prédio da Universidade.
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Introducao a Pesquisa 4 60 | Neurologia do Desenvolvimento 4 60

Ginastica 2 30 | Rela¢cbes Humanas 4 60

Puericultura 4 60 | Supervisdo e Treinamento de |4 60
Pessoal de Enfermagem

Dinamica de Grupo 4 60 | Desenvolvimento de Comunidadee | 4 60
Comunicacdo

Estatistica 4 60 | Economia 4 60

TOTAL 37 555 | TOTAL 44 660

Fonte: Adaptado Enfermagem UECE.

Quadro 55 - Préticas de Estagio 1979-1981.1

DISCIPLINAS SEMESTRE | CREDITO CARGA T70 | pi7t
HORARIA

1 — Fundamentos da Enfermagem 6° 19 285 125 | 160
2 — Enfermagem Psiquiatrica 6° 9 135 45 | 90
3 — Enfermagem Médico Cirlrgica 7° 13 195 75 | 120
4 - Enfermagem em Doencas 7° 6 90 30 | 60
Transmissiveis
5 — Enfermagem Materno Infantil 7 13 195 75 | 120
6 — Enfermagem em Saude Publica 8° 9 135 0 | 135
7- Administracéo Aplicada a 8° 9 135 45 | 90
Enfermagem
TOTAL 78 1.170 395 | 775

Fonte: Adaptado Enfermagem UECE

O cenério politico ainda era de Ditadura Militar que perdurou até 1985. O
aporte legal que embasou esta matriz curricular foi a Lei 5.540/1968 que fixou normas
de organizacdo e funcionamento do ensino superior e sua articulacdo com a escola
média, e da outras providéncias e a Resolucdo n°4/72 que dispde sobre o curriculo
minimo dos cursos de enfermagem e obstetricia.

Este curriculo reflete, portanto, as implicacdes da Reforma Universitaria de
1968 que estimulou propor criagdo de cursos e/ou habilitacbes para atender as
necessidades regionais, locais do mercado de trabalho (Art.16° da Lei n° 5540/68). A
énfase era na formacdo de méo de obra para o mercado de trabalho e também de
formar enfermeiros licenciados capazes de repassar o conhecimento para alunos de
niveis inferiores aos seus, isto €, na educacao basica como ja pontuado através de
disciplinas de higiene e programa de saude, por exemplo, e também, na formacéao de

auxiliares de enfermagem.

170 Tedrico.
171 pPrético.
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Assim, no tronco pré-profissional da primeira matriz curricular apds o curso
ser anexado a UECE, nota-se que as bases especificas de saberes sobre Biologia;
Calculo; Fisica; Quimica; Biofisica; Sociologia e Historia da enfermagem foram
excluidas do bloco de disciplinas obrigatorias. Por outro lado entraram nove
disciplinas, a saber, Comunicacao e Expressao | 120h; Fundamentos da Matematica
75h; Comunicacdo e Expressao Il 120h; Metodologia do Trabalho Cientifico 60h;
Introdugd@o a Universidade e ao Curso 45h; Economia 60h; Estatistica 60h; Genética
e evolucao 60h; Pratica de educacao fisica 30h. Vale ressaltar que somente nesta
matriz curricular de 1979 em culminancia das iniciativas da ABEN em 1947 é que a
disciplina de Pesquisa entra no curriculo, como Metodologia do Trabalho Cientifico
gue foi ampliada e melhor desenvolvida nas matrizes curriculares subsequentes .

No tocante as modificagdes, identificamos que o foco foi aumento de CH
em: Houve aumento de CH em: Ginastica optativa de 30h mudou para educacao fisica
30h; Microbiologia mudou do 3° para o 4° e CH aumentou de 45 para 60h; Nutricdo e
Dietética mudou do 3° para o 5° CH aumentou de 60h para 90h; Parasitologia
aumentou de 45 para 60h; Higiene e Saneamento 45h era optativa e se tornou
obrigatoéria do 5° semestre com CH 60.

Outras mudancas foram também identificadas: Sociologia 60h migrou do 3°
para o 1° semestre; Anatomia 90h mudou para Anatomia Humana conservando a
mesma CH; Embriologia e Histologia, Bioquimica e Psicologia | migraram somente o
semestre do 2° para o 3°; Estatistica Vital e Demografica 60h 7° semestre migrou para
3° semestre; Sociologia 3° para o 1° semestre; Psicologia Il era optativa e virou
obrigatoéria no 4° semestre; Processos Patoldgicos Gerais 60h era optativa e se tornou
obrigatéria; Epidemiologia 60h migrou do 7° para o 5° semestre; Exercicio de
Enfermagem migrou do 9° para 5° semestre; Farmacologia migrou do 6° para 5°
semestre; Saude da Comunidade migrou do 5° para 6° semestre; Fundamentos da
Enfermagem | e Il se fundiram em apenas Fundamentos da Enfermagem (285h);
Enfermagem Doencgas Transmissiveis e Enfermagem Materno Infantil migraram do 8°
para 0 7° semestre; Enfermagem em Saude Publica, Administracdo Aplicada a
Enfermagem e Didatica Aplicada a Enfermagem migraram do 9° para o 8° semestre.

As transformacdes foram no sentido de redirecionar o curso para uma
formacado mais especifica, focada na pratica do cuidado. Inclusive ha uma procura da
Enfermagem em forjar seu campo especifico ndo somente denominando grandes

campos de conteudos em fundamentos da Enfermagem | e Il, mas articulando
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também outros campos/ciéncias a Enfermagem com valorizacdo de si a partir da
fundamentacdo em outras ciéncias refletindo a culminancia do debate global de
profissionalizacao e cientifizagdo do curso.

Havia entdo campanhas de vacinacdo e ac¢Oes chamadas programas
especiais visando diminuir a incidéncia de Variola e Poliomielite, por exemplo. Estudos
sobre a condi¢do demografica do pais foram considerados em Estudos dos Problemas
Brasileiros e Saude da Comunidade. Era uma forma de aproxima a formacgdo da
necessidade real da pratica dando-lhe identidade reverberando seu conhecimento
prépria e inerente a ela.

O contexto de reorientacdo da formacao profissional em saude precede um
cenario de luta e resisténcia em busca do bem-estar populacional em seu sentido
geral. Foi na contramao de uma pratica hospitalocéntrica, isto é, centrada na doenca,
que a partir da década de 1970 houve muito debate iniciado pelos médicos e que
agregou a posteriori outros profissionais da saude acerca da busca por melhorias na
condicao de vida da populagao.

Tal andlise nos remete ao final da década de 1970, quando em 1978 em
Alma Ata foi assinado por representantes de 134 paises um tratado intitulado
Declaracdo de Alma Atal’? que reconheceu a necessidade dos servicos de salde
chegar a populacdo de modo amplo e de qualidade fortalecendo assim a atencéo
priméaria de salde como estratégia para organizacao do servico de saude, sendo esta
o “‘completo estado de bem estar fisico, mental e social, € ndo simplesmente a
auséncia da doenca ou enfermidade — € um direito fundamental” (OMS, 1978, p. 1) e
a partir disso, a enfermagem teve seu campo e atuacdo ampliado o que a favoreceu
como profissao.

As décadas seguintes foram de amplo debate e concretizacdo de
mudancas que reorganizaram o ensino de saude amparado em regulamentacdes
através de politicas publicas e inclusive leis. No Brasil ja havia discussdes no ambito
da melhor qualidade na formacao das profissionais que atuariam no setor da saude.
Em meio ao periodo ditatorial a Reforma Sanitaria corroborou com a necessidade e o
discurso de inserir no curriculo a formacao para o cuidado do coletivo em detrimento

da énfase a assisténcia individual na intencao curativa do paciente.

172 Trata-se da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde que foi organizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Aconteceu em Alma-Ata, Cazaquistao/URSS de 6-12 de
setembro de 1978.
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A partir de 1970, periodo em que houve certa organizacdo do setor saude a
nivel nacional e a implantagdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) iniciou-se um processo de renovag¢do no
perfil das enfermeiras indicando a necessidade de formagao técnica no
sentido de obter habilidade para atuar no sistema de saude a fim de tratar
dos feridos e integrar uma equipe médica longe do sentido vocacional, mas
como uma profissional da enfermagem. (SILVA, 2015, p. 75)

Aos poucos o curso da formacdo ia se reorientando para uma visdo mais
comunitéria do que individual embora no Ceara, especificamente na UECE, ainda era
forte a preocupacdo era formar profissionais com fundamentagdo técnica para a
assisténcia hospitalar como retratado nesta matriz curricular ao passo em que o
curso passou de 45 disciplinas na matriz anterior para 58 nesta, mesmo assim, se
nota a prevaléncia da ciéncia médica e suas especialidades que ganham for¢ca com
14 disciplinas ultrapassando a visao biolégica nove, seguida dos principios da saude
com onze e ciéncia social com sete disciplinas.

Contudo é interessante destacar que o campo de conhecimento da saude
também cresceu muito a partir desta matriz curricular passando de seis para onze
disciplinas dando espaco para uma disciplina introdutéria & Universidade e ao Curso,
Estudo dos Problemas Brasileiro | e Il, Saude da Comunidade dentre outras.

Tomas Tadeu da Silva (2004) afirma que curriculo é espaco de poder, é
territério de lutas, reflete a trajetdria e a intencao é, portanto, documento de identidade
de grupo, uma area, uma profissdo. Neste sentido, disciplinas introdutérias foram
relevantes por representar ocupacdo em um espaco de poder. A importancia para a
enfermagem consistiu dentre outras coisas na busca por autonomia, isto é
dissociabilidade da medicina.

Como ja sinalizado a Declaracdo de Alma-Ata (1978) fez emergir reflexdes
importantes e acles voltadas para universalidade de sistemas de saude. No Brasil
todo o debate protagonizado pelo movimento de Reforma Sanitaria desencadeou
frutiferas transformacdes no ensino de saude a partir da década de 1980 pela luta por
mais direitos sociais que foram conquistados e refletidos na criacdo de politicas de
educacéo e de saude para a formagédo em saude.

Neste contexto e amparada na legislacdo anterior em vigor sobre Reforma
universitaria e Curriculo Minimo, mas, além disso, amparada na Resolucdo n° 9/69
que incorpora acdes aos Pareceres CFE n°292/62 e 672/69 acerca dos curriculos
minimos dos cursos que habilitam ao exercicio do magistério, bem como o Parecer

CFE n°163/72 que esclarece sobre o que o enfermeiro licenciado podera ministrar ao
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nivel de 1.° e 2.° graus, e a Lei n® 6.494/77 que disp0e sobre os estagios de estudantes

de estabelecimentos de ensino superior e de ensino profissionalizante do 2° grau e

supletivo, e d& outras providéncias, a nova matriz curricular foi implantada no curso

de enfermagem UECE.

Quadro 56 — Matriz Curricular 9: UECE ano 1981.2-1985.1

Disciplinas | Créditos | CH | Disciplinas | Créditos | CH
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
Comunicacao e Expresséo | 6 90 | Comunicacao e Expressao Il 4 60
Metodologia do Trabalho Cientifico 4 60 | Introducdo a Estatistica 4 60
Introducéo a Filosofia 4 60 | Técnicas Gerais de Laboratério 4 60
Introducdo a Universidade e ao Curso 2 30 | Biologia Molecular 4 60
Célculo | 4 60 | Quimica Geral 4 60
TOTAL 20 | 300 | TOTAL 20 | 300
3° SEMESTRE 4° SEMESTRE
Histologia e Embriologia Geral 6 90 | Microbiologia 4 60
Anatomia Humana 6 90 | Genética e Evolucao 4 60
Parasitologia 4 60 | Imunologia 4 60
Estatistica Vital e Demografica 4 60 | Fisiologia 6 90
Bioguimica 6 90 | Higiene e Saneamento 4 60
Introducéo a Psicologia 4 60 | Estudos de Problemas Brasileiros | 2 30
Sociologia Aplicada 4 60 | Psicologia Aplicada a Saude 4 60
TOTAL 34 | 510 | TOTAL 28 | 420
5° SEMESTRE 6° SEMESTRE
Farmacologia 6 90 | Didética Aplicada a Enfermagem 4 60
Processos Patolégicos Gerais 4 60
Fundamentos da Enfermagem | 8 | 120 | Exercicio da Enfermagem 4 60
Nutricdo e Dietética 6 90 | Fundamentos da Enfermagem II 12 | 180
Salde da Comunidade 4 60
Epidemiologia 4 60
TOTAL 32 | 480 | TOTAL 20 | 300
7° SEMESTRE 8° SEMESTRE
Enfermagem Médico Cirargica 12 | 180 | Enfermagem Psiquiatrica 10 | 150
Enfermagem Materno Infantil 12 | 180 | Enfermagem em Salde Publica 14 | 210
Enfermagem em Doencas | 10 | 150 | Administragéo Aplicada al 6 90
Transmissiveis Enfermagem
Socorro de Urgéncia 2 30
Estudos de Problemas Brasileiros |l 2 30
TOTAL 34 | 510 | TOTAL 34 | 510
9° SEMESTRE Optativas
Estdgio Enfermagem Materno Infantil 16 | 240 | Antropologia Cultural 4 60
Estdgio Enfermagem Médico Cirdrgica | 16 | 240 | Dindmica de Grupo 4 60
TOTAL 32 | 480 | Francés Instrumental | 4 60
Optativas (Licenciatura) Francés Instrumental | 4 60
Praticas de Ensino da Enfermagem | 6 90 | Fundamentos da Matematica 6 90
Praticas de Ensino da Enfermagem |l 14 | 210 | Inglés Instrumental | 4 60
Didética Geral 4 60 | Inglés Instrumental Il 4 60
Psicologia da Adolescéncia 4 60 | Introducéo a Economia 4 60
Psicologia da Aprendizagem 4 60 | Introducdo a Sociologia 4 60
Estrutura e Funcionamento do Ensino | | 4 60 | Prética de Educacéao Fisica 2 30
e Il Graus Ginastica Masculina 2 30
Ginastica Feminina 2 30
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Lingua Estrangeira Instrumental 4 60
Quimica Orgénica 4 60
TOTAL 36 | 540 | TOTAL 52 | 780

Fonte: Adaptado Enfermagem UECE

Quadro 57 - Praticas de Estagio 1981.2-1985.1

Disciplina Semestre | Crédito Carga TS | [P
Horaria
1 | Fundamentos de Enfermagem II 6° 12 180 20 160
2 | Enfermagem Médico Cirlrgica 7° 12 180 135 | 45
3 | Enfermagem Materno Infantil 7° 12 180 135 45
4 | Enfermagem em Doencas transmissiveis 7° 10 150 60 90
5 | Enfermagem Psiquiatrica 8° 10 150 60 90
6 | Enfermagem em Saude Publica 8° 14 210 75 135
7 | Administracéo Aplicada a Enfermagem 8° 6 90 60 30
8 | Estagio Enfermagem Materno Infantil 9° 16 240 15 225
9 | Estagio Enfermagem Médico Cirurgica 9° 16 240 15 | 225
Total 108 1620 575 | 1045

Fonte: Adaptado Enfermagem UECE

Das mudancas identificadas temos reducdo de CH acerca do principio da
comunicacdo em Comunicacdo e Expressédo | e Comunicacdo e Expressao Il cuja
carga horaria passou de 120 para 90h e 120 para 60 horas, respectivamente. Também
foi identificada reducdo de CH em f‘Introducdo a Universidade e ao Curso’ que
representou ganho na matriz curricular anterior agora passou de 45h para 30h.

Na conjectura do processo de teorizacao da enfermagem, ja que a década
de 1970 e inicio da década 1980 foram férteis de amplo debate, reproducéo e
discusséo sobre as teorias de enfermagem, houve identificacdo de aumento de CH
no tocante aos ‘Fundamentos da Enfermagem’ de 285h, que nesta matriz curricular
dividiu-se em Fundamentos da Enfermagem | com 120h (5° semestre) e Fundamentos
da Enfermagem Il com 180h (6° semestre), que sdo inerentes a enfermagem e
evidenciam questdes comportamentais, técnicas fundamentadas em principios e sua
aplicabilidade no campo pratico (UECE-PPC ENFERMAGEM, 1985.2) representam,
portanto valorizacéo e crescimento da enfermagem dentro da formacé&o e do curriculo
em detrimento da suave reducdo de CH nos conhecimentos essencialmente da
medicina como em Enfermagem Médico-Cirargico que diminuiu CH de 195 para 180h

e Enfermagem Materno Infantil diminuiu CH de 195 para 180h.

173 Teodrico.
174 pratico.
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Por outro lado, trés disciplinas tiveram sua CH aumentada, duas relativas
aos conhecimentos da medicina como em Enfermagem psiquiatrica 135h migrou do
6° para 8° semestre e aumentou CH para 150h; Enfermagem em Doencas
Transmissiveis aumentou CH de 90 para 150h; uma relativa a saude, Enfermagem
em Saude Publica aumentou CH de 135 para 210h; ja Administracdo Aplicada a
Enfermagem das ciéncias humanas diminuiu CH de 135 para 90h. Tem-se aqui foco
nas especialidades médicas.

Foram excluidas as disciplinas de Fundamentos da matematica; Economia;
Educacao fisica (no lugar desta foi conservada a disciplina Ginastica) e Estatistica.

Outras mudancas ocorridas foram simples justaposi¢cdes: Sociologia 60h
saiu do primeiro semestre e migrou como Sociologia aplicada com mesma CH para o
3° semestre; Metodologia do trabalho cientifico migrou do 2° para o 1°; Estatistica 60h
mudou para Introducdo a estatistica 60h; Histologia e Embriologia mudou para
Histologia e Embriologia Geral com mesma CH de 90h; Parasitologia migrou do 4°
para 3° semestre; Psicologia | mudou para Introducéo a Psicologia 60h; Psicologia Il
mudou para Psicologia aplicada a saude 60h; Higiene e Saneamento migrou do 5°
para 4° semestre 60h; Estudo dos problemas brasileiros | migrou do 1° para 4°
semestre30h; Saude da Comunidade 60h migrou do 6° para 5° semestre; Exercicio
da Enfermagem 60h migrou do 5 para 6° semestre; Didatica Aplicada a Enfermagem
60h migrou do 8° para o 6° semestre; Estudos de Problemas Brasileiros 11 30h migrou
do 2° para 8° semestre.

Mas, com isso, esta matriz curricular ofereceu um curso estruturado em
nove semestres diferentemente do curriculo anterior que era composto de oito
semestres. Neste sentido se nota acréscimos das seguintes disciplinas Técnicas
gerais de laboratério 60h; Estadgio Enfermagem Materno Infantii e Estagio
Enfermagem Médico Cirdrgica, ambas com 240h e nono semestre, agregando assim
duas novas disciplinas praticas em relacdo as do curriculo anterior. E esse aumento
de certa forma favoreceu a profissédo e a formacéo do campo de conhecimento proprio
da enfermagem.

Cinco disciplinas voltaram de curriculos anteriores, Introducéo a filosofia
60h de 1970; Calculo | 60h voltou do curriculo de 1974; Biologia e Quimica retornam
como Biologia molecular 60h e Quimica geral 60h de 1974; Socorro de urgéncia 30h
voltou do curriculo de 1953-1963 e perdurou até o de 2005 quando muda em 2019.2

para Processo de Cuidar em Urgéncia e Emergéncia.
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Vale ressaltar o fato de que a partir deste ano 1981 o curso passou a
investir mais em formar licenciados e como mostra no quadro 52 a lista de disciplinas
optativas para aqueles alunos que almejavam tal formacdo, podendo cursar as
disciplinas de natureza social, humana e pedagdgica disponivel. Estes necessitavam
cursar mais um ano para integralizar a CH e disciplinas necessarias e no popular
esquema trés mais um, comum neste periodo, era possivel obter o titulo de enfermeiro
licenciado que poderia lecionar em escolas no ambito do 2° grau, de cursos de
técnicos e auxiliares de enfermagem constituindo uma especificidade desta area que
ganhou mais um campo de atuacdo deste profissional, oportunizando
desenvolvimento do campo formativo voltado para a area e ensino e formacao sob o
crivo de conhecimentos proprios embasado em outras ciéncias.

Nesta matriz curricular de 1981 nota-se que houve certo equilibrio entre os
conteudos/disciplinas ensinados, apesar do predominio da ciéncia humana com doze
disciplinas, ofertadas entre obrigatorias e optativas, seguida da ciéncia biolégica com
onze, logo em seguida vem a ciéncia médica e social com dez disciplinas cada, depois
emergem os principios, conhecimentos da saude e enfermagem que empataram com
cinco cada.

Mesmo assim, ao articular ciéncia médica, de saude e biologica
predominantemente, somando 26 de 63 a gente percebe que representa 41,26% do
total do curso e isso nos revela, a forte influéncia biomédica desencadeada pelo
contexto social, politico e de saude que esté refletido no curriculo minimo de 1972 ao
determinar na parte dita pré-profissional exigéncia das seguintes matérias: biologia,
ciéncias morfolégicas, ciéncias fisioldgicas, patologia, ciéncias do comportamento e
introdugcdo a saude publica. Ainda é forte a influéncia biol6gica na formacdo em
enfermagem.

Tem-se aqui um saber de enfermagem todo imbricado no saber da medicina.
Parece ter sido recortado pela propria pratica para dar conta dos novos
conhecimentos (da medicina e tecnologia em salde) e consequentemente
necessarios para o desempenho da pratica de enfermagem. Assim sendo, o
saber de enfermagem, desde o inicio do século até a década de 50, tem sido
uma enfermagem que busca em outras areas do saber, conhecimentos para

organizar a sua pratica, sendo prevalente a area biolégica. (ALMEIDA, 1984,
p. 71)

E esta prevaléncia esta contida na matriz curricular ora analisada (1981.2)
em que a ciéncia bioldgica se destacou atingindo seu apice com onze disciplinas. No

entanto, encontramos que a formacédo em enfermagem da UECE nesta matriz sofreu



326

um boom de conteudos ofertados com 63 disciplinas, foi a maior quantidade desde
1943. Além disso, a formacdo apesar de encontrar suporte, ou seja, de ser
fundamentada predominantemente nos principios biolégicos, conhecimentos médicos
e de saude, houve crescimento através da oferta de conhecimentos advindos das
ciéncias sociais, humanas e pedagdgicas.

No ambito de politica educacéo para a saude, em 1981 foi criado Programa
de Integracdo Docente Assistencial (IDA) que trata de uma iniciativa do Ministério da
Educacao (MEC). Nao influenciou mudancas curriculares, mas induziu uma imersao
dos alunos nas unidades basicas de saude. Em seguida, foi instituido o Decreto
Federal n°® 87.497/82 que regulamentou a Lei n°® 6.494, de 07 de dezembro de 1977,
que dispde sobre o estagio de estudantes de estabelecimentos de ensino superior e
de 2° grau regular e supletivo, nos limites que especifica e deu outras providéncias.
Este decreto deu liberdade para as IES definirem a inser¢cdo do estagio no curriculo,
carga horaria desde que nao fosse inferior a um semestre letivo, organizacao,
orientacdo, supervisdo e avaliacdo. E com este ajuste tem-se uma nova matriz

curricular mostrada no quadro a seguir.

Quadro 58 — Matriz Curricular 10: UECE ano 1985.2-1996.2

Disciplinas | Créditos | CH | Disciplinas | Créditos | CH
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
Introducdo a Universidade e ao | 2 30 | Introducéo a Psicologia 4 60
Curso
Filosofia Geral e da Ciéncia 4 60 | Sociologia Aplicada 4 60
Sociologia Geral 4 60 | Histologia e Embriologia Geral 6 920
Técnicas Gerais de Laboratério 4 60 | Anatomia Humana 8 |120
Biologia Celular e Molecular 4 60 | Parasitologia 4 60
Matematica Aplicada a Biologia 4 60 | Bioguimica Fundamental 6 920
Quimica Orgénica 4 60 | Estatistica Vital e Demografica 4 60
TOTAL 26 | 390 | TOTAL 36 | 540
3° SEMESTRE 4° SEMESTRE
Genética e Evolucdo 4 60 | Fisiologia 6 90
Microbiologia 4 60 | Saude da Comunidade 4 60
Higiene e Saneamento 4 60 | Epidemiologia 4 60
Psicologia Aplicada a Saude 4 60 | Imunologia 4 60
TOTAL 16 | 240 | TOTAL 18 | 270
5° SEMESTRE 6° SEMESTRE
Fundamentos da Enfermagem | 8 | 120 | Fundamentos da Enfermagem Il 12 | 180
Farmacologia 8 | 120 | Didatica Aplicada a Enfermagem 4 60
Processos Patolégicos Gerais 4 60 | Exercicio de Enfermagem 4 60
Metodologia de Pesquisa em | 4 60
Enfermagem
TOTAL 20 | 300 | TOTAL 24 | 360
7° SEMESTRE 8° SEMESTRE
Enfermagem Médico-Cirtirgica | | 12 | 180 | Enfermagem e Salde Publica | 14 [ 210
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Enfermagem Materno Infantil 12 | 180 | Enfermagem Psiquiatrica 10 | 150
Enfermagem em Doencas | 10 | 150 | Administracao Aplicada al 6 90
Transmissiveis Enfermagem
Socorro de Urgéncia 2 30
TOTAL 34 | 510 | TOTAL 32 | 480
9° SEMESTRE Optativas (Licenciatura)
Estagio Enfermagem Materno | 16 | 240 | Didatica Geral 4 60
Infantil
Estdgio Enfermagem Médico- | 16 | 240 | Psicologia da Adolescéncia 4 60
Cirtrgica
Psicologia da Aprendizagem 4 60
Estrutura e Funcionamento do Ensino | 4 60
| e Il Graus
Praticas de Ensino de Enfermagem | 6 20
Praticas de Ensino de Enfermagem Il | 14 | 210
TOTAL 32 | 480 | TOTAL 36 | 540
Fonte: Adaptado Enfermagem UECE
Quadro 59 - Préaticas de Estagio 1985.2-1996.2
DISCIPLINAS SEMESTRE | CREDITO CARGA T P
HORARIA
1 — Fundamentos da Enfermagem |l 6° 12 180 20 160
2 — Enfermagem Médico Cirargica 7° 12 180 135 45
3 — Enfermagem Materno Infantil 7° 12 180 135 45
4 — Enfermagem em Doengas 7° 10 150 60 90
Transmissiveis
5 — Enfermagem Psiquiatrica 8° 10 150 60 90
6 — Enfermagem em Saude Publica 8° 14 210 75 135
7 — Administracéo Aplicada a 8° 6 90 60 30
Enfermagem
8 — Estagio de Enfermagem Materno 9° 16 240 15 225
Infantil
9 — Estagio Enfermagem Médico 9o 16 240 15 225
Cirdrgica
TOTAL 108 1.620 575 | 1.045

Fonte: Adaptado Enfermagem UECE

Nesta matriz considerando a evolucdo do mundo, foram pensadas

modificagcdes nos “padrbes tradicionais do enfermeiro” na busca por “solugdes

definitivas, a partir de uma filosofia educacional que permita o aluno ver melhor o

sentido da vida concreta, através da natureza do homem, de um sistema de valores

interagindo com o0 meio ambiente e a realidade comunitaria.” (UECE/PPC

ENFERMAGEM, 1985) o que exigiu novos conteudos, conhecimentos estes que

tracaram a consolidacdo do campo de conhecimento da enfermagem juntamente ao

gue vinha sendo gestado. Neste sentido, 0 documento reconhece como objeto da

formacao do enfermeiro a ‘saude comunitaria’ que era emergente.
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As mudancas ocorridas em relacdo a matriz curricular anterior foram:
Técnicas Gerais de Laboratério e Biologia Molecular que agora passou a se chamar
Biologia Celular e Molecular migraram do 2° para o 1° semestre; Introdugéo a
Psicologia, Sociologia Aplicada, Histologia e Embriologia Geral, Parasitologia,
Estatistica Vital e Demografica migraram do terceiro para segundo semestre;
Bioquimica também migrou do terceiro para segundo semestre mas mudou seu nome
para Bioquimica Fundamental; Genética e Evolucdo, Microbiologia, Higiene e
Saneamento, Psicologia Aplicada a Saude migraram do 4° para 3° semestre; Salude
da Comunidade e Epidemiologia migraram do 5° para 4° semestre; Metodologia do
trabalho cientifico 60h mudou para Metodologia de Pesquisa em Enfermagem 60h.

Houve aumento de CH em Anatomia Humana além de migrar do terceiro
para segundo semestre, aumentou a CH de 90 para 120h e Farmacologia aumentou
CH de 90 para 120horas.

Entraram as disciplinas Filosofia Geral e da Ciéncia, Sociologia Geral,
Matematica Aplicada a Biologia, Quimica Organica de 4 créditos e 60 horas no
primeiro semestre. E por sua vez sairam Comunicacdo e expressao | e Il; Introducao
a filosofia; Calculo [; Introducédo a estatistica; Quimica geral; Estudo dos problemas
brasileiros | e II; Nutricdo e dietética.

As mudancas giraram em torno de ajustes de disciplinas por semestre, e
também através de pequenos ajustes nas nomenclaturas de modo a direcionar para
a aplicabilidade destas a enfermagem, como Metodologia do trabalho Cientifico que
mudou para Metodologia de Pesquisa em Enfermagem estreitando ainda mais de
modo a direcionar e aproximar o conteudo as ambicdes da profissdo. Este
conhecimento do campo da pesquisa foi oferecido com vistas ao aprimoramento dos
profissionais que estavam sendo formados “com o fim de orienta-los no conjunto de
atividades sucessivas e interdependentes do enfermeiro” (UECE-PPC
ENFERMAGEM, 1985, p. 2). Assim, houve estimulo ao desenvolvimento de pesquisa
fortalecendo o senso critico e corroborando com as iniciativas da ABEn, CEPEn em
desenvolver profissionais produtores de saber, autbnomos e criticos.

As mudangas curriculares ocorreram nos trés primeiros anos. Campos de
pratica ndo sofreram alteracdo, com isso do 7° ao 9° semestre ndo teve mudanca
nenhuma.

Na premissa de se fortalecer e evoluir cientificamente nota-se que as crises

internacionais da década de 1970 refletiram no Brasil (pais em desenvolvimento) e
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isso acentuou a relacdo simbdlica entre economia e 0 desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico repercutindo na formacdo em salude e consequentemente na formacéo
em enfermagem. Com a evolucdo cientifica e tecnolégica a compreensao do ser
humano se ampliou como ente bio-psico-socio-espiritual cujas necessidades basicas
de saude deveriam ser atendidas no ambito, individual, da familia e da comunidade
nos aspectos da promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo (UECE/PPC
ENFERMAGEM, 1985). Contudo, mesmo com as mudancgas ocorridas nesta matriz
curricular o curriculo minimo de caréter curativo foi conservado.

Sobre a cientifizacdo da enfermagem por principios cientificos e teéricos, o
Projeto Pedagogico que norteia esta matriz faz mencao a importancia das teorias na
enfermagem ao afirmar que “as referidas disciplinas servirdo para dar énfase aos
aspectos sociolégicos, filosoficos e biolégicos a formacdo do enfermeiro, como
também embasamento tedrico mais amplo as matérias que norteiam os principios da
saude-doenca.” (UECE/PPC ENFERMAGEM, 1985, p. 2).

O documento analisado, PPC Enfermagem (1985) nos revela que foi feita
uma tentativa de alinhar disciplinas do ciclo pré-profissional com as disciplinas no
campo da saude, mesmo assim, 0 que se nota é um rearranjo de disciplinas em que
a ciéncia médica conservou 10 disciplinas, a parte de enfermagem conservou suas 5
e as demais diminuiram, biolégica passou para 9, ciéncias sociais 7, e saude 4. Neste
sentido, a diminuicdo de 11 para 9 disciplinas biolégicas para cinco na saude
evidenciam que apesar da tentativa, o curriculo ainda prezava pelo modelo antigo de
formar ja que somadas as disciplinas bioldgicas (9) médicas (10) e de saude (5) estas
representam 54,5% das disciplinas ofertadas, sendo 24 de 44.

No cenério politico, foi iniciado processo de redemocratizacdo com abertura
politica, mesmo que de forma lenta e gradual (VIEIRA e FARIAS, 2002). Na segunda
metade da década de 1980 o governo, Presidente José Sarney!’®, passou a
desenvolver programas assistenciais com finalidade de diminuir as desigualdades

sociais'’® no ambito da saude, alimentacéo e educacéao.

175 Em 1985 passamos para o0 primeiro governo civil depois da ditadura, ainda com inumeros
remanescentes da fase autoritaria. A revelia dos movimentos populares, com destaque para a
campanha das diretas j4, manteve-se a eleicdo indireta para presidéncia da Republica. Com a morte
do presidente eleito, Tancredo Neves, assumiu o vice José Sarney. (ARANHA, 2006, p. 320)

176 A Ditadura Militar (1964-1985) foi um periodo em que aumentaram os indices de mortalidade infantil,
tuberculose, maléria, doenca de Chagas, e de acidentes de trabalho e, pela primeira vez, as doencas
do aparelho circulatério passaram a ser a causa mais importante de 6bito no Brasil (PAIM, 2002). A
morte por violéncia contra os direitos civis suspensos, atribuidas ao estado politico assumido no Pais,
também aumentaram assustadoramente. (MENDES, 2013, p. 111).
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A década de 1980 foi muito especial no Brasil. A populacdo, através de
organizacgdes sociais, ampliou as agdes politicas do final dos anos 1970 e foi
as ruas e pracas reivindicar o fim da ditadura militar, democracia, melhores
condicdes de vida e justica social. Ainda sob a ditadura militar até 1984, os
movimentos sociais reorganizaram-se articulando diversos segmentos da
sociedade brasileira lutando por direitos de cidadania e, dentre eles, pelo
direito a saude. [...] A enfermagem brasileira ndo ficou omissa e, mesmo com
alguma timidez, contribuiu para as conquistas gerais da sociedade. Ao
mesmo tempo, buscou avancar nas suas necessidades especificas enquanto
um importante contingente de trabalhadores do setor salde. O Movimento
Participacdo, nascido, crescido e consolidado nos anos 1980 é a marca da
enfermagem naquele contexto histérico. (LORENZETTI, PIRES, SPRICIGO
e SCHOELLER, 2012, p. 152)

Apds 20 anos de militarismo no Brasil o processo de abertura politica se
desenvolveu gradativamente. Na educacdo o modelo autoritario ndo se sustentava
mais. Entretanto ndo havia ainda uma nova politica educacional definida, no entanto,
tem-se uma nova organizacgao na politica através da volta dos partidos, liberdade de
expressdo do pensamento e do posicionamento ideoldgico.

Como vimos a formacéo para atender a necessidade urgente de mao-de-
obra especializada no mercado em expansdo, somada a ‘formacado do cidad&o
consciente’ através das disciplinas Educagao Moral e Civica, Organizagao Social e
Politica do Brasil, e Estudos de Problemas Brasileiros além da estreita relacdo
educacao e comunidade resume trés pilares que para Aranha (2006) representam 0s
reflexos da ditadura na educacao e na enfermagem, periodo em que foi induzida uma
reforma tecnicista e acordos internacionais corroborando na forte influéncia norte-
americana e visao empresarial sobre a educagao nacional.

A restauracao do sistema democratico significou a partir de 1985 ganhos
no espaco das liberdades civis e politicas. Contudo, a crise politica, econémica e
social reverberou na saude fortalecendo o movimento pela Reforma Sanitaria. Neste
sentido, com o advento da Nova Republica, foram pensadas politicas publicas e
intervencdes direcionadas para o0 acesso e seguridade a saude.

Neste cenario, e mediante organizacao e fortalecimento da enfermagem no
pais, a “redefinicdo da formacéo e trabalho do profissional de enfermagem passou a
ser prioridade nas discussfes acerca de mudancas na condi¢cdo de vida e bem-estar
da populacéo brasileira.” (SILVA, 2015, p. 79). No ambito da formagéo, em 1985 tem-
se o0 Projeto Uma Nova Iniciativa (UNI), um projeto financiado pela Fundacgao Kellogg

criando uma rede chamada ‘Rede Unida’ no Encontro Nacional de Ouro Pretol?”.

177 Durante um encontro nacional na histérica cidade de Ouro Preto, um grupo de docentes,
pesquisadores e profissionais da salde, mobilizados para a qualificacdo da educacao profissional em
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No Brasil, difunde-se, inicialmente nas universidades, originando alguns
projetos-piloto, financiados por fundagdes estrangeiras, tais como: Rockfeller,
Kellogg e Ford, tendo como objetivo principal estender a cobertura
assistencial a saude e, secundariamente, a formacao de recursos humanos.
Nesse processo de transposi¢éo, os programas de medicina comunitaria
perdem algumas de suas particularidades originais, principalmente aquele
carater restrito de atuacgdo. Diferencia-se pela extensdo do universo a ser
trabalhado. Assim, de um programa complementar passa a constituir
programas de extensdo da cobertura de carater mais amplo, que séo
incorporados pelos organismos oficiais como o Ministério da Saude (MS) e
as Secretarias Estaduais de Saude (SES). (RODRIGUES, 1993, p. 16)

Trata-se da iniciativa de médicos visando superar contradicdes no
Programa IDA'’8, com énfase para a promocédo da salde também por iniciativa do
Ministério da Educacdo (MEC) com pouca atuacdo do Ministério da Saude (MS)
marcado pela busca da Rede composta majoritariamente por médicos e demais
profissionais da Saude na busca por maior articulacdo dos servi¢cos de salde com as
universidades. Em detrimento do modelo de formacéo imposto na década de 1970,
em que “o desenvolvimento econdmico e tecnoldégico, o conhecimento produzido
volta-se para aprimoramento da enfermagem enquanto pratica técnica vinculada ao
consumo de medicamentos e materiais sofisticados” (UECE/PPC ENFERMAGEM,
1997, p. 17) tem-se agora, por outro lado um movimento preventivista e neste contexto

[...] a proposta IDA caracteriza um outro momento da realidade educacional
da enfermagem, estando o curriculo voltado para atender as exigéncias
governamentais, cabendo ao enfermeiro exercer as atividades de maior
complexidade relativas a enfermagem, o curriculo deveria fornecer um
conhecimento cientifico que lhes permitissem ndo somente acompanhar a

evolucdo cientifica, mas d4 uma maior base aos graduandos. (UECE/PPC
ENFERMAGEM, 1997, p. 17).

Através dessa acdo buscou-se promover estreita articulacdo entre
sociedade e universidade na premissa de uma formacao para a saude comunitaria,
trata-se da insercao de alunos nas unidades basicas de saude e ndo s6 nos hospitais.
E uma nova forma de ver a salde e por isso, pensar a formacdo em enfermagem
também.

Os acontecimentos discorridos até o final da década de 1980 refletiram

diretamente nas reformulagdes curriculares e na formagéo em enfermagem no Brasil.

salide, criaram a Rede Unida. Incentivada pela Fundacdo W. K. Kellogg, a Rede buscava transformar
0 modelo de atengdo a partir de um conceito ampliado de salde, com énfase na promog¢éo. (REDE
UNIDA) disponivel em http://www.redeunida.org.br/pt-br/institucional/historia/ acesso em 30/07/2020.
178 Programa de Integracdo Docente Assistencial — IDA. Seus programas definem normas para adequar
e estender a rede de servicos de saude como modelo de prestacdo de assisténcia, de ensino e de
pesquisa (RODRIGUES, 1993).
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De 1972 a 1996 o curriculo de enfermagem teve forte influéncia de carater tecnicista
que reproduzia os moldes educacionais da época. Havia também a fragmentacéo do
saber e do trabalho ao serem reconhecidas as auxiliares de enfermagem pela lei n®
775/49.

Apesar do curriculo de enfermagem no Brasil ter como norte um curriculo
minimo instituido em 1972, pela Resolucdo n°® 4, que possibilitava inclusdo de
conhecimentos e a¢des situadas, ou seja, oportunizou que cada instituicdo adequasse
o curriculo as necessidades locais e regionais, através de disciplinas outras, desde
gue respeitasse 0s componentes minimos. Porém, este curriculo mantinha

[...] o enfoque tecnicista, funcionalista, biologicista, mecanicista do processo
salide-doenca e mantém o ensino desvinculado da realidade. Ou seja, mais
uma vez, grande contingente da populacdo brasileira, caracterizada ainda
pela baixa escolarizagdo ou composta por analfabetos funcionais, era

desassistida quanto a educacao e, consequentemente, em relagédo a saude.
(MENDES, 2013, p. 115).

Diante da necessidade de assistir a populacdo adoecida por diversas
mazelas (variola, poliomielite, meningite e outras doencas) instauradas tem-se um
novo olhar para a formacgéo dos profissionais de saude, inclusive das enfermeiras.

Mas, o modelo educativo e concepcédo de saude norte-americana refletiam
com forca na educacao brasileira. E embora a enfermagem brasileira almejasse se
consolidar, e se firmar enquanto profissédo e ciéncia, com conhecimentos proprios,
regimentos, cédigos de ética e legislacdo prépria, apesar dos avancos, a formacao da
enfermeira ainda era bem focada nas especialidades ditas médicas, focadas na area
hospitalar. Afirmamos isso tendo em vista que o curriculo minimo fixado evidencia a
énfase na assisténcia curativa, individual, sendo os hospitais 0s principais centros
hegeménicos de subsidio a saude (ITO e TAKAHASHI, 2005), além disso, a formacéao
ainda servia a o6tica bem fragmentada de enfermagem em diversos niveis: auxiliar,
técnico e enfermeiro, parteiras, atendentes, o que reforcava a concepcao de formar
para o mercado e sem muita preocupacdo com o desenvolvimento cientifico. Embora
isso comecasse a mudar.”®

Sobre o curriculo existiam reivindicacdes acerca da ampliagdo do tempo
minimo para formacédo do Enfermeiro de trés para quatro anos e a transformacéo das

habilitacbes em especializacdes, ou seja, insistia-se na formacéo fragmentada e

179 Desde 1985 a monografia passou a integrar o curriculo de enfermagem fortalecendo o viés da
pesquisa e desenvolvimento cientifico pela produ¢édo do conhecimento dos graduandos.
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especializada (SAUPE, 1998) o que refletia a influéncia da profissdo médica. Além
disso,

A crise econdmica e politica que atingiu de forma expressiva a area da saude
fez parte dos debates para proposi¢éo do Sistema Unico de Satde (SUS),
com a responsabilidade de planejar e a executar a politica nacional de salde.
A definicdo de novas diretrizes educacionais para a enfermagem demandava
a incorporacdo de conteldos que proporcionassem o exercicio de novas
atribuicbes para atender as necessidades sociais. Intensificaram-se as
criticas ao curriculo vigente, destacando-se a exclusdo do ensino da salde
publica do tronco profissional comum. (GALLEGUILLOS e OLIVEIRA, 2001,
p. 84)

Neste sentido, foi preciso reorientar a formacdo para uma perspectiva de
viabilizar a satde comunitaria e ndo s6 individual. Ampliar o campo e a atuagédo dos
enfermeiros, de modo que sua formacao fosse cada vez mais direcionada para um
modelo de saude preventiva da populacdo em detrimento do modelo assistencial
hospitalocéntrico e curativo que estava instaurado. Isso foi importante para alinhar a
formacgéo em enfermagem com as reais necessidades da sociedade.

Em 25 de junho de 1986 foi promulgada a Lei n°® 7.498 que regulamentou
0 exercicio profissional da enfermagem. Este marco foi importante por especificar as
funcdes de trés tipos de profissionais que, a seu modo, exerciam a enfermagem no
pais, auxiliar, técnico e enfermeiro. Além disso, as parteiras também estao citadas no

documento.

Art. 2° A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area onde ocorre o0 exercicio.
Paragrafo Unico. A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitacdo. (LEI n° 7.498/86, art. 2°)

Neste documento cada funcéo esta definida sendo interrompida a formacéo
de Atendente de Enfermagem, apesar de que esta lei assegura a permanéncia das
pessoas admitidas “antes da vigéncia desta lei, o exercicio das atividades elementares
da enfermagem” (Lei n° 7.498/86, art. 24) desde que sob orientacéo e supervisao de
Enfermeiro.

Esta lei foi muito importante por reconhecer e organizar a pratica da
enfermagem, mas, isso estancou de certa forma dificultando desenvolvimento
cientifico ao atrasar o processo de profissionalizacdo no sentido do reconhecimento
social e fortalecimento enquanto classe ja que era bem fragmentada.

A énfase formativa era voltada para o mercado de trabalho e necessidade

da época, esse modo de pensar a formagdo para o imediatismo s6 foi sendo
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modificado alguns anos depois quando as discussdes sobre o curriculo passaram a
compreender que “fragmentar estruturalmente a formacdo do enfermeiro, comete,
além de tudo, um grave equivoco na formacao profissional que se reflete no seu
exercicio" (ABEn, 1989).

Com a redemocratizacdo nacional, em 1988 foi promulgada uma nova
Constituicdo Federal no Brasil, com ares mais democraticos, conhecida como
Constituicao Cidada por reafirmar direitos aos cidad&os brasileiros como os essenciais
de saude, educacao, lazer, moradia, seguranca, dentre outros. A nova Constituicdo
garantiu os direitos sociais dos cidaddos nos padrbes dos paises desenvolvidos.

Olhar para a histéria € sempre um ensinamento e inspira reflexdes criticas.
Uma retrospectiva dos anos 1980 permite encontrar ganhos da enfermagem
brasileira, fruto das lutas e mobiliza¢des, tendo como convergéncia o
Movimento Participacdo. Destaca-se como conquista a democratizacdo das
entidades e seu fortalecimento como espaco de representacdo da profissdo
na sociedade: muda a postura de submisséo as politicas governamentais e
aos interesses das empresas multinacionais do setor salde, inicia-se uma
atuacao critica e proativa de formulacdo de politicas para o setor saude e
enfermagem, estimula-se a participagcdo da categoria nos processos
decisorios e muda o carater dos eventos da ABEn, que passam a abordar,
além de aspectos técnico-cientificos, questbes politico-profissionais,

condicdes de trabalho, politica de salde e a situacao do pais. (LORENZETTI,
PIRES, SPRICIGO e SCHOELLER, 2012, p. 152)

Um grande avancgo foi a repercussao dessas iniciativas na Constituicao
Federal de 1988 que em seu artigo 196 regulamenta “A saude é direito de todos e
dever do Estado” estabelecendo um marco para o novo modelo de saude. Assim
novas politicas acerca da formacao pro