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humanidade. Isso significa compreender o
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das visbes de mundo que, em ritmos

diferentes, séo todas provisérias, passageiras,
trazendo em sSi mesmas as sementes de
transformacao."

(MINAYO, 2013, p. 40)



RESUMO

A pesquisa versa sobre o exame histérico do procémsnativo dos profissionais de
Enfermagemn |6cuscearense. Tendo como objeto de investigacdo aafi@onda enfermeira
cearense egressa do Curso de Enfermagem da UdaagsEstadual do Ceacampusdo
Itaperi em Fortaleza o objetivo € reconstituir gettoria de formacdo desta enfermeira com
base na analise dos curriculos no periodo compkeedtre 1979 a 2013. Trata-se de uma
pesquisa documental de natureza qualitativa. Ampasao estudo nos pressupostos de:
Meyer (1995), Saupe (1998), Lunardi (1998), NobiEgarrien e Almeida (2007), Guerreiro
(2012), Mendes (2013) relacionados a Historia danBgQdo em Enfermagem e Ensino; e
Sacristan (2013), Goodson (2013), Silva (2014) aacedo Curriculo. Sobretudo nos
debrucamos na andlise d®cumentos oficiaisLei 5.540/1968; Parecer CFE n°163/72;
Resolucdo n°4/72; Lei n® 6.494/77; Resolucéo n9;decreto Federal n® 87.497/82; CRFB
de 1988; Lei n° 8.080/90; Lei n° 8.142/90; Lei r94/96; Resolugcdo CNE/CES n° 03/2001;
Parecer CNE/CES n° 329/200dpcumentos institucionaignatrizes curriculares 1979.2;
1981.2; 1985.2; 1997.1 e 2005.1 e Projeto Pedagdgimplementados por fontes ofai
andlise dos dados possibilitou-nos perceber que tategislacdo no ambito da salude quanto
da educacao orientou o ensino em Enfermagem ncextonda UECE. As mudancas
curriculares seguiram as orientacfes nacionaisernard politico, econémico, social e a
demanda na saude. Do ponto de vista estrutura¢sadtados evidenciaram um quadro de
mudancas expressivas na trajetoria da Enfermage@EUiHM aumento na carga horaria do
curso que variou em 1979.2 (216créditos e 3240hgrasa 2005.1 (286 créditos e 4862
horas). Quanto aos perfis e tendéncias, até 199énd€ncias de formacdo da enfermeira
cearense pela UECE foram para assisténcia hospéaidora os curriculos de 81 e 85
incluissem a formacdo pedagodgica para licenciatpradominava o sentido curativo,
enquanto nos dois ultimos curriculos de 97 e 2Q06rizou-se a promog¢ao e prevencdo da
saude. Concluimos que o Curso de Enfermagem da WGlHiu com o passar do tempo,
cresceu em carga horaria e ampliou a discussamhitcdda saude coletiva adequando-se ao
momento histérico e situado cuja formacao perpassouformacédo tecnicista e
hospitalocéntrica em 1979.2 e seguiu seu curspraf@r uma formacao generalista, critica e
reflexiva em 2005.1.

Palavras-chave:Formacao. Enfermagem. Mudancas Curriculares. UECE.

! Entrevistamos quatro professoras enfermeiras @uengiaram as mudancas curriculares e contribuitam
sentido de complementar os achados conseguidasatiseadocumental.



ABSTRACT

The research deals with the historical examinatbrthe formative process of nursing
professionals in Ceatéacus Having as research object the formation of Cear&e graduate
of the State University of Ceara Nursing Cours@dtacampusin Fortaleza the goal is to
retrace the path of formation of this nurse basethe curriculum analysis in the period 1979
to 2013. It is a documentary research of a qualéatature. This study is supported by the
assumptions of: Meyer (1995), Saupe (1998), Lund@@®8), Nébrega-Therrien and Almeida
(2007), Warrior (2012), Mendes (2013) related te History of Education in Nursing and
Education; and Sacristan (2013), Goodson (2018)a $2014) about the curriculum. Mainly
worked through the analysis official documentsLaw 5.540 / 1968; CFE Opinion No.
163/72; Resolution No. 4/72; Law No. 6,494 / 77s8&ation No. 9/69; Federal Decree No.
87,497 / 82; CRFB 1988; Law No. 8,080 / 90; Law Rd42 / 90; Law No. 9.394 / 96; CNE
/ CES No 03/2001; CNE / CES No 329/2004stitutional documentscurriculum matrices
1979.2; 1981.2; 1985.2; 1997.1 2005.1 and Pedagodtcoject complemented by oral
source& Data analysis allowed us to realize that bothléiggslation on health as education
oriented teaching in Nursing in the context of UECEurriculum changes followed the
national guidelines, the political, economic, sbeieene and the demand on health. From a
structural point of view the results demonstrateghiicant changes in the trajectory of
Nursing-UECE with increased course load rangin@9im9.2 (216 credits and 3240 hours) to
2005.1 (286 credits and 4862 hours). As for thdilpsand trends, by 1996 the trends of
formation of Ceara nurse by UECE were for hospitak although the curriculum of 81 and
85 included teacher training for undergraduated@manated the healing sense, while the last
two curricula of 97 and 2005 was valued the heptttmotion and prevention. We conclude
that the UECE nursing course has evolved as the piassed by, grew up in workload and
expanded the discussion in the public health adg@gb the historical moment and situated
whose formation pervaded the technicalities angbitascentered training in 1979.2 and ran

its course to propose a generalist, critical afléctve formation in 2005.1.

Keywords: Formation. Nursing. Curricular Changes. UECE.

2 We interviewed four teachers nurses that expeeignihe curriculum changes and contributed towards
complement the findings made in document analysis.



RESUMEN
La investigacion aborda el examen histérico decgso formativo de los profesionales de
Enfermeria en el Ceara. Su objeto de estudio fsrfeacion de la enfermera de Ceara egresa
del Curso de Enfermeria de la Universidad Estidleara campus Itaperi en Fortaleza cuyo
objetivo es reconstruir la historia de la formacdmesta enfermera basada en el andlisis de
los planes de estudios en el periodo entre 1979-28¢ trata de una investigacion
documental de naturaleza cualitativa. Embasamossteldio en los supuestos de: Meyer
(1995), Saupe (1998), Lunardi (1998), Nobrega-Tiere Almeida (2007), Guerreiro (2012),
Mendes (2013) relacionados con la Historia de langgion en Enfermeria y Ensefianza; y
Sacristan (2013), Goodson (2013), Silva (2014) esaddrplan de estudios. Principalmente
hemos trabajado a través del analisisideumentos oficialed.ey 5.540/1968; Parecer CFE
n°163/72; Resolucion n° 4/72; Ley N ° 6.494/77; &lesion N ° 9/69; Decreto Federal N°
87.497/82; CRFB 1988; Ley N° 8.080/90; Ley N° 8./MMR2 Ley N° 9.394/96; Resolucion
CNE/CES n° 03/2001; Parecer CNE/CES n° 329/2686dumentos institucionalematrices
curriculares 1979.2; 1981.2; 1985.2; 1997.1 e 200%. el Programa de Educacion
complementado con fuentes orales3. El analisisatieschos permitio darnos cuenta de que
tanto la legislacion en salud como en educaciérohientado la docencia en Enfermeria en el
contexto de la UECE. Los cambios curriculares heguislo las directrices nacionales, la
escena social, econémica, politica y la demandaataria de salud. Desde un punto de vista
estructural los resultados demostraron cambiosfigigtivos por encima de la trayectoria de
Enfermeria-UECE con un aumento de la carga académiee ha variado en 1979.2
(216créditos e 3240horas) a 2005.1 (286 créditd862 horas). En cuanto a los perfiles y
tendencias, hasta 1996 las tendencias de formdeida enfermera en Ceara por UECE fuera
por la atencion hospitalaria, aunque los planesstigdios de 81 y 85 ofrecieran la formacion
del profesorado para el grado en Enfermeria pretaiai el sentido curativo, mientras que
los dos ultimos planes de estudio de 97 y 2005caym la promocion y la prevencion de la
salud. Llegamos a la conclusion de que el curda e@efermeria UECE ha evolucionado con
el tiempo, crecid en la carga académica y ha adwplia discusion en la adaptacion de la
salud publica al momento historico y situado cugamfcion impregnaba la formacién
mecanicista y centrado en los hospitales en 19782 seguido su curso hasta proponer una
formacion generalista, critica y reflexiva en 2005.

Palabras clave:Formacion. Enfermeria. Cambios Curriculares. UECE.

% Entrevistamos cuatro docentes de Enfermeria operiaxentaron cambios curriculares y han contribeidel
sentido de complementar las constataciones reakzawl el andlisis de documentos.
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1 INTRODUCAO
"Quem imaginaria que um educador, ao observar um
caracol, tivesse uma inspiracéo pedagogica? [...]
Caracol tem pedagogia a ensinar?"
(ALVES, 2014, p. 78).

A pesquisa denominada formacgéo da enfermeira no estado do Ceara coseba
na analise dos curriculos (1979-2013): trajetéridemdéncias'tesulta do Curso de Mestrado
Académico do Programa de Pés-Graduacdo em Edu@@P&iE), da Universidade Estadual
do Ceara (UECE). Vinculada a Linha de Pesquisa &ofim e Desenvolvimento Profissional
em Educacdo a investigacao integra o nucleo egmediftitulado Formacéo, Profissdo e
Praticas Educativas em Saude.

O trabalho aponta para uma discusséo sobre ost@spelacionados a historia do
ensino de Enfermagem no ambito das mudancas daresuocorridas ao longo da sua
trajetéria no estado do Cearda privilegiando elepgwjue giram em torno da formacao do
profissional desta categoria, mais especificamantémbito do Curso de Enfermagem da
UECE que se inicia concretamente no ano de 19&gwesnocampusdo Itaperi até os dias
atuais (2015).

Vale ressaltar que o Curso de Enfermagem, orasadalj integra a entdo

Universidade Estadual do Ceara desde a sua creagd®75.

A historia formal da UECE comega com a Lei no 9,818 de outubro de 1973,
gue autorizou o Poder Executivo cearense a institufundacdo Educacional do
Estado do Ceara - FUNEDUCE, cuja primeira presilémita Prof* Antonieta Cals

de Oliveira. Com a Resolucdo n°® 02, de 05 de maech975, do Conselho Diretor
da FUNEDUCE, referendada pelo Decreto no 11.233,0dde marco de 1975, foi

criada a UECE, que teve incorporada ao seu patitmés seguintes unidades:
Escola de Administracdo do Ceara, Faculdade derivét@a do Ceard, Escola de
Servico Social de Fortalez&scola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo

Faculdade de Filosofia Dom Aureliano Matos e Tal@wi Educativa do Ceara -
Canal 58. A estas unidades gradativamente, foemagsegando as demais. (PDI-
UECE, 2011 p 18) (grifos nossos).

Nesse cenario o entdo Curso de Enfermagem da EdeoEnfermagem Sao
Vicente de Paulo que se encontrava agregado a tditdlede Federal do Ceara desde o ano de
1955, deixou de possuir tal vinculo e foi transferi legalmente, para a recém criada
instituicdo de ensino superior no campus do Iltaperil977 (MENDES, 2013). Mediante a
permuta de vinculo institucional/estrutural da Emi@gem da UFC para UECE,

8 Esta Gltima deixa de agregar a UECE em 1979, doéi a° 10.262, de 18 de maio de 1979 e do Decreto
13.352, de 23 de maio deste mesmo ano, quandoeaideeflES passou por adequacdo administrativa
transformando-se em FUNECE (PDI-UECE, 2011).
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[...] foram instituidos os centros que iriam abriga cursos de graduagédo, entre os
quais o Centro de Ciéncias da Saude composto adyelea pelos cursos de
Enfermagem (oriundo da Escola de Enfermagem S&entdcde Paulo), Medicina
Veterinaria (procedente da Faculdade de Veterimfiri€eard) e Nutricdo (primeiro
curso da area de salde criado pela UECE), sokeeaddirdo Professor Emmanuel
Maia dos Santos Lima (médico veterinario). Onzesatepois, em 1988, o curso de
Medicina Veterinaria foi desvinculado do CCS e viado entdo a recém-criada
Faculdade de Veterinaria (PDI-UECE, 2011, p. 23).

Contudo, apesar da anexacao do curso se ofici@imat975 o recorte temporal
da nossa investigacdo inicia-se no ano de 197®tend vista que, somente neste ano, 0
Curso de Enfermagem da UECE lancou a sua primgread& curricular* de formacao desse
profissional, referenciada a esta Instituicdo desiEn Superior (IES) sem qualquer
dependéncia da UFC. Este momento marca entdoio @ddgrimeira turma de Enfermagem
inteiramente anexada, portanto, vinculada a redd&®, tendo em vista que em 1977 houve a
uma turma de enfermeiros formados pela UECE, mas @aariculo ainda proveniente da
UFC. O estudo de Mendes (2013) confirma essa posigdndicar que até aquele momento
(1977) a turma cumpria a finalizacdo do ciclo dexagdo da EESVP a UFC ja que a turma
de alunos de Enfermagem da UECE em 1977 se formaraurriculo organizado e
pertencente ainda a Universidade Federal do Ceara.

Esta pesquisa, portanto, engloba o periodo ent@ d&tendendo-se até 2013, ano
que marca os 70 anos de comemoracdes do ensinafelenBgem no estado do Ceara. Essa
investigacdo tras, portanto, aspectos relacionadosaminho percorrido pelo Curso de
Enfermagem da UECE no que diz respeito as mudagasdas no ambito da formacgéo do
enfermeiro, sob a otica da analise do curriculcaragendo, o periodo ora assinalado de 1979
a 2013.

Amparamos nossa pesquisa nos pressupostos deodivarores relacionados a
Histéria da Formacdo em Enfermagem e ensino, ar:sdbeyer (1995), Saupe (1998),
Lunardi (1998), Nobrega-Therrien e Almeida (200Mjbrega-Therrien, Almeida e Silva
(2008), Porto e Amorim (2007), Guerreiro (2012),ndes (2013); além de Sacristan (2013),
Goodson (2013), Silva (2014) acerca da tematic&Cdriculo, dentre outros que muito
contribuiram tanto na construcdo da nossa bas&dequanto nas analises dos dados e
reflexdes realizadas.

Para tanto o texto estd organizado didaticamenteapitulos onde ainda nesta
introducdo apresentamos a temética da investigagaotando delineamentos que justificam
0 NOSSO interesse por este tema, bem como, apes®El contextualizacdo, delimitacdo do

tema e a problematica que norteou nosso estudo.
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Damos prosseguimento, no Capitulo 2, com a padea#a aos Objetivos que
pretendiamos alcancar.

No Capitulo 3 intitulado “Histéria da formacédo pssional da enfermeira: do
contexto geral ao especifico da UECE” foi feito wesgate da historia da formacédo da
enfermeira. Aborda a Enfermagem no periodo criatéoa Enfermagem moderna. Também
foi realizado um resgate historico no sentido dardper aspectos dessa formacao no Brasil e,
sobretudo no Ceara até a anexacdo do Curso dentagiem criado pela Escola de
Enfermagem S&o Vicente de Paulo (1943) a Univaisiistadual do Ceara (1975).

O Caminho Tedrico-Metodoldgico utilizado esté sitmao Capitulo 4.

No Capitulo 5, denominado “Analise ddecumentos oficiaigjue nortearam o
Curso de Enfermagem no Brasil e na UECE: aport@'lexpusemos as analises acerca das
Leis, Decretos, Resolucbes e Diretrizes que regidamam e orientaram 0 ensino em
Enfermagem sobretudo na UECE (1979-2013).

Em seguida abordamos no Capitulo 6 “A trajetoridotimacdo da enfermeira no
Ceara (1979 a 2013): analise dos curriculos” ondieité a reconstituicdo da trajetéria do
Curso de Enfermagem da UECE sob a luz das mudangasulares empreendidas. Focamos
no perfil profissional de Enfermeira que a UECEtgmdeu formar em cada curriculo
analisado; nas mudancas curriculares promovida® ad atender a este perfil, bem como,
nas tendéncias de ensino que variou ao longo dérgetoria. Este capitulo é resultado da
pesquisa documental empreendida, bem como dos eatusicos coletados em campo que
visaram complementar e enriquecer as analises dosnwntos inventariados. Aborda,
portanto, o produto final da pesquisa visando &@n&tituicdo da histéria de formacao
profissional da enfermeira no estado do Ceara cooo principalmente nos curriculos
adotados nesse periodo de 34 anos (1979-2013)riBosiente, a tematica analisada é

sintetizada no capitulo das Consideracfes Finasedeabalho de dissertacao.

1.1 A ORIGEM DA TEMATICA E A RELACAO COM O TEMA

"E preciso andar rapido, nada de vagareza paratieen
para frente! [...] onde é a frente?"
(ALVES, 2014, p. 79).
No sentido de "seguir para frente", relato aquirigeon da tematica e minha
relacdo com o tema. Para nés a frente sera sempaenmho adiante que nos conduz a

conquista de um objetivo. Nesta perspectiva, imos nossa investigacao intitulada de A
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formacao da enfermeira no estado do Ceard comnaaagralise dos curriculos (1979-2013):
trajetéria e tendéncias cuja pesquisa compreendeurdculo como elemento e foco
importante para nos dar suporte acerca do modo disnorreu a formacao da enfermeira no
Ceara, mais precisamente a formacdo das egresséamidarsidade Estadual do Ceara
(UECE) inserindo as formadas até o ano de 2013.

Destacamos nesse escrito, sobretudo, que o irggpessesta tematica ndo surge
do acaso, mas da trajetéria vivenciada por nésnteim ap0s nossa formacéo inicial, como
discorreremos a seguir.

Ao cursar Pedagogia na UECE (2007.2 a 2012.1) tgem oportunidade de
integrar por mais de trés anos o Grupo de Pes@igisaacdo, Cultura Escolar e Sociedade
(EDUCAS), como bolsista de Iniciacdo Cientifica iapa pelo CNPg. Neste periodo foram
realizados diversos estudos e por meio dos trabatlesenvolvidos coletivamente e
socializados em eventos cientificos foi possivetg®er o quéo importante é promover a
reflexividade e estimular a racionalidade pedagbgiefendida por Therrien e Souza (2000)
na formacao inicial de professores. A experiéncia gbtivemos no Grupo EDUCAS nos
possibilitou uma vivéncia rica e engrandecedorgum concerne a formacéo para a pesquisa
por meio da atuacéo direta e indireta em quatriefm®’ que investigaram a relacéo ensino-
pesquisa em dez cursos de licenciatura da UniastsicEstadual do Ceara, além do
envolvimento com profissionais, da educacao, coempes e engajados na formacgéo na e para
a pesquisa. Neste periodo vivenciamos as divemasa$ que requer uma atuacao em
atividade de pesquisa. A insercdo nos mais varipdogetos que pudemos participar, nos
aproximou das seguintes teméticas, em meio a owi&® da area da saude: 1) Formacgéo
inicial docente; 2) Formacéo em pesquisa; 3) Daeémz ensino Superior; 4) Relagéo ensino
e pesquisa; 5) Saberes docentes.

Dentre os quatro projetos que participamos no grgpdJCAS, dois nos
proporcionou o contato com 10 cursos de graduaclceeciatura na universidade, eles
investigaram a pratica pedagoégica dos professaoresivedos com atividades de pesquisa e

® Coordenado pela professora Dra. Isabel Maria $ateérFarias.

19 A cultura docente face a formac&o para a pesquisgestdo dos saberes em cursos de Pedagagieo —
2011) sob orientacdo da prof.2 Dra. Silvina Pinle®ilga; A cultura docente face a formacéo para a pesquasa:
gestdo dos saberes na docéncia universit@@@09 — 2011) sob orientacéo da prof.2 Dra. Isklzgla Sabino de
Farias;A cultura docente face a formacéo para a pesquisgestdo dos saberes em cursos da area da saude
(2009 — 2011) sob orientacdo da prof.2 Dra. SWaia NObrega-Therrien, simultaneamente; Todos\autos

pelo Edital Universal N°473380/2008.0 do CNRdPesquisa na Docéncia universitaria: vivénciagnsicados

e implicacdes na pratica pedago6gi2011-2012) sob orientacdo da prof.2 Dra. IsabalidiSabino de Farias; e

O Professor do Ensino Superior e a Pesquisa: gakdgéo e pratica pedagdgicd2011-2012) sob orientacdo
da prof.2 Dra. Silvina Pimentel Silva, simultaneatee
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em seguida, no segundo projeto, investigaram dcarfedagogica dos professores nédo
envolvidos com atividades de pesquisa. Essa apap@icnos abriu o horizonte de formacéo
de professores em campos distintos e de divergasasoe por ocasido das pesquisas
realizadas nos aproximamos dos cursos da areaude skentre estes se encontrava o de
Enfermagem em meados de 2010.

Movida por estas aproximacdes desenvolvemos conmognafid’ de graduacéo
(2011) uma investigacdo acerca da formacdo docentaliscente no ambito do
desenvolvimento da postura investigativa enfatinambvacdes e mudancas por meio da
pesquisa no que diz respeito a arte e a criatieidatho mediacdo da aprendizagem.

Apoés a nossa formatura logo fomos aprovadas em sklagdes publicas para
professor regente de sala de aula: uma para séespooa substituta da prefeitura do
municipio de Fortaleza por meio da Secretaria Mpaide Educacéo (SME - 20Fpe outra
para professora temporéaria da Secretaria de Eductxc&stado do Ceara (SEDUC - 282
- onde fomos vinculadas a Escola de Gestdo PU{G#®) atuando em um programa de
alfabetizacdo do Governo do Estado do Ceara. Assosna sala de aula por meio destas
oportunidades, mas por apenas seis meses, porqui@ suoportunidade de voltarmos a
desenvolver projetos de pesquisa na Universidaoio cBolsista Apoio Técnico e esta
oportunidade por sua vez, nao nos permitia congibaatividades de pesquisa na academia as
atividades de docéncia.

Todavia, a oportunidade de exercer o magistériarmogsor este curto periodo de
tempo foi suficiente para percebermos a compleafidedle educacional brasileira. Dentre
outras coisas 0 que nos chamou atencao foi o atpud a formacéo de um profissional seja
ele da educacgéo ou da saude, por exemplo, ndo &eedas no ambito da graduacdo como
formacdo inicial, mas acontece de forma permanenteontinua. Tal formacdo é
extremamente necessaria para o aprimoramento doi@wseda profissdo, bem como a sua
continuidade.

Ao retornarmos a Universidade, o que fizemos entdu® aprimoramento da
nossa formacdo para a docéncia, foi realizar urbalina junto ao Grupo de Pesquisa
Educacao, Historia e Saude Coletiva (GPEHSC), poperiodo de seis meses, custeado por

uma Bolsa de Apoio Técnico (AT) para graduados quae,sua vez, era financiada pela

! Trata-se da pesquisa intituladete e Criatividade como mediacdo da aprendizagem:estudo de caso nos
anos iniciais do Ensino Fundamentatjentada pela Prof.2 Dra. Anténia Rozimar MachadRocha.

12 Edital N° 28/2012 - PMF / Cargo: Professor Pedagog

13 Edital N° 280/2012 - SEFOR / Area: Linguagens digds.
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Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento ifiteneé Tecnoldgico (FUNCAp). A
bolsa estava vinculada ao projeto intitulado “Presgfio da Memodria da Enfermagem no
Estado do Ceara: a histéria da profissdo e o Cegrdocumentacdo”, proposta esta
apresentada ao Edital Universal do CNPq de n° 014/2 aprovada por esta instituicdo de
fomento a pesquisa em dezembro de 2011 sob cogéterda professora doutora Silvia
Maria Nobrega-Therrien.

Por se tratar da perspectiva historica na pres@ovda memoéria da Enfermagem
em nosso estado, novos elementos agregaram commégid nossa formacdo e pratica em
pesquisa vivenciada até aquele momento. Novos igarad de pesquisa, originais formas de
desenvolver trabalhos, de pensar a educacdo eirmesso sO contribuiu a formagéo, bem
como, ao desenvolvimento profissional que estaran8rziamente realizando.

O estudo realizado sobre a Preservacdo da Mensiafgrmagem no Estado do
Ceara ampliou nossos horizontes e perspectivadaoagdo e pesquisa. O desenvolvimento
deste trabalho junto a docentes do curso de Enfgrmala Universidade Estadual do Ceara,
bem como, as reflexdes despertadas no periodo enpugemos vivenciar esta pesquisa
como bolsista AT nos aproximou ainda mais do Cuesdnfermagem da UECE e de sua
histéria e fez despertar o interesse pela temaétipalo curso ora investigado. Para tanto, o
que apresentamos hoje, ano de 2015, é resultachosta atual investigagdo na forma de
dissertacdo ao curso de Mestrado Académico em E@locka UECE € um recorte da referida
pesquisa maiof.

Prontamente, a dissertacédo ora apresentada éadesdie aprovacao no processo
seletivo do Mestrado Académico do PPGE-UECE (tuR®a3) que teve o inicio de suas
aulas em margco do mesmo ano. Tivemos que quitativadades de Bolsista AT — FUNCAp
(03/2013) para nos dedicar com exclusividade asd@wma vez que fomos contempladas
com uma bolsa de pés-graduacdo pertencente aoaRragda CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) gigealedicacdo exclusiva.

Compreendemos, contudo, que o percurso de formaghado ao
desenvolvimento profissional que obtivemos por ndeimossa histéria e experiéncias de vida
sendo elas: a graduacdo em Pedagogia; BolsistadiCIniciacdo Cientifica do EDUCAS;
atuacdo docente na Educacdo Béasica do municipiodaleza, bem como, Bolsista AT do

Grupo GPEHSC, caracterizam a trilha para chegaat®aqui e culminaram em quem somos

14 “preservacdo da Memoria da Enfermagem no Estado earé&C a histéria da profissdo e o Centro de
Documentacdo’sob coordenacéo e orientacdo da professora ddsileia Maria Nébrega-Therrien. Aprovada
pelo Edital Universal do CNPq de n° 014/2011.
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hoje, Mestra em Educagao - UECE com anseios petmdigagem no ambito da formacao
profissional, sobretudo, da enfermeira cearensmdda pelo Curso de Enfermagem da
UECE.

1.2 TEMATICA DA PESQUISA: CONTEXTUALIZACAO, DELIMITACAO E QUESTAO
NORTEADORA

"Os caracbis sdo moluscos lerdos. Andam muito,anuit
devagar. Ninguém tomaria os caracéis como exemplo."
(ALVES, 2014, p. 78).

O ensino da Enfermagem celebrou 70 anos no estaddedra em 2013. No
entanto, ainda ha lacunas no que diz respeitad@ribisie sua constituicdo no estado. Lacunas
ja identificadas por Nébrega-Therrien, Almeida &&i(2008) em trabalhos publicados na
Revista Brasileira de Enfermagem no ano assindladBstas lacunas evidenciam a
necessidade de mais pesquisas sobre a profisspraporcionem a comunidade cientifica e
ao publico interessado em geral o entendimentoedepsesente e perspectiva de futuro,
ancorado no seu passado, na sua histéria. Tal®zsejd@m contempladas por inteiro estas
lacunas em nenhuma pesquisa cientifica, mas a@ segena e tranquila como um caracol e
continuamente, a histéria pode se desvelar aoosadsos e ao compreender a origem e 0
porqué do surgimento, bem como, das mudancas dasrao longo do desenvolvimento de
uma profissédo, seja possivel contribuir para meismhecimento e valorizagcdo. Entendemos
que, pesquisar sobre a formacdo da enfermeira rmtcdmo Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara € para nos a pldaite de contribuir com estudos a cerca
da propria formacéo destes profissionais da satde@osso estado.

Neste sentido, optamos por desenvolver este estaddo continuidade a pesquisa
desenvolvida no GPEHSC acerca da historia e don@nda Enfermagem, a fim de
compreender por meio da reconstituicdo da histéomo se deu a formacdo da enfermeira
cearense, embasada, nesse caso, na analise enmiguES anteriormente citada.

Vale ressaltar que esta pesquisa pretende danoa#de a investigacdo também
germinada no ambito do grupo GPEHSC e intituladédimacéo da enfermeira cearense e a

> NOBREGA-THERRIEN, Silvia Maria; ALMEIDA, Maria Irismar; SILVA, Marcelo Gurgel Carlos da.
Enfermagem no Ceara: fatos, reflexfes e propostaspeservacdo da histéria e memoria da profis&idsta
Brasileira de Enfermagenwy.61. n.2. p. 258-261. mar/abr, 2008a. NOBREGA-RREEN, Silvia Maria;
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Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo (1943)Y1@nja autora Emanoela Mendes
(2013) desenvolveu um levantamento acerca dos 3#ejpos anos de historia da
Enfermagem no Ceara (1943-1977), nos permitindésanas outros 34 (1979-2013) nessa
investigacao.

Para nos, conhecermos os elementos de formacamfissipnal Enfermeira do
Ceara, tendo em vista as mudancas curricularesida®@o longo dos anos a pouco citados
se apresenta como forma de contribuir com pesqu@sasca da histéria e formacao da
enfermeira visando refletir e somar esfor¢os nopzada atuacdo desta profissional da saude.

Inicialmente é possivel asseverar que nossa inaweiebé analisar os 34 anos que
representam praticamente a segunda metade do @eléotD anos do ensino de Enfermagem
no Ceara e que integra a pesquisa maior Preserdacitemoria da Enfermagem no Estado
do Ceara: a histéria da profisséo e o Centro deuDeatacédo (Edital Universal do CNPq de
n® 014/2011).

Passando por diversos momentos politicos, econ8n@ceociais, o periodo ora
estudado integra um cenario bastante rico de phdades na formacédo da enfermeira no
Ceard, formacdo esta que acreditamos ser melhogseggada por meio do curriculo ou
matriz curricular também conhecida como "grade icular”, porém este Ultimo termo
encontra-se entre aspas por estar em processdinigieNa que os académicos defendem que
ele "engessa" por meio da palavra "grade" a formagdeducando seja ele da Enfermagem
ou dos demais curso de graduacao.

Vale ressaltar também que nesta investigacdo rnassmdimento de curriculo
perpassa a concepc¢ao da formacédo ampla do proBésie Enfermagem e restringe-se aos
conteudos indicados e organizados em disciplinassguconvencionou chamar de curriculo.
Porém, temos clareza de que este, por sua vezngplat somente uma pequena parte da
concepcao ampla de curriculo embasada nos presssipds Goodson (2013), Sacristan
(2013) e Silva (2014). Aqui focamos na sistematipaglacionada as disciplinas pela matriz
curricular.

Inspiradas por estas consideracdes como questdesdmras, elencamo§€omo
se deu a trajetoria de formacao da enfermeira (UEG& Estado do Ceara no periodo de
1979 a 2013"Mais especificament€€omo a Enfermeira cearense foi formada@m quais
objetivos/perfisZComo se deu o ensino de Enfermagem no Ceara dueaste periodoE
finalmente para quais tendéncias apontaram esse ensino?

Buscamos também desdobrar estas questbes em pertgamtas que, sobretudo,

nos permitiram estabelecer um desenho mais precisourso de Enfermagem da UECE, a
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saber:Quantas e quais sdo as matrizes curriculares adegaib Curso de Enfermagem da
UECE? Quais as propostas de perfis de formacaordarmeira ao longo da trajetoria do
curso de enfermagem da UECE? Quais as mudancagulamres ocorridas no ambito da
formacdo da enfermeira cearense, especificamerieCuadrso de Enfermagem da UECE
visando atender ao perfil almejado no periodo aswdo? Que tendéncias de ensino se
inserem nas propostas curriculares do curso derardgem da UECE (1979-2013)? E para
qual futuro apontam?

Tais questdes tratam da busca por suprir a indgiexisténcia de estudos sobre a
Historia do Ensino da Enfermagem no Ceara, j4 alsslo, identificando a contribuicdo do
Curso de Enfermagem da UECE para o desenvolvimentalorizagcdo desta profissdo no
estado e no pais. Com ancora nas questdes levauataidaiormente construimos os objetivos

de nossa investigacao que sédo apresentados noleapseguir.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Tendo como objeto de investigacdo a formacéo derreeira cearense do Curso
de Enfermagem da Universidade Estadual do Geargpusdo Itaperi em Fortaleza elegemos

como objetivo, geral e especifico, os expostogaise

2.1 OBJETIVO GERAL

Reconstituir a trajetoria de formagdo da enfermegarense na Universidade
Estadual do Ceara, com base na andlise de selisutasrno periodo compreendido entre
1979 a 2013.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar as propostas curriculares que foramlamgadas na trajetéria do Curso de
Enfermagem da UECE (1979 a 2013).

* Mapear por meio de reconstituicdo documental, asamgas curriculares do curso de
Enfermagem da UECE, ao longo dos seus 34 anos.

* Evidenciar o perfil profissional das enfermeirassertem formadas ao longo da
trajetdria do curso na UECE, com base nas propostasulares identificadas.

» Verificar que tendéncias de ensino evidenciamuosaulos propostos para formagéo
da enfermeira cearense desde a anexacéo do Cuesdatmmagem da EESVP/UFC a
UECE, no periodo de 1979/2013.

» Contribuir com estudos acerca da tematica, bem cooro o acervo do NUDIHMEnN

sobre a histéria e memoria desta profissdo no Ceara
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3 HISTORIA DA FORMACAO PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA: DO
CONTEXTO GERAL AO ESPECIFICO DA UECE

"Embora suas conchas sejam belas e construidas com
precisdo matematica, o que chama atencéo de quem os
observa é sua pachorra. Caracdis nao tém pressa".
(ALVES, 2014, p. 78).

A historia segue seu curso natural. Adotando gopetiva do textoA Pedagogia
dos Caracoéisde Rubem Alves (2014) inspiramos a escrita dempétulo que resulta da nossa
investigacdo. Ao pesquisar sobre a histéria darEafgem cearense em especial no ambito
da UECE relembro um "didlogo" com Ivani Fazendaamgio a mesma afirma que no
momento em que "um pesquisador iniciante defromt@@m o dilema da pesquisa, €
prisioneiro do desejo de ir além, de criar, de arpde caminhar em direcdo ao que ainda nao
€. Porém, como ainda néo sabe quem €, fica impelidoansgredir seus proprios limites"
(FAZENDA, 1995, p.12).

Neste sentido, "sem muita pressa” propomos nesto se resgate histérico no
ambito da Histéria da Formacao da Enfermeira em ainoadagem mais geral gasteriori
no capitulo de analise, nos deleitamos sob a ogsipacifica da UECE.

Entendemos formacdo como “criacdo, constituicéio'origem, mas também é o
"conjunto de cursos concluidos e graus obtidosupma pessoa” (HOUAISS, 2010, p. 368),
em nosso caso de andlise, da formacéo da enferespieaificamente em nivel superior.

Contudo, estudar acerca da formacdo em Enfermagené nnédito para mim,
mas a cada momento em que experimento algo novwwoodéa perspectiva da historia da
Enfermagem e ouso escrever meu texto de dissertagiocomo pondera Fazenda (1995,
p.12):

Como num espelho, vé sua imagem (aquela que nueleafara revelada), exposta
como se nao fora sua. Examina-a em cada detalhegjuste aqui, outro acola,
aproxima-a da imagem de seus desejos. E todo uregso de construir-se e, nesse
construir-se, aos poucos revelar-se.

Neste processo de autoconhecimento e amadureciraeatt®mico foi possivel
viver "o momento magico do ato de criar, de inovame somente a pesquisa pode
proporcionar” (FAZENDA, 1995, p.12).

Assim, iniciamos, por compreender que tracar adhéstde um saber, de uma
pratica ou de um tipo de conhecimento implica "muitais do que se deleitar em um

exercicio erudito de recuperacio do passado” (LUDMAR998, p. 9). E para, além disso,
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uma retrospecc¢do que visa a compreensdo do cafdirththado até o alcance do presente
para a elaboracéo da utopia do futuro.
Vale ressaltar, que neste sentido a utopia nadogama como algo inatingivel,

"plano irrealizavel ou fantasia"” (HOUAISS, 2010,787), mas trata da ideia de Paulo Freire

(1980) que aborda a utopia como aquilo que aindanénteceu, o inédito viavel. Para tanto,
Conhecer o passado e refletir sobre o contempotdrredita-se que seja uma acéo
necessaria para que possa entender e compreendemteéxto em que se esta
inserido. Analisar e entender o seu tempo podsikéintever o possivel devir que
permeia as acbes do presente. No passado distantecer o seu espaco limitava-
se as vivencias de uma comunidade. O homem, desgeiroordios da historia,
sempre se relacionou com o meio e construiu comtestd através das percepcdes
sensoriais e racionais. Vivéncias subjetivas, ofagdio do mundo a sua volta e
experiéncias diretas com a matéria possibilitarpmeender os fenbmenos. Sem

intermediacdes, o conhecimento dava-se diretamenite a matéria, de forma
imediata. (CAMPOS, 2002, p.19-20).

Dando continuidade aos estudos ja realizados sobiestéria da Enfermagem,
partimos do conhecimento do passado, do que oaanegénese da pratica de Enfermagem
no mundo, no Brasil até adentramos na HistériardfarBhagem no Ceara, onde enfatizamos
o retrato do referido curso da Universidade Estadlu&earda (UECE).

Temos, portanto, a possibilidade de analisar ogoiase preparar-se para o futuro
sem antes ter que envolver-se de forma imediata tabrsituacédo futura, como ponderou
Campos (2002), na citagdo acima. O que queremsaltasé a importancia de compreender
gue nada acontece de forma isolada, tudo tenpomgue e coma Logo compreender o
porqué (origem) e o como (desencadeamento) darafem é fundamental para a formacao
e desenvolvimento do profissional enfermeiro para e se identifique como ser histérico e
situado.

Neste sentido, foi abordada, brevemente, nestéut@pi Historia da Enfermagem
de modo geral @ posterioridemos continuidade ao trabalho até chegarmos @ da
pesquisa que trata da Formacédo da Enfermeira Gearegressa da Universidade Estadual do
Ceara (1979-2013).

3.1 ENFERMAGEM: O QUE, PARA QUE E COMO?

Antes mesmo de adentrar na histéria propriamernte delineamos que, em
linhas gerais, o termo Enfermagem tem na sociedawh® conotacdo que remete a sua
origem. Enfermagem é "a funcdo de cuidar de enfgrnoo conjunto de servicos de
enfermaria” (HOUAISS, 2010, p. 295). Esta definigiee encontramos em um dicionario
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bastante conceituado no Brasil aponta como paperaftssional da Enfermagem exercer o
cuidado e de certa forma estd coerente, pois maidrante vamos perceber que 0s
documentos legais que direcionam e regulamentagfeddo curso, também déo énfase para
tal atividade, mas néo se limita a isso. A Enferenagnasce da necessidade do cuidado para
com o proximo, porém ela "jamais podera ser reduaicheras técnicas, porque ndo podemos
generalizar ou isolar acBes e transferir a mesné@ ag intervengdo a outra situacao”
(PEREIRA e GALPERIM, 1995, p. 191).

Ao que se refere, no contexto historico, acercaodgem da Enfermagem
anuimos com os pressupostos de Lunardi (1998) poetaa na historia desta profissao trés
grandes marcos existenciais: a Enfermagem no meiadtdo (século Xlll ao XVI); da
Enfermagem pré-profissional (século XVII) a Enfegma moderna (século XIX até os dias
atuais), periodo nightingaleano da Enfermagem.dSwutores auxiliaram a construcao deste
capitulo, sobretudo, no que concerne ao contextfoeacdo da enfermeira no cenario
brasileiro até adentrarmos na realidade da Unideds Estadual do Ceara (UECE), a saber:
Meyer (1995); Silva (1995); Névoa (1995); Sauped@)9 Medeiros, Tipple e Munari (1999);
Nobrega-Therrien e Almeida (2007); Nébrega-Therridihmeida e Silva (2008); Porto e
Amorim (2007); Guerreiro (2012) e Mendes (2013).

3.1.1 A Enfermagem no periodo cristdo

No periodo cristdo a Enfermagem caracterizava-serplgiosidade, o altruismo
e 0 cuidado. Por suposto, o cuidado existe desoliggam da humanidade, pois para uma
determinada espécie se perpetuar € necessaria cadautro para que haja posteridade e
neste sentido, o cuidado em Enfermagem esta meliézionado desde a sua origem ao
cuidado simbdlico, sem a espera de nenhuma geaifficc financeira ou material, por
exemplo.

A origem da enfermagem esta bastante associadaidado materno prestado aos
filhos indefesos e, dentro desta concepcao, araafgrm sempre deve ter existido.
A mée, entdo, tem sido vista como a "enfermeira"'nd papel da enfermeira,
gradativamente, foi ampliando-se, extrapolando r&;8a, até bioldgica, da mae
cuidadora que amamenta ao recém-nascido, pardicagro cuidado ao doente, ao
velho, ao necessitado e ao pobre (LUNARDI, 19924p.

Nesta conjuntura a representacdo quanto ao géneegeancicio da Enfermagem
foi, em unanimidade, do sexo feminino. Contudo, posordios as atividades do cuidado

eram desempenhadas por mulheres nobres, que posavmotivacdes optaram por exercer a
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func@o de cuidadora ao invés de casar, por exempémdo o casamento era arranjado e sem
0 consentimento da propria mulher. Neste casopragumulheres preferiam exercer o servigo
e a caridade do que curvar-se a vontade de sesigjpando estes queriam obriga-las ao
matrimonio. Havia renuncia de si por parte destasgiras ditas diaconisas que deveriam

conter dentre outras caracteristicas, as de:

[...] ordenar-se para o servi¢o [...] a bondade gam todos [...] a piedade e um
carater acima de toda reprovacao [...] liberdadeegigonsabilidades domésticas que
poderiam interferir com o servico [...] brindavamnt entusiasmo a execucdo de

qualquer classe de tarefa resultante do pressupoistdio de trabalho entre os
pobres (JAMIESON, SEWALL e SUHRIE citados por LUNBR 1998, p. 26).

Tais mulheres, chamadas diaconisas deveriam exepogtanto, a bondade,
abnegacado, compaixdo. Suas vestimentas eram hébitesntuais, uma espécie de uniforme,
Veus que representavam a obediéncia e que anoss dep@m substituidos pela touca,
carregando o mesmo simbolismo.

No tocante ao exercicio da caridade, na "enfermagesaber da mulher, o senso
comum repassado de geracdo a geracao foi reneglymeja e pela medicina, negava-se
também a inter-relacdo existente entre corpo eiesphde o espirito era bastante priorizado
em detrimento do corpo.

Por muitos anos, a Unica médica do povo foi ackith que, a medida que via
aumentar sua pericia e habilidade, mais era pel@ebomo afastando-se da
dependéncia e controle divinos, além de poder septar uma forca crescente e,
portanto, indesejavel. Mesmo que as acdes dasdbfossem consideradas eficazes,
o seu fazer parecia decorrer de uma acéo e de em@de demoniacas, ja que sem a
aprovacdo de um saber reconhecido. O saber emmlacmulher vé-se, entéo,

gradativamente, sendo reprimido, seja pelo claja, pela medicina. (COLLIRERE
citado por LUNARDI, 1998, p. 29).

Por surgir de uma necessidade pratica, que erxilioaano médico no exercicio
do cuidado ao enfermo, a Enfermagem era e "podeng neste cenario, realizada por
qualquer individuo desde que esta pessoa estidegsasta a se submeter aos comandos de
médicos e realizasse, a risca, suas atividadep@usua vez eram previamente estipuladas.
Neste sentido a formacao se dava predominantemanpeatica da atividade sob orientacao
meédica.

A respeito do campo de atuacdo, a pratica acontuidocais denominados
xenoddquios e aosteriori em hospitais. Neles eram prestados cuidados toasgaonde se
buscava "ndo a cura fisica, porém a salvacdo etama dos assistidos, como de quem 0s

assistia. Os hospitais ndo eram vistos como lat&isura, mas como morredouros para onde
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eram levados os desassistidos" (LUNARDI, 19980p. Reste sentido, 0s servigcos prestados
era o0 de amenizar a dor da morte por meio do cajdimltoque, da atencao.

Com o advento do Renascimento houve o aumentoltlaacpaga, do desejo de
liberdade e isso atenuou o espirito de caridadbnegacdo implicando na diminuicdo de
obras de caridade, em particular, no ambito darErdgem e da Medicina, "profissbes
marcadas" pela presenca de sujeitos dispostosieaalth sua propria vida para exercer o
cuidado e a caridade ao outro.

Neste momento historico, a Renascenca, houve eatddecadéncia da
Enfermagem, que se deu a partir do século XV copumta Lunardi (1998), pois com o
aparecimento de universidades e maior interessegéa época pelas praticas médicas, a
Medicina saiu dos monastérios 0 que representoto afistanciamento entre ela e a
Enfermagem tendo em vista que enquanto uma foiaw@ipniversidade a outra era apontada
como prética que dispensava dominio intelectuabkiedo cientifica.

No século XVI marcado pela Reforma Protestantemitidincia do periodo
renascentista, devido a baixa adesao de pesspastdis a viver na caridade, passou a existir
a necessidade de recrutar, bem como, contratabgses$sigas na finalidade de ocupar os
espacos 0ciosos nos hospitais. Tais pessoas, etmtaidade mulheres, passaram a ocupar 0s
cargos de cuidadoras e eram chamadas de irmas, temtaséiva de associa-las ao espirito
caridoso das monjas dos conventos. Elas recebiaw tmnuneracao pois a faziam acreditar
que a verdadeira recompensa de sua acao nao adaandsta vida, mas em outra dimenséo
de carater espiritual. Assim a Enfermagem seguiwegando a imagem de profissdo

vocacional e altruista.

3.1.2 A Enfermagem do periodo pré-profissional ao aderno

Neste momento ainda marcado pelo exercicio do ppdstoral na Contra-
Reforma manteve-se presente a ideia de Enfermagemn msponsabilidade,
abnegacdao/renuncia de si para cuidar do outro. ¢louestimulo e surgimento de grupos
religiosos especificos destinados ao exercicio aigrlhagem mesmo que sem o carater
técnico - cientifico.

Uma figura importante deste contexto foi VicenteR#ilo que no século XVII
defendia que doacao de donatarios fazia bem aesews, porém uma visita seria o inicio da
sua salvacdo. Seguia entdo uma perspectiva deednadar do enfermo para contribuir no

processo de cura e/ou salvagao.
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A partir desta compreensdo, mogas do campo ditasbta familia e de bom
carater" (LUNARDI, 1998) juntamente a criadas eda@por damas da sociedade passaram a
receber treinamento para atuarem como enfermeieas graticas médicas. Luiza de Marilac
era responsavel por fornecer o treinamento e difabetais mocas visando o bom
desempenho na missao do cuidado. Padilha citadaupardi (1998, p. 33) afirma em estudo
feito acerca da Santa Casa de Misericérdia do Ridatheiro em meados do século XIX que
"0 cuidado técnico desenvolvido pelas Irmas dedade e, mais especificamente, por Luiza
de Marilac constituiu-se em uma das primeiras meataCdes do conhecimento na
Enfermagem, desenvolvido e sistematizado, posteente, nas Escolas de Enfermagem".
Algum tempo depois Florence Nightingale aprofundos preceitos e
aperfeicoando tais praticas se tornara refererastercampo profissional. As novicas e irmas
nao necessariamente eram religiosas, mas que astdbimacdo de cunho religioso para
integrar vinte anos depois a Companhia das IrmaCaedade (MOLINA citado por
LUNARDI, 1998, p 34). A demanda dos pacientes dendida concomitante a rotina
religiosa e todo um protocolo era seguido. Haviapas e protocolos que deveriam ser
utilizados e seguidos a fim de caracterizar "aselas
As enfermeiras (novigas e irmas), até este momaigiwrico ndo recebiam
remuneracao financeira e atuavam principalmenteasobediéncia aos médicos. Todas as
aspirantes a enfermeiras eram selecionadas pafeigao religiosa. I1sso se justifica por que:
Na Inglaterra, houve o surgimento de varias ordergestantes de religiosas
empenhadas em praticar a enfermagem domiciliarspitatar, com a participacéo
de algumas mulheres provenientes de uma classd swis elevada. Apesar da sua
atuacéo intensa, tais ordens pareciam ndo se adequmecessidades publicas,
encontrando-se opinides divergentes a respeitoalivarreligioso constituir-se em

pré-condigcdo ou requisito para avaliacdo de umaehtermeira. (LUNARDI, 1998,
p 37).

Neste sentido, as ditas boas enfermeiras dever&amcdmo caracteristicas
primeiras: interesse no auto-desenvolvimento @splrno sentido de servir a Deus; trabalho
missionario visando servir ao proximo e em terceafmontamento ou critério deveria
interessar-se pela Enfermagem.

Nas nuances do periodo de decadéncia da EnfermagBgura de Florence
Nightingale surge com a proposta de realizar oigerde Enfermagem desvinculado de
grupos religiosos, apesar de sua formacao religidéaem Deus ela "encontrou um caminho

para desenvolver um servico de Enfermagem eficetgggo” (LUNARDI, 1998, p 38).
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3.1.3 A Enfermagem moderna: periodo nightingaleano

Florence Nightingale foi uma mulher & frente do ssmpo. Conforme conta o
relato em seu diario citado por Lunardi (1998) desessete anos recebeu um chamado de
Deus e a partir de entdo decidiu consagrar-serdesm@s.

Destacou-se por sua capacidade administrativa enizagional, além do
conhecimento sobre medidas de higiene, nutricipndés preocupacdo com o
ambiente, a privacidade e o lazer dos que estafetimsaaos seus cuidados, o que

revertera em reducdo dos indices de mortalidadmadi® mais especial e evidente,
durante a guerra da Criméia. (LUNARDI, 1998, p.. 39)

Sua pretensdo ndo era ser uma simples enfermeigayuma enfermeira superior.
Com experiéncia em visitas a hospitais, convent@neseu trabalho junto as Irmas de
Caridade Florence viu na profissdo uma alternatiwarealizacdo pessoal e entregou-se a
causa.

Dotada da capacidade de estabelecer uma visdo dmplantexto vivenciado ela
atuava de modo a propor acdes que indiretamerdeaestrelacionadas tanto a saude quanto
ao seu bem-estar, sobretudo, financeiro dos saddleafermos da guerra. Visando a menor
dependéncia da beneficéncia de particulares, mongbo.

Na Criméia, Florence preocupava-se com o bem esteat da tropa e, em especial,
com a embriaguez vigente entre os soldados, pnodarantroduzir algumas

atracdes que pudessem contrapor-se ao periodange tesufruido nos botequins.
Dentre as medidas instituidas, encontram-se aumbete uma sala de leitura, a
instalacdo de cursos de alfabetizacdo, aulas @s amanuais e oficinas. Neste

sentido, favoreceu, também, que os soldados apmiassas familias, transferindo
parte de seus soldos para a Inglaterra. (LUNARB®81 p. 40).

Da formacgdo e sua relagdo para com a atuacdo fEsneitas ha indicios da
autoridade de Florence para com as subordinadasnesmo tempo em que se apresentava
como uma profissional preocupada e comprometidapgemava pela disciplina e seriedade
no exercicio da Enfermagem, também se apresentama ama boa mulher e enfermeira,
sempre serena para com 0s pacientes.

Preocupava-se com o comportamento das enferme@agditando que as
possibilidades de emprego nos hospitais militar@satsariam, caso as enfermeiras
a desapontassem, além da responsabilidade e dp desgpoder desapontar ao

Ministro da Guerra, seu amigo pessoal, que lhesheamfiado a tarefa de assistir os
soldados feridos. (LUNARDI, 1998, p. 40).

Da sua conduta moral h& controvérsia conforme aplombardi (1998), porém é

inegavel o inestimavel valor conferido a Florendghtingale a Enfermagem. S&o varios os
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seus ensinamentos e principios que inspiram e pecean sendo propagados na formacao
das enfermeiras nos dias atuais.

Por pensar um perfil, ou seja, caracteristicagd$si morais e intelectuais que
deveriam conter as aspirantes a enfermeiras bero tara etaria que deveriam variar entre
25 e 30 anos e a aptidao para o exercicio da p@ofisaos poucos Florence desenhava a
Enfermagem nos moldes de uma profissdo reconhextita norteamento no sentido de
direcdo ou sentido deveria ser dado por enfermeira8o mais por medicos como vinha
acontecendo.

A formacao,

[...] baseava-se em criteriosa selecdo das caadi@dat curso, na sistematizagéo do
ensino tedrico e da préatica correspondente e ral tottonomia da escola em
assuntos financeiros e pedagoégicos. No entantoimhanb carater religioso e

caritativo, servindo ao préximo como meio de apeofEmento espiritual,

principalmente aos pobres e necessitados [...] Patarso, a aluna deveria ser
sébria, honesta, leal, digna de confianca, pontadina e ordeira, correta e elegante.
Tomava também conhecimento do curriculo [...] espdo-se que desenvolvesse
varias habilidades, entre elas - em curativos d&ufas, queimaduras, escaras,
ferimentos, na aplicacao de friccdes terapéutmaaplasmas e curativos menores; -

na aplicacdo de sanguessugas, externa e interrem@®EDEIROS, TIPPLE e
MUNARI, 1999, p. 2).

Almejando sempre o melhor preparo daquelas mulhgues buscavam pela
formacdo em Enfermagem, Florence ao observar pgatésios de selecéo a postura, vocacéo
e formacé&o prévia no sentido de etiqueta, conditae educacédo criava grupos que atuariam
em cargos diretores ou no cuidado direto ao pacidtrtam as chamadasurse$ e "lady-
nurse$ cuja categorizagcdo eram provenientes ndo daeclassial mas dos costumes e
educacao de cada uma que acabava por segregdalasigem social tendo em vista que em
sua maioria as mais instruidas eram aquelas pevesi das classes sociais mais elevadas
que por sua vez assumiriam cargos de direcdo edemuwagdo das demais enfermeiras
subordinadas.

Nightingale preocupava-se em formar bons profiss®rcapazes de atuar de
forma dindmica junto ao paciente no processo sdadaeca, a conduta pastoral/religiosa de
caridade permanecia presente. "O curso de enfermagkea duragao de trés ou quatro anos"
(MEYER, 1995, p.70). E lancada m&o a perspectivsugisto/paciente como individuo capaz
de estabelecer o que seria bom para si deixantimldeo perfil de comando da Enfermagem,
cujo controle era tido como ato de bondade visgmdservar seu desgaste fisico e mental
para aposteriori uma visdao mais reflexiva no sentido de a Enfermmageélogar com o

paciente e aconselhar colaborando e recebendoocatd#im, ambos buscando a recuperacgéo
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do doente e atender ao mesmo objetivo da recumedigz8ua saude. Ou seja, estimulava-se
gue as enfermeiras neste momento dialogassem c@muaciente para reconhecer suas
necessidades e para, além disso, 0s observasseatagao e cuidado, pois ha vontades que
nao sao expressas em palavras.
Neste sentido "a comunicagéo nao-verbal foi relevpara Nightingale. Segundo

ela, o enfermeiro deveria ser capaz de detectar sadlanca na fisionomia do doente e a
perda gradual das suas forcas, sem causar-lheesfe dizer o que ele estava sentindo”
(NIGHTINGALE citada por SILVA, 1995, p. 57). Por &upostura acessivel, seéria,
comprometida e promissora,

O Sistema Nightingale expandiu-se rapidamente recipib na prépria Inglaterra e

paises escandinavos e, posteriormente nos Estaddesle Canada. Assim, o que

se encontrava na Inglaterra neste momento intenferensino nos Estados Unidos

gue por sua vez, vem influenciar o ensino na Erdgem brasileira. (MEDEIROS,
TIPPLE e MUNARI, 1999, p. 2).

As escolas norte-americanas que mais na frenteemflaram o ensino de
Enfermagem no Brasil atuavam visando formar numapgetiva "funcional” (MEYER,
1995) num cenério de desenvolvimento industrialcado pela transicdo de capitalismo

liberal para monopolista. Assim,

[...] tinham como finalidade prover assisténcia pasientes indigentes por meio do
trabalho das estudantes e preparar enfermeiras gpa@munidade. No entanto,
houve um predominio do treinamento em servico sempremcupacao com O
crescimento intelectual das estudantes, apenasesste em torna-las rapidas e
eficientes no atendimento aos doentes.[...] Falhages nas condi¢des de vida e de
estudos das alunas de Enfermagem foram apontadaelatdrio "Goldmark
Raport", publicado em 1923, que enuncia uma sérieedomendacdes, entre elas a
necessidade do curso secundario para admissaocoka;esolocacdo de algumas
escolas nas universidades; programas com objetdogacionais; trabalho das
estudantes a um maximo de 48 horas por semana; coms duracdo minima de 28
meses [...] Até os anos 50 o curriculo de Enfermmapgassou por varias revisdes,
analises das falhas do sistema educacional e wachies baseadas nas funcfes e no
papel que as enfermeiras deviam desempenhar raeedpiisalilde e na competéncia
e eficiéncia técnica delas exigidas, visando maealhar programa das escolas.
(MEDEIROS, TIPPLE e MUNARI, 1999, p. 2).

Neste modelo funcional e pratico o foco era a eg@eule tarefas e processos ao
invés do olhar para o paciente estar no centroateca de Enfermagem propriamente dita.

No que tange o desenvolvimento da profissao e tspeelacionados ao ensino
de Enfermagem, Almeida citada por Meyer (1995)imtisie duas fases apds o periodo de
enfermagem moderna apontada por nds sob a Otichudardi (1998) como periodo

nightingaleano. A primeira trata-se do momentodhnisb "que se instaurou no final da década
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de 40 estendendo-se até meados de 60, caractedzpela preocupagdo em organizar 0S
principios cientificos que norteiam a préatica déeEnagem e pela énfase na modalidade de
trabalho em equipe” (MEYER, 1995, p. 73) buscayasebretudo fundamentacédo cientifica
tanto nas ciéncias naturais quanto sociais paéEas de Enfermagem. A segunda fase
inicia-se no final da década de 60 e esta presenatualidade.
[...] diz respeito a construgdo das "teorias d&remiigem"”, processo iniciado pelas
enfermeiras norte-americanas. Tem como mola profula percepg¢éo de que o
saber expresso pelos principios cientificos é tamiépendente e ndo possui
natureza especifica. A busca de autonomia profiabexpressa-se na construcéo de
instrumentos tedricos de trabalho que permitamrapaiacao do objeto de trabalho
e que lhes confiram (ao trabalho) uma dimensadetttgal. Pretende-se, com a
construcdo de um corpo de conhecimentos espegifiooderir a enfermagem o

status de ciéncia, e é assim que ela vem sendseapaea, a nivel do ensino formal,
no Brasil e em todo Ocidente. (MEYER, 1995, p. 75).

No tocante aos aspectos relacionados a formacacewfesmeiros no Brasil

discorreremos, brevemente, a seguir.

3.2 ENFERMAGEM NO BRASIL: ASPECTOS DA FORMACAO

A formacdo profissional interioriza uma historicidaa qual é situada nos
diferentes espacgos e tempos da vida da pessoasgadarofissédo. Essa percepcao permite
compartilhar da opinido trazida por Novoa (1995apguem a formacado é entendida ndo so
como uma atividade de aprendizagem situada em gempgspacos limitados e precisos, mas
também como acdao vital de construcao de si.

Em seu trabalho dissertativo, Mendes (2013) realiam apanhado histérico
bastante contundente. Baseada em sua pesquisagratenalguns aspectos que consideramos
importantes de serem recapitulados para prossegslim nossa busca pelo saber. A
pesquisa intituladaA' formacao da enfermeira cearense e a Escola derfaigem Sao
Vicente de Paulo (1943-1977)que também integra a pesquisa maior denominada
“Preservacao da Memoria da Enfermagem no Estadoeyd&C a historia da profissdo e o
Centro de DocumentacadEdital Universal do CNPq de n° 014/2011) dividiusua parte
historica que trata da educacdo superior em Enfggmano Brasil em cinco tépicos de
acordo com o sistema politico vigente no pais assipecificados: Em tempos de Colbnia
(1500-1808), Em tempos de Império (1808-1889), Empibs de Republica Velha (1889-
1930), Era Vargas (1930-1945) e Republica Populi€d45-1964) e Em tempos de Ditadura
Militar (1964-1985).
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Partimos do pressuposto de que

Ao se considerar a histéria do ensino da Enfermag#io se pode deixar de
reconhecer que esta foi objeto de influéncias desemhtes contextos que marcaram
cada época. E inegavel, portanto, que ha modelbjcantes nas relagdes de
determinados periodos histéricos que ainda hojeasgfestam de diferentes formas,
seja pelas estruturas enraizadas dentro das udmges, seja pela ansia tecnicista
dos alunos. No entanto, tais caracteristicas e desgobramentos paradigmaticos
tém sido colocados em xeque no momento de pés-mddee. A certeza, a ordem,
o fragmentado, o previsivel tem sido substituida peutabilidade, pela adaptacéo e
pelas incertezas dessa nova realidade, gerando asnuinudancas e,
consequentemente, crises e rupturas no mundo dea¢ap para a saude e no
mundo do trabalho. (GUERREIRO, 2012, p.103).

Tendo em vista que cada periodo politico e cem@amémico do pais influenciou
diretamente nas acdes voltadas para a formacaprdbssionais da saude em especial das
enfermeiras, tracamos nesta se¢cdo uma sinteseresgete de cada momento que, de certa
forma, resultou na proposta de formacéo atual Garaeira que intentamos estudar.

Periodo Colonial (1500-1808): é reconhecido conse fré-profissional acerca
da Historia da Enfermagem Brasileira (SAUPE, 199832) onde se "destaca o trabalho do
franciscano Fabiano e do jesuita Padre Anchietaocos primeiros grandes responsaveis
pelo atendimento aos enfermos" (PAIXAO citado poENMDES, 2013, p. 83). Neste
momento a Enfermagem era praticada em sua maioriagmens e, assim como na Europa,
havia forte relacdo entre a Igreja Catdlica e st#sxia aos enfermos.

A Enfermagem tinha um cunho essencialmente préticera majoritariamente
exercida por elementos do sexo masculino, primerdencom os indios, nas figuras
dos feiticeiros, pajés e curandeiros, que se oeupalos cuidados aos que adoeciam
em suas tribos, e, mais tarde, com os jesuitagntéios leigos e escravos,

selecionados para essa tarefa. Essa condi¢éo perdié o inicio do século XIX.
(MENDES, 2013, p. 84).

Ou seja, ndo havia ensino da Enfermagem numa gré&irenal, aqueles que
exerciam a profissdo os faziam de modo empiristey sarater cientifico e baseado na
experiéncia.

Periodo Imperial (1808-1889): devido a necessididanpedir a propagacdo de
doencas graves deste periodo, como febre amavaldoda, tém-se os primeiros registros de
iniciativas do governo em liberar recursos visaadsistir os doentes e melhorar a situacao
sanitaria tanto da Capital quantos de outras pe@drndo Império. Também é neste periodo
gue surge o0s primeiros hospitais publicos, a sdbespicio Dom Pedro 1l (1852), o Hospital
de Isolamento de Sédo Paulo (1880), para o tratantenvariola, e o Hospital S&o Sebastido
(1889), no Rio de Janeiro" (BRENNER citado por MERE) 2013, p. 85).
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Era grande a demanda de enfermeiros e no que dpeite a formacao,
encontramos "o Enfermeiro era todo individuo qudaua de doentes e feridos, nos hospitais
ou em qualquer outro lugar. Na maioria das vezas e@malfabetos e de classe social baixa"
(ANDRADE e GUIMARAES, 2005, p. 303). Estes, por suez, executavam diversas

atribuicées como:

[...] dar os remédios na hora certa; fazer comganauxiliar na ocasido das
“necessidades” e nos banhos; limpar os quartomrfas camas; mudar as roupas
das camas aos domingos. [...] N&o lhes sendo peonfiizer ou trocar os curativos.
Os enfermeiros tinham um papel mais importante aguenfermeiras, podendo, as
vezes, substituir o médico do hospital; por issoss#ario era bem mais elevado que
o das mulheres (ANDRADE e GUIMARAES, 2005, p. 303).

7

Neste momento, € nitida a preocupacdo em realtradaales de cuidado em
ambientes hospitalares, bem como, notamos que rémeBte a dicotomizacao de trabalho e
remuneracao a partir do género. Foi neste momeasitarico também que surgiu a figura de
uma baiana, Ana Neri, que ao se dispor a assigirmos na guerra do Paraguai e realizar
atividades de cuidado e cura, mesmo sem qualqgramcdo para tal feito, enquanto
profissional da salude "que se possa reconhecer dontgpo profissional” (PIRES, 1989,
p.118), e sim motivada por um sentimento cristéara&loso, acabou dando reconhecimento a

profissao.

Embora ndo tenha sido a Unica brasileira a prestarro aos feridos da Guerra do
Paraguai [...] o nome de Ana Neri obteve maior mbecimento social,
provavelmente em decorréncia das semelhancasfideddis entre a sua historia e a
de Florence Nightingale, a inglesa, precursora dderthagem Profissional.
(MENDES, 2013, p. 86).

Assim como Florence Nightingale na Inglaterra, Afei aqui no Brasil tornou-
se referéncia e abriu caminhos para uma nova dadénfermagem, que se antes era vista
como ocupacdo assistenciali§taagora passa a ter uma visdo mais profissionab Is
repercutiu na necessidade de criar escolas esecffara formacédo das enfermeiras que, por
sua vez, surge sob influencia do modelo proposténgkaterra, denominado Enfermagem
Profissional Moderna ou Nightingaleana.

Nascida em berco capitalista, a Enfermagem Profiasi Moderna ou
Nightingaleana, adotou os seguintes principios:

[...] formacdo em escola propria, dirigida por emfeiras e anexa a um hospital, no
qual as alunas aprenderiam as praticas de Enfermdgem como assumiriam a

1641...] ora prestada em nome da caridade, nas S&waas de Misericérdia, por escravos e pessoastaohs,

coordenadas, na maioria das vezes, pelas religiosasexercida pelos curandeiros, agentes de Eafgmm
chamados de Enfermeiros, que ndo possuiam fornesgixifica para esse exercicio [...]" (MENDES, 2¢i3
86).
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assisténcia prestada pelo hospital; sele¢éo rigodas alunas que deveriam ser
obrigatoriamente do sexo feminino, com idade eBBee 35 anos e dotadas de
valores morais dentro dos padrfes consideradosedlgomqualidade para aquela
sociedade (MENDES, 2013, p. 87).

No Brasil, somente veio a se concretizar a inL@apioneira em organizacao e
legitimacdo do Ensino de Enfermagem no final daileéXIX, 30 (trinta) anos depois da
fundacao da Escola Nightingaleana, na Europa.

Republica Velha (1889-1930): foi marcada por preygag de diversas doencas
(febre amarela, a variola, a tuberculose, a sifdiém das endemias rurais) cuja pressao
externa fez com que o governo realizasse medidasamigpanhas sanitarias. Neste recorte
temporal foi decretada a primeira Escola Profissial® Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE)
no Hospital Nacional dos Alienados (HNA) no Rio d#neiro (Decreto n° 791/1890), na
premissa de suprir a caréncia de profissionais favmacédo adequada no tratamento dos
enfermos de ordem mental.

O modelo de curriculo utilizado foi elaborado pon umédico, jornalista e
parlamentar Desiré Magloire Bourneville (MENDES13)) dava conta de aspectos basicos
da assisténcia hospitalar, resumindo a atuacaorafsgional da Enfermagem a de meros
cuidadores, dependentes e subordinados aos méeicasn modelo francés conhecido como

“bournevilleand.

Além de disciplinas especificas para o cuidado alsnados, a escola de
Bourneville estava anexa ao hospicio de Salpetra&sgm como a EPEE era anexa
ao HNA, o que favorecia o ensino e a pratica cose d@fpo de publico. Esta
vinculagdo fazia do modelo “bournevilleano” um défiecial [...]. (ESPIRITO
SANTO, 2007, p. 111).

Neste modelo de formacdo as enfermeiras eram disdicacompetentes,
subjugadas aos meédicos nos moldes de uma hierafgam “enfermeiras sem habito”
(ESPIRITO SANTO, 2007, p. 131) ao estabelecer wssa@acio com as irmas de caridade.

Entretanto, existem indicativos da criacdo de octriso de Enfermagem com
designio especifico de preparar pessoas pararatussisténcia de enfermos estrangeiros que
residiam no Brasil em meados de 1901. O curso s@ntacdo de enfermeiras inglesas
fomentava a formacé&o de profissionais de enfermagemospital Evangélico, hoje Hospital
Samaritano, fundado em 1894, em S&o Paulo (CYTRYMNZAN2000). Constatamos ainda
gue embora houvesse os dois cursos de Enfermagadgscacima, ndo era suficiente para a
demanda de pessoas qualificadas para exercer mspmfnaquele momento, conforme
ponderou Mendes (2013).
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Por volta de 1912 em S&do Paulo e 1916 no Rio agr@ardevido os prenuncios e
repercussbes da Primeira Guerra Mundial (1914-19fi88) desenvolvido "um curso de
Enfermagem na Escola Pratica de Enfermeiras da Ceumelha, que diferia dos demais
cursos ja instituidos, a época da Republica Vglels mesma entidade e que tinham como
finalidade preparar enfermeiras voluntarias par@rasrgéncias de guerra" (AYRES et. al.
citado por MENDES, 2013, p. 93). Portanto, mesmasam fim da guerra, as
mulheres/enfermeiras que obtiveram instrucdes da®rie praticas para 0 exercicio
profissional em Enfermagem eram em sua maioriaggaasinfluentes na sociedade, e por ndo
receberem formacgao para atuar em hospitais, comougnos cursos que eram oferecidos no
Brasil, elas passaram a atuar em situacdes de énogage epidemias.

Devido a grande demanda de enfermeiros no cenéasldiro, de modo geral,
outras possibilidades de formacdo surgiram. Dessaaf, foram criadas, por exemplo, as
Escolas de Formagéo Sanitaria Divisionarias pelord@e n° 15.230 de 31 de dezembro de
1921 que subordinadas a Diretoria de Saude da &udermavam militares enfermeiros para
0os hospitais militares. Havia também as visitadosasitarias, nursing Vvisitors que
orientavam sobre higiene e puericultura nas cdslas. eram leigas, nao tinham formacéo
especifica e assistiam a populacdo mais carente @ooonhecimento empirico, sem
organizacao e controle formais (MOREIRA citado B&ENDES, 2013).

Dentre as iniciativas inéditas no campo da saunie precisamente no campo
da Enfermagem no Brasil, destacamos também a d@da enfermeiras dos Estados Unidos
da Ameérica a fim de formar enfermeiras tanto pasewico de salude quanto para serem
visitadoras, em 1922. Tal iniciativa se deu pelo Carlos Chagas (a frente do DNSP) que
“apos realizar uma visita aos Estados Unidos, ePi Bter se entusiasmado com o trabalho
profissional de Enfermagem daquele pais, ja estdtunos padréesightingalianos]...]
achou oportuno adequa-lo ao Brasil” (SANTOS, 2@362). Ja 1923 foi um ano de marco
historico para a formacéo da enfermeira brasiteindo em vista que foi instituida neste ano a
primeira escola de Enfermagem baseada na adaptagfaxlunidense do modelo
nightingaleang a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacam&aude Publica - DNSP
- (Escola de Enfermeiras Visitadoras) e atual Esad Enfermagem Ana Neri - EEAN
(MENDES, 2013). A finalidade de criagcéo desta Eseoé:

[...] a formacdo de enfermeiras para atuarem naeS®&iiblica como enfermeiras
visitadoras gublic health nurs@s capazes de desempenhar uma funcdo de

representacéo de autoridade sanitaria junto a po@alem substituicdo ao médico,
nas Divis6es de Tuberculose, Doencas Contagiobligiene Infantil do DNSP. As
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escolas de Enfermagem existentes até entdo sealesti majoritariamente a suprir
as necessidades de méo de obra para assisténgialhos(MENDES, 2013, p 95).

Dentre as principais mudangas no campo da formagienfermeira neste
periodo, destacamos o fato de que o quadro doesateonstituido em sua maioria por
enfermeiras onde as discentes em Enfermagem eramadas para atuar tanto em hospitais
quanto na saude publica adquirindo assim um camp®rnde atuacdo e formacéo
diferenciada que a tornava ndo mais uma mera piafigl submissa ao médico, mas que aos
poucos adquiria maior autonomia, identidade e gamhespaco na e para sua atuacao
profissional.

Acerca do curriculo ponderamos que:

O primeiro curriculo da Escola do DN'SRBeguiu as diretrizes béasicas do Standard
Curriculum for Nursing Schools, datado de 1917mpiia tentativa de padronizacao
dos curriculos a serem desenvolvidos nas escolagEnfermagem dos EUA,
elaborada pela National League of Nursing Educatialo Relatério Nursing and
Nursing Education in United States, datado de 1@88almente conhecido como
Relatério Winslow- Goldmark. O curso teve durac&o28 meses79, dividido em
cinco séries, sendo que as quatro primeiras sédmstituiriam a parte geral do

curso e a Ultima, seria destinada as especializag@dermagem Clinica, de Saude
Pudblica ou Administracéo Hospitalar. (MENDES, 201.36).

O curso da Escola de Enfermeiras do DepartamentmiNg de Saude Publica
continha, dentre outras, as especificacdes a seguir

* Exigéncia de diploma de Escola Normal como rdtpide entrada facilitando,
porém, a admissdo dos candidatos que, na faltae ddgdoma, provassem
capacitagdo para o0 curso;
* Os quatro primeiros meses correspondiam ao pefrjoobatério das escolas norte-
americanas, sendo essencialmente tedrico;
* A prestacdo de oito horas diarias de servicoshespital era obrigatdria, com

direito a residéncia, pequena remuneracdo merdaa® meias folgas por semana.
(CARVALHO citada por MEDEIROS; TIPPLE e MUNARI, 199p. 3)

Devido a formacdo para o servico que representa earecteristica tipica da
Enfermagem desde sua origem, o Decreto n° 1630G¢@3 aprova o regulamento do
Departamento Nacional de Saude Publica apontavatnd18 a obrigatoriedade do "servico
diario de oito horas no Hospital Geral de Assisgoc outro estabelecimento de assisténcia
e de elevado padréao de vida moral e social" mesmaowais na frente no Art. 429 do mesmo
Decreto ndo contivesse no programa de instrucéetexrdinacdo e quantificacdo de horas

destinadas a parte tedrica e pratica do curso.

" DNSP — Departamento Nacional de Satde Publica.
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Subtende-se que para além da formagatdcus profissional as aprendizes de
enfermeira deveriam organizar-se no quesito terppcs "as horas destinadas ao ensino
tedrico e ao estudo [eram] em acréscimo as quaerw#o horas semanais de pratica
hospitalar* (MEDEIROS; TIPPLE e MUNARI, 1999, p. 8) que contradizia o proprio
RelatorioWinslow-Goldmarlque, por sua vez, delineava que a soma da pérteae pratica
do curso ndo poderia ultrapassar a quantidadetdédnoias. Quanto a concepgao pedagogica
que orientava o ensino de Enfermagem,

[...] era a Pedagogia da Escola Tradicional idieatifa por Nietsche (1998), pois se
detecta a énfase aos aspectos morais e a rigidezutar, valores que sédo

cultivados nessa pedagogia tradicional; a Enfermagge adapta a realidade, ndo se
preocupando em transforma-la, portanto, satisfazexws interesses sociopoliticos
das classes sociais dominantes. H4 um controldoridas alunas; o relacionamento
professor-aluno é caracterizado pela verticalidadrutoridade; os contetidos sdo
reproduzidos sem considerar a experiéncia do atums realidades sociais; sao
utilizados muitos exercicios de memorizagdo e aebgsositivas; e 0 processo

avaliativo fundamenta-se na exatiddo da reprodugdguilo que o professor
ensinou. (MENDES, 2013, p 97).

Ao final do curso tais enfermeiras estavam habi#isapara atuarem na saude
publica apesar de que algumas desviavam o focaldepublica para atuagdo em hospitais
ou servigos particulares, mesmo assim, a maion@ugi na década de 40, como visitadoras
sanitarias, em direcdo de servicos de saude puelina capacitacdo de pessoal auxiliar
(MENDES, 2013). "Em 1926, a Escola de Enfermei@®tISP passou a se chamar Escola
de Enfermeiras Ana Neri (EEAN), pelo Decreto n°268./26 e o curso passou a ter duracao
de dois anos e oito meses, mantendo a formacaofeleneiras para atuar no campo da saude
publica em ambiente hospitalar® (MENDES, 2013,8). 9

Embora no periodo de Republica Velha se estabskeredois grandes tipos de
formacgao da enfermeira brasileira 0 modelo framt&s “bournevilleand e o modelo norte
americano fightingaleant, este momento foi de extrema importancia ao omesato e
reconhecimento da profissdo. Ambos buscavam peir agpdemandas de mercado de cunho
social e/ou politica no sentido em que a primespirava “cuidar dos doentes mentais,
substituir as irmés de caridades nos hospitaistenanformacao dos enfermeiros sob jugo
dos médicos” enquanto a segunda pretendia “minimozaproblemas de saude publica,
visando as necessidades econdmicas do pais - hancemto dos portos e facilitacdo das
exportacdes” (SANTOS, 2003, p. 362).

Na Era Vargas (1930-1945) e Republica Populistd5§11®64): em 1930, com o
fim da Primeira Republica, dita Republica Velhaniio da Era Vargas, pelo Decreto n°

19.402/30 foi criada uma Secretaria de Estado comersominacdo de Ministério dos
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Negocios da Educacgéo e da Saude Publica e ao gpueasiava todo o estudo e despacho de
todos os assuntos relativos ao ensino, salude publassisténcia hospitalar.pésteriori tal
Ministério passa a chamar da Educacéo e SaudecRubportando-se a um orgao especifico
para tratar de assuntos relacionados tanto a efluca@nto a saude do pais.

A Saude neste momento inicial tinha por finalidadatrolar a propagacao de
doengas como, por exemplo, a "febre amarela, ptésdoenca prejudicava a construcao das
ferrovias" (MENDES, 2013) logo prejudicava o avamgo pais. A énfase era dada a
campanhas sanitarias, pontuais programas espexriamnutencdo de posto de pronto-
atendimento.

Quanto a formacédo do profissional da Enfermagemmedste momento que pela
primeira vez foi regulado o ensino da Enfermagemstitliu-se o Decreto n® 20.109 de
15/06/1931 que determinava "que a Escola Ana Netomaria a escola-padréo de ensino de
Enfermagem no Pais. Conforme o referido Decretoesgslas oficiais e particulares que
almejassem equiparacdo deveriam atender a reguisisicos nos moldes da escola-padrao”
(MENDES, 2013, p. 101). Porém este modelo de ensama a Enfermagem implantado no

Brasil,

[...] promoveu a feminilizagédo da profissdo atragédngresso restrito as mulheres.
O ingresso de homens nas escolas de enfermageiilaasomente foi possivel a
partir de 1949, rompendo a obrigatoriedade de sethen para ingressar na
profissdo em nivel superior (Pereira, 2008). Camtadé o inicio do século XX, a
enfermagem foi uma atividade exercida por homensukheres, tornando-se uma
profissao feminina apenas no decorrer deste meémdos(Mott, 1999). Ou seja, 0
processo de feminilizacdo foi uma escolha arbér&ientremeada de interesses,
envolvendo rela¢des de género e embates idensit{RENOVATO, BAGNATO,
MISSIO e BASSINELLO, 2009, p. 235)

Para, além disso, ndo havia maiores preocupa¢cdesnpm do repasse do
conhecimento no amplo sentido de cuidado ao serahojmmas na execucao de tarefas.
Outros aportes legais foram sancionados a fim mmtar e regulamentar a Enfermagem no

pais. Em 1949, por exemplo, foi implementada a

Lei n.° 775/49 que uniformizou o ensino de enferamago Brasil, apresentando o
curso de enfermagem, com 36 meses, e o curso dmmaem enfermagem, com 18
meses. Entdo, o Decreto n.° 27.426/49, de 14 demmtmo de 1949, direcionou o
curriculo para a formagao do enfermeiro, distridoias matérias em trés séries. [...]
A partir de 1950, com o incremento das indUstri@tadas para o complexo médico,
0 aumento dos laboratérios de medicamentos e oetmpseendimentos tais como
crescimento da populacdo previdenciaria; as questéesalde publica comecam a
perder a sua importancia e a atencdo médica hiaspiitadividualizada torna-se o
foco da prestacéo de servicos, forcando uma mudanf@macio do enfermeiro. E
entdo, reformulado o curriculo de enfermagem peiedéer n.° 271/62, de 19 de
outubro de 1962, que estabeleceu um curso gerauas dlternativas para
especializagdo. Para o curso geral, o curriculodeado em trés anos. As duas
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especializagdes eram ministradas em mais um ada,waa, apos aqueles trés anos
do curso geral (SANTOS, 2003, p. 362).

As especializacdes posteriori foram denominadas habilitacdes. Apds a Era
Vargas e Republica Populista, o Brasil vivenciou mmomento pouco mais de 20 anos
denominado Ditadura Militar (1964-1985) seguido @@mocracia (1985 aos dias atuais).
Sobre as implicacbes deste periodo discorrereme€apitulo 5 e 6 desta dissertacdo tendo
em vista compreender o periodo delineado comodacnalise.

Em suma, ponderamos numa sintese histérica dankafem no Brasil que ainda
no século XIX (império) em meados de 1830 iniciaasgrocesso de insercao da figura de
uma pessoa/mulher responsavel por auxiliar médicosxercicio da sua profissdo. Porém
apenas em 1949 o Ensino de Enfermagem foi regulachen havendo a primeira
reformulagdo do curriculo conforme Decreto n° 27426e em 1961, o Ensino de
Enfermagem tornou-se universitario, conforme Le2895/56 (GERMANO, 1993). Quer
dizer,

A trajetoria da educacéo em enfermagem, no nodso p@ssou por varias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos, tendo, comexeflde cada mudanca o

contexto histérico-social da enfermagem e da sadiedrasileira, 0 que indica que
as mudancas na formacdo do enfermeiro sofrem mflaédas transformacdes no
quadro politico-econémico-social da educacdo ealme no Brasil e no mundo

(FERNANDES 2012, p. 9).

No que concerne a formacédo em Enfermagem no Qeamtanos do pressuposto
de que nao foi diferente desta realidade nacidt@tanto tracaremos na se¢cédo que segue sua
trajetoria historica em linhas gerais até ademspecificamente na realidade da Universidade

Estadual do Ceard, objeto da nossa investigacéo.

3.3 ENFERMAGEM NO CEARA: DA EESVP A UECE EM LINHAGERAIS

A Histéria da Enfermagem no estado do Ceara tewdrseio semelhantemente
ao modo como ocorreu no Brasil, ou seja, com aavidds Irmds Filhas da Caridade
objetivando “assumir a educacgdo feminina e a &ssiit social aos oOrfaos e desvalidos”
(MENDES, 2013, P. 218). No entanto, a histérianggda em nosso estado em 1865, dezesseis
anos apds o estabelecimento da Congregacdo nogpaise deu em 1849. Partindo da
premissa de que

Pouco resta da Histéria e memoria da Enfermager@e®a e o que ainda existe
encontra-se disperso. Quase toda a documentac&e sobrimeiro curso para
enfermeiras, consequentemente documentos referantéda da primeira escola
criada no Estado, a Escola de Enfermagem S&o ‘diocdmtPaulo [...] ndo mais
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existe, pelo menos preservada a nivel institucio(OBREGA-THERRIEN,
ALMEIDA E SILVA, 2008, p. 260).

Setenta anos se passaram desde a criacdo da EESWPaao de 2013 e no
sentido de publicacdo acerca da sua reconstithicddrica, pouca coisa mudou. Para tanto
esbocamos neste topico o resgate da trajetoria Essbla em nosso estado pageosteriori
aprofundar os estudos na especificidade da enc@m@a¢)ECE nos Capitulos 5 e 6 desta
dissertagao.

E valido destacar que a primeira Escola de Enfeemagp Estado do Ceara teve
sua origem em 1943 sob a denominacdo de Escolanfgentagem Sao Vicente de Paulo
(EESVP) que anos depois viria a ser Curso de Emigem da Fundacdo Educacional do
Estado do Ceara (FUNEDUCE), em 1975, Fundacdo ihidadle Estadual do Ceard
(FUNECE), em 1979 ou, simplesmente, Universidadeadtml do Ceara (UECE). No
entanto, nos setenta anos de sua existéncia oGiusd de Enfermagem da UECE vivenciou
trés momentos muito particulares, a saber:

[...] o primeiro, com o ensino na Escola enquamtinlade isolada que vai de 1943-
1955; o segundo, quando a Escola passa a ser ustituigdo agregada a
Universidade Federal do Ceard que compreende os deol956 a 1975 e
finalmente o terceiro periodo de 1976 a 1979, qoiata se une a outras faculdades

isoladas e passa a ser anexada a UECE. (NOBREG/ARRHEN, MENDES,
ALMEIDA, 2014, p. 305).

Enquanto unidade isolada, a Escola de Enfermagemn \&ente de Paulo

(EESVP),

[...] diferentemente de outras escolas de Enfermagee surgiram agregadas a um
hospital ou a uma escola de Medicina, surge daathia de uma Congregacao
religiosa e de anseios de uma sociedade civil.8Rass0s que a ideia de criacdo de
uma Escola de Enfermagem no modelo “Anna Nery”’dseainda a primeira no
Nordeste, foi considerada proposta muito ousada pdaempo e o local, tendo em
conta a caréncia de recursos da regiao e do E¢MBOIDES, 2013, p. 142)

No primeiro momento da Escola no Ceara foi fortenfluéncia religiosa,
sobretudo na formagéo das profissionais que laavast formacdo especifica da profissdo.
De modo geral, ela se superou e sobressaiu-se meda dificuldades impostas para a
manutencao. Sobre o curriculo: com trés matrizascalares ofertadas no periodo de 1943 a
1963 a carga horaria do curso variou de 2700 o255 horas, desde a sua criagdo a sua
agregacdo a Universidade Federal do Ceara, em (96BREGA-THERRIEN, MENDES,
ALMEIDA, 2014).
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No primeiro momento do curso enquanto escola intigrge o ensino era focado
no processo do fazer, na técnica, logo eram awsiamb ensino a “habilidade manual, a
capacidade de memorizacdo, a postura na realizdg8otécnicas, além do capricho,
organizacdo e perfeicao” (MENDES, 2013, p. 158)e#gp de que tais habilidades se
perpetuam aos dias atuais, muito se tem se avanmngadeentido de ampliar o foco de
avaliacao, por exemplo.

A EESVP viveu momentos de crise, inclusive finaregemas também de gloria
especialmente em 1946 quando foi equiparada ad&deoEnfermagem Anna Nery (EEAN)
obtendo forte reconhecimento social e seguiu awacido “formar enfermeiros para o
exercicio de funcbes que |hes eram proprias edatiéis culturais, visando a atender as
necessidades crescentes dos programas de saudgado E do Pais” (MENDES, 2013, p.
175). Foi importante a equiparacdo a escola-padéi@mbito nacional como forma de
reconhecimento ao trabalho realizado no estado.

Quanto a formacdo das alunas destacamos a falaedded (2013, p. 177) ao

esclarecer que:

[...] alunas pioneiras se formaram mediante a forteiéncia dos moldes ético-
morais e religiosos, em virtude do preconceitotereétipo vigentes. Foram alunas
exigidas tanto quanto a aquisicdo dos conhecimet#osicos necessarios ao
exercicio da atividade laboral como com respeitmdncdo de uma atitude
profissional e social inquestionavel e inabalaaéhal, elas seriam as precursoras
da Enfermagem constituida genuinamente no Esta@edra.

A formacéo foi rigorosa fincada na disciplina eeard Em 1954 foi criada a entéo
Universidade do Ceaf#na forca da Lei n° 2.373 e em seguida houve gria¢do, em 1955,
da EESVP a esta IES, onde permaneceu até 1975régal@tar que,

[...] mesmo agregada a Universidade do Ceara,uassipermaneciam tendo aulas
nas instalacdes e prédio da EESVP. A agregacaoiaoar papel e na permisséo de

uso de algumas dependéncias da entdo UniversideakrdF do Ceara para aulas
praticas, como de Anatomia e Histologia. (MENDE®L2, p. 180).

Tal integragéo do curso se deu eminentemente e d@5partir dai 0 momento
era de integracdo e adaptacdo. A selecdo de nwesala escola tanto na agregada a UFC
quanto a UECE era feita nos moldes do vestibulawm gque se refere ao corpo docente, este
era diversificado e contava normalmente com a @d®eide ex-alunas para compor seu

quadro.

18 Atual Universidade Federal do Ceara (UFC).
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Dos planos curriculares: a EESVP agregada a UF€uposjuatro entre 1964 e
1978 com carga horéaria do curso variando de 164235, aproximadamente. O “ensino
permanece com foco na assisténcia hospitalar/aaigpm 308hs, com o curriculo de 1967-
1969 iniciando o ensino na area de Administracim &®hs” (NOBREGA-THERRIEN,
MENDES, ALMEIDA, 2014, p. 307). No periodo em quewso sucedeu encampado a UFC
observou-se mudangas na organizagdo curricular ,cqpuo exemplo, a da Reforma
Universitaria de 1968 em que ap0s sua sanc¢ao o dersa de ser organizado por conteudo e
foi reestruturado em ciclos, Pré-Profissional, Bexbnal e Habilitacdes.
A quarta e Ultima grade curricular implementada peta IES ao Curso de
Enfermagem da EESVP data de 1974-1978 (MENDES,)20d&ento este em que
Surge o Projeto de Resolucdo anexo ao Parecer /2168 Comissdo CCR de
Curriculos a nivel nacional [para] orientar a raguéntagdo do curriculo minimo
dos cursos de Enfermagem e Obstetricia no PaiEntages que vao balizar a nivel

nacional ap6s 10 anos o Parecer 271/62 - o novdculor de enfermagem.
(NOBREGA-THERRIEN, MENDES, ALMEIDA, 2014, p. 308).

Na égide deste curriculo houve a encampacdo do @utSECE sob efeito de
questao politica e interesse pessoal do “Governdddestado, Cesar Cals de Oliveira em
fundar a Universidade do Estado” (MENDES, 2013).

Acerca das praticas ou estagios, do curso aindailgiio a UFC (1964-1975) e
interessante ponderarmos que desde a origem do Ger&nfermagem no Ceara ha indicios
da veemente aproximacédo das discentes em Enfermageampo de atuagdo. Também nos
chamou atencdo a pertinente pratica noturna qpesteriori reduz ainda na EESVP e
desaparece no momento de vinculagdo a UFC (MENRB$3), reaparecendo em 1981
como veremos no Capitulo 6 desta dissertacao.

Da relevancia do curso a nivel nacional, a “EESYRbem durante a faixa
temporal na qual esteve agregada a Universidad€eatra, assume papel de destaque
nacional, servindo em muitos momentos como lécusgertantes tomadas de decisGes para
a categoria profissional” (MENDES, 2013, p. 207).téndéncia do curso neste recorte
temporal era formar para a area hospitalar e earaéi assim ele chega em 1975,
documentalmente, e em 1977, oficialmente a UECE)SAP instalacdo concreta do entdo
Curso de Enfermagem da EESVP/ UFC a UECE,

[...] em 1977 foram instituidos os centros quenirabrigar os cursos de graduacao,
entre os quais o Centro de Ciéncias da Saude coonpmsela época pelos cursos de
Enfermagem (oriundo da Escola de Enfermagem S&entécde Paula), Medicina

Veterinaria (procedente da Faculdade de Veterimfiri€eard) e Nutricdo (primeiro
curso da area de saulde criado pela UECE), sokeegaddirdo Professor Emmanuel
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Maia dos Santos Lima (médico veterinario). Onzesatepois, em 1988, o curso de
Medicina Veterinaria foi desvinculado do CCS e viado entdo a recém-criada
Faculdade de Veterinaria. (PDI-UECE, 2011, p. 23).

Do periodo em que o referido curso passou a integracém criada Fundacao
Educacional do Estado do Ceara (FUNEDUCE) aludioues o processo de transferéncia
fisica ocorreu de forma gradual e ndo abrupta.

Durante a encampacdo, segundo Maria Elisabete @astaruz (1975), ocorre a
transferéncia de todos os documentos, materiaipi@amentos da EESVP para as
instalacdes da UECE no campus de Itaperi. As antigdalacdes da EESVP foram

sendo desativadas paulatinamente, pois foram doadaS&overno do Estado.
(MENDES, 2013, p. 213).

Inicialmente as aulas aconteciam na propria esautia EESVP localizada na
Avenida Imperador, centro de Fortaleza e em comsm@éacom a UECE. Aos poucos a
transferéncia foi ocorrendo de fato, sobretudoJd®&wo primeiro ano ou ciclo como era
chamado aconteciam no Centro de Humanidades deStaProfessora AL) e ndo ainda no
campugdo Itaperi.
Para tanto, acerca do ensino, no periodo de 1988&quando a Escola ja estava
anexa a UECE, Nobrega-Therrien, Mendes e Almei@a42p. 309) indicam que:
[...] no ensino em vigor no curriculo de 1974 a8@lie a tendéncia se encontra
ancorada ainda na técnica com as disciplinas ddafuentos de Enfermagem | e Il

(15 créditos e 225hs), na area medico-cirargicac(éditos e 195hs), em detrimento
da Saude Publica (9 créditos -135hs) e da Admagétr (9 créditos -135hs).

Por meio desta analise foi possivel constatar aue curriculo do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UECE, que vigorou &, I®edominava o modelo clinico
de assisténcia médica individual, curativa e hakpit enfocando os aspectos biolégicos em
detrimento das Ciéncias Humanas e Sociais” (C@8aipor MENDES, 2013, p. 215).

Do curriculo/grade curricular ou matriz curricu@mo é tratada hoje, a primeira
implementada ao referido curso na e pela UECE datd979.2 com forte tendéncia no
modelo de formacédo que ja vinha sendo trabalhaanadfase como unidade agregada a UFC
em que foram identificadas

[...] nas reformulagcBes curriculares a supressa@xd@ssiva especializacdo das
disciplinas e dos campos de estagios, o incremdato disciplinas da area de
Ciéncias Humanas e a inclusdo do ensino de umadiegtrangeira e de no¢des de
Administracao. A formacao técnica buscava se agragam principio cientifico,

embora de forma ainda inicial. E o tempo de surgtmelas teorias do cuidado em
Enfermagem. (MENDES, 2013, p. 219).
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Todavia, percebemos que os aspectos de formac&nfdameira egressa do
Curso da UECE apresentam aspectos oriundos darihistdcada no mundo, como
recapitulamos no inicio deste capitulo. Mas, reffeprincipalmente o caminho percorrido no
Brasil, inicialmente com duas abordagens sendo denarigem francesagurnevilleand e
outra de origem norte-americanaghtingaleand, esta ultima que por sua vez preponderou
no Ceara.
Foi possivel notar também que todos o0s aspectosmgueémentam um pais
(modelo econdmico, politico e social) repercutirdmcerta forma, no modelo de profissional
a formar e por sua vez, repercutiu na figura daimatrricular do Curso de formacéo de
Enfermeiras em nosso estado. Em suma, concordamos q
O reconhecimento dos lastros do que passou € umpuesipais suportes da
consciéncia histérica e como tal ndo pode se pelteicompreensédo de Delgado:
“reconhecer o passado é também, na dindmica daihjstonstruir conhecimento,
defender o presente e resguarda-lo como maténi@grara o futuro”. Recompor o
passado em sua integridade ndo é tarefa imposBiwstar compreendé-lo através

da andlise de diferentes tipos de documentacimtesf@ desafio possivel de ser
enfrentado. (NOBREGA-THERRIEN, ALMEIDA E SILVA, 2@) P. 260).

No intento de assumir o desafio citado pelas astoemima, damos
prosseguimento a nossa investigacao ao seguir emaoealesconhecido, caminhando como
0s caracois de Alves (2014) na expectativa de ceemgier e contribuir com discussfes
acerca da tematica que trata da formacédo da enfarmearense. Para tanto, no capitulo
subsequente abordaremos o caminho metodologideadadl por nds, na pesquisa ora

realizada.
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4 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

"Pode ser que 'chegar na frente' ndo seja téo
importante assim! Quem sabe o 'estar indo' é mais
educativo que o chegar? No 'estar indo' aprendarse
jeito de ser."
(ALVES, 2014, p. 79).

Sem a presuncdo de chegar primeiro, mas na expactkg aprender no "estar
indo" e contribuir com estudos acerca da histaidgodmacao do enfermeiro(a), a proposta de
investigacdo versou sobre a trajetoria de ensin€uso de Enfermagem da UECE tendo
como eixo central as mudangas curriculares indagipor esta IES, com vistas a atender ao
perfil de Enfermeira almejado. Visa também verifiaa tendéncias de ensino no periodo de
1979 a 2013, momento este que praticamente masegumnda metade, ou seja, 34 anos de
existéncia da Enfermagem no estado do Ceara, ge®unem 1943 na Escola de
Enfermagem Sé&o Vicente de Paulo (EESVP) e em 2 2lebrado seus 70 anos.

Neste sentido, esta dissertacao tem apontado peraiscussao sobre a formacéo
da enfermeira cearense que permeou por mais dedé@&sdas a educacdo superior em
Enfermagem no estado do Ceara, mais especificamantéiversidade Estadual do Ceara,
campugdo Itaperi, sob o foco da analise curricular.

Para tanto, neste texto denominado Caminho TeMitodoldgico trazemos as
ancoras nas quais fixamos nosso tipo de pesquisejagem, paradigma e método utilizado
no estudo, bem como, o campo de investigacdo, asnkntos e 0s sujeitos analisados, as
técnicas empregadas e o instrumento de coletadies deilizado. Em seguida organizamos a
exposicdo dos achados para discusséo e analigeélise documental; as aproximacgfes com
0S sujeitos com amparo no rigor ético; e por fimeapntamos a forma como foram analisados

os dados.

4.1 TIPO DE PESQUISA, ABORDAGEM E PARADIGMA

Almejando atender aos objetivos desta investigagderiormente citados neste
trabalho focamos o olhar para formacéo da enfeanugarense. Assim, iniciamos este bloco
da metodologia destacando o teor historico que gammegsta tematica, pois:

As sociedades humanas existem num determinado cespge; formacdo social e
configuracgdes culturais séo especificas. Elas viegaresente marcado pelo passado

e projetado para o futuro que em si traz dialeteram as marcas pregressas, nhuma
re-construcéo constante do que esta dado e do queveurge. Toda investigacédo



52

social precisa registrar a historicidade humanapei#ando a especificidade da
cultura que traz em si e, de forma complexa, gosr@os acontecimentos de curta,
média e longa duracdo, expressos em seus bensiaisatersimbdlicos. Mas as
pesquisas sociais contemporéaneas precisam tamir@preender a simultaneidade
das diferentes culturas e dos diferentes temposmesmo espaco, como algo real e
gue enriqguece a humanidade. Isso significa comgderen global e o local,
convivendo e sendo, ao mesmo tempo, mutaveis eapemtes. Pois 0 ser humano é
autor de instituicdes, das leis, das visGes de mupek, em ritmos diferentes, sao
todas provisérias, passageiras, trazendo em si assas sementes de
transformacgéo. (MINAYO, 2013, p. 40).

Ancoradas na premissa de analise de Minayo (20&@8&mos identificar essa
nossa investigagcdo ao mesmo tempo como uma pesquisd uma vez nao perde de vista o
contexto (o Curso de Enfermagem, a UECE, o Cedgasil), o tempo (passado, presente e
futuro), o sujeito (as enfermeiras entrevistadag) historia (uma trajetoria de formagéo); bem
como uma pesquisa documental, porque tem no dodarsea fonte principal de analise.

Como abordagem, entendemos o que o estatico (on@dmta) e o0 que se conserva
em movimento constante (os sujeitos) dentro datteanéra analisada, asseveram que a
investigacdo se orienta pela abordagem qualitatteemo boa parte das pesquisas em
educacéo cujo foco € responder "a questdes muitcyares" preocupando-se "com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificaddAMO, 1994, p. 22).

Para tanto seguindo os tipos de pesquisa aferidopoluco e a abordagem
qualitativa, inserimos essa definicho em uma pets@e de compreensao naturalista-
construtivista. Percebendo o paradigma como:

[...] conjunto aberto de assercBes, conceitos oopgwmicdes logicamente

relacionados e que orientam o pensamento e aiigaedb. Quando nos referimos a
"orientacdo tedrica" ou a "perspectiva teorica'tam®s a falar de um modo de
entendimento do mundo, das asser¢fes que as p&ssossbre o que é importante

e 0 que é que faz o mundo funcionar. Seja ou nfbicéa, toda a investigagdo se
baseia numa orientacédo tedrica (BOGDAN e BIKLEND4, . 52).

E ainda entendendo como sendo também o paradigmactajunto basico de
crencas que orienta a acao" (GUBA citado por ALMBSZZOTTI, 1996, p. 17), situamos
nosso estudo a denominada epistemologia natural@tatrutivista cujo paradigma é o
Interpretativista (SACCOL, 2009). Logo, fundameitado paradigma Interpretativista
também conhecido Naturalista/Construtivista ou @atigista Social, a investigacao

[...] apoia-se em uma “ontologia relativista”, pais realidades existem sob formas
de miltiplas formulagBes mentais, locais e espadffundamentadas na experiéncia
social de quem as formula, ndo sendo assim posiétetminar a veracidade ou

falsidade dessas interpretacdes. Em razéo dedsénicib da experiéncia social da
pessoa sobre suas concepg¢fes. (MENDES, 2013, p. 31)
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Entendemos que esse paradigma € o que mais senaprexse adequa ao n0sSso
tipo de pesquisa, abordagem e método utilizadoondug;do deste estudo. Temos uma base
social que envolve participacdo de sujeitos ergtadds, mas, sobretudo, uma forte base
documental, que exige do pesquisador a interpret@ag@nalisar os documentos encontrados.

Ainda pensando o paradigma naturalista-constrtdiveso analisar historicamente
as proposicoes de Guba e Lincon citado por Alvezzdi (1996, p. 21) assevera que a "a
rejeicdo do que chama paradigma convencional beseem trés pilares: a postura sobre a
realidade, a relacdo observador-observado e aylaksie de generalizacao”.

Para os naturalistas-construtivistas o interpresatio ou construtivismo trata do
subjetivismo e ordem (SKRTIC citado por ALVES-MAZZDI, 1996, p. 22), ou seja, "a
aceitacdo de que a realidade € socialmente calesttewa a conclusdo de que ha sempre
multiplas realidades sobre uma dada questédo, @adndo um critério fundacional que nos
permita escolher entre elas, todas devem ser gscat@an julgamento”. No caso, bem
ancoradas teoricamente e inseridas de rigor diemtif

Em outras palavras, para eles, "a aceitacdo dargo@is social da realidade
desemboca necessariamente no relativismo" (ALVEZKATTI, 1996, p. 21). Dessa forma,
para esta autora "torna-se claro que hoje ndo ha longar para a alegacdo de que um
determinado paradigma é o Unico capaz de fornecdrecimentos confidveis" (1996, p. 23).
Posto isso, evidenciamos um pouco o entendimerdoadtores citados sobre o paradigma
Naturalista/Construtivista-Interpretativista quentificamos como o mais adequado ao nosso

objeto de investigacao.

4.2 METODO

Esta pesquisa reporta-se predominantemente a igag®b do tipo documental
que na qualidade de método de investigacdo dalaealihistérico social, se apoia em uma
concepcao filosofica de producdo do conhecimentogual pode assumir tanto uma
perspectiva positivista quanto compreensiva, corfogere critico. Ou seja, tanto na
concepcao positivista de Histéria o0 documento é algjetivo, neutro, prova que serve para
comprovar fatos e acontecimentos numa perspedtiearl Na compreensao interpretativa
critica o documento é produto de uma sociedadecondento manifesta o jogo de forca dos
que detém o poder. Nao significa, portanto, produs@&nta ou ingénua; traduz leituras e
modos de interpretacéo do vivido por um determirgrdpo de pessoas em um dado tempo e
espaco (SILVA, DAMASCENO, MARTINS, SOBRAL, FARIAZ011).
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Ancorada na concepcdo de que "o método da pesgisisamental busca
compreender uma dada realidade ndo em sua coacégimmediata, mas de forma indireta,
por meio da andlise de documentos produzidos patoem ao seu respeito” (MENDES,
FARIAS e NOBREGA-THERRIEN, 2011, p. 32), partimos @ressuposto de que um
documento carrega em si um grande peso no sergigaldr real de algo instituido em forma
de lei, por exemplo, em um determinado periodo.id2ea esse entendimento h& valorizacéo
por parte dos positivistas no sentido de ponders® gm documento € garantia de
objetividade excluindo, assim, a nocéo de interadidade/subjetividade contida no processo
de sua elaboragdo que por sua vez € historico uadsit (SA-SILVA, ALMEIDA E
GUINDANI, 2009). Caminho este no qual baseamos terglimento do nosso método
documental.

Para nos, por seu carater historico e situado airdesto carrega em Si
intencionalidades marcadas pelo momento historigoeespodem ser melhor esclarecidos por
pessoas que viveram tal momento.Para tanto desemvo$s uma analise documental
descritiva embasada e enriquecidas por entrevistdigadas com professoras coordenadoras
dos cursos de Enfermagem da UECE, no periodo igadst Sujeitos que posteriormente

serao caracterizados.

4.3 LOCUS DA PESQUISA

Tendo como objeto de investigacdo a formacdo darreira cearense ou o
ensino no Curso de Enfermagem sob a 6tica das maslaarriculares ocorridas ao longo dos
34 anos que marcam esta trajetéria, ou seja, nodeeempreendido desde a implementagéo
da sua primeira proposta curricular apos sua adexa¢ UECE,campusdo Itaperi, em
Fortaleza, no ano de 1979 até a culminéncia d@n@® do referido curso no estado do Ceara
em 2013, elegemos comdcus da pesquisa a prépria Universidade Estadual daaCea
(UECE), citada anteriormente, com énfase paramoctiw do Curso de Enfermagem.

Iniciamos por perceber que o curso ora analisasopde um universo de 21
cursos de graduacao ofertados pela UECE como mospaadro 1, sendo, atualmente, um
dos cinco que compde o Centro de Ciéncias da Saddaimeiro junto a Nutricdo a integrar
desde a sua fundacéo a Universidade Estadual dé Geano de 1975.
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Quadro 1 -Cursos de graduacao e respectivos centros a quag@an na UECE.
Fortaleza/CE, Brasil, 201%

CENTRO | CODIGO CURSO TOTAL
001 Administracéo
CESA 016 Ciéncias Contabeis 03

013 Servigo Social

018 Ciéncias Biologicas
023 Educacéo Fisica
CCS 003 Enfermagem 05
025 Medicina

011 Nutricdo

017 Ciéncias Sociais

CH 004 Filosofia 06
006 Historia
008 Letras
010 Musica

027 Psicologia

014 Ciéncia da Computaca
CCT 019 Fisica 05
005 Geografia
020 Matematica
021 Quimica

FAVET 009 Medicina Veterinaria 01
CED 012 Pedagogia 01
06 TOTAL 21

Fonte: Elaborado pela autora.

Dois critérios justificam a escolha da Enfermagema curso a ser investigado:
1) Esta pesquisa integra uma investigacdo maiorcacega Preservacdo da Memoéria da
Enfermagem no Estado do Ceara: a histéria da péafie 0 Centro de Documentacao’ (Edital
Universal do CNPqg de n° 014/2011);
2) Participamos da pesquisa que investigava tambéeferido curso, em anos anteriores
antes mesmo do nosso ingresso ao Curso de MesheattEmico; como bolsista AT da
FUNCAP participamos de trabalhos e pesquisas juadoNUDIHMENn - Nucleo de
Documentagédo, Informacéo, Histéria e Memoria daeiEnédgem no Ceard, por um periodo de

aproximadamente seis meses.

9 |nformacBes retiradas da paginen line da Universidade Estadual do Ceara. Disponivel em:
http://www.uece.br/uece/index.php/graduacao/préaenécessada em 17/02/2014.
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A aproximacdo e conhecimento do campo empiricoedguisa (UECE/Curso de
Enfermagem) também nos propiciou e facilitou acessibcumentacdo e aos sujeitos que

foram entrevistados, contribuindo para uma busda exatosa.

4.4 FONTES DE DADOS DA PESQUISA: DOCUMENTAL E EMR{EA

Nossa busca, conforme demonstra a Figura 1 (Reteatmde foram retiradas as
fontes da pesquisa. Fortaleza/CE, Brasil, 201%)sttau de uma realidade macro (legislacéo
em nivel de Brasil) para uma realidade micro (d&BEEARA) e perpassou pela coleta e
analise dos documentos, sobretudo oficiais e mdigosunho legislativos, privados e cedidos
por pessoas que vivenciaram as mudancas currisuttaeUECE, bem como por uma
dimensdo mais especifica que abrangeu tanto aaegreciacdo de relatos/falas que vieram

de encontro as analises documentais, foco da mossstigacao.

Figura 1 - Retrato de onde foram retiradas as fontes da @esdtortaleza/CE, Brasil, 2015.

Instituci
onais

Sintese dos achados

Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, definimos como importante que esta inyasio de carater
predominantemente documental apropriou-se também fala dos sujeitos para
enriquecimento e complementacdo de suas analisean@nto), promovendo a articulacado
do que revela cada texto/documento analisado guearmaentou o Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara e como sua aplicagiaeu de fato de modo a responder a

proposta de perfil de Enfermeira almejado em caalades cinco curriculos no recorte
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temporal 1979-2013 e consequentemente nas mudaongasulares advindas nos 34 anos
estudados nessa dissertagao.

4.4.1 Fonte documental

Partindo da premissa de que as matrizes ndo surgeacaso, mas resultam de
uma série de empreendimento legal que ampara eedefgue deve conter ou ndo em um
determinado curriculo que vai compor um curso saper consequentemente formar um
profissional para o mercado de trabalho seja elrea da salde ou ndo. Em outras palavras,
€ valioso ponderar "o documento como producdo imhtBumana, fruto de realidades
multiplas e complexas que precisam ser desvelaglagppsquisador” (MENDES, FARIAS e
NOBREGA-THERRIEN, 2011, p. 34). Assim, iniciaimeritientificamos os Documentos
Oficiais citados na Figura 1 que regulamentararmungculos universitarios empreendidos e
mapeados nesta investigacdo, ou seja, legislacamiesh de Brasil que fundamentou a
realidade micro da Enfermagem na UECE ao longadérajetoria.

Nesta etapa foram analisados os seguintes docusnento

* Lei 5.540/1968jue Fixa normas de organizacao e funcionamenensgimo superior e
sua articulacdo com a escola média, e da outragdgrxias

* Resolugéo n° 9/6%ue Incorpora agcbes aos Pareceres CFE n°292/82/6%acerca
dos curriculos minimos dos cursos que habilitarexaocicio do magistério

* Parecer CFE n°163/72consolidado pelaResolugédo n°4/72na qual aprovam o
curriculo minimo em Enfermagem.

« Lei n° 6.494/77° e Decreto n° 87.497/82jue dispdem sobre o estagio de estudantes
de estabelecimentos de ensino superior e de 2°rggalar e supletivo, nos limites
gue especifica e da outras providéncias.

* Constituicdo Federal de 1988

« Leis Organicas do Sistema Unico de Saudkei n° 8.080/90 e Lei n°® 8.142

* Lein®9.394/96- Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional

* Resolucdo CNE/CES n° 03/200definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para
Curso de Graduacao em Enfermagem

» Parecer n°® 329/2004ue tratou daCarga horaria minima dos cursos de graduacéo,

bacharelados, na modalidade presencial.

“Revogada posterioripela Lei n° 11.788, de 2008.
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Em suma, a documentacao analisada referente aomdotos oficiais, chamados
assim para efeito desta dissertagéo, ou seja, atiigio Federal de 1988, &gis Lei
5.540/1968; Lei n° 6.494/77; Lei n° 8.080/90; L&i&1l42; Lei n° 9.394/9aResolucdes
Resolucdo n° 9/69; Resolucédo n°4/72; Resolucdo CEE/N° 03/2001Pareceres Parecer
CFE n°163/72; Parecer n° 329/2004 e Decreto n98782 foram identificados e retirados da
internet. Quanto as implicacdes destes documerdo€uaso de Enfermagem da UECE
discorreremos no Capitulo 5.

Em seguida, foram identificadas as informacdesesgmtadas na Figura 1 como
Documentos Institucionais, ou seja, as cinco negriaurriculares legitimadas e executadas
pela UECE, ao Curso de Enfermagem, no periodosakli (1979-2013), a saber: 1979.2;
1981.2; 1985.2; 1997.1 e 2005.1. Tivemos acesstéamao Plano de Desenvolvimento
Institucional da UECE (2011), bem como seu Regim&ural (2002) e Projeto Pedagdgico
do Curso de Enfermagem (2004; 2007).

No que concerne a documentacgdo referente aos wosg,idoem como, projeto
pedagogico, foi conseguida nos arquivos do Set@aidrole Académico do DEG/UECE, do
Conselho de Ensino Pesquisa e Extensao (CEPE)de&mmentos da Coordenacéo do Curso
de Enfermagem da UECE.

Ao analisarmos as mudancgas curriculares ocorridaSurso de Enfermagem da
UECE e o perfil da enfermeira tragado no decoreesuh existéncia embasadas nos aportes
legais, intentamos inicialmente responder ao ségujnestionamentduais as mudancas
curriculares ocorridas no ambito da formacéo daesnieira cearense, especificamente, do
Curso de Enfermagem da UECE visando atender adl parfejado no periodo analisado?

Identificamos diante dos nossos objetivos propostogprincipalmente dos
documentos analisados a necessidade de entrewastapessoas que vivenciaram as
mudancas curriculares e que se dispusessem abcinpara complementar e enriquecer as
andlises ou informagfes contidas nos documentoschBisido entendemos que estas pessoas
estariam bem representadas na figura das coordasag@uadro 2) do Curso de Enfermagem
no periodo analisado (1979-2013).
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Quadro 2 - Coordenadoras do Curso de Enfermagem-UECE (1978)2Mtentificacéo por
curriculo analisado. Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

NOME PERiODQ CURRICULO COORDENA
DE GESTAO | ANALISADO DORAS POR
CURRICULO
Eneida Schramm Frazao 1974-1983 1979.2 1
1981.2
Maria Siqueira de Souza 1984-1995
Clayre Anne Holanda Veras 1995-1997 1985.2 2
Maria Jose do Espirito Santo 1997-1999
Maria Celsa Franco 1999-2001 1997.1 4
Maria Salete Bessa Jorge 2001-2003
Ana Ruth Macedo Monteiro 2003-2005
Lucia de Fatima Silva 2005-2007
Barbara Pereira D’Alencar 2007-2009 2005.1 5
llse Maria Tigre de Arruda Leita} 2009 — 2011
Maria Elisabete Costa da Cruz | 2011-2013
Samya Coutinho de Oliveira 2013-2015
TOTAL 1979-2015 5 12

Fonte: Elaborado pela autora.

4.4.2 Fonte empirica: os sujeitos entrevistados

Foram entrevistadas testemunhas da trajetoriardeaf@o da UECE em que no
momento histérico investigado atuaram como coomi@@ado Curso de Enfermagem e/ou
vivenciaram a elaboracdo e implantacdo dos cuodcumo periodo estudado a fim de
complementar os achados nas fontes documentaisafos por profissionais com ampla
experiéncia acerca da tematica ora investigadaoooef aponta Szymanski (2002) que por
sua vez fosse um sujeito social entrelacado intiemaen ao teor da pesquisa conforme
pressupostos de Minayo (1994).

Por buscar focar na trajetdria da formacéo da eviea cearense com énfase nas

cinco mudancas curriculares que discorreram nagidefeurso, mapeamos as coordenadoras
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que atuavam no momento de cada implementacédo Warid sintese deste levantamento

pode ser observada no Quadro 3.

Quadro 3- Sintese de Coordenadoras do Curso de Enfermag@&@E que vivenciaram as
mudancas curriculares (1979-2005). Fortaleza/C&siBr2015.

NOME PERI'ODQ CURRICULO TOTAL DE
DE GESTAO | ANALISADO | COORDENADORAS
Eneida Schramm Frazao 1974-1983 1979.2
1981.2
Maria Siqueira de Souza 1984-1995 1985.2
4
Maria Jose do Espirito Santo| 1997-1999 1997.1
Ldcia de Fatima Silva 2005-2007 2005.1

Fonte: Elaborado pela autora.

No quadro acima foram assinaladas as quatro coaddesss que estavam no
cargo de gestdo no momento inicial de implantagdoada curriculo. Porém ao iniciar buscas
no sentido de contata-las nos demos conta de gueaira encontra-se acometida pelo mal
de Alzheimer. As duas seguintes estdo aposentagias dificultou o encontro. Contatamos a
coordenadora Lucia de Fatima Silva que atuou magira gestdo do ultimo curriculo, 2005.1,
mas também é egressa do referido curso (1979tRpana docéncia universitaria desde 1993.

Tendo em vista a necessidade de relatar o camimtodologico percorrido na
investigacdo acerca da selecdo das pessoas qupudasgsem contribuir com as informacgdes
que se procurava relacionadas a documentacédo alales 0 curto espaco de tempo que
tivemos para o desenvolver esta etapa da pesquisae agravou dentre outros motivos pela
greve vivenciada na referia IES no periodo de apradamente quatro meses (outubro/2014
a janeiro/2015), foram estabelecidos dois critéropsee nos levaram as professoras
entrevistadas21l que, por sua vez, desempenhararapel ple coordenadoras ou vice
coordenadora junto ao Curso de Enfermagem da Uli@d#macdes estas encontradas no
Banco de Dados do Nucleo de Documentacdo, Informathstoria e Memoria da
Enfermagem no Ceara (NUDIHMEN) e confirmadas juatdCoordenacdo do Curso de

Enfermagem-UECE.

21 Eleitas de modo intencional.
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O primeiro critério ponderado foi: ter atuado natge/coordenacdo ou ter sido
professora na época investigada.

Porém devido a limitacdo em encontrar professounasatuam na docéncia desde
1979, 1981 ou 1985 buscamos especialmente por tscegressas como aluna. Foram
identificados 18 (56,25%) dos 32 efetivos. Destdsestavam dentro do perfil procurado, ou
seja, foram alunos dos curriculos de 1979.2 (degeufres); 1981.2 (5professores) ou 1985.2
(5professores). Elegemos deste universo, 04 (Quatodessoras incluindo as que exerceram
0 cargo na coordenacéo. Isso deu origem ao seguitéoo: ter vivenciado como aluna do
Curso de Enfermagem-UECE o periodo ora analisali@s,Aodas deveriam ser voluntarias a
participar da pesquisa sem qualquer bonus ou 6nus.

O achado foi bastante pertinente, pois todas vigestt as mudancas curriculares
do Curso de Enfermagem da UECE seja como discdatente e/ou coordenadora como

mostra 0 mapeamento exposto no quadro a seguir.

Quadro 4 - Professoras entrevistadas. Informacfes do Ciori@ites e da Coordenacédo do
Curso de Enfermagem - UECE. Fortaleza/CE, 2015.

Lucia de Fatima da Silva 1979-1982 1993 2005-2007
Ana Ruth Macedo Monteiro 1984-1988 1994 2003-2005
Francisca Gomes Montesuma 1987-1992 1997 2013-atual
Maria Elisabete Costa da Cruz 1977-1981 1999 2011-2013

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos exposicao das fontes de dados da pesquisalemmos pertinente delinear

a concepcdao de curriculo que fundamentou nossdaeestu

4.5 CURRICULO: CONCEPCOES PARA A PESQUISA

Estudos no campo do Curriculo ganharam notoriedagartir da perspectiva
norte-americana que se baseava na racionalidadedaéoo inicio do século XX (SILVA,
2014; GOODSON, 2013). Apds isso iniciou-se "a fagémado corpo de especialistas sobre o

curriculo, a formacdo de disciplinas e departanseniniversitarios sobre curriculo, a
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institucionalizagdo de setores especializados sobrdculo na burocracia do estado e o
surgimento de revistas académicas especializadas sorriculo” (SILVA, 2014, p. 21).
Contudo, apreendemos que “compreender como cadmge®e formou € encontrar as
relacdes entre as pluralidades que atravessamaa (WDITA, 1992, p. 114). A formacao é
para tanto, "elemento de estimulo e de luta pelelharias sociais e trabalhistas, como
promotora do estabelecimento de novos modelosioekis na pratica da formacdo e das
relacbes de trabalho" (IMBERNON, 2011, p. 48).

Dissertar com base na andlise do curriculo é urda eguer atencéo redobrada
para as subjetividades e riqueza de detalhes gs®uipa "programacdo de um curso ou
matéria a ser examinada" (HOUAISS, 2010, p. 214). &rios 0s autores que se dedicam a
estudar Curriculo, dentre os quais destacamos tra@ho: José Gimeno Sacristan (1998,
2013), Ivor F. Goodson (2013) e Tomaz Tadeu daa{2014).

Para além da definicdo de Houaiss (2010) compreendlarriculo, derivado do
latim curriculum, como plano, trajetoria e/ou instrumento norteadi®ruma instituicdo de
ensino ou curso. E neste documento que deve estandamentos tedricos e empiricos de
cada acao educativa, conteudo selecionado, alétéda@sas e métodos a serem empregados
para o éxito no processo de ensino e aprendizdgeEmoutro lado, o curriculo também tem o
sentido de constituir a carreira do estudante enaeeira mais concreta, os conteudos deste
percurso, sobretudo sua organizagdo, aquilo queno aevera aprender e superar e em que
ordem devera fazé-lo" (SACRISTAN, 2013, p. 16).

Em sua obra - referéncdidocumentos de Identidade uma introducéo as teatias
curriculo, Silva (2014, p 14) pondera que "uma definicio més revela o que &,
essencialmente, o curriculo: uma definicdo noslaevgue determinada teoria pensa o que o
curriculo €". Nesta obra a abordagem € menos @ital® mais historica. Assim, ha uma
questao central a ser respondida: "Qual conhecordte ser ensinado?" Além das demais
guestbes enfrentadas por todas as teorias deutarr@ que eles (alunos) ou elas (alunas)
devem saber? "Qual conhecimento é considerado femgerou valido ou essencial para
merecer ser considerado parte do curriculo?" (SILR&14, p 14). Esta variavel forma de
pensar o curriculo se aproxima do modo o abordar@sts pesquisa.

Ao encontro desta perspectiva, Sacristan (1998L6p.pondera que "analisar
curriculos concretos significa estuda-los no caotexn que se configuram e através do qual
se expressam em praticas educativas e em resultadg®, compreendemos que o plano
curricular ultrapassa as barreiras da regra gBi@lensino formal brasileiro, normalmente,

temos um documento norteador que perpassa de f@rieal, ou seja, é imposto pelo érgao
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competente, Ministério da Educacdo (MEC) a todas iretituicbes reconhecidas e
regulamentadas a partir do aporte legal de cunbmme cada instituicdo deve conceber seu
proprio curriculo, ou seja, seu proprio plano @batho que englobe recomendacdes gerais e
legais de cunho nacional com liberdade de inoveriag novos caminhos de adaptar o que
regulamenta a nacdo as demandas especificas deeggdld, estado, cidade, instituicdo de
ensino e/ou curso. No ambito da Enfermagem UEQGE,dacumentos serdo analisados e
discutidos no Capitulo 5.

O termo curriculo no campo da educacdo € relatiateneecente se
considerarmos a significagdo que tem em outrosegto culturais e pedagdgicos nos quais
conta com uma maior tradicdo (SACRISTAN, 1998). d.@gcurriculo existe imbricado da
pratica ou acao pedagodgica docente antes mesnandei@ncia disso. Talvez dai o curriculo
e a didatica fossem por muito tempo recomendadosocalgo similar, como esclareceu
Candeau (ENDIPE, 2014).

Por diversos tipos de condicionamentos, os cuoécténdem a recolher toda a
complexa gama de pretensfes educativas para asalenum determinado nivel e
modalidade de educacgdo. Pode ser que o curricoleesgote em seus contetdos
estritos todos os fins educativos, nem as func@esnmanifestas da escola, mas é

evidente que existe uma tendéncia progressiva gemami-los no caso dos niveis
obrigatérios de ensino. (SACRISTAN, 1998, p. 18).

Em carater pedagdgico, o curriculo exerce um pad@derramenta de regulacéo
gue contempla todas as etapas do processo edudadireotanto, tal documento esta inserido
em uma realidade situada e singular, porém, histésiocial, cultural e politica sendo, por sua
vez, objeto de influéncia e, respectivamente, arfiiado por tais elementos.

A prética a que se refere o curriculo, no entaftoma realidade prévia muito bem
estabelecida através de comportamentos didaticolificps, administrativos,
econdmicos, etc., através dos quais se encobrentosmpressupostos, teorias

parciais, esquemas de racionalidade, crencas, egal@tc., que condicionam a
teorizacao sobre o curriculo. (SACRISTAN, 19981 3).

Dessa forma, resgatamos a concepcdo de Goodsof) (20%ilva (2014) para
guem o curriculo € um territorio politico, uma dongdo social, uma questao de saber, poder
e identidade. A fim de esquematizar 0 que sugete t&pico, acerca da concepcao de
curriculo, apresentamos a ideia de Sacristan (20.187) que por sua vez, elenca "de tudo
aquilo que sabemos e que, em tese, pode ser emsinaaprendido, curriculo a ensinar é
uma selecdo organizada dos conteudos a aprendguaiss por sua vez, regulardo a pratica

didatica que se desenvolve durante a escolariqgdé& do autor).
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A importancia do curriculo para escolaridade residefato de que ele €, ou
deveria ser a expressédo do projeto cultural e etuta que as instituicdbes de educacédo
dizem que irdo desenvolver com os alunos (e p&s) elquilo que consideram adequados
(SACRISTAN, 2013). Assim, a propria organizacaaicutar vai atender a tal demanda, bem
como, retrata aspectos, linhas de interesse eibsjgacles de uma sociedade. Neste sentido,
Traldi (1984) elenca 7 formas de organizagdo doauo que pode se dad com 0s seguintes
enfoques: 1) No educando (o discente no centrolaleeamento como apontam também as
DCNSs); 2) No conteudo (centrada em disciplinasadas$, fusionadas, integradas, ideias
centrais, nucleos basicos, areas da vida ou mgd@pdNa acdo (preocupacdes curriculares
dindmicas que considerem importantes as atividadegeriéncias, habilidades e
competéncias); 4) Na estrutura da escola (integragéola e vida, integrada e compreensiva);
5) Nas estratégias (misto de recursos didaticosaécas inovadoras); 6) No professor
(preparacéo, formacao, capacitacdo); 7) Na socsedaidtura e nos valores.

Todavia, diante de tantas possibilidades, a awdssgvera que o ideal seria a
integracéo de todas estas formas de organizacéoutar. "Com esse redimensionamento, a
Escola crescera, se humanizara, e se enriqueaenraeamo tempo em que salvara a sua
responsabilidade perante a sociedade e o mundenpees futuro" (TRALDI, 1984, p. 251).
Contudo o que percebemos no caminho ja trilhadm @atso de Enfermagem ora analisado é
gue ele perpassou a énfase no conteldo e técdaarando nas demandas sociais e aspectos
relativos a acao pratica exigida ao profissionagalzde.

Por fim, assinalamos que para além das teoriasudéculo gerais e amplas
existentes, nesta investigacdo, a compreensdo degcubo utilizada diz respeito
principalmente a estruturacédo dos conteudos, ca@asias, créditos que se juntam de modo

a constituir a matriz curricular, convencionalmesttamada curriculo.

4.6 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A etapa da coleta de dados foi desenvolvida mezliantipo de pesquisa com
documento. Encontramos suporte na IES estudadaemds#vemos um estudo descritivo e
posteriormente com instrumental por meio da regéiaada entrevista (Apéndice A) houve a
caracterizagdo dos achados e analises.

O roteiro de entrevista em uma perspectiva intépva tinha como finalidade
complementar e enriquecer as lacunas ou incomgegmgorridas por ocasido da leitura nos

documentos coletados. A necessidade maior de iafgyes recaiu sobre principalmente os



65

dois primeiros curriculos (1979.2 e 1981.2) exatnggor esta IES no curso de Enfermagem,
carentes de documentacdo impressa ou digital guedesse informacdo suficiente para
fundamentar nossas analises sobre o referido period
Em nosso caso foram entrevistadas quatro professigraim mesmo curso que
vivenciaram as mudancgas curriculares, e por suacegderam também outros documentos
(histéricos escolares) além de seus relatos qubé@amajudaram a validar informacdes ja
coletadas dos curriculos por ocasido desta pesquisa
A entrevista é "uma das técnicas mais simples, emdhAs na pesquisa
educacional” (MATOS e VIEIRA, 2001, p. 61). Parantta elegemos a entrevista
semiestruturada com roteiro, deixando espaco p#rasocolocacdes das entrevistadas sobre
0 assunto abordado. Dito de outra forma, a enteevia modalidade semiestruturada é de
fundamental importancia para obtermos as informagfiee complementam os achados na
pesquisa documental, pois,
Nessa modalidade de entrevista, o entrevistadcstddee tépicos relacionados a um
tema especifico, definidos previamente pelo peadois [...] Essa é uma entrevista
mais aberta que a estruturada, o que possibilitarrflaxibilidade nas respostas e a

obtencao de falas que podem enriquecer ainda ntaimaica abordada. (MATOS e
VIEIRA, 2001, p. 63).

Por meio deste tipo de técnica de coleta de daddenmpos confrontar os fatos
observados nos documentos com a fala das docentesvistadas. Concordamos com
Bogdan e Biklen (1994, p. 117) para quem a "obtemgiautorizacdo para realizar o estudo
envolve mais que uma bencdao oficial. Passa poralesbo caminho para uma relacdo solida
a estabelecer com aqueles com quem ira passar,tdspwlde a que o aceitem a si e aquilo
gue pretende fazer". Neste sentido, ponderamosiasidades em realizar a pesquisa que se
deu desde um momento singular de greve em quecsatesva a Universidade investigada a
dificuldade em contatar docentes dispostas a ageewl@evista e contribuir com esta

investigacao.
4.7 ANALISES DOS DADOS
Existem inumeras formas de tratar dos dados castam uma pesquisa

cientifica, porém, dependendo do tipo de pesquigaréca de coleta de dados empreendidos

numa investigacdo, a analise pode variar seguinsltaademanda. Para tanto, no intuito de
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traduzir o que revelam os dados por nds coletadutados anteriormente, 0 momento de
analise dos dados discorreu em duas etapas: addistbcumentos e analise das entrevistas.

4.7.1 Analise documental

Inicialmente a analise dos dados seguiu a l6gievabecente no paradigma
interpretativista que é indutivo, pois 0 pesquisgamcura ndo impor o seu entendimento
prévio sobre a situacdo pesquisada (SACCOL, 20Q@jando se preza por analisar
documentos, recorre-se geralmente para a metodoltayianalise do conteudo, definida

como.

Um conjunto de técnicas de analise de comunicac&ando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrighcontelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitammfaréncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgdo destasagens (BARDIN citada por
MINAYO, 2013, 303).

Ou seja, aproxima-se da metodologia quantitativeopdenar por meio da analise
os achados no arcabouco de cunho qualitativo. Bugtdarpretacdo dos dados pela descricéo
objetiva, metddica/ordenada e quantitativa do daideanalisado. "Normalmente, nesse tipo
de andlise, os elementos fundamentais da comunics@é identificados, numeradtise
tematizados ou até organizados por assuntos. Postente 0s assuntos organizados sao
interpretados e descritos amparados em analiseeqage a base tedrica do texto dissertativo
para sustentar as inferéncias, se necessario.

Tal tematizagcdo ou organizagdo dos achados varacaelo com a natureza do
problema a ser investigado, da teoria que o amparaestdes pertinentes a pesquisa. Este
processo € "essencialmente indutivo, vai culmirmiconstrucdo de tipologias” (LUDKE e
ANDRE, 1986, p. 42). Portanto vale ressaltar quéo"rexistem normas fixas nem
procedimentos padronizados para a criagdo de g@sopara organizar no caso, 0S
documentos pesquisados, mas acredita-se que unmrogteitico consistente (o qual ja
citamos anteriormente) pode auxiliar uma selec@mimmais segura e relevante” (LUDKE e
ANDRE, 1986. p. 43). Acerca disso Minayo nos esdamue,

Do ponto de vista operacional, a analise de cootgimite de uma leitura de
primeiro plano das falas, depoimentos e documemas atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestos aterial. Para isso, geralmente,

todos os procedimentos levam a relacionar estmggmanticas (significantes) com
estruturas sociolégicas (significados) dos enumdasl a articular a superficie dos

22 Appolinario citado por Sa-Silva, Almeida e Guindg2009, p. 11).
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enunciados dos textos com os fatores que deternmsoamcaracteristicas: variaveis
psicossociais, contexto cultural e processo deym@a da mensagem. Esse conjunto
de movimentos analiticos visa a dar consisténciapasacdes. (MINAYO, 2013,
308).

Entretanto, foram analisados os contetdos querartegs documentos nacionais,
institucionais e privados. O Capitulo 5 foi dedwad analises dos documentos nacionais que
encontram-se analisados e organizados em dois apuapre tratam da sua descricdo e
implicacbes nas matrizes curriculares da EnfermagetdECE. Para os documentos
institucionais que por sua vez, foram amparadosspdbcumentos privados (histéricos) e
entrevistas (cedidos pela professoras-enfermeirdgeriarmente citadas) reservamos o
Capitulo 6 que traz a explanacdo dos achados emragugpara melhor visualizagdo e
sistematizacao.

Contudo, destacamos ainda nesta secao a acuidaaepiego de fontes diversas
a elaboracdo de cujo foco foi reconstituir a hiafémjetéria por meio da pesquisa
documental sob amparo ndo s6 de documentos, mafordes orais relevantes ao
complemento dos informes inicialmente coletados.

Visando analisar os curriculos da referida IES mpero da comparacao e busca
entre fontes priméarias (documentos) e secundagiaseyistas) de informacgdes tanto acerca
do perfil do enfermeiro(a) que se objetivava formqaanto sobre as mudancas curriculares
tracadas a fim de alcancar o determinado perfientamos observar cada curriculo (no
sentido de como se dava a formacdao); as trajet(oyieesperfil formava?) e sua relagdo com o
momento historico.

Apoés apresentarmos todos 0s quadros e andlisedadosnentos, tecemos um
quadro sintese dos achados da investigacao destecgerfil profissional que cada curriculo
ansiou formar; sobretudo, discorremos a respeitongiadancas curriculares que sucederam
visando atender ao referido perfil bem como, adé@eaias de ensino que variaram ao longo
da trajetéria do curso da UECE (1979 a 2013).

4.7.2 Analise da Entrevista

Concomitante a realizacdo da pesquisa e analisendodal, foram sendo
realizadas as entrevistas junto as quatro professemfermeiras que se disponibilizaram a
contribuir. E a estas professoras enfermeiras desgatato prévio foi apresentado o estudo e

solicitada sua cooperacao referindo a aprovacasumo pelo Comité de Etica da UECE.
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As entrevistas foram gravadas em audio, de acomtn a aprovacdo das
professoras entrevistadas, visando a facilitacdomomento da analise dos dados pela
transcricdo. Amparados nos pressupostos de Luekkespes citados por Mendes (2013, p.
59) este momento de analise se deu em trés etapas:

Na primeira, transcrevemos a entrevista na suagrimiidade, suprimindo as

locucdes de expressdo, como ‘né’, ‘ndo sabe’, retga’. Na segunda, realizamos a
‘conferéncia de fidelidade’, no qual se realizouconfronto da transcricao,

concomitantemente ao som do audio. Sobre esta eegtacamos como atitude
proveitosa em nossa experiéncia foi que, apésadrigdo primaria das entrevistas,
estas foram ouvidas novamente por outro sujeiterelite daquele que as
transcreveu a fim de identificar possiveis errasjsedes e trocas de falas. Na

terceira fase, foram corrigidos os erros de podage adequamos o discurso oral
para o formato de texto.

Vale ressaltar gue mesmo ap0s termos analisadados @mpiricos, coletados em
forma de entrevista, sentimos falta de uma infoéunaiu outra e neste momento entramos em
contatos novamente com algumas entrevistadas ddfigsclarecer as informacgdes coletadas.
Este momento foi registrado por gravacéao teleféeloa troca de emails.

Para o devido desenvolvimento desta investigacgairse@s as normas éticas
estabelecidas pela Resolucdo n° 466/12 do Conkleltional de Saude aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvergagnanos.

Duas questdes dominam o panorama recente no ardbiteética relativa a
investigacdo com sujeitos humanos: o consentimedomado e a protecdo dos
sujeitos contra qualquer espécie de danos. Taisastentam assegurar 0 seguinte:
1. Os sujeitos aderem voluntariamente aos projd®snvestigacdo, cientes da
natureza do estudo e dos perigos e obrigacGesmetdvidos.

2. Os sujeitos ndo sdo expostos a riscos supedaoeganhos que possam advir.
Estas diretrizes sao normalmente postas em pratcdante o recurso a formularios
contendo a descricdo do estudo, o que sera feito resultados e outras

informacdes pertinentes. A assinatura do sujeitsi@pno formulario é prova de um
consentimento informado. (BOGDAN e BIKLEN, 199450).

Neste sentido, todos os dados foram tratados coigop ético necessario. Para
tanto, esta pesquisa-recorte que integra uma igaedb maior, foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa e solicitamos as professoradcipag a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido bem como a Glt€esséo de Direitos (Apéndices B e
C). Sobretudo a Carta de Cessao de Direitos nasizui a identificacdo das pessoas que
foram entrevistadas. Mesmo assim, serad possiveelper no decorrer do texto que, no

momento em que aparecem, as falas estéo idenéifigaa meio das iniciais de cada nome.
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Figura 2 - Sintese representativa do caminho tedrico metgamdrilhado na investigacao.
Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

Abordagem: Qualitativa

METODOLOGIA e

Fonte: Elaborado pela autora.

No capitulo a seguir apresentamos o0 desencadeam@rgesquisa no primeiro

capitulo de analise.
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5 ANALISES DOS DOCUMENTOS OFICIAIS QUE NORTEARAM O CURSO DE
ENFERMAGEM NO BRASIL E NA UECE: APORTE LEGAL

"O real ndo esta na saida nem na chegada: ele se
dispbe para a gente € no meio da travessia".
(ROSA citado por ALVES, 2014, p. 79).

Em nossa busca pelo "real” delineado na citacadhaes (2014) organizamos as
analises deste capitulo sobre o Curso de EnfermageBrasil e mais especificamente na
UECE, fundamentadas nos documentos que regularaentdicialmente os referidos cursos,
notadamente no contexto nacional e local (EstadOednd).

Ao nos reportarmos ao que chamamos Documentosa3fi@mos em vista os
documentos em seu contexto geral e legal da fomnde&nfermeiros como as leis, decretos,
resolucdes e pareceres, que regulamentaram e megikem os cursos em nivel nacional.
Temos em vista também a analise dos documentoansbais, elaborados pela instituicao
no caso UECE e mais especificamente seu Curso derntagem, como 0S seus
curriculos/matrizes curriculares e seus projetodagégicos. Entendendo que estes séo
orientados pelos documentos oficiais, mas contéras sespecificidades regionais e
institucionais. Pensando assim foi preciso realimarminucioso levantamento e estudo dos
aportes legais que embasaram a formacao da enfardoeCurso de Enfermagem da UECE.

Visando atender ao nosso objetivo geral que veskaesa reconstituicdo da
trajetéria de formagéo da enfermeira cearensecHispenente, a formada na Universidade
Estadual do Ceara, com base na analise dos cosielaborados e utilizados nesta IES, antes
mesmo de passar para estas analises nos debrucggbresa analise dos documentos que
embasaram a sua constituicdo estrutural visandon@atao do profissional da Enfermagem
cearense.

Para tanto apresentamos no Quadro 5 (pagina arsegudescricdo dos
documentos nacionais e oficiais identificados esatiados quanto a sua vinculacdo ao
curriculo no ambito da UECE. Antes de adentramodismussdes que o apanhado exigiu,
informamos que no periodo entre os anos de 197918, 2dentificamos que o curso de
Enfermagem dessa instituicdo de nivel superior E)Cpassou por cinco mudancas
curriculares. Os documentos sao expostos no Quatirado sua vinculacdo aos curriculos

identificados.
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Quadro 5 - Descrigéo dos documentos legais consultados eiiscialacéo a referente matriz
curricular do curso de enfermagem no ambito da UBE®Ealeza/CE, Brasil, 2015.

MATRIZ
DOCUMENTO DATA DESCRICAO CURRICU
LAR
Lei 5.540/1968 28/11/1968| Fixa normas de organizagao e funcionament
do ensino superior e sua articulagdo com a
escola média, e da outras providéncias
Parecer CFE 28/01/1972| Disp0be sobre o curriculo minimo dos cursos|de
n°163/72 enfermagem e obstetricia 1979.2
Resolucéo n°4/72 | 25/02/1972
Lei n® 6.494/77 7112/ 1977 | DispBe sobre os estagios de estudantes de
estabelecimentos de ensino superior e de 1981.2
ensino profissionalizante do 2° grau e
supletivo, e da outras providéncias.
Resolucédo n® 9 10/10/1969| Incorpora acoes aos Pareceres CFE n°292/62 e
672/69 acerca dos curriculos minimos dos
cursos gue habilitam ao exercicio do magistéerio
Decreto Federal n°| 18/08/1982| Regulamenta a Lei n° 6.494, de 07 de
87.497/82 dezembro de 1977, que dispde sobre o estd] 1985.2
de estudantes de estabelecimentos de ensir]
superior e de 2° grau regular e supletivo, no
limites que especifica e da outras providénci
CRFB de 1988 05/10/1988| Constituicdo da Republica Federativa do Bré
Lei n® 8.080 19/9/1990 | Disp®e sobre as condi¢des para a promocaa,
protecédo e recuperacao da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos
correspondentes e d4 outras providéncias.
Lei n® 8.142 28/12/1990| Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS} e
sobre as transferéncias intergovernamentais de1997.1
recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias.
Lei n°® 9.394/96 20/12/1996| Lei de Diretrizes e Bases da Educacado
Nacional
Resolucéo 07/11/2001| Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais ¢
CNE/CES n° Curso de Graduagédo em Enfermagem 2005.1
03/2001
Parecer CNE/CES | 11/11/2004| Carga horéaria minima dos cursos de graduagéo,
n°® 329/2004 bacharelados, na modalidade presencial.

Fonte: Elaborado pela autora.

Outra observacdo que fazemos é que optamos pdazawutib termo matriz
curricular, também identificada nos textos encalutsae pesquisados como programa de
curso, grade curricular, curriculo antigo, curricabvo e projeto pedagégico. Como nossas
andlises se fixam especificamente nos conteudasyrganizacao, distribuicdo e carga horaria
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optamos por esta identificacdo. Entendemos queneepgdo de curriculo € ampla e que
matriz curricular retrata uma parte de sua intemgiformacao.

Pelo levantamento realizado e estudo do aportenteial que subsidiou a
formacdo em Enfermagem no Brasil ao longo dos 3% analisados (1979-2013), foi
possivel perceber que tal formacdo € dindmica elexa e seu movimento acompanhou o
desenvolvimento do Pais sofrendo assim, influérdnasaspectos politico, econémico, social,
e da demanda em saude que existiram durante tedgedodo analisado.

Contudo, a primeira matriz curricular do curso déeenagem da UECE datada
de 1979.2 é a culminancia de politicas que ansigramlegitimar a formagdo no ensino
superior em um momento de crise no ambito da wida&ide brasileira com "intensa
mobilizacdo estudantil pressionando por: maior ymidade de acesso ao ensino superior,
mais verbas para a educacdo e melhor qualidadegieoé (FERNANDES, 2012, p. 25)
dando vazdo para a Reforma Universitaria de 1968 efeito da Lei 5.540/1968 de
28/11/1968 que fixou as normas de organizacdo eidnamento do ensino superior e sua
articulacdo com o ensino médio.

Como implicacdes da Reforma Universitaria de 1888 & ampliacdo de numero
de vagas nas universidades, uma grande transfoornagastrutura dos cursos que deixam de
ser ofertado por turmas, na estrutura dos depantasi@tc. em nome da modernizagdo do
Ensino Superior e revisdo dos curriculos minimag28, até o0 momento, atendiam a Lei n°
4.024/61 de 20/12/1961 e instituia Lei de DiresiereBases, revogada pelo Art. 92° da Lei
9.394/96 em 1996.

Apés a Reforma as IES tinham abertura para propagdo de cursos e/ou
habilitacbes de modo a atender as necessidadesaegilocais do mercado de trabalho (Art.
16° da Lei n° 5540/68), logo, os esforcos estavaltados para capacitacdo de docentes por
meio da intensificacdo e criacdo de novos culatms sensyu de especializacédo, e também
stricto senspymestrado, sobretudo. Entretanto neste momestoéritio a pos-graduacéo em
saude gue incluia a Enfermagem era incipiente, qgaros formativos eram idealizados nos
moldes do exterior, muito embora no texto da Leaegsasse a formacao tanto de docente
qguanto de pesquisadores voltados para as espadedidla area hospitalar tendo em vista que
o curriculo minimo fixado enfatizava a assistérieativa, sendo os hospitais os principais
centros hegemonicos de subsidio a saude (ITO e TW&RHI, 2005) sob ética da formacéo

do profissional de enfermagem que comportava ik auxiliar, técnico e enfermeiro.

% Por meio do Parecer 163/72 e da Resolucédo CFEa’872.
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Neste contexto foi aprovado o Parecer n°® 163/72@aequente aprovacéo pela
Resolucao n° 4/72 do Conselho Federal de Educ@g@oregulamentagdes de cunho federal,
instituidos aposteriori da Reforma Universitaria, Lei n°® 5.540/1968, sspdseram sobre a
revisdo do curriculo minimo dos Cursos de Enfermmageobstetricia que era organizado de
forma fragmentada em ciclos, ou seja, subdividielanddo a compreender trés momentos na
formacéo inicial do enfermeiro, a sabePré-Profissional, Tronco Profissionale
Habilitacbes A énfase formativa recaia sobre a assisténcigicare hospitalocéntrica com
destaque para dominios de técnicas e significajivantidade de disciplinas de cunho
biolégico.

Também subsidiou esta matriz curricular a Lei 494, de 07 de dezembro de
1977* que dispde sobre o estagio de estudantes delesiaentos de Ensino Superior e de
2° grau regular e supletivo, nos limites que e$ipace da outras providéncias. O estagio
previsto nesta Lei n°® 6.494/77 € compreendido cqguade integrante do curriculo
universitario cuja finalidade é formativa e ndodurtiva, ou seja, nesta atividade curricular o
estagiario passa a oferecer sua forca de trabalhstituicdo cedente, recebendo em troca,

somente, o conhecimento pratico relacionado a®aus freqienta.
O Cenario Politico

O cenario politico de insercdo destas duas Leis8(1977), parecer e
regulamentacao era o do Ultimo bloco da Ditaduriitavfi. Vale ressaltar que neste momento

histérico do nosso pais,

O governo militar implantou reformas instituciongise afetaram profundamente a
saude publica e a medicina previdenciaria. Com ificagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs) no Instituto Natidedrevidéncia Social (INPS),
em 1966. [...] Na década de 1970, a assisténcigcenfidanciada pela Previdéncia
Social conheceu seu periodo de maior expansdo emralde leitos disponiveis,
em cobertura e em volume de recursos arrecadatéon, de dispor do maior
orcamento de sua histéria. Entretanto, os servigdicos prestados pelas empresas
privadas aos previdenciarios eram pagos por Unidadeervico (US) e essa forma
de pagamento tornou-se uma fonte incontrolavelodeipcédo. (BRASIL/CONASS,
2007, p.24).

4 Revogada posterioripela Lei n° 11.788, de 2008.

% O periodo ditatorial no Brasil perdurou de 1962985. Em 1964 houve o golpe militar que iniciou sob
Governo do Castello Branco (1964-1967) seguido deeBo Costa e Silva (1967-1969); Governo da Junta
Militar (agosto a outubro de 1969); Governo Médit@69-1974) onde se deu o "milagre econdmico"; Guave
Geisel (1974-1979) e Governo Figueiredo (1979-1985)jcado pela Redemocratizacdo e Campanhas pelas
Diretas Ja4. (Sua pesquisa.com. Ditadura Militar n®rasil. [S/D]. Disponivel em
http://www.suapesquisa.com/ditadura/ Acessado €01112015).
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Em 1975 o modelo econémico instituido na ditadunefercado no Governo

Geisel (1974-1979) entra em crise e as mazelasadielm de sadde previdenciario passam a
se manifestar-se como revela o proprio Consellfoadele:

1. por ter priorizado a medicina curativa, o0 modelmposto foi incapaz de

solucionar os principais problemas de saude calettomo as endemias, as

epidemias e os indicadores de saude (mortaliddaetilh por exemplo);

2. aumentos constantes dos custos da medicinaivajratentrada na atencao

médico-hospitalar de complexidade crescente;

3. diminuicAo do crescimento econbmico com a rdB@ecrepercussdo na

arrecadacgéo do sistema previdenciario reduzindo@s receitas;

4. incapacidade do sistema em atender a uma pdéjpulegda vez maior de

marginalizados que, sem carteira assinada e coigdid previdenciaria, se viam

excluidos do sistema;

5. desvios de verba do sistema previdenciario palpar despesas de outros setores

e para realizacao de obras por parte do govermoded

6. 0 nao-repasse pela Unido de recursos do teswacmnal para o0 sistema

previdenciario, visto ser esse ftripartite (empregadempregado e Uniéo)
(BRASIL/CONASS, 2007, p. 25).

A partir deste momento passa a acontecer movinentesisténcia no sentido de
pensar a saude da populacdo. Contudo, 0 movimanitalso se instaurou na premissa de,
contra o0 governo, repensar possibilidades parallaonee na qualidade de vida nacional. "As
novas formulagdées em torno da préatica médica @raatam-se pela revisdo critica da teoria
preventivista, até entdo hegemonica na analisepdalslemas da saude.” A partir disso,
"delimitou-se teoricamente o campo da saude celetivnessa perspectiva, o estudo do
processo saude-doenca teria como foco ndo maislieidno ou o seu somatério, mas a
coletividade" e também a "distribuicdo demograflassaide e da doenca" (ESCOREL citado
por BRASIL/CONASS, 2007, p. 27) que, por sua vexiava de regido para regiao do pais.

No momento em que a Enfermagem da UECE se instda¥ato nocampusdo
Itaperi e lanca sua primeira "grade curricular"radfl estava sob o comando do General Jodo
Baptista de Oliveira Figueiredo (1979-1985) que dantinuidade ao processo ja iniciado no
governo Geisel (1974-1979) que iniciou o processtedemocratizacdo com abertura politica
mesmo que de forma lenta e gradual (VIEIRA, 2002).

A redemocratizagdo rumo a democratizacdo do BmaBilenciou o curriculo
universitario, no entanto, muitas normas militaaggla estavam instauradas em sua estrutura
organizacional. Saindo de um periodo em que mabtéomaram o poder no chamado golpe
militar (instalando regras severas, linhas de twdanitadas e pouco espaco para expressao),
para um momento de possivel trégua e amenizacacenasras, mas visiveis desigualdades
sociais o campo de ensino e formacdo do profissidassalde, sobretudo do enfermeiro

passava por mudancas e reconfiguracfes em sutiestru
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Em consonancia com um capitalismo favoravel ao wons desmedido de
medicamentos, bem como a indlstria de equipamentéslico cirlrgicos,

fundamentais as empresas de salde, o Parecer O5F /2. reformulou o curriculo
minimo de enfermagem criando as habilitacdes ende&Ss&iblica, Enfermagem
Médico-cirargica e Obstetricia, para serem cursadasforma optativa [...]

enfatizava a necessidade do enfermeiro dominar ceda mais as técnicas
avancadas em salde, em razdo da evolucdo cientifita vez que a profissdo
médica passara a necessitar de uma enfermageniaigpda para juntas atuarem
na assisténcia curativa. (GALLEGUILLOS e OLIVEIR2Q01, p. 83).

No campo da Saude

Na Saude em nivel de Brasil,

Uma das mais importantes transformag8es ocorridaodedade brasileira durante
a segunda metade do século XX consistiu no proassobanizacdo. Ainda rural

em 1960, duas décadas mais tarde tornara-se ol Bmasipais de populagdo

predominantemente urbana. Esse percentual, quéeeBd,2% em 1940, passou a
44, 7% em 1960, e a 67,6% em 1980, com sensivekroma velocidade da

mudanca na década de 1960, quando se deu a efefivsdo do pais na faixa das
nacdes urbanas (SANTOS, 1985). Tal processo irdflaaras condicdes ambientais
e sociais das cidades, dado seu impacto na intinat@s de servicos publicos e nas
condicdes de saude, trabalho e habitacdo. (FINKENM2002, p.78).

Este cenario passa a dar origem a debates prima@ps nas décadas de 60 e 70,
no sentido de pensar melhor o desenvolvimentoa&anta de bens e servicos basicos para a
melhor qualidade de vida do brasileiro.
[...] destaco a importancia das atividades inicid® Programa Ampliado de
Imunizacdes, estabelecido formalmente nas Amérieas 1976. Ao fazé-lo,
considero tanto a importancia de seus resultados @asaide do Brasil e das
Américas, como a experiéncia peculiar do Brasilpnograma de erradicacdo da

variola e, principalmente, o que revela da potdideide de acdes coletivas em
ambito continental. (FINKELMAN, 2002, p.80).

Havia entdo campanhas de vacinacdo e acOes champemaiamas especiais
visando diminuir a incidéncia desta e outras doengpae afetam a populagdo, como a
Poliomielite, por exemplo. A condicdo demograficamhis € um fator sensivel que requer
maior atencao e cuidado, tendo em vista que emregiiEo do imenso territorio que compde
o Brasil sempre houve peculiaridades, clima e @sssom cultura e perfil diferenciado.

No Brasil j& havia discussdes no ambito da melh@lidade na formacdo das
profissionais que atuariam no setor da saude. Eio @@ periodo ditatorial a Reforma
Sanitaria veio a calhar um discurso que possisdéaa formacao para o cuidado do coletivo
ao invés da mera assisténcia individual na intertéativa do paciente. A partir de 1970,

periodo em que houve certa organizacdo do setdesatnivel nacional e a implantagcao do
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INAMPS?® iniciou-se um processo de renovacdo no perfil elafermeiras indicando a
necessidade de formacg&o técnica no sentido de bhhglidade para atuar no sistema de
saude a fim de tratar dos feridos e integrar umeapegmeédica longe do sentido vocacional,
mas como umarofissional da enfermagem. Essas discussfes da década ddavanes
impregnadas no curriculo de 1979.2 do Curso derfaafgem da UECE.

No Ceard, especificamente na UECE, a preocupaedorenar profissionais para
a assisténcia hospitalar embora o Curso de Enfemmata UFC juntamente com parte do
cenario brasileiro a concepcdo ja estivesse seefuempdo no sentido de formar para a
assisténcia a comunidade de modo geral, na dendanisaude publica. Havia uma
contradicdo de tipos (perfis) de formac&o quandees@or exemplo, a exigéncia do mercado
hospitalar nos concursos que eram abertos e un@a@dd para uma formacao voltada para
saude publica que a época se fortificava. Observanue estas duas areas de formacao
(assistencial/curativa e preventiva/coletiva) peame os cursos de formacdo deste
profissional até os dias atuais.

A mesma fundamentacdo legal em termos de documdh®s5.540/1968;
Parecer CFE n°163/72; Resolucdo n°4/72) da matizicalar de 1979.2 serviram de
referencia para a segunda e terceira matriz claricdo Curso de Enfermagem da UECE
datada de 1981.2 e 1985.2. O que surgiu de novoafaiclusdo da Habilitacdo em
Licenciatura (Resolucdo n® 9/69) e regulamentagi&stagio (Lei n° 6.494/77 e Decreto
Federal n°® 87.497/82) em seu tronco formativo eBilX¥exclusdo das habilitacbes em 1985
(em exceto Licenciatura) regulamentados pela Re&oln® 46/82-CONSEPE/UECE.

Dito de outra forma, Amparada na Resolugc&o n° 90d€0/1969 sob forca da Lei
n® 6.494/77 de 7/12/ 1977, epasteriori pelo Decreto Federal n°® 87.497/82 de 18/08/1982
gue Regulamenta a Lei n°® 6.494, de 07 de dezenmbrtOd7, estas matrizes curriculares
abrangeram aspectos do exercicio do magistéritaBvos ao Estagio Supervisionado que
requer relacdo juridica entre as instituicdes @pdgs onde ha assinatura de um Termo de
Compromisso, previsto na Lei. O estagio, por suza &0 é uma atividade alheia ao processo
de conhecimento, ao contrario de uma atividaderddugdo sem remuneracdo qualquer, o

Estagio Curricular é diligenciado com acompanham@eidagogico e fiscalizacdo para que

% |nstituto Nacional de Assisténcia Médica da Prénia Social. " O INAMPS foi criado pelo regime itait

em 1974 pelo desmembramento do Instituto NacioeaPrevidéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma quiarfiliada ao Ministério da Previdéncia e Asgisia
Social (hoje Ministério da Previdéncia Social),irha a finalidade de prestar atendimento médico cams
contribuiam com a previdéncia social, ou seja, empregados de carteira assinada." (SUS. Hist@i@][
Disponivel em http://sistemaunicodesaude.weebly/bmtoacuteria.html Acessado em 10/01/2015)
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0s requisitos oriundos da Lei e do Decreto, acinteda@s, sejam efetivamente postos em
pratica.

Com relacdo a documentacao que norteou o currdull985, este efetivamente,
assinalou na questdo da formacéo pratica comodigs@urricular” o que ja era conhecido
como Estagio Supervisionado. Para legitimacdo damdgdo de enfermeiros(as)
licenciados(as) fazia-se entdo necessario a piddiedividade de estagio no ambito escolar ao
seu processo formativo.

Assim como as demais disciplinas que constituianrmadriz curricular de
Enfermagem de 1981.2 e 1985.2, as de Estagio, deadas Pratica de Ensino | e I, eram de
fundamental importancia para a formagao dos futynmadessores com a finalidade de
conhecer e observar na escola o exercicio docenterapo e espaco real. Concordamos com
Lima, quando ao afirmar que:

[...] o Estagio Supervisionado € o lugar, por edweeia, para trazermos [...] questdes
e aprofundar os nossos conhecimentos e discusebes slas. E 0 momento de

revermos oS n0ossos conceitos sobre o que é saspoof para compreendermos o
seu verdadeiro papel e o da escola na sociedadi&\(14001, p. 16).

Porém aqui ndo havia muito espaco para reflexdicacdcerca do papel docente
enquanto sujeito social e inerente a um curso denagdo de “profissionais de
desenvolvimento humano” (FORMOSINHO, 2011, p.128).

Neste sentido a Resolugcédo n°® 9 de 10 de outubi®@®@ que incorpora acbes ao
Parecer CFE n° 292/62 e Parecer CFE n° 672/69 aaclx curriculos minimos dos cursos
que habilitam ao exercicio do magistério vem refog; importancia e necessidade a pratica
de ensino para formacdo do professor. Nela ideatifos a legitimacdo da inclusdo das
seguintes disciplinas pedagogicas: a) Psicologi&diacacdo (focalizando pelo menos os
aspectos da Adolescéncia e Aprendizagem); b) Ratat) Estrutura e Funcionamento do
Ensino do 2° Grau. (Art.1°, Resolugdo n° 9/69)mAte tornar obrigatéria a pratica de ensino
e afirmar no Art. 3° que a formagédo pedagogica dmreger "um oitavo 1/8 das horas de
trabalho fixadas, como duracédo minima, para cadsoale licenciatura”. Ainda privilegiava
0 modelo tecnicista de formacdo de professores esgpecialistas, proporcionando a
fragmentacdo do trabalho pedagdgico e contribupatta dividir a formacdo da enfermeira

em habilitacdes técnicas no ato da graduacao.
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Cenério Politico

O cenario politico que envolveu os curriculos dee@b era de final da ditadura
militar rumo a redemocratizacdo do Brasil, momesdi® resultante de diversos movimentos,
organizados desde os anos 70, como, por exemplopwimento sanitario brasileiro "que
congregou um grande numero de profissionais daesaiaths ciéncias sociais" (GERMANO,
2010, p. 16). Neste contexto surgiu 0 "Movimentddeticipacdo” que era social e articulado
em todo pais que visava estabelecer uma nova std#e a profissao de enfermagem onde os
agentes produtores de servicos de salde ndo fadsarados do processo de producgdo do
servi¢co e do envolvimento com a acédo politica #geasaria a transformacéo da sociedade e
até mesmo do rumo de uma profissdo (ALBUQUERQUEREB, 2001).

ApoGs abertura lenta, gradual e restrita de pofitqpze desse acesso a um possivel
governo democrético, em meados de década de 7i@eie de 80, o entdo presidente Jodo
Baptista Figueiredo (1979-1985) nomeado por meieldgdes indiretas assumiu 0 governo
do pais com resisténcias da oposicdo por se tatda de um general. Ele, por sua vez,
caracterizou o ultimo governo sob o signo militaugoritario.

Contudo, seu governo "revela-se fiel aos acordosetteno gradual ao Estado
Democrético" (VIEIRA, 2002, p. 263). Neste moment®79 a 1985, em que o Brasil
mergulhava na crise econ6mica e aumento da inflaghwinando na insatisfagédo popular a
oposicdo ganhou espaco politico por meio da cridgénovos partidos e fortalecimento de
sindicatos. MilhGes de pessoas, influentes e cmatéomuns”, descontentes com o cenario
do pais foram as ruas em 1984 em uma manifestatiidada Diretas J& que primava dentre
outras coisas pelo voto direto por meio da "aprawaga Emenda Dante de Oliveira que
garantiria eleicoes diretas para presidente nacqurede Para a decepcao do povo, a emenda
nao foi aprovada pela Camara dos Deputdtios

Em novembro de 1985 foi eleito um novo presidergteraplblica, o deputado
Tancredo Neves, que integrava a Alianca Democragoapo de oposicdo formado pelo
PMDB e pela Frente Liberal. Este foi o momentordedicdo de ditadura para democracia.
Todavia Tancredo Neves nao chegou a assumir o ppder adoeceu e faleceu. Quem
assumiu foi o vice-presidente José Sarney que gavaro pais em 1988 quando foi aprovada
uma nova Constituicdo da Republica Federativa @&siB(CRFB). A Constituicdo de 1988

objetivou delir os rastros da ditadura militar stituiu principios democraticos ao pais. Em

%" Sua pesquisa.com. Ditadura Militar no Brasil. Disfyel em: http://www.suapesquisa.com/ditadura/séaeo
em: 28/02/15.
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suma, no Ceara, o panorama educacional no pero@itadura Militar (1964-1985) "reflete

0 que ocorre em terrenos nacionais" (VIEIRA, 2002,280), ou seja, subordinagéo,
autoritarismos, centralizacdo de poder, sobretudoampo educacional e forte expresséo do
ensino superior que seguia de ambito nacional lpaa, fazendo germinar novos centros

universitarios, incluindo a UECE em 1975.

No campo da Saude

A crise pela qual passou o pais no cenério polieconémico e atuacao social,
afetou o campo da saude, pois as receitas fisma@mfreduzidas com forte impacto sobre os
recursos destinados a saude e por outro lado, plieam distribuicdo de renda e qualidade de
vida da populacdo fazia-se necessario elevar tamdéatencdo a saude. Diante desta
dicotomia, consolida-se no Brasil o Movimento pRkforma Sanitaria que se consolidaria
em 1986 na 82 Conferéncia Nacional de Salde crgasigsas eram:

1) a melhoria das condi¢bes de salde da populagéo;

2) o reconhecimento da salde como direito sociaktsal;

3) a responsabilidade estatal na provisdo das pdeslde acesso a esse direito;

4) a reorientagdo do modelo de atencdo, sob a dgelerincipios da integralidade
da atencéo e da equidade;

5) a reorganizacdo do sistema com a descentradizdadresponsabilidade pela
provisdo de acdes e servicos (FINKELMAN, 2002,48)2

E valido ponderar também que na década de 80 afis da ditadura e com o
advento da Nova Republica, muitas politicas publeatervencdes foram direcionadas para
0 acesso e seguridade a saude. A redefinicdo dea¢éo e trabalho do profissional de
enfermagem passou a ser prioridade nas discussées ae mudancas na condicdo de vida e
bem estar da populacdo brasileira. "Liderancas daovimento sanitario assumem
efetivamente posi¢c6es em postos-chave nas ingisiiesponsaveis pela politica de satude no
Pais" e no periodo de 17 a 21 de marco de 1986ehoomvocacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude. Este “evento é considerado oemtmnmais significativo do processo de
construcdo de uma plataforma e de estratégias dwifimento pela democratizacdo da saude
em toda sua historia” (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLERados por BRASIL/CONASS,
2007, p. 30).

Contudo,

A crise econdmica e politica que atingiu de formpressiva a area da salde fez
parte dos debates para proposicdo do Sistema UtécSaude (SUS), com a
responsabilidade de planejar e a executar a @olficional de saude. A definicao
de novas diretrizes educacionais para a enfermalgenandava a incorporacdo de
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conteddos que proporcionassem o exercicio de natvémiicbes para atender as
necessidades sociais. Intensificaram-se as criéioasurriculo vigente, destacando-
se a exclusdo do ensino da saude publica do trgmofissional comum.
(GALLEGUILLOS e OLIVEIRA, 2001, p. 84)

Para, além disso, enquanto se aprofundavam assd@sisobre o financiamento
e a operacionalizacdo para a constituicdo do Sistémico de Salde, em julho de 1987,
criou-se o Sistema Unificado e Descentralizado @@l8 (SUDS), que tinha também como
principios basicos: "a universalizacdo, a equidadégescentralizacdo, a regionalizacédo, a
hierarquizacdo e a participacdo comunitaria” (BRASONASS, 2007, p. 31). Vale ressaltar
que antes da criacdo da Lei do SUS as acfes désadagopelo Ministério da Saude eram
basicamente de promoc¢édo de saude e prevencdo deadoem campanhas de vacinagéo e
controle de endemias. A assisténcia médico hoapitah executada pelo INAMPS.

Os documentos que vao ter impacto na quarta natricular da UECE 1997.1
sdo ainda a Constituicdo da Republica Federativardsil (CRFB) de 1988; a Lei n° 8.080,
mas, sobretudo a Lei n® 8.142 e Lei n° 9.394/96egtebeleceu normatizacdo especifica para
a educacao do pais, inclusive no ambito do ensipersr.

Retrocedendo a 05 de outubro de 1988 quando foleimgntada a nova
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRfiita eminentemente democrética, nela
identificamos os artigos 196 a 200 da Secao llrgoeetem a saude, analisamos também os
artigos 205 a 214 do Capitulo Ill, Secao | refesideeducacao.

Da saude encontramos inicialmente no Artigo 196 ela€'é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas moei@condmicas que visem a reducéo do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesagsalie igualitério as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao”. Da Educslgdiambém € apontada como direito de
todos e "dever do Estado e da familia, sera prasaogiincentivada com a colaboracédo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento deo@esgu preparo para o0 exercicio da
cidadania e sua qualificacéo para o trabalho" 20%). Dessa forma, o Estado assume para si
a responsabilidade de assegurar servicos de saulecacido a populacdo e assevera sobre o
"atendimento integral, com prioridade para as d#igtes preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais" no inciso Il do Art. 19& gersa sobre a constituicdo de um sistema

Unico regionalizado e hierarquizado.
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No Art. 200 da CRFB/88 € dada incumbéncia e atiims ao sistema Unico de

saude que a ele compete:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produgosubstancias de interesse para a
saude e participar da producdo de medicamentofpasgentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria idegpioldgica, bem como as de
salde do trabalhador;

[l - ordenar a formacg&o de recursos humanos na aeede saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da exg® das agdes de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvaheénto cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreedodio controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da pugdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativag;ds e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, reslenpreendido o do trabalho.
(Grifos nossos)

No sentido de atender aos incisos do Art. 200 d&BZ8&8 foram criadas leis
especificas do SUS. Os pressupostos da CRFB/88anam a criacdo da Lei n° 8.080 que
Dispbe sobre as condi¢des para a promocéao, protegEuperacao da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servigos correspondentes eltidsoprovidéncias e a Lei n° 8.142 que
Dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&istema Unico de Salde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais deswecidinanceiros na area da saude e da
outras providéncias. Assim, a formacao do profissida Enfermagem seja no Brasil, seja no
estado do Ceard precisava se adaptar para atuasfonovo sistema articulado de saude
nacional.

Retomando aspectos da educacdo destacamos o Artd&20CRFB/88 que
balizava que as "universidades gozam de autonoidéiab-cientifica, administrativa e de
gestao financeira e patrimonial, e obedeceréo iacipio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo". Fundamentalmente, o Cur&mféemagem da UECE em meados da
década de 90, assim como todos os cursos de géedulac pais, além de obedecer aos
idearios da Reforma Sanitaria, seguir, sobretudorte do que determinou a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacéo Nacional - Lei n°® 9.394/960dde2dezembro de 1996. A partir deste

momento,

[...] este novo profissional ndo poderia mais sermhdo apenas com 0s
fundamentos do modelo biomédico, mas voltar-se éampara as acdes de saude
publica (...). Mesmo a formagdo clinica, que dewetom certeza continuar
compondo os curriculos, deveria se dar em outrddaspuma vez que 0s principios
do Sistema Unico de Saude, como a integralidadessiaténcia, poderiam perpassar
tanto os espacos em que aconteciam as ac¢des @epsaudntiva quanto aqueles em
gue aconteciam as agfes de salde curativa, dadgefam elementos diversos de
um unico e integrado sistema de satude (RODRIGU&S,2. 104).
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A patrtir de entéo o curriculo reformulado em 198idais pressupostos deixa de
ser "engessado” pelo menos em seu texto e propastaular passa a ter mais abertura em
sua organizacao visando formar um profissional igdiséa ha énfase para ensino, pesquisa,

administragéo e cuidado.

Cenario Politico

Para entendermos a mudanga para o curriculo naark®97, retrocedemos a
década de 1980 quando foi eleito pelo povo o pror@iesidente pds-ditadura militar através
do voto direto (Tancredo Neves de 1985-1990). Mawesidente eleito ndo tomou posse do
seu cargo, pois faleceu antes dando vazéao pae@residente assumir, José Sarney. Vivia-
se em um cenario de plena mudanca de ordem pp#dtioabmica, social e cultural.

Da redemocratizacdo em 1985 a democracia em sissafam 30 anos, a contar
com o ano vigente (2015). A globalizacdo de cedan& conduziu as transformacfes
advindas deste periodo. Porém no recorte tempaetange a década de 1985 a 1996 que
repercutiu na elaboragdo da matriz curricular 1B%it Curso de Enfermagem da UECE,
identificamos quatro governos que com especifi@daacaminhou o processo educativo do
pais.

De 1985 a 1990 sob o governo de Jose Sarney oicesa de transicao,
redemocratizacdo com as crises resultantes daiffldedo; de 1990 a 1992 Fernando Collor
de Mello assumiu a presidéncia da republica, pa@mgoverno,

[...] se revelaria uma caixa de surpresas por, peloos trés motivos. Primeiro, pela
interrupcdo abrupta de seu mandato. [...] O seguestoeitamente relacionado ao
primeiro, por protagonizar escandalos de corrupgéditos na historia politica do

pais. Terceiro, [...] por promover mudangas semautentes na vida econdmica dos
cidad&os brasileiros. (VIEIRA, 2002, p. 313).

N&o durou muito e foi substituido apds Impeachrpefud vice Itamar Franco que
assumiu também por dois anos, de 1992 a 1994. Eng@erno destacou-se o Plano Real
visando "solucionar as dificuldades econémicasaagtas pela inflacdo" (VIEIRA, 2002, p.
315). Este presidente também tratou de revogacg@ssade arrocho salarial, anteriormente
adotadas.

De 1995 a 1999 e depois reeleito por igual periégonando Henriqgue Cardoso

assumiu a presidéncia com larga margem de votas.irfBencdo era dar "continuidade a
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politica econdémica inaugurada na década de noveraiatendo a abertura as exportagdes, 0
programa de privatizacdo de grandes empresasigg®aiatras iniciativas, visando a insercéo
do pais no contexto de uma economia globalizad#IRA citada por VIEIRA, 2002, p.

316). A educacao foi uma de suas cinco prioridadestanto, no segundo ano de seu
mandato foi sancionada a Lei 9.394/96 que estatelas Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional de fundamental importancia que regulamemarteia a educagéo do pais inclusive
no cenario atual, 19 anos depois. Depois da LDB®goas outros documentos acerca da
educacdo, seja basica, profissionalizante, superproutra modalidade passa por sua
regulamentacdo. Composta de 92 artigos sua orgdioizeata de cada modalidade de ensino
das incumbéncias de cada esfera de poder sejaipianiestado ou unido. Para este estudo
destacamos os elementos constituintes do Capitalarfigos 43° ao 57° desta Lei que trata

“Da Educacao Superior”.
No campo da Saude

Neste momento iniciado pelo processo de redempacdid do pais havia

[...] possibilidades crescentes de manifestacaodifdisitas camadas da sociedade,
faz-se necesséario a busca de uma adequada confwesws diferentes tipos de
gerenciamento havidos nas instituicdes publicadétada de 80, os quais poderao
servir de base para a construgéo consciente deouonmodelo assistencial capaz de
responder, efetivamente, as reais necessidademide ga populacdo. (TANAKA;
ESCOBAR; GIMENEZ; CAMARGO; LELLI; YOSHIDA, 1992, n188).

Para tanto, um grande marco normativo que infleenca formacdo dos
profissionais da saude do pais, neste momento,$stema Unico de Salde (SUS) que
[...] é constituido pelo conjunto das agfes e dégms de salude sob gestéo publica.
Esta organizado em redes regionalizadas e hieradgs e atua em todo o territorio
nacional, com direcéo Unica em cada esfera de gov& SUS nao €&, porém, uma
estrutura que atua isolada na promocédo dos dirbéskos de cidadania. Insere-se

no contexto das politicas publicas de seguridadéalsoque abrangem, além da
Saulde, a Previdéncia e a Assisténcia Social. (BRIEERINASS, 2007, p. 33).

No tocante ao exercicio profissional uma nova ortteriancada tendo em vista o
novo conceito de seguridade social28 imposta petestuicdo Federal de 1988 que conferiu
uma modificacdo radical no sistema de salude birasdede uma nova forma de atuacdo em

saude deveria ser imposta de unificada.

%8 "Um conjunto integrado de agdes de iniciativa ploderes publicos e da sociedade, destinados ausaseg
direitos relativos a saude, a previdéncia e atéssis social" (CRFB, Art. 194).
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Neste sentido, a Lei n°® 8080, de 19/9/1990, codaecomo Lei Organica da
Saude busca apresentar um modelo de atencéo etaleimedistribuicdo de fungdes entre os

entes federados e trata:

a) da organizacdo, da direcao e da gestédo do SUS;

b) da definicdo das competéncias e das atribuitdesrés esferas de governo;

c) do funcionamento e da participacdo complemedtar servicos privados de
Assisténcia a Saude;

d) da politica de recursos humanos; e

e) dos recursos financeiros, da gestdo financeirgglanejamento e do orgamento.
(BRASIL/CONASS, 2007, p. 36).

Destacamos no ambito da politica de formacédo darses humanos o que
assevera o inciso | do Art. 27 "organizacao de isterna de formacao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de postgigib, aléem da elaboracdo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal" aquivaké® para formacéo continuada que
acelera seu crescimento na década de 80 e 90.

A Lei n° 8142, de 28/12/1990, por sua vez, dispdleres a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde)(8USobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros nadgesalde, entre outras providéncias. Na
premissa de conceder maior aproximacao da comunaaestdo do SUS esta lei versa sobre
a Conferencia de Saude e o Conselho de Saude w@elthniprazos e escalas de acontecimento
e discorrendo sobre repasse de verba/recursosrato flacional de Saude (FNS) em forma
de "investimento na rede de servigos, a cobertssestancial ambulatorial e hospitalar e as
demais a¢bes de saude" (Art. 2°, Paragrafo Gnico).

Sendo o0 SUS um conjunto de ac¢les e servicos de,sprebtados por 6rgdos e
instituicdes publicas, federais, estaduais e mpaisj da administracao direta e indireta e das
fundagBes mantidas pelo poder publico (Lei n°® 84830, art. 4°, caput), de acordo com 0s
seus principios e da CRFB/1988 foi pensada em a99hstituicdo dos curriculos minimos
de Enfermagem visando capacitar profissionais ddespara atuar nesta nova dinamica. Tais
curriculos foram concretizados pelo Parecer n°®@lld/Portaria n® 1721/94. Dessa forma, na
nova matriz curricular do Curso de Enfermagem da&CBHE1997.1) tais preceitos foram
levados em consideragdo, culminado em uma mudaxgzal do curriculo anterior (1985.2)
para o que viria a seguir.

Quanto a documentacao relacionada implementacéadtidaa matriz curricular
que data de 2005 e ainda continua vigente atuaén{@61.5) em comparacao ao curriculo de
1997 nado sofreu muitas alteragcdes no sentido esitpytmas sim, passou momentos de

reorganizacao estrutural e conteudistas seguirtiosamnismo da formacao de profissionais da
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saude. Sob o primeiro mandato do entdo presideunite Ihdcio Lula da Silva (2003-2011)
houve expanséo do ensino superior e implementagéddetrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduacéo.

Os documentos norteadores desta matriz curricldeant dois importantes
documentos datados de 2001 e 2004, respectivamgateeforma no campo de formagédo em
nivel superior j& estavam previstas na LDB de Hpentava para a criagdo de diretrizes,
documentos estes capazes de regulamentar e balimamacéo profissional. Trata-se das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gagdo em Enfermagem de 07 de
novembro de 2001 sob efeito da Resolugdo CNE/CHB/2D01 e o documento especifico
da carga horaria minima dos cursos de graduac@&batmados, na modalidade presencial,
Parecer CNE/CES n° 329/2004 de 11 de novembro @& 20

Em sintese, descrevemos no Quadiba® implicaces de forma mais clara e
objetiva que trouxe cada Documento Oficial anabisachplicando em direcionamentos que
por sua vez foram em grande parte (oficialmentgalinente) responsaveis pelas principais
mudancas empreendidas nas matrizes curriculare€uteo de Enfermagem em nivel

nacional e no Estado do Ceara, notadamente no Gersofermagem da UECE.

29 pagina seguinte.
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Quadro 6 - Descri¢cdo da implicacao de cddacumento Oficialinalisado em relacdo com as
mudancas nas matrizes curriculares do Curso derkafgem da UECE.
Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

MATRIZ DOCUMENTO DIRECIONAMENTOS
CURRICULAR

1) Ensino Superior articulado com a Escola de Enkiadio
Lei 5.540/68 2) Autonomia didatico-cientifica, disciplinar, adngtrativa e
financeira para as Universidades
3) Formar especialistas por meio de habilitacbes
correspondentes as especialidades que o ConselbhcaFde
Educacéo julgasse necessarios ao desenvolvimecitimah
Parecer CFE 1) Curriculo minimo em 2 troncos: pré-profissioaal
n°163/72 profissional;
2) Habilitac6es:

Enfermagem médico-cirargica,

Enfermagem obstétrica

Enfermagem em saude publica
3) Dicotomia na estrutura curricular: saide/doenigcias
basicas/ciéncias da enfermagem; cura/prevencaexganplo.

1979.2

Resolugao n°4/72

Lei n° 6.494/77 1) Normatizou o Estagio Curricular como complemeata
1981.2 processo de ensino e aprendizagem

1) Habilitacao para o magistério com inclusao datnas
Resolugdo n° 9/6¢ pedagdgicas: Psicologia da Educacéo; Didaticauttsé e
Funcionamento do Ensino do 2° Grau

2) Prética de Ensino Obrigatéria:1/8da CH do curso

1) Regulamentou a Lei n° 6.494/77

1985.2 Decreto n° 2) Definiu o Estagio Curricular como procedimenigédico-
87.497/82 pedagogico

3) CH do Estagio Curricular - minimo de 1 semelgtiigo com
sistematica organizacdo, orientacdo, supervis&al@gio

1) Educacao e Saude como direito do cidadao e devEstado
CRFB de 1988 2) Reorientagéo da estrutura da formacgéo do enfieyrae
ampliacdo de direitos sociais por sua promulgacao

1) Criac&o do Sistema Unico de Saude Brasileiro

2) Redirecionou a formacédo do profissional de sazde atuar
na dindmica integrada de Sistema de Satide Uniaaienal
quando objetivou dar assisténcia as pessoas pomiédio de
acoes de promocao, prote¢do e recuperacao da satue,
realizacéo integrada das acdes assistenciaisaidiaades
preventivas. (Art. 5, inc. 111)

1997.1 3) Universalidade de acesso aos servigos de sadidiedes os
niveis de assisténcia e integralidade de assistéeniendida
como conjunto articulado e continuo das acGesvi;esr
preventivos e curativos, individuais e coletivoggilos para
Lei n° 8.080/90 cada caso em todos os niveis de complexidade @onsis

4) Descentralizacdo politico-administrativa comamigacéo e
hierarquizacao (nas esferas no governo) em nieeis d
complexidade crescente

5) Organizacdo de um sistema de formacédo de recurso
humanos em todos os niveis de ensino, inclusiyede
graduacéo, além da elaboracdo de programas denpaEmtaa
aperfeicoamento de pessoal (Art.27 inc.l)

6) Integracdo ensino-pesquisa
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Lei n® 8.142/90

1) Participacéo da comunidade da gestdo do SUS pela
instancias colegiadas denominadas: Conferénciadeds e
Conselho de Sautfeem cada esfera do governo.

2) Trata de recursos do Fundo Nacional de Sauds)FN
alocado dentre outros, na cobertura das acdesieaede
saude a serem implementados pelos Municipios, &stad
Distrito Federal.

Lei n°® 9.394/96

1) Reestruturacao do Sistema de Ensino naciortaetsmo dos
cursos de graduacéo

2) Vinculagao entre educacao escolar, o trababmpraticas
sociais (Art.3° inc. XI)

3) Formar diplomados e colaborar na sua formacétma

4) Incentivo a pesquisa cientifica

5) Extingdo dos curriculos minimos

6) Aumento minimo do ano letivo de 180 para 208 thivos
acrescido de tempo para exames finais (quando s@a®s

7) Adocao de diretrizes curriculares especificaa pada curso
8) Quanto aos estagios, "os sistemas de ensirfeetstardo as
normas para realizacao dos estagios dos alunosnegunte
matriculados no ensino médio ou superior em susdjgéo”
(Art. 82°).

9) A formacé&o de docentes para atuar na educacitalfar-se-
a em nivel superior, em curso de licenciatura,rdduacéo
plena [...] (Art. 62°)

2005.1

Resolucao
CNE/CES n°
03/2001

1) Definem de principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacéo de enfermeiros

2) Enfase para formac&o generalista sob as seguinte
competéncias e habilidades gerais: | - Atencaaldesdl -
Tomada de decisdes; Ill - Comunicacéo; IV - LidegrV -
Administracao e gerenciamento; VI - Educacao peemsm

3) Deve atender as necessidades do SUS

4) Dos conteldos: pensar nos processos saude-docamglia-
comunidade; realidade epstemoldgica-profissioraia p
integralidade da acéo de cuidar.

5) Obrigatoriedade do "Estagio Supervisionado espitais
gerais e especializados, ambulatérios, rede bésisarvigos de
saude e comunidades nos dois ultimos semestreardo'C
(Art. 7°)

6) Elaboracdo de uma Projeto Pedagégico que assagur
discente atividades complementares "através ddastu
praticas independentes, presenciais e/ou a diatéasaber:
monitorias e estagios; programas de iniciacao iiesnt
programas de extenséao; estudos complementaresascur
realizados em outras areas afins" (Art. 8°)

7) Articulacao ensino-pesquisa; teoria-pratica;

Parecer CNE/CES
n° 329/2004

1) Determinou para o Curso de Enfermagem a cangaifo
minima de 3200h

2) Estagios e Atividades complementares inclusdShhaotal,
nédo deverdo exceder 20% (640h) da CH integra¢fdwido
Curso.

Fonte: Elaborado pela autora.

%0 A Conferéncia de Salde cabe "avaliar a situac&adde e propor as diretrizes para a formulacimteca
de salde nos niveis correspondentes"” (Art. 19.§ 1°

31 "Em caréater permanente e deliberativo, 6rgédo @dlegcomposto por representantes do governo, piEss
de servico, profissionais de salude e usuarios, redularmulacdo de estratégias e no controle daue&ecda
politica de salude na instancia correspondentajsivel nos aspectos econdmicos e financeiros, ddeisdes
serao homologadas pelo chefe do poder legalmentitdodo em cada esfera do governo” (Art. 1°,)§ 2°
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Vale ressaltar que outros documentos podem e dearedirecionado e amparado
a formacéo do enfermeiro na abrangéncia nacionadrém as informacdes expostas neste
quadro remetem especificamente a uma tentativacéenkentar oficialmente a sua influéncia
sob os curriculos (matriz curriculares) do Curs@&d&ermagem da Universidade Estadual do
Ceara (UECE).

%2 Como o Parecer n° 314/94 de 06 de abril de 1984ertaria n® 1721/94 de 15 de dezembro de 1994 que
dispunham sobre o curriculo minimo (contelido) argahoraria/duracdo dos Cursos de Enfermagem.
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6 A TRAJETORIA DE FORMACAO DA ENFERMEIRA NO CEARA ( 1979 A 2013):
ANALISE DOS CURRICULOS

"A lentiddo é uma virtude a ser aprendida num mundo

em que a vida é obrigada a correr ao ritmo das

magquinas. [...] Os processos vitais sdo vagarosos."
(ALVES, 2014, p. 79).

Em meados de 1975 foi criada a Universidade Estattu&Ceara (UECE) sob
efeito da Resolucéo n° 02, de 05 de marco de 18 Todselho Diretor da FUNEDUCE e do
Decreto n° 11.233, de 10 de mar¢co do mesmo an@chisiao foi vivenciado um processo
gue pretendeu anexar o entdo Curso de Enfermagémidarsidade Federal do Ceara (UFC)
e antiga Escola de Enfermagem Sao Vicente de P@&HESVP) a sua organizacao
institucional. Em 1977, ja anexada a entdo Funddgdiecacional do Estado do Ceara
(FUNEDUCE), o Curso de Enfermagem agregou juntaenaatCurso de Nutricdo a area de
Ciéncias da Saude (PDI-UECE, 2011, p. 18).

Porém, no ano de 1979 foi sancionada a Lei n°® 20qRé autorizou a permuta de
cunho existencial de Fundacdo Educacional do EstimloCeard (FUNEDUCE) para
Fundacdo Universidade Estadual do Ceara (FUNECENtdo Fundacdo Educacional passa
a ser legalmente uma Universidade culminando nagae@acdo dos cursos que a
constituiam. Neste cenario foi implementada a pramégrade curricular do Curso de
Enfermagem da UECE no campus do Itaperi, uma das gue integram os anos de 1979 ate
2013, periodo no qual realizamos nossas analises.

Neste capitulo, tracamos o resgate da trajetoridodmacdo da enfermeira
cearense na Universidade Estadual do Ceara comnbaaedlise do curriculy o processo
vital do curso que foi influenciado pelos documenteacionais. Os documentos ora
analisados compreendem o periodo entre 1979-2Q@Zna de 1979 tem relacdo direta com
a completa mudanca do Curso de Enfermagem paranpusado Itaperi e notadamente a
implementacédo da sua primeira matriz curricular @ed®013 com a celebracdo memoravel
dos 70 anos de Enfermagem no estado do Cearao@eréemporal assinalado resulta em 34
anos de ensino nessa instituicdo. Em mais de té€adds foram cinco os curriculos
analisados neste recorte temporal, a saber: 197/982;2; 1985.2; 1997.1 e 2005.1.

As analises a seguir acerca dos Documentos Instii@is estdo organizadas em

trés sub-tdpicos: 1) Curriculos de 1979, 1981 &lf@macao tecnicista e hospitalocéntrica

33 Matriz Curricular.
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que versa sobre os curriculos estabelecidos dumantegime de ditadura militar; 2)
Redemocratizagdo e o novo direcionamento a formdgd@nfermeira na UECE: implicacdes
das politicas do SUS e LDB 9.394/96 no curriculol867; 3) O curriculo de 2005.1 do
Curso de Enfermagem da UECE: representacao dasrif¥ee Curriculares Nacionais e
Projeto Pedagdgico. Subdivididos de modo a assiedasformacfes preponderantes em
cada momento que € histdrico e situado abrangenatvogdécadas 1970, 1980, 1990 e anos
2000.

Nas secdes de analise foram consideradas as caiciaes curriculares do Curso
de Enfermagem da UECE. Os dados coletados aos igeaigficamos como Documentos
Institucionais acima, foram pesquisados na coogdEnado Curso de Enfermagem, no
Departamento de Ensino de Graduacdo e nas past&omselho de Ensino Pesquisa e
Extensdo todos da UECE, sendo estas informacOasndmtais complementadas com as

informacdes concedidas por fontes ofais

6.1 CURRICULOS DE 1979, 1981 E 1985. FORMACAO TECMTA E
HOSPITALOCENTRICA

Ao final da década de 1970 a UECE vivenciava urfoderde ascenséo e o Curso
de Enfermagem, recém anexado a sua estrutura pagamal e administrativa permutado,
integralmente, da Universidade Federal do CeardPEfara ocampusdo Itaperi em
Fortaleza integrava com o curso de Nutricdo e Medieterinarid® o Centro de Ciéncias da
Saude. No Brasil, o quadro era de transformac¢icps dentro do regime militar. Havia
“luta pela democracia, a anistia politica, a rgrdaedo de intelectuais e educadores as
universidades brasileiras, favorecendo com issalagé de novas praticas educacionais”
(NIETSCHE, 1998. p. 145) que repercutiriam nos tebaducacionais da década de 80 e 90.

No final da década de 1970, a frente do governgensa estava o militar
“Virgilio Tavora que exerceu dois mandatos (25/083:15/03/1967) e (15/03/1979-
15/03/1982)” (VIEIRA. 2002, p. 265). A Universidadsstadual do Ceara estava sob sua
jurisdicdo quando o Curso de Enfermagem aprovoxeeutou as duas primeiras matrizes

curriculares. Quanto a terceira, datada de 198&tifdmmos que o governador responsavel

3 Entrevistamos professoras enfermeiras da Enfenmagd@ECE que vivenciaram as mudancas curriculares e
contribuiram no sentido de complementar os achaoleseguidos na analise documental.

% Este ultimo foi desvinculado em 1988 e passouegjiar a Faculdade de Veterinaria (PDI-UECE, 2011).
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pelo estado e consequentemente pela UECE era lb“ciuz Gonzaga Fonseca Mota
(15/03/1983 a 1987)” (VIEIRA. 2002, p. 265).

No ambito do campo educacional, o Ceard refletigue ocorrera nos termos
nacionais. Embora “o regime militar ndo tem degukertinteresse entre os pesquisadores do
campo educacional” (VIEIRA. 2002, p. 265) haviateima entre os planos nacionais e 0s
estaduais e mesmo com as prioridades dos goveisto®#as a educagéo integrou a agenda
dos planos governamentais. (VIEIRA. 2002)

Neste cenario, foi implementada a primeira "gradericular” do Curso de
Enfermagem da UECE que igualmente nas "gradesulares” de 1981 e 1985 se atribuiam
as seguintes dicotomias: "saude/doenca; ciénciasicds&iéncias da enfermagem;
cura/prevencao” (FERNANDES 2012, p. 27) revelandte@padamente a sua tendéncia

assistencialista cujo trabalho em hospital erarcyral mote para a formacéo.

6.1.1 Matriz Curricular 1979.2

O Curso de Enfermagem da Universidade EstadualedndGde responsabilidade
do governo do estado que no momento era represepédal figura de Virgilio Tavora em seu
segundo mandato (1979-1982) iniciou sua traje@miaum momento em que “educac¢do néo
figura como uma das prioridades governamentaisE[RA. 2002, p. 288) e o planejamento
orcamentario era feito de forma desordenada de moedsempre o estado dependia de verba
extra orcamentéaria devido as varias iniciativagjoeerno e poucos fins como relata Vieira
(2002, p. 289) “a preocupacdo com as atividades-raeaba por preponderar sobre as
atividades-fim, resultando em efeitos negativosealsituacéo de ensino-aprendizagem”.

Sob o crivo legal/nacional o curriculo de 1979.2dgrimeiro implementado e
desvinculado da Universidade Federal do Ceara.ndsa formacdo da profissional de
enfermagem e embasada na Lei 5.540/1968 de 286BLA4L# fixou normas de organizacgéo e
funcionamento do ensino superior e sua articulag@m a escola média, e deu outras
providéncias que estimularam a realizacdo de madang curriculo minimo dos cursos de
graduacdo, a Enfermagem no Brasil por meio do Bar€EFE n°163/72, firmado pela
Resolugcdo n°4/72 que dispds sobre o curriculo nundos cursos de enfermagem e
obstetricia instituiu que as disciplinas deveriangensadas e o curriculo composto por trés
momentos.

As matérias basicas deveriam aparecer no chan@do Pré-Profissional

Biologia, Ciéncias Morfologicas, Ciéncias Fisioldgs, Patologia, Ciéncias de
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Comportamento, Introdu¢cdo a Saude Publica; segdé@anatérias ncCiclo Profissional
Introducdo a Enfermagem, Enfermagem Médico-CirérgiEnfermagem Materno-Infantil,
Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem em Doencas siiiasiveis, Exercicio na
Enfermagem, Didatica aplicada a Enfermagem, Adinag&o aplicada a Enfermagem. Ao
final do curso os alunos podiam optar por reaklachamadadabilitacbes
Cada habilitacdo deveria conter carga horaria n@inile 500 horas conforme

atribuicdes legais (Parecer 163/72; Resolucao CHEde 1972). Contudo foi possivel intuir
que o referido aporte legal traz o que Nietsch&§19.135) assinala em relacdo a educacéao
geral, muito embora as especialidades estivessemcessdo com a proposta de Habilitagbes
ainda introduzidas na Matriz curricular. Segundo el

[...] em seu bojo a racionalizacédo dos aspectosrestmativos e pedagogicos, tendo

em vista atingir os requisitos do modelo politicor®mico vigente. Surge, entdo,

as especialidades e os técnicos em educacao. $stassadotar os modelos de:

planejamento; objetivos com as taxionomias; orgayia sequencial de conteudos;

recursos audio visuais (enfatizados); [...] O honfeessa perspectiva] é visto como

um conjunto de partes em funcionamento ordenadan@umelhor a "engrenagem"
maior a producéo. (NIETSCHE, 1998. p. 135).

Constatamos posteriorique as habilitagdes tidas como inicio das espeadds
se segregam da Matriz Curricular (a partir de 198&)ando-se uma complementagéo da
formacdo inicial (especializacfes) e ndo parte. dadamtudo a matriz curricular de 1979.2 do
Curso de Enfermagem da UECE, que foi pensado a&aobaforte influéncia das Irmas de
Caridade pertencentes a antiga Escola de Enferm&)éR) no corpo médico todos e
profissionais remanescentes da Escola de Enferm&genVicente Paulo (EESVP) que, por
sua vez também vivenciaram o processo de encammicdiurso (MENDES, 2013), foi
ofertada inicialmente na modalidade Bachareladtilsisda no regime de créditos e carga
horaria em 8 semestres. Apesar de estruturado comenclatura de ciclos: pré-profissional,
profissional e habilitacdo, o curso apresentourseBesemestres cujosidis primeiros anos
eram de disciplinas basicas e pré-profissionaissedois ultimos anos de ciclo profissional
mais habilitacd®d (Professora AL). O curriculo como foi ofertado em®79 pode ser

visualizado no Quadro 7, a sequir.
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Quadro 7 - Matriz Curricular 1979.%. Demonstrativo das disciplinas instituidas para o
Curso de Enfermagem - UE€EFortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas c¥ | cH*® Disciplinas C | CH
1° Semestre 22 330 2° Semestre 14 | 210
Comunicacédo e Expresséo | 8 120 | Comunicacédo e Expresséo | 8 120
Introducao a Universidade e ao Cunp 3 45 | Metodologia do Trabalho Cientifico| 4 60
Estudo dos Problemas Brasileiros || 2 30 | Estudo dos Problemas Brasileiros I| 2 30
Sociologia 4 60
Fundamentos de Matematica 5 75
3° semestre 26 390 4° semestre 26 | 390
Psicologia | 4 60 | Psicologia ll 4 60
Bioquimica 6 90 | Microbiologia 4 60
Histologia e Embriologia 6 90 | Genética e Evolucdo 4 60
Anatomia Humana 6 90 | Parasitologia 4 60
Estatistica Vital e Demografica 4 60 | Fisiologia 6 90
Imunologia 4 60
5° semestre 28 420 6° semestre 32 | 480
Higiene e Saneamento 4 60 | Enfermagem Psiquiatrica 9 135
Nutricdo e Dietética 6 90 | Saude da Comunidade 4 60
Processos Patologicos Gerais 4 60 | Fundamentos de Enfermagem 19 | 285
Farmacologia 6 90
Epidemiologia 4 60
Exercicio de Enfermagem 4 60
7° semestre 32 480 8° semestre 24 | 360
Enfermagem Médico Cirlrgica 13 195 | Enfermagem em Saude Publica 9 135
Enfermagem em Doencas 6 90 | Administracdo Aplicada a 9 135
transmissiveis Enfermagem
Enfermagem Materno Infantil 13 195 | Didatica Aplicada a Enfermagem 4 60
Préatica de Educacao Fisica 2
Optativas 20 | 300
Dinamica de Grupo 4 60
Neurologia do Desenvolvimento 4 60
Desenvolvimento de Comunidade € 4 60
Comunicacao
Estatistica 4 60
Economia 4 60
TOTAL 108 /1620 116 /1740

Fonte: Elaborado pela autora.

% Informacdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduacdo) da UECE no dia 28 de janeiro de
2015.

3" Reconhecido pelo Decreto n° 21.853 de 20/09/460-Dde 26/02/46.
% Créditos da Disciplina/Matéria.

%9 Carga Horaéria.
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Consolidando a sistematica de créditos e cargarihoja iniciada desde o
curriculo de 1974 sob o mote da Resolucao n° 4fé2agrova curriculo minimo, esta “grade
curricular” foi composta de 204 créditos (3.060d%)rem disciplinas obrigatorias e de 12
(180h) a 32 (480h) créditos em disciplinas de earaptativd® esta proposta curricular
possuia tempo minimo de 3240 horas (216 créditdajla crédito era equivalente a 15
horas/aula.

Complementando a fala da Professora AL, anterioteneitada (ver pagina 91),
embora seguisse a orientacdo de disposicdo emntodsentos:Ciclo Pré-Profissional
(comum a todos os cursos da area da sa@ielp Profissional(imersdo dos discentes no
campo de estudo tedrico acerca da Enfermagehdbditacdes(imersdo dos discentes no
campo pratico escolhido pelo aluno, na vivenciaEsidermagem propriamente dita), a
primeira "grade curricular* da UECE estruturou-sdarma fragmentada por semestres sendo
do primeiro ao quarto (primeiros dois anos) ofatads disciplinas de teor basico, comum a
todos da area da saude, denominadas pré-profissimaasegunda metade do curso composta
de igual periodo (4 semestres/dois anos) foramaofes as disciplinas ditas profissionais.
Isso acontecia ndo somente com o Curso de Enfermag®eforma Curricular desde 1968
trazia em seu bojo esta proposta.

O Ciclo Basico como era basico podia ser realizamo alunos provenientes de
outros cursos facilitando a docéncia com relac@olejuacdo, por exemplo, no nimero de
professores, embora deixasse de lado a articutiagidisciplinas desse ciclo a profissao. Um
exemplo disso era o ensino de Fisica e calculongiwecontinham uma adequacdo para o
campo pratico da Enfermagem. A duracdo do cursdlexivel de 4 a 6 anos e na ocasido,
eram ofertadas habilitacbes em Enfermagem Médioar@ica, Enfermagem Obstétrica e
Enfermagem em Saude Publica onde no primeiro maneatia o andamento normal do
curso e ao final, no ultimo ano era ministrada aalidade Habilitacao.

Pudemos observar que no total o Curso continha BOiés/aula (138 créditos) de
disciplinas tedricas e 1170 horas/aula (78 crédittes disciplinas praticas/estagios tais
atividades aconteciam mais ao final do curso, rws dltimos anos, do 6° ao 8° semestre.
“Os semestres 7° e 8° eram 0s mais pesados comm mai®ero de estagio. Praticamente era
s6 estagio. Tinha a parte teérica e a parte pratra cada disciplina s6 que com bloco de
praticas era maior do que o que a gente tem hdjerbfessora AL).

% Que aparecem pela primeira vez na Matriz antelétada de 1974 a 1978 quando a EESVP era agregada a
UFC. Contudo, as disciplinas optativas neste momenam ofertadas somente na area Medico Cirlrgica
(NOBREGA-THERRIEN, MENDES e ALMEIDA, 2014, p. 307).
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Quanto ao Ciclo Profissional as disciplinas deipaitestavam dispostas como
mostra o Quadro 8 a seguir organizado de acordoasanformacdes coletadas junto ao DEG

e 0 Historico Escolar cedido pela coordenadorasgsgre

Quadro 8 -Disposicdo das disciplinas Praticas de Estagiotquemsemestre, crédito e carga
horéria. Curriculo Enfermagem UECE - 1979.2. FeralCE, Brasil, 2015.

Disciplina Semestre| Crédito Carga T P
Horaria

1 | Fundamentos de Enfermagem 6° 19 285 125| 160
2 | Enfermagem Psiquiétrica 6° 9 135 45 | 90
3 | Enfermagem Médico Cirdrgica 7° 13 195 75 | 120
4 | Enfermagem em Doencas transmissive 7° 6 90 30 | 60
5 | Enfermagem Materno Infantil 7° 13 195 75 | 120
6 | Enfermagem em Saude Publica 8° 9 135 0 | 135
7 | Administracdo Aplicada a Enfermagem 8° 9 135 45 | 90

Total 78 1170 | 395] 775

Fonte: Elaborado pela autora.

N&o houve constatacdo de estagio noturno que néditeata desde a matriz
anterior (1974-1978) conforme afirma Nébrega-TleerrMendes, Almeida (2014, p. 307).

Os estagios/praticas eram realizados em variosithssg unidades de saude
cearenses sob a coordenacdo da Irma Angela posterie conhecida por professora Eneida
Schramm Fraz&b que coordenou o curso no periodo de 1974 a 1988rRos inferir com
base no retrato destas matrizes curriculares queCurso de Enfermagem da UECE
"predominava o modelo clinico de assisténcia meédhickvidual, curativa e hospitalar,
enfocando os aspectos biol6gicos em detrimentoGi@scias Humanas e Sociais" (CCS
citado por MENDES, 2013, p. 216). Tendo em vista quensino encontra-se focado na
técnica (19c/285hs) apesar de ser consolidada npesigios cientificos. Os campos de
predominio do ensino se alargaram com a discifinfermagem Psiquiatrica (9¢/135h) e
Enfermagem em Doencas Transmissiveis (6¢/90h),

[...] permanecendo os de Saude Pubica e Admingiré@c/135hs cada) e, continua
forte a assisténcia no ambito hospitalar com [1&i], embora, muitas mudancas
no perfil profissional da Enfermeira no Brasil tanh ocorrido em prol de uma

tendéncia para assisténcia comunitaria. O curscEEstola/UECE, no entanto,
manteve a énfase na técnica (Fundamentos | eoit), apoio crescente na ciéncia

“l Eneida Ferreira Schramm, Irma Angela que ao dedmstvocacéo religiosa casou-se e mudou o nome par
Eneida Schramm Fraz&o.
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com tendéncia na assisténcia curativa e hospit§dddOBREGA-THERRIEN,
MENDES, ALMEIDA, 2014, p. 310).

Verificamos ainda que havia no oitavo, e ultimo sstre, a oferta da disciplina
obrigatéria denominada Préatica de Educacdo Fisiga carga horaria era de 30 horas
equivalente a dois créditos conforme atribuicaalleg

Contudo, o cenario era fértil e promissor uma vae g formacdo no Ceara
apontava para necessidade e, portanto, carénc@ofissionais licenciados e aptos para
formar as auxiliares e técnicas de Enfermagem,igsiohais estas em plena expansao no
ambito da pratica de saude, notadamente no camgutdlar. Portanto, neste momento,
(1981.2 e 1985.2) a UECE integrou a sua matriaaar a Habilitacdo em Licenciatura que
era ofertada de forma optativa ao graduando, masvigava preparar para a docéncia em

nivel de segundo grau.

6.1.2 Matriz Curricular 1981.2

Sob a mesma fundamentacao [&ggle balizou a matriz de 1979.2 do Curso de
Enfermagem da UECE as matrizes curriculares de .29811985.2 foram analisadas.
Verificamos que a elas foram acrescidos ideaistivela a inclusdo da Habilitacdo em
Licenciatura sob amparo legal da Resolug&o n° 9/69.

Tendo em vista que “nas décadas de 1970 e 1980¢haumento significativo
dos cursos de pos-graduacéo [...] formou-se unpategorofissionais que, tanto nos servicos
como nas instituicbes de ensino e pesquisa, tivgamel decisivo em seu desenvolvimento
no Brasil” (TORRES e CZERESNIA, 2003, p. 530). Eafianac¢do, no entanto é de cunho
geral, pois na Enfermagem esse crescimento ei@ kemtbora neste contexto a Enfermagem-
UECE tenha incorporado acfes em seu curriculo ggeop a diplomar para exercicio do
magistério visando atender a demanda de formaegsofes para ensinar em cursos de
formacdo de profissionais técnicos e auxiliares Hidermagem, contudo as pessoas
licenciadas em enfermagem estavam aptas para rsdudocéncia da educagdo basica em
disciplinas relacionadas a saude, se almejassem.

Neste sentido, houve neste curriculo a inclusdo dissiplinas pedagogicas

"Psicologia da Educacdo (focalizando pelo menos aspectos da Adolescéncia e

“2 Lei 5.540/1968 (Reforma Universitaria); PareceEGP163/72 e Resolucédo n°4/72 (Curriculo Minimoapar
Enfermagem); Lei n° 6.494/77 (Estagio).
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Aprendizagem); Didatica; Estrutura e FuncionameltdEnsino do 2° Grau" (Resolug¢do n°
9/69, Art. 1°) e obrigatoriedade da "Pratica deiftnglas matérias que sejam objeto de
habilitacdo profissional, sob a forma de estagjmestisionado a desenvolver-se em situacao
real, de preferéncia em escolas da comunidaded(iRg® n° 9/69, Art. 2°). Esta Resolucéo
também fixou que 1/8 da carga horaria obrigatéei@atla curso de Licenciatura voltada para
0 ensino de 2° grau deveria ser no ambito da F@mRedagogica.

As mudancas curriculares para a formacdo em bdabareniciaram com a

retirada da disciplina Fundamentos de Matematid@5ic) e entrada das que seguem:

* Introducéo a Filosofia 4c (60h)

e Calculo I 4c (60h)

* Introducéo a Estatistica 4c (60h)

* Técnicas Gerais de Laboratorio 4c (60h)
» Biologia Molecular 4c (60h)

* Quimica Geral 4c (60h)

» Socorro de Urgéncia 2c (30H)

Observamos que ndo sé ocorreram estas mudances disciplinas curriculares

sofreram alteracdes:

» Da mudanca de nomenclatura e distribuicdo de Calgaaria (CH) foram 03:
Sociologia modificou-se para Sociologia Aplicada @©h); Psicologia | (Geral)
permutou para Introducdo a Psicologia CH 4c (60Rs)cologia Il altera-se para
Psicologia Aplicada 4c (60hs);

» 03 aumentaram Carga Horéaria: Enfermagem em Dodrayagmissiveis de 6¢ (90hs)
para 10 (150); Enfermagem Psiquiatrica 9c (135pa @0 (150); Enfermagem em
Saude Publica altera de 9c (135hs) para 14c (210hs)

» 06 disciplinas sofreram processo de reducdo de aChigraria: Comunicacao e
Expressdo | teve diminuicdo na carga horaria de(I&0hs) para 6c¢ (90hs);
Comunicacéo e Expressao Il de 8c (120hs) paraGhsj6introducdo a Universidade
e ao Curso 3c (45) para 2c (30); Enfermagem Mé@icargica recebe "I" e muda de

13 ¢ (195h) para 12c (180hs); Enfermagem Materrfantit perdeu um crédito
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variando de 13c (195h) para 12c (180hs); AdmingdimaAplicada a Enfermagem foi
alterada de 9c (135hs) para 6¢ (90hs).

Deste movimento, percebemos uma passagem buscdegagdo na forma e no
contetdo ao qual analisaremos posteriormente.

A disciplina denominada Fundamentos de Enfermag@m (285h) assegurou
uma divisdo dos créditos: Fundamentos de Enfermdgmm 8c (120h) e Fundamentos de
Enfermagem Il com 12c (180h); E a Pratica de Edim&gsica 2c (30h) passou a ser ofertada
de forma optativa. Uma mudanca que ocorria tamb@sontros cursos.

Mediante todas essas mudancas curriculares perosb@raumento considerado
de créditos do Curso ora analisado que variou 862240h) no curriculo de 1979.2 para 266
(3990h) no de 1981. Foi representativo 0 acrésailmob0 créditos que permitiu maior
transposicao de contetdos e adequacédo de tematicas.

Quantos aos créditos optativos, estes também aaride 12 (180h) a 32 (480h)
para 12 (180h) a 36 (540h) visando os ajustes s@&des para formacdo da enfermeira
cearense.

Com 2370 horas/aula (158 créditos) em disciplirggidcas e 1620 horas/aula
(108 creditos) em disciplinas praticas ou Estagmsorme foi acrescido neste momento, o
curso, de acordo com relatos de uma professoravistada tinha os dois focos (licenciatura e
bacharelado). O objetivo do curso,

[...] era realmente formar a enfermeira uma vez quea havia o reconhecimento
na assisténcia muito forte, de maneira geral eilelsaim um respeito muito grande

com a gente [...] Havia uma atencéo e expectatia@omquando a gente chegava
em campo de estagio. "E aluno da UECE". (Profesgdra

Revelou a Professora egressa do Curso de EnfermdgddiECE (1981.2) que

vivenciou a formacéo nesta matriz curricular apress#a a seguir, no Quadro 9.
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Quadro 9 - Matriz Curricular 1981.2. Demonstrativo das disciplinas instituidas para o
Curso de Enfermagem - UE&EFortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas C | CH Disciplinas C | CH
1° Semestre 20| 300 2° Semestre 20 | 300
Comunicacédo e Expresséo | 6 90 | Comunicacao e Expressao Il 4 60
Metodologia do Trabalho Cientifico 4 60 | Introducédo a Estatistica 4 60
Introducao a Filosofia 4 60 | Técnicas Gerais de Laboratério 4 60
Introducao a Universidade e ao Curso | 2 30 | Biologia Molecular 4 60
Calculo | 4 60 | Quimica Geral 4 60
3° semestre 34| 510 4° semestre 28 | 420
Histologia e Embriologia Geral 6 90 | Microbiologia 4 60
Anatomia Humana 6 90 | Genética e Evolucéo 4 60
Parasitologia 4 60 | Imunologia 4 60
Estatistica Vital e Demografica 4 60 | Fisiologia 6 90
Bioquimica 6 90 | Higiene e Saneamento 4 60
Introducao a Psicologia 4 60 | Estudo dos Problemas Brasileiros| 2 30
Sociologia Aplicada 4 60 | Psicologia Aplicada a Saude 4 60
5° semestre 32| 480 6° semestre 20 | 300
Farmacologia 6 90 | Didatica Aplicada a Enfermagem | 4 60
Processos Patologicos Gerais 4 60 | Exercicio de Enfermagem 4 60
Fundamentos de Enfermagem | 8 120 | Fundamentos de Enfermagem Il | 12 | 180
Nutricdo e Dietética 6 90
Saude da Comunidade 4 60
Epidemiologia 4 60
7° semestre 34| 510 8° semestre 34 | 510
Enfermagem Médico Cirurgica | 12| 180 | Enfermagem Psiquiatrica 10 | 150
Enfermagem Materno Infantil 12| 180 | Enfermagem em Saude Publica 14 | 210
Enfermagem em Doencas transmissivg 10 | 150 | Socorro de Urgéncia 2 30
Administracdo Aplicada a 6 90
Enfermagem
Estudo dos Problemas Brasileiros| 2 30
9° semestre 32| 480 Optativas 52
Estagio Enfermagem Materno Infantil | 16 | 240 | Antropologia Cultural 4 60
Estagio Enfermagem Médico Cirargica| 16 | 240 | Dindmica de Grupo 4 60
Francés Instrumental | 4 60
Francés Instrumental I| 4 60
Fundamentos da Matematica 6 90
Ginastica Masculina 2 30
Ginastica Feminina 2 30
Optativas (Licenciatura) 36 | 540 | Inglés Instrumental | 4 60
Didatica Geral 4 60 | Inglés Instrumental Il 4 60
Psicologia da Adolescéncia 4 60 | Introducdo a Economia 4 60
Psicologia da Aprendizagem 4 60 | Introducdo a Sociologia 4 60
Estrutura e Funcionamento do Ensino | 4 60 | Lingua Estrangeira Instrumental 4 60
Il Graus
Praticas de Ensino de Enfermagem| | 6 90 | Pratica de Educacéao Fisica 2 30
Praticas de Ensino de Enfermagem Il | 14 | 210 | Quimica Organica 4 60
TOTAL 184 /2760 154 / 2310

Fonte: Elaborado pela autora.

3 Informacdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduacdo) da UECE no dia 28 de janeiro de
2015.

44 Reconhecido pelo Decreto n° 21.853 de 20/09/460-Dde 26/02/46.



100

Nas informagOes desta matriz curricular recebidasD&G nao constavam as
disciplinas optativas de carater pedagdgico quariafetivamente ofertadas para Habilitacao
em Licenciatura em Enfermagem, contudo, foi precesorrer as informacdes dos histéricos
escolares cedidos pelas professoras entrevistadas@mpletarmos as informacdes obtidas.

Das disciplinas de cunho pedagdgico verificamoscrsagimo de seis cuja
finalidade era atender a demanda para a Licenaiatur Enfermagem, informacéo obtida em

entrevista na qual a professora assinalava que"g&livre escolha do alufi, a saber:

» Didatica Geral 4c (60h)

* Psicologia da Adolescéncia 4c (60h)

» Psicologia da Aprendizagem 4c (60h)

» Estrutura e Funcionamento do Ensino | e Il Grauah)
» Praticas de Ensino de Enfermagem | 6¢ (90hs)

* Praticas de Ensino de Enfermagem Il (Estagio) -(2406hs)

Com essa proposta 0s alunos ao completarem sew sgiencontravam aptos ao
ensino do segundo grau.

Quanto a parte pratica ou campos de estagio houwgreésso de duas disciplinas
e consequente aumento de carga horaria: Estagerriadem Materno Infantil e Estagio
Enfermagem Médico Cirargica com 16 créditos e 2d@s Ver Quadro 10.

* Professora AR.
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Quadro 10 -Disposi¢éo das disciplinas Praticas de Estagiotquemsemestre, crédito e
carga horaria. Curriculo Enfermagem UECE - 1983c2taleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplina Semestre| Crédito Carga T P
Horaria
1 | Fundamentos de Enfermagem || 6° 12 180 20 | 160
2 | Enfermagem Médico Cirdrgica 7° 12 180 135| 45
3 | Enfermagem Materno Infantil 7° 12 180 135| 45
4 | Enfermagem em Doencas transmissiy 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 Enfermagen 8° 6 90 60 | 30
8 | Estagio Enfermagem Materno Infantil 9o 16 240 15 | 225
9 | Estagio Enfermagem Médico Cirlrgicg 9o 16 240 15 | 225
Total 108 1620 | 575 1045

Fonte: Elaborado pela autora.

O aumento total observado, no campo pratico, foiddas disciplinas, em
comparacdo com o curriculo anterior, passando d¢78@/1170h) para 09 (108c/1620h)
apontando para a importancia dada a assisténcptdlas no ambito das habilitacbes em
Obstetricia e Médico Cirargica promovendo a asaedsérelacdo teoria e pratica em relagcédo
as demais disciplinas.

Nesta “grade curricular’ em comparacdo com a amelatada de 1979.2 houve
grande movimentacdo em sua forma e conteudo, beno,coa titulacdo das disciplinas
buscando uma aproximacdo com a terminologia daaeingma melhor adequacéo, portanto
de seus conteldos como se vé na Psicologia aplc&udermagem e outras disciplinas que

se adequaram nesse sentido.

6.1.3 Matriz Curricular 1985.2

A respeito da matriz curricular do Curso de Enfegem da UECE datada de
1985.2 discorreremos nesta se¢do. Pudemos inicitdneenstatar que com menos de quatro
anos (1981-1985) a movimentacgéao realizada e cadstato curriculo de 1981 precisou ser
redimensionada exigindo outras adequacfes dangenora mais um curriculo ao Curso de
Enfermagem da UECE.

Partimos do pressuposto de que as mudancas, cocmmgseendemos, podem
ter sido desencadeadas pelas transformacdes empmi;Oes das politicas publicas,

notadamente no campo da saude que eram semeadasanio em termos de Brasil e estado
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do Ceara. De modo geral ndo houve mudancas safins no sentido de sancao de Lei que
pudesse reorientar o curso da formagdo em Enfemrmageestado, ou seja, 0 embasamento
legal permaneceu os mesmos documentos nacionaisnasiematrizes anteriores (Lei
5.540/1968; Parecer CFE n°163/72; Resolucdo n°AReé28plucdo n° 9/69; Lei n° 6.494/77)
com a ressalva da regulamentagcdo da Lei n° 6.49jU@7trata das disciplinas de Estagio
acrescidas no curriculo anterior em forma de Dedrederal n°® 87.497/82 que reafirmou a
relevancia dos estagios e deu outras providéncias.

Outro documento analisado que nos deu grandestap@es acerca desta matriz
curricular imposta em 1985 foi a Resolucdo CONSBEEE N° 290/88 que aborda os
elementos constitutivos deste curriculo. Trata-ge win documento institucional que
estabeleceu normas que geraram mudancas signidisatiomo a extingdo das habilitacdes e
do ciclo basico, que serdo abordados nos topipostariori

As transformacgdes advindas desta matriz curricalgetivaram “conservar as
disciplinas oriundas das matérias pertinentes adcalb minimo e que sédo especificas da
saude” (Resolucdo CONSPE/UECE n° 290/88). A reesticio observada foi no sentido de
conduzir as disciplinas do ciclo pré-profissionargp o campo das Ciéncias da Saude
reestruturando assim o “ciclo basico” que se tomag voltado para a area. Neste movimento
houve retirada de disciplinas; acréscimo de owtrg®quenos ajustes de nomenclatura ou
segregacao de disciplinas dando origem a duasgxeamplo, no sentido de reajustar as
“matérias” ao objetivo principal do curso para canfiormacdo da Enfermeira cearense do
curso que era: abordar

[...] a compreensdo do ser humano como ente bim{ssicio-espiritual em
constante adaptacdo com o meio em todas as fasesichio salde-doenca
implementando medidas que atendam as necessidatgsad de saude do
individuo, familia e comunidade nos seus aspectesprbmocdo, protecao,
recuperacao e reabilitacdo. (Resolucdo CONSEPE/UCI0/88).

Neste movimento, houve reducdo de 16 créditos (#48h em relacdo ao
curriculo anteridf. Logo a matriz de 1985 foi composta de 238 créditm 3570 horas e em
disciplinas ditas obrigatérias acrescentadas decréditos (180horas), no minimo e 36
créditos (540horas), no maximo, estabelecido conéditos em disciplinas optativas ou
complementares.

O curso, neste momento, era constituido de 250as&@750 horas) totais sendo
142 tedricos (2130horas) e 108 praticos (1620hof@santo a diminuigdo ocorrida em um

46 A matriz curricular de 1981.2 era de 266 créditis enquanto esta (atual) 250. A reducdo em Horake
240.
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comparativo ao curriculo de 1981.2 ficou assimnmpaou de 266 créditos (3990 horas) para
250 créditos (3750 horas) o que sinaliza a dimé@wide 16 créditos (240 horas), citada
acima. Destacamos ainda que tal alteracdo sucenletampo de disciplinas tedricas que
passaram de 146 créditos (2190 horas) em 1981 13&raréditos (1950 horas) em 1985.
Subsequente a essa exposi¢do, apresentamos o wdraeferido curriculo que pode ser

observado no Quadro 11.

Quadro 11 -Matriz Curricular 1985.2. Demonstrativo das disciplinas instituidas para o
Curso de Enfermagem - UE®EFortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas C | CH Disciplinas C | CH
1° Semestre 26 | 390 2° Semestre 36 | 540
Introducao a Universidade e ao Curs{ 2 | 30 | Introducéo a Psicologia 4 | 60
Filosofia Geral e da Ciéncia 4 | 60 | Sociologia Aplicada 4 | 60
Sociologia Geral 4 | 60 | Histologia e Embriologia Geral 6 | 90
Técnicas Gerais de Laboratorio 4 | 60 | Anatomia Humana 8 | 120
Biologia Celular e Molecular 4 | 60 | Parasitologia 4 | 60
Matematica Aplicada a Biologia 4 | 60 | Bioquimica Fundamental 6 | 90
Quimica Organica 4 | 60 | Estatistica Vital e Demografica 4 | 60
3° semestre 16 | 240 4° semestre 18 | 270
Genética e Evolucdo 4 | 60 | Fisiologia 6 | 90
Microbiologia 4 | 60 | Salude da Comunidade 4 | 60
Higiene e Saneamento 4 | 60 | Epidemiologia 4 | 60
Psicologia Aplicada a Saude 4 | 60 | Imunologia 4 | 60
5° semestre 20 | 300 6° semestre 24 | 360
Fundamentos de Enfermagem | 8 | 120 | Fundamentos de Enfermagem I 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
7° semestre 34 | 510 8° semestre 32| 480
Enfermagem Médico-Cirurgica | 12 | 180 | Enfermagem e Saude Publica 14 | 210
Enfermagem Materno Infantil 12 | 180 | Enfermagem Psiquiatrica 10 | 150
Enfermagem em Doencas 10 | 150 | Administracéo Aplicada a Enfermagem 6 | 90
Transmissiveis Socorros de Urgéncia 2 | 30
9° semestre 32 | 480 Optativas (Licenciatura) 36 | 540
Estagio Enfermagem Materno Infanti] 16 | 240 | Didatica Geral 4 | 60
Estagio Enfermagem Médico-Cirrgiq 16 | 240 | Psicologia da Adolescéncia 4 | 60
Psicologia da Aprendizagem 4 | 60
Estrutura e Funcionamento do Ensino| 4 | 60
Il Graus
Praticas de Ensino de Enfermagem| | 6 | 90
Praticas de Ensino de Enfermagem Il | 14 | 210
TOTAL 128/1920 146/2190

Fonte: Elaborado pela autora.

4" Informacdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduacdo) da UECE no dia 28 de janeiro de
2015.

“8 Reconhecido pelo Decreto n° 21.853 de 20/09/460-Dde 26/02/46.
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Do quadro de disciplinas optativas elencadas a@oraleramos termos citado
somente as seis de cunho pedagdgico porque fotifidado um elevado aumento na
quantidade de disciplinas deste carater passanddéeda de 20 (em 1981.2) para 53 (neste
momento — 1985.2) segundo as informacdes obticds ao DEG e a docente entrevista que
ponderou b elevado aumento se deu pela permuta das disafplje sairam da grade fixa
para grade complementafProfessora M).

Assim, expusemos no Quadro 11 somente disciplipégtiegas que habilitavam

para a Licenciatura em Enfermagem e as demais pseeabservadas no Quadro 12.

Quadro 12 -Demonstrativo de disciplinas optativas (Matriz Gurar 1985.2%).
Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas Optativas C | CH Disciplinas C | CH
Comunicacédo e Expresséo | 6 | 90 | Epidemiologia e Saude Ambiental 8 | 120
Comunicacédo e Expresséo | 4 | 60 | Patologia Geral 4 | 60
Portugués Instrumental 4 | 60 | Pratica de Educacéao Fisica 2 | 30
Francés Instrumental | 4 | 60 | Ginastica Masculina 2 | 30
Francés Instrumental || 4 | 60 | Ginastica 2 | 30
Inglés Instrumental | 4 | 60 | Ginastica Corretiva (Masculina) 2 | 30
Inglés Instrumental | 4 | 60 | Ginastica Aerdbica 2 | 30
Introducao a Filosofia 4 | 60 | Ginastica Feminina 2 | 30
Filosofia 4 | 60 | Ginastica Corretiva (Feminina) 2 | 30
Metodologia do Trabalho Cientifico | 4 | 60 | Iniciacdo ao Voleibol 2 | 30
Introducao a Sociologia 4 | 60 | Voleibol Masculino 2 | 30
Estudo dos Problemas Brasileiros| | 2 | 30 | Voleibol 2 | 30
Estudo dos Problemas Brasileiros Il | 2 | 30 | Voleibol Feminino 2 | 30
Forum Académico | - Humanas 1 | 15 | Handebol 2 | 30
Forum Académico Il - Saude 1 | 15 | Futebol de Saldo 2 | 30
Fundamentos Saécio Filosoéficos 6 | 90 | Futebol de Campo 2 | 30
Bioquimica da Enfermagem 6 | 90 | Basquete 2 | 30
Genética Geral 4 | 60 | Fundamentos de Matemética 6 | 90
Férum Académico - Ciéncias da Sau¢ 1 | 15 | Bioquimica 6 | 90
Sociologia Aplicada a Saude 4 | 60 | Introducéo a Estatistica 4 | 60
Bases Teoricas da Administracdo 2 | 30 | Introducdo a Economia 4 | 60
Elementos Basicos de Pesquisa 4 | 60 | Monografia de Enfermagem 2 | 30
Etica e legislacio 4 | 60 | Nutricao e Dietética 6 | 90
Imunologia Basica 3 | 45

Fonte: Elaborado pela autora.

* Informacdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduacdo) da UECE no dia 28 de janeiro de
2015.
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Visando adequacgédo de "disciplinas do ciclo baggtinguir as habilitacdes (com
excecdo da licenciatura) e instituir o estagio gdidgrio no final do Curso”, as mudancas
aconteceram no sentido de "reordenar disciplina®seaentar e retirar disciplinas do Ciclo
Basico, como também inserir a monografia como egglisito para o Curso de Bacharelado
em Enfermagem" da UECE sob amparo institucionad pasolucdo CONSEPE/UECE n°
46/82-CONSEPE/UECE citada na Resolugao CEPE/UEQEA1/97.

Além da insercdo da Monografia em Enfermagem (2claeMetodologia do
Trabalho Cientifico (4c¢) que foi redirecionada deadro fixo de disciplinas para o quadro
complementar, destaca-se também neste curriculiclaséio da disciplina optativa com
enfoque para pratica de pesquisa denominada Elem@&dtsicos de Pesquisa (4c). Todas
estdo grafadas em negrito no quadro acima. Vakaltas que tais disciplinas reaparecem
neste momento, tendo em vista que ja existiram@®f8 fjuando foram introduzidas na matriz
curricular deste curso, pela primeira vez, em fodadaisciplinas obrigatorias visando ensinar
a pesquisar (MENDES, 2013).

Das demais mudancas curriculares observadas, mapeamsaida de dez
“disciplinas” somando 42 créditos (Comunicacao pregsao I; Comunicacéo e Expressao ll;
Metodologia do Trabalho Cientifico; Introducdo &&ofia; Introducdo a Estatistica; Calculo
I; Quimica Geral; Estudo dos Problemas Brasile{E2B) | e Il e Nutricdo e Dietética) da
grade principal sinalizando uma permuta para aeg@e optativas caracterizando o seu
aumento em propor¢cao ao da matriz anterior, oy saguanto em 1981 havia o leque de 20
opcOes de livre escolha ao discente, em 1985 ésteno elevou-se para 53, incluindo na
contagem as de cunho pedagdgico.

No campo da pratica em si ndo houve alteracdo enpa@@cdo com a matriz

curricular anterior (1981.2), como apresentamo®uadro 13, que se manteve igual.
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Quadro 13- Disposicao das disciplinas Praticas de Estagémtp ao semestre, crédito e
carga horaria. Curriculo Enfermagem UECE - 198502taleza/CE, Brasil, 2015

Disciplina Semestre| Crédito Carga T P
Horéria
1 | Fundamentos de Enfermagem || 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 Doencas transmissiv 7° 10 150 60 90
5 | Enfermagem Psiquiatrica 8° 10 150 60 90
6 | Enfermagem em Saude Publica 8° 14 210 75 135
7 | Administragéo Aplicada a Enfermagen 8° 6 90 60 30
8 | Estagio Enfermagem Materno Infantil 9° 16 240 15 225
9 | Estagio Enfermagem Médico Cirlrgicad 9o 16 240 15 225
Total 108 1620 575 | 1045

Fonte: Elaborado pela autora.

Porém no que remete ao Estagio Supervisionadindtiuido o Decreto Federal
n°® 87.497/82 que regulamentou a Lei de Estagidddé,lcitada neste levantamento. O Art. 2°
do Decreto Federal n°® 87.497/82 afirmava que:

Considera-se estagio curricular, para os efeitaged®ecreto, as atividades de
aprendizagem social, profissional e cultural, projpmadas ao estudante pela
participagdo em situagfes reais de vida e trabdéhseu meio, sendo realizada na

comunidade em geral ou junto a pessoas juridicalireiéo publico ou privado, sob
responsabilidade e coordenacéo da instituicdo sia@n

O Estagio Curricular apresentava-se para tanto camivéncia na pratica do
conhecimento tedrico apreendido em sala de auddavia-se e de certa forma ainda continua
com esta caracteristica de um "procedimento dulferiagdgico, é atividade de competéncia
da instituicdo de ensino a quem cabe a decisde sobnatéria” (Art. 3° do Decreto n°
87.497/82) e, também, é de sua jurisdicdo a reguitagdo, dispondo a respeito da
"sistemética de organizagdo, orientagdo, supenasawaliacdo do estdgio curricular" (Letra
"d" do Art. 4°, Decreto n° 87.497/82).

Com relacdo a documentacao que norteou o currdullf85, este efetivamente,
assinalou na questao do estagio, como “estagiicalar” o que em parte ja era conhecido
como estagio supervisionado. Em parte, uma vez @istagio curricular surgiu com uma
nova concepgdo e redirecionou os conteludos e adiegl em eixos, embora os campos
permanecam 0S mesmos, e nesse sentido é um iterteape merece uma boa analise.

Para legitimacdo da formacédo de enfermeiros(ashdiados(as) se fazia entdo

necessario a pratica da atividade de estagio nd@edrolar ao seu processo formativo.
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Das mudangas em termos de inclusao de discipboastatamos que:

» Cinco disciplinas tedricas e de formacdo humananfordentificadas sendo estas:
Filosofia Geral e da Ciéncia; Sociologia Geral; &maéitica Aplicada a Biologia;

Quimica Orgéanica e Metodologia de Pesquisa em mafgem.

Esta dltima passou a agregar valor ao curso darafem da UECE com vistas
ao aprimoramento dos profissionais da saude pgasquisa “com fim de orienta-los no
conjunto de atividades sucessivas e interdepersledte Enfermeiro” (Resolucao
CONSEPE/UECE N° 290/88). Desde o ano de 1973 #limnsc de Pesquisa foi introduzida
no curriculo, alargando para outras optativas ch®igg como ensino sobre a metodologia de
elaboracdo de projetos de pesquisa. Disciplinasgugram com o intuito de contribuir com
0 aluno no desenvolvimento e apresentacdo de sdallio de Conclusdo de Curso (TCC).
Exigéncia obrigatéria em forma de Monografia | pdttir do ano de 1997.

Outras disciplinas sofreram pequenas modificacoasc

» Troca de nomenclatura conservando a carga hopimigaxemplo: Biologia Molecular
para Biologia Celular e Molecular (4c/60h); Biogiden para Bioquimica
Fundamental (6c/90h); ou aumento de dois crédiformtomia Humana 6c¢ para
8c/120h; Farmacologia 6¢ para 8c/120h.

O documento norteador desta matriz curricular, Redo CONSEPE/UECE N°
290/88 que consta da aprovacdo do curriculo rétmat 1985.2, delineou assim como na

matriz anterior, que:

1- Em todas as disciplinas de Enfermagem é exigidcumprimento de aulas
praticas em Hospitais e/ou Unidade Sanitéaria.

2- Integram, ainda o Curriculo do Curso as disegdiEducacao Fisica e Estudos de
Problemas Brasileiros, de acordo com a legislagpedifica.

3- Na disciplina Préatica de Ensino Il, havera astampnforme regulamentacao
especifica para Licenciatura.

4 - As disciplinas de formagdo pedagogica, parauss@de Licenciatura, sao de
livre escolha do aluno

5 - Para concluséo do Curso é exigido o estagiersigionado no dltimo semestre
letivo com apresentacdo de monografia [...] (Reswu CONSEPE/UECE N°
290/88).

Do tépico 1 elencado acima, configuram-se as digaip citadas no Quadro 13
(Disposicéo das disciplinas Préticas de Estagiotguao semestre, crédito e carga horaria.
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Curriculo Enfermagem UECE - 1985.2. Fortaleza/CEasB 2015) cujas disciplinas sao
eminentes praticas e estagios instituidos pela ne6.494/77 na matriz de 1981.2 e
reafirmado pelo Decreto Federal n® 87.497/82 exelost no curriculo de 1985.2.

Em relacédo ao ponto dois das determinacdes daRé&soCONSEPE/UECE N°
290/88° citadas acima, foram ofertadas no curriculo 198%s2disciplinas Praticas de
Educacao Fisica e Estudos de Problemas Brasilegrtis todavia na modalidade optativa.

As mudancas ocorreram na busca por enfatizar eci@sjpglade da pratica do
profissional da Enfermagem-UECE ao abolir o cidsibo de disciplinas comuns aos cursos
de Ciéncias da Saude e aprofundar conheciment@sedaespecifica antecipando algumas
disciplinas que antes eram do Ciclo Profissionah gainicio do curso, aumentando assim 0s
créditos das disciplinas de Anatomia humana e Faologia, por exemplo.

Quanto a extincédo das Habilitacdes,

[...] que, nos moldes do curriculo anterior, exigipraticamente 860 horas para sua
efetivacéo por parte do profissional, 0 que acenpeaticamente é uma mudanca em
sua estrutura de conteldo. Estas sdo compactaskadrensformam em cursos de
especializacdo e até aperfeicoamento de cargaadid#h torno de 360 horas, sob
amparo do MEC, inseridas como lato sensu, acompdohaas reformas
educacionais dos demais cursos a época. A permanéac Licenciatura [...]
assegura a formacdo para docéncia, fator indispensa fim de preparar o

Enfermeiro para treinar sua equipe e se capadfamcando a manutencdo da
gualidade do ensino em Enfermagem. (MENDES, 201B1%).

A matriz curricular datada de 1985.2 do Curso d&iEmagem da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) conservou a expectativiarder Licenciados em Enfermagem,
ofertando assim as disciplinas pedagodgicas cabéveexessarias para tal formacao no ambito
desta Habilitacao.

Contudo, mesmo com o viés de formagédo voltado panagistério, poucos eram
os interessados nesta modalidade de habilitacdo cecordou a Professora ARG tinham
poucos alunos que faziam isso, eram pouquissinnm®sl Acho que s6 3 alunos concluiram
a licenciaturd.

Entretanto, verificamos que, por muitas vezes, lmmds de Habilitacdo de
Licenciatura em Enfermagem na UECE eram compostésetudo, por alunos provenientes
de outras universidades como Universidade Feder@ledra (UFC) e até da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), instituicdo de natureza privapee encaminhava aqueles discentes

interessados em complementar a sua formacao imiemnal a modalidade que visava formar

*% Retroativo ao curriculo de 1985.2.
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enfermeiras(os) licenciadas(os), deste modo asagifitavam maiores, as vezes com mais de
25 alunos.

Neste sentido, na matriz de 1985 seguiu firme atafda Habilitacdo da
Licenciatura apesar da extingdo das demais Hatiigsa do Curso de Enfermagem, a saber:
Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem ObstétecBnfermagem em Saude Pdublica.
Todavia, tais estudos que antes eram aprofundaosabilitagbes foram disseminados em
disciplinas diversas como mostrou o Quadro 11 (za@D3).

Foram pertinentes as modificacbes incididas nestdrian curricular onde
observamos que permaneceu acentuada a assist@néimbito hospitalar com oferta das
disciplinas Enfermagem Médico Cirurgica e Enfernmagdéaterno Infantil com 12 créditos e
180 horas cada totalizando 360horas em contrapatidEnfermagem e Saude Publica com
14 créditos e 210 horas.

Apesar de conservar as cargas horarias destasplitiasj sobretudo, da
Enfermagem e Saude Publica, embora, muitas mudanggsrfil profissional da Enfermeira
no Brasil tenham ocorrido em prol de uma tendépara assisténcia comunitaria, na UECE,
a formacdo ainda se encontrava muito voltada parassistencialismo no universo
hospitalocéntrico que era a grande demanda [...] esse era o focoock&n nosso curso. A
parte de saude coletiva que era saude publica qie d&gente d4 uma atencdo bem especial
nao era 0 que acontecia na minha épgoffrofessora AR) descreveu a docente entrevistada
reafirmando que a énfase de formacédo era mesmsistiéasia hospitalar com resquicios de
ressalvas ao trabalho de prevencéo e promocaaida.sa

A subsequente mudanca curricular s6 aconteceu d2 @pds a implementacdo
desta matriz curricular em um cenario diferent@syjremissas seréo tratadas no tépico que

segue.

6.2 O CURRICULO DE 1997: REDEMOCRATIZACAO E O NOVIRECIONAMENTO
A FORMACAO DA ENFERMEIRA NA UECE

A década de 1970 foi palco de muitas discussdéeésmimto do melhoramento no
sentido de formacdo e de valorizagdo do profissia@a Enfermagem. No entanto, as
transformacdes que se deram neste curriculo dedii#an principalmente com relagéo a
tecnologia na sociedade contemporanea vém ocorgmflirma cada vez mais acelerada em

todos os campos, notadamente na area de Enfermaggm, exige de todos 0s responsaveis
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por ela uma busca por responder ao novo ao que sugge o mercado de trabalho também
exige.

Aqui colocamos comoredefinidof a politica de implantacdo do Sistema unico
de Saude (SUS) para balizar as mudancas que rasultde varias reunibes com
caracteristicas de seminarios coordenados pelaciasdo Brasileira de Enfermagem
(ABENn). Tais reunibes ocorreram em varios estados Bdasil junto aos cursos de
Enfermagem, sobretudo, uma ocorreu em Fortaleznaale 1986, na qual a UECE e UFC
participaram.

As discussbes sobre o curriculo tinham como fococimalmente que
“fragmentar estruturalmente a formacdo do enfeonaiomete, além de tudo, um grave
equivoco na formacéo profissional que se refletesew exercicio” (ABEn, 1989). Foram
momentos ricos de discussfes que produziram dot¢amgue contribuiram para a comissao
da ABEn a nivel central pudesse a partir delesoedsibm uma proposta macro para 0 ensino
de enfermagem no Brasil.

Para tanto o Curriculo de 1997.1 da Enfermagem-UBE@Eembasado nos
seguintes documentos: Constituicdo Federal de &8 ampliou os direitos sociais do
cidad&o brasileiro; Leis Organicas do Sistema UdiE&atde N° 8.080 de 19/9/1990 e Lei N°
8.142/90 de 28/12/90; bem como pelo documento aéribaicdo produzido pela ABEn e
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nac{®m#B) N° 9.394 de 20/12/1996, ja que
sai um ano antes da implantacdo do curriculo d&,1880 deixando muito tempo para que
este utilizasse suas recomendacoes.

E fato que em 1994 foi aprovado o Parecer n° 31d/@#ortaria n® 1721/94 que
estipulou a carga horaria minima do curso em 3%08shacrescida de 500 horas de Estagio
Curricular além de redimensionar e os conteudo€i@acias Humanas e Bioldgicas e de
estabelecer eixos tematicos “que configurava untralensobre o processo de formacéo do
enfermeiro e desconsiderava as caracteristicaisugishais e regionais onde 0S cursos se
inseriam” (FERNANDES, 2012, p. 33), a saber: BéBeddgicas e Sociais da Enfermagem
(25%), Fundamentos de Enfermagem (25%), Assistéraga Enfermagem (35%),
Administracdo em Enfermagem (15%). “Com insatisfapéiofissional pela auséncia das
disciplinas da é&rea de educacdo, desconsideranfim¢iio educativa da enfermagem”
(FERNANDES, 2012, p. 33).

Entretanto a sequéncia de acontecimentos girouoemo também de formar a
enfermeira em consonancia com as predicacfes tnBisinico de Saltde sob efeito das leis

anteriormente citadas. Sendo o SUS, o “conjuntagdes e servicos de saude, prestados por
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orgdos e instituicdes publicas federais, estadeaisunicipais, da Administracdo direta e
indireta e das funda¢gBes mantidas pelo Poder POblArt.4° da Lei N° 8.080/90), seus

objetivos séo:

| - a identificacao e divulgacéo dos fatores coiodiantes e determinantes da saude;
Il - a formulacdo de politica de salde destinageoanover, nos campos econdmico
e social, a observancia do disposto no § 1° d@%adesta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio desagde promocéo, protecdo e
recuperacado da salde, com a realizacdo integreslaagies assistenciais e das
atividades preventivas. (Art. 5° da Lei N° 8.08(/90

E salutar ponderarmos a dissolucdo dos Ciclos 8asiProfissional, que nem
mais se mencionava a época (1997), em Eixos Tewsatidessa mudanca dependendo do
contetdo, da sua importancia para formacdo do reefey segundo crivo e prestigio do
professor que ministrasse tal disciplina, algumelasderam extintas, outras, agregadas a
demais conteudos compreendidos como semelhantegativeis ou possiveis de serem
ministrados conjuntamente.

A formacado dos Eixos Teméticos foi consequéncidede®vimento, porém néo
ocorreu sem conflitos. A sequéncia de acontecinsegitou em torno de formar a enfermeira
em consonancia com as predicacbes do Sistema UtdcGalde sob efeito das leis
anteriormente citadas.

Vale ressaltar também que desde a promulgacéo nkstiCa;do Federal do Brasil
(CFB) de 1988 até meados de 1996 “tramitava umolgmgpcesso de reorganizacdo do
sistema educacional brasileiro cuja aprovacéo ¢éigagho da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional se deu em 20/12/1996 e 20/01¢&¥pectivamente” (FERNANDES,
2012, p. 33). Lei anteriormente abordada e que@uoiltienciou o curriculo de 1977.

Embora A LDB 9.394/96 foi e continua sendo o ppati aporte legal
regulamentador do Ensino Superior no pais, elaasoefetivamente contemplada nos
curriculos do Curso de Enfermagem da UECE apéalmelcao das Diretrizes Curriculares
de cada curso de nivel superior no pais, ocorraadenfermagem da UECE no ano de 2001.
Dos seus apontamentos destacam-se a reestrutai@s@arsos de graduacgao, a extingdo dos
curriculos minimos, sobretudo o de 1994 para Erdgem, recém aprovado, e adocéo de
diretrizes curriculares especificas para cada casarretando grande mobilizacdo dos
enfermeiros do pais e culminando no documentaulatib Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem por sua apmeiaves da Resolugdo CNE/CES
03/2001.



112

Contudo, neste momento, final da década de 1990 promulgacédo da LDB era
sabido que

A adaptacdo das escolas a esta nova propostaédexige docentes e pessoal de
servico um trabalho de estreita cooperacédo, maiedmente na area da formacédo
sera necesséria a revisdo de comportamentos éeatisedimentados e 0 avango na
competéncia técnico-cientifica (ANGERAMI, GOMES, SHIMA, et al. 1996, 34).

Tal adaptacdo das escolas de formacdo de enfesnmmilentada pelo avanco
técnico-cientifico pretendia atender ao perfil de profissional integral previsto na forma de
curriculo regulamentado tanto pela LDB/96 quantcesiabelecido pelas politicas do SUS
(Lei organica 8080/90) que neste momento apresemecessidade de rever a questdo da
formacao profissional do setor da saude, partindosgias bases técnicas e ideoldgicas,
passando pela integracdo da escola no projetdalewdacéo e construcdo dos servicos e de
sua integracdo com a comunidade” (Portaria CCS/UBUE/96).

Como anteriormente citado, a sociedade passavamanomento dinamico de
abertura e globalizacdo econ6mica cujos avanco®ltagicos foram consequéncias. Tais
avancos repercutiram no campo da saude ao exigidania e melhor qualidade de vida aos
brasileiros de modo geral.

Nesse movimento que foi implementada a Matriz Cular de 1997.1, a quarta
matriz do curso de Enfermagem-UECE (Quadro 14) cabjetivo de

Formar o enfermeiro com ampla visdo da realidadesaigde da populacéo,
capacitando-o a atuar no processo salde-doengeem;ajoem todas as fases
evolutivas do homem, assim como, contribuir pateesenvolvimento da profisséo

através do ensino, a pesquisa, participacdo nadades de enfermagem e no
exercicio da cidadania social. (Portaria CCS/UECE3196).

Desempenhando o papel dmdior interacd8d (Professora E) este curriculo

tendeu para aproximacao com mais afinco o dis@ntenundo da Enfermagem".
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Quadro 14 -Matriz Curricular 1997.%. Demonstrativo das disciplinas instituidas para o
Curso de Enfermagem - UE&EFortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas C | CH Disciplinas C | CH
1° Semestre 32 | 544 2° Semestre 22| 374
Fundamentos Sécio-Filoséficos 6 | 102 | Antropologia Filosofica 4 | 68
Anatomia, Embriologia e Histologia 12 | 204 | Bioagentes Patogénicos e Imunolog 8 | 136
Fundamentos de Biologia 6 | 102 | Fisiologia Bioguimica e Biofisica 10| 170
Integracdo ao curso e a profissao 4 | 68
Bioestatistica 4 | 68
3° semestre 28| 476 4° semestre 18 | 306
Farmacologia 8 | 136 | Psicologia Aplicada a Saude 4 | 68
Epidemiologia e Salde Ambiental 8 | 136 | Semiologia e Semiotécnica | 10| 170
Planejamento e Politicas em Saude 4 | 68 | Etica e Legislacéo 4 | 68
Patologia Geral 4 | 68
Metodologia de Pesquisa em Enfermagg 4 | 68
5° semestre 42 | 714 6° semestre 18 | 306
Semiologia e Semiotécnica |l 8 | 136 | Administracédo do Processo de 8 | 136
Enfermagem em Saude Mental 8 | 136 | Trabalho em Enfermagem
Enfermagem em Saude do Adulto | 12 | 204 | Enfermagem na Saude da Crianca ({ 10 | 170
Nutricdo e Pratica educativa em Salde | 6 | 102 | do Adolescente
Enfermagem em Saude Coletiva 8 | 136
7° semestre 30| 510 8° semestre 32 | 544
Enfermagem em Saude do Adulto Il 16 | 272 | Monografia | 2 | 34
Enfermagem em Saude do Adulto 111 6 | 102 | Estagio Curricular Supervisionado r| 15 | 255
Rede Ambulatorial
Gerenciamento do Processo de Trabalhq 8 | 136 | Estagio Curricular Supervisionado r| 15 | 255
em Enfermagem Rede Basica
9° semestre 32 | 544 Optativas 26 | 442
Estagio Curricular Supervisionado na Re 30 | 510 | Introducdo a Tanatologta 2 | 34
Hospitalar Introducao a Informéatica 4 | 68
Monografia Il 2 | 34 | Préticas Alternativas em Saude 4 | 68
Enfermagem em Sociedade 2 | 34
Elementos Basicos em Pesquisa 4 | 68
Bases Tedricas em Administracdo | 2 | 34
Socorro de Urgéncia 2 | 34
Comunicacao em Enfermagem 2 | 34
Enfermagem em Projetos Especiaig§ 2 | 34
Enfermagem em Projetos Especiaig§ 2 | 34
TOTAL 164 /2788 116 /1972

Fonte: Elaborado pela autora.

* Informagdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduagéo) da UECE no dia 28 de janeiro de
2015.

*2 Reconhecido pelo Decreto n° 21.853 de 20/09/460-Dde 26/02/46.

% Estudo cientifico da morte. (Origem: Wikipédia, @nciclopédia livre) Disponivel em
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tanatologia Acessadm:e04/03/2015.
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Por buscar tracar as mudancas curriculares coradets no curriculo de 1997 em
relacdo ao de 1985, constatamos que foram divassasidancgas curriculares, ao iniciar pela
alteracéo no valor do crédito. Se antes um créddoequivalente a 15 horas/aula, agora ele
passa a valer 17 horas. Com a liberdade de org#@uiziop curso prevista na LDB nao foi feita
adequacao, simplesmente pegouaeuantidade de credito da disciplina e multipliqoela
CH nova. Tanto que 0 nosso curso era o que tinham@H em relacdo aos outros. [...] O
curso simplesmente inchdProfessora AR).

Com 254 créditos em 4318h acrescidos de 08c/13640c&680h créditos em
disciplinas optativas, neste momento o curso pads realizado no tempo médio de 4 anos
e meio a sete anos. Da grade principal de diseplivbrigatérias eram 194c¢ (3298h) em
disciplinas “tedricas, tedrico-praticas e ensindtipo supervisionado das disciplinas das areas
tematicas” e 60c (1020h) “destinados aos estagioscalares supervisionado no final do
curso” (Portaria CCS/UECE n° 03/96). O curso passer estruturado em eixos tematicos ao
invés de ciclo pré-profissional e profissional gknelo:

[...] integrar simultaneamente, as ciéncias biaagi humanas, sociais e o0s
conhecimentos técnicos-cientificos da Saude e derfBagem, desenvolvidos em
Estruturas de disciplinas obrigatérias e complearest que se integram e sucedem
em ordem de complexidade crescente, possibilitandtegralidade e terminalidade
do processo de formacéo, capacitando o enfermanmgadministracéo, o ensino e
a pesquisa qualificando-o portanto, para a imedies&r¢cdo no mercado de trabalho

geral da enfermagem, considerando as demandaggsias da populacéo da regido
e do Pais. (Portaria CCS/UECE n° 03/96).

Com a proposta dos Eixos Tematicos, o que eramtewto ndo absolvido ou ndo
incorporado aos eixos dentro das matrizes curnesllaransformava-se em disciplinas
optativas, sua a maioria.

Almejando perceber e analisar a existéncia dedtagsplinas, buscamos a relacao
das disciplinas optativas que, por sua vez, fatedla junto ao DEG conforme demonstramos
no Quadro 15 (ver Apéndice D). Porém ao confrontariess informacdes coletadas junto a
atual (2015) coordenacgdo do curso de enfermagemmofsivel constatar que de fato foram
ofertadas aos graduandos dessa época as dezidaipptativas representadas no quadro
anterior.

Da estrutura, numa comparacdo em relagcdo a matizwar de 1985 discutida
no item anterior, apenas 3 disciplinas permanecefanmacologia 8c/136hs; Metodologia de
Pesquisa em Enfermagem 4c/68hs; Psicologia Apliea&aude 4c/68hs com aumento de
carga horaria de acordo com a nova ordem de cseditos eixos tematicos, estabelecidos

neste cenario.
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Vinte e nove (29) disciplinas foram retiradas eteire quatro (24) foram
acrescentadas como mostram os Quadros 16 e 1&ctigamente.

Quadro 16 -Disciplinas retiradas da Matriz Curricular do CudeoEnfermagem - UECE,
1997.1. Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplina Crédito | Carga Horaria
1 | Introducgéo a Universidade e ao Curso 2 30
2 | Filosofia Geral e da Ciéncia 4 60
3 | Sociologia Geral 4 60
4 | Técnicas Gerais de Laboratorio 4 60
5 | Biologia Celular e Molecular 4 60
6 | Matematica Aplicada a Biologia 4 60
7 | Quimica Organica 4 60
8 | Introducao a Psicologia 4 60
9 | Sociologia Aplicada 4 60
10 | Parasitologia 4 60
11 | Estatistica Vital e Demogréfica 4 60
12 | Genética e Evolucdo 4 60
13 | Microbiologia 4 60
14 | Higiene e Saneamento 4 60
15 | Saude da Comunidade 4 60
16 | Epidemiologia 4 60
17 | Imunologia 4 60
18 | Fundamentos de Enfermagem | 8 120
19 | Didatica Aplicada a Enfermagem 12 180
20 | Exercicio de Enfermagem 4 60
21 | Enfermagem Médico-Cirurgica | 4 60
22 | Enfermagem Materno Infantil 12 180
23 | Enfermagem e Saude Publica 12 180
24 | Enfermagem Psiquiatrica 10 150
25 | Socorros de Urgéncia 14 210
26 | Fundamentos de Enfermagem Il 10 150
27 | Enfermagem em Doencgas Transmissiveis 2 30
28 | Estagio Enfermagem Materno Infantil 16 240
29 | Estagio Enfermagem Médico-Cirlrgica 16 240

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 17 -Disciplinas acrescentadas a Matriz Curricular desG@ale Enfermagem -
UECE, 1997.1. Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplina Credito Carga
Horéria
1 | Fundamentos Sdcio-Filosoficos 6 102
2 | Fundamentos de Biologia 6 102
3 | Integracdo ao curso e a profissdo 4 68
4 | Bioestatistica 4 68
5 | Antropologia Filosofica 4 68
6 | Bioagentes Patogénicos e Imunologia 8 136
7 | Epidemiologia e Saude Ambiental 8 136
8 | Planejamento e Politicas em Saude 4 68
9 | Semiologia e Semiotécnica | 10 170
10 | Semiologia e Semiotécnica Il 8 136
11 | Etica e Legislagéo 4 68
12 | Enfermagem em Saude Mental 8 136
13 | Enfermagem em Saude do Adulto | 12 204
14 | Nutricdo e Pratica Educativa em Saude 6 102
15 | Enfermagem em Saude Coletiva 8 136
16 | Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente 10 170
17 | Enfermagem em Saude do Adulto I 16 272
18 | Enfermagem em Saude do Adulto I 6 102
19 | Gerenciamento do Processo de Trabalho em Enferma 8 136
20 | Monografia | 2 34
21 | Estagio Curricular Supervisionado na Rede Ambulkato 15 255
22 | Estagio Curricular Supervisionado na Rede Béasica 15 255
23 | Estagio Curricular Supervisionado na Rede Hospitala 30 510
24 | Monografia Il 2 34

Fonte: Elaborado pela autora.

Das demais modificagfes, apenas uma disciplina madoeomenclatura, porém
conservou a carga horaria: Processos PatologicassGmra Patologia Geral - 4¢/68h; Uma
modificou e aumentou a carga horéaria: Administraéfiicada a Enfermagem 6¢/90h para
Administracédo do Processo de Trabalho em Enfermad@afi36h (+2c) e duas diminuiram a
carga horaria: Anatomia Humana 8c/120h + Histologidmbriologia Geral 6¢/90h =
Anatomia, Embriologia e Histologia 12c¢/204h (-2c)Fesiologia 6¢/90h + Bioquimica
Fundamental 6¢/90h = Fisiologia Bioquimica e BicfsL0c/170h (-2c¢).

Neste momento foram priorizados os conteudos dessETematicos e a carga
horaria ou créditos que foram conquistados por &xia. Neste cenario, repercutiu a forca,

por exemplo, das disciplinas assistenciais de chiolpitalar.
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Quanto ao Estagio Curricular Supervisionado quegaster esta nomenclatura
guando antes era somente denominado Estagio Qarrfounormatizado e indicado aos dois

altimos semestres como revela o Quadro 18.

Quadro 18 -Disposicéo das disciplinas de Estagio Curriculgreé®usionado quanto ao
semestre, crédito e carga horaria. Curriculo Erdgem UECE - 1997.1. Fortaleza/CE,

Brasil, 2015.
Disciplina Semestre| Creédito Carga
Horéria
Estagio Curricular Supervisionado na Rede Ambuitor 8° 15 255
Estagio Curricular Supervisionado na Rede Béasica 8° 15 255
Estagio Curricular Supervisionado na Rede Hospitala 9o 30 510
Total 60 1020

Fonte: Elaborado pela autora.

Chama atencdo nesta matriz curricular, a organmzagh Estagio Curricular
Supervisionado que nao tém mais como foco as uesdael saide ou campos de intervencgao.
Passa a atuar em redes o0 que a nosso ver faciitacesso de formagdo no modelo dos
eixos/areas tematicas. As Redes congregaram adadtd que Ihe eram pertinentes nestes
trés campos (Ambulatorial, Basica e Hospitalar).

Porém, com a redefinicdo de formatos na estruturacalar de 1997 e as
diversas alteracdes desenvolvidas no curriculoisatil em prol de contemplar ao que
determinou a legislacdo vigente ndo sO6 de abrargéracrional, sob as implicagbes das
politicas do SUS e da LDB n° 9.394/96, mas tambestitucional cujo perfil a ser formado
era de um profissional integral onde Portaria CE&H n° 03/96 determinou uma formacao
ampla “em nivel de promocdo, protecdo, recuperagaabilitacdo” podendo cuidar,
gerenciar, ensinar e pesquisar predominava a f@uonpgra assisténcia hospitalar. Isso pode
ser percebido, por exemplo, nos Estagios citadosaa@Quadro 18) ao demonstrar que a
Rede Hospitalar possui carga horaria total supesodemais, pois enquanto ela possui 30
créditos (510 horas) as outras duas Redes equivalema metade com 15 créditos (255
horas) cada. Outro elemento passivel de comprotexrd&ncia para Assisténcia Hospitalar é
o fato de que a propria Rede Ambulatorial € de cumbspitalar, enquanto somente a Rede

Basica aponta para a promocao e prevencao em saude.



118

6.3 O CURRICULO DE 2005.1 DO CURSO DE ENFERMAGEM DKECE: DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS E PROJETO PEDAGOGICO

Apos as Leis Organicas do SUS (Lei n°® 8.080/90ia?.8.142/90), promulgacao
da LDB em 1996, implementacdo da matriz curricalar Enfermagem-UECE em 1997,
houve mobilizacdo da categoria onde “na Enfermagésoutia-se a regulamentacdo da
profissdo e o processo de formagcdo com o objegvioanar um profissional com um novo
perfil, denominado generalista” (FERNANDES, 2012, 39) em detrimento do perfil
assistencialista hospitalar e integral apontadeswetrizes anteriores.

Tal mobilizacdo norteada pela LDB n° 9.396/96 me¢e tracar as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Enfermageenf@j aprovada inicialmente por meio
do PARECER N° CNE/CES 1.133/2001 de 7/8/2001 #tums as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermageticilie e Nutricdo e em seguida pelo
documento especifico da Medicina, da Nutricdo ddfermagem em forma da Resolugéo
CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 que estahelas Diretrizes Curriculares
Nacionais especificas do Curso de Graduacdo enmraafem. Para o ultimo direcionamos
nosso olhar.

A DCN n° 3/2001 estabeleceu que deveria haver &elantre os contetdos
essenciais do curriculo de Enfermagem com o procedssdicotomia saude-doenca do
cidadao, familia e comunidade discusséo esta gipata na intencdo da Reforma Sanitaria
e de certa forma contemplada em parte no SUS r2080/90. Para tanto, a ultima matriz
curricular do Curso de Enfermagem-UECE, vigentegigesente ano, 2015, esta configurada
no Quadro 19, na pagina a seguir.
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Quadro 19 -Matriz Curricular 2005.F. Demonstrativo das disciplinas instituidas para o
Curso de Enfermagem - UE€EFortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas c>* | cHY Disciplinas C | CH

1° Semestre 32 544 2° Semestre 30 | 510
Fundamentos Sécio-Filoséficos 6 102 | Antropologia Filoséfica 4 | 68
Anatomia Humana 8 136 | Imunologia 4 | 68
Fundamentos de Biologia 6 102 | Metod. de Pesquisa em Enfermage| 4 | 68
Psicologia Aplicada a Saude 4 68 | Fisiologia e Biofisica 10| 170
A Enfermagem o Curso e a Profissag 2 34 | Bioquimica 4 | 60
Embriologia e Histologia 6 102 | Bioestatistica 4 | 60

3° semestre 32 544 4° semestre 32 | 544
Patologia Geral 8 136 | Enfermagem em Saude Mental 8 | 136
Microbiologia 4 68 | Epidemiologia 4 | 68
Parasitologia 4 68 | Etica e Legislacdo em Enfermagem 4 | 60
Bases Filosoficas e Tedricas da 4 68 | Semiologia e Semiotecnica e 16 | 272
Enfermagem Processo do Cuidar
Farmacologia 8 136
Nutricdo e Dietética 4 68

5° semestre 30 510 6° semestre 30 | 510
Enfermagem em Saulde do Adulto 16 272 | Enfermagem na Saulde da Crianca { 12 | 204

do Adolescente

Enfermagem Perioperatéria e CRIE 4 68 | Enfermagem em Saude da Mulher | 12 | 204
Politicas e saberes em Salde Coletiy 6 102 | Administracdo do Processo de 6 | 102
Educacdo em Saude e Ambiente 4 68 | Trabalho em Enfermagem

7° semestre 28 476 8° semestre 32 | 544
Gerenciamento em Enfermagem 8 136 | Internato | 30| 510
Enfermagem em Saude Coletiva 12 204 | Monografia | 2 | 34
Enfermagem Geriatrica e 8 136
Gerontoldgica

9° semestre 32 544 Optativas
Internato 30 510
Monografia Il 2 34

TOTAL 154/2618 124/2108

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste curriculo obedecendo a determinacdo da DCHeAD1 que aponta para a

formacdo da enfermeira associada a realidade epbigica e profissional, proporcionando

a integralidade das ac¢fes do cuidar em enfermagaromeudos deveriam considerar:

* Informagdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduagéo) da UECE no dia 28 de janeiro de

2015.

%5 Reconhecido pelo Decreto n° 21.853 de 20/09/4603-Dde 26/02/46.

%% Créditos da Disciplina/Matéria.
®" Carga Horaéria.

%8 Central de Material e Esterilizac&o.
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| - Ciéncias Biolégicas e da Saude incluem-se os conteldos (tedricos e praticos)
de base moleculares e celulares dos processos incenadterados, da estrutura e
funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelplicados as situacdes decorrentes
do processo salude-doenca no desenvolvimento ddcaprassistencial de
Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais- incluem-se os conteldos referentes as diversas
dimensfes da relacdo individuo/sociedade, contriouipara a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamenpaispldgicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do pramesaude-doenca;

Il - Ciéncias da Enfermagem- neste tdpico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem os conteudos técnicos, metodologicos e o0s
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Eefeo e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagemos conteldos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual eto@ prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso, cersido os determinantes socio-
culturais, econdmicos e ecolégicos do processo esdadnca, bem como os
principios éticos, legais e humanisticos inereatesuidado de Enfermagem;

c) Administracdo de Enfermagem os conteldos (tedricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagemia assisténcia de
enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem os contelddos pertinentes a capacitacdo pedagdgica
enfermeiro. (Art. 6°, DCN n° 3/2001) (grifos do dowento).

A Habilitagdo em Licenciatura passa a nao integste curriculo, pois em
contraposicao a indigéncia de investir na formgggaagogica do bacharel em Enfermagem,
tal formacao foi excluida do texto das Diretrizagri€ulares Nacionais n® 3/2001, o qual
define que “a licenciatura deve acontecer em cusma projetos politico-pedagdgicos
proprios, desvinculados do bacharelado”. Ou se@jda curso de formacéo deveria ser pleno,
neste caso um na modalidade bacharelado e outnwodalidade licenciatura cada um com
seu instrumento norteador denominado neste mondenojeto Politico Pedagdgico.

Apesar de haver a ndo habilitacdo em licenciatuparér deste momento, por
determinacdo das DCNSs, estas por sua vez, prevéeuneasidade da formacdo pedagogica
ao bacharel, sobretudo em Enfermagem. Tal necessidaapresentada “com vistas aos
processos de ensino aprendizagem que contemplerig&scias desta capacitacao na pratica
profissional” (SANTOS, JESUS, MERIGHI et.al., 20p1,712), quer dizer para a atuacao da
enfermeira, no sentido de atuar de forma educgmEdtagogica/didatica faz necesséario a
minima formacdo neste sentido que € colocado nestaiz sob a luz das seguintes
disciplinas: Fundamentos Sécio Filosoficos (6¢/)0Hsicologia da educacdo (6¢/102h); e
Didatica Geral (4c/68h). Ainda no viés da “pratezhucativa em saude” (inciso Il do Art. 6°
DCN n° 3/2001) destaca-se a disciplina denominadiac&Cdo em Saude e Ambiente (4
créditos/68 horas) (CCS/UECE, 2004, p. 25).

Em 11 de novembro de 2004, a Camara de Educaca@ri@upo CNE aprovou o
Parecer CNE/CES n° 329/2004, que tratava da camgaid minima dos cursos de graduacéo,
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bacharelados, na modalidade presencial. Constaveferido Parecer a carga horaria minima
de 2.400 horas para o curso de Ciéncias Biologicae 3.200 horas para Biomedicina,
Educacado Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioter&qmaoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional. Porém, no ambito da Enfermagem-UEQ@Brégramos um curso constituido de
286 créditos totais (4862 horas/aula) sendo 2726@)7da grade fixa e de 8 (136h) a 36
(612h) em disciplinas complementares que poderi@amescolhidas dentre as expostas no

quadro abaixo.

Quadro 20 -Demonstrativo de disciplinas optativas (Matriz Gurar 2005.39).
Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas Optativas C | CH Disciplinas Optativas C | CH
Introducao a Tanatologia 2 | 34 | Psicologia Social e Saude 4 | 68
Socorro de Urgéncia 2 | 34 | Psicologia da Educacao 6 | 102
Praticas Alternativas de Saude 4 | 68 | Didatica Geral 4 | 68
Enf. em Saude do Adulto | 12 | 204 | Etica e Legislacio 4 | 68
Enfermagem e o Trabalho com Grupog 2 | 34 | Métodos Qualitativos em Enfermager 4 | 68
Enfermagem em Projetos Especiais| | 2 | 34 | Planejamento e Politicas de Saude | 4 | 68
Enfermagem em Projetos Especiais Il | 2 | 34 | Bases Tedricas da Administracdo 2 | 34
Atividades Académicas Cientificas e | 12 | 204 | Enfermagem e Sociedade 2 | 34
Culturais Elementos Basicos de Pesquisa 4 | 68
Estagio Curricular Supervisionado Red 15 | 255 | Enfermagem em Saude Coletiva | 6 | 102
Ambulatorial Parasitologia 4 | 68
Estagio Curricular Sup. Rede Basica | 15| 255 | Farmacologia 8 | 136

Monitoria | 1| 17

Monitoria Il 1| 17

Monitoria lll 1| 17

Monitoria IV 1| 17

Monitoria V 1| 17

Monitoria VI 1| 17

o Monitoria VII 1| 17
Atividades Complementares Iniciac&o Cientifica e Cultural | 1| 17
Iniciacdo Cientifica e Cultural Il 1| 17

Iniciagdo Cientifica e Cultural Il 1| 17

Iniciacdo Cientifica e Cultural IV 1| 17

Iniciacdo Cientifica e Cultural V 1| 17

Iniciacdo Cientifica e Cultural VI 1| 17

Iniciacdo Cientifica e Cultural VII 1| 17

Extenséo | 1| 17

Extenséo I 1| 17

Extenséo I 1| 17

Fonte: Elaborado pela autora.

** Informacdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduacéo) da UECE no dia 28 de janeiro de
2015. Crédito equivalente a 17 horas.
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Com a missao de “formar enfermeiros com a compéeergentifica, técnica,
politica e ética, capazes de intervir no processddesdoenca do ser humano, numa
perspectiva critico-reflexiva-libertadora voltadarg o cuidar, o gerenciar e 0 pesquisar’
(CCS/UECE, 2004, p. 21), e almejando o seguint@:per

Enfermeiro bacharel, com formagéo generalistacar#é reflexiva, capaz de avaliar
0 homem no processo salude-doenca, consideranddileep&lemiolégico nacional
com enfoque na regido de atuacdo, considerandaresnsbes biopsicossociais e
seus determinantes; identificando os fendmenos rferreagem, intervindo e

avaliando os resultados alcancados, com autonomieorepeténcia politica.
(CCS/UECE, 2004, p. 22).

A matriz curricular Enfermagem-UECE de 2005.1 passelas seguintes

mudancas:

» 5 (cinco) disciplinas foram retiradas da antigarmaturricular 1997: Planejamento e
Politicas em Saude 4c¢/68h; Nutricdo e Pratica @¢thacam Saude 6¢/102h; Estagio
Curricular Supervisionado na Rede Ambulatorial ¢/255h; Estagio Curricular
Supervisionado na Rede Bésica - 15c¢/255h; Estagiwidlar Supervisionado na
Rede Hospitalar - 30¢/510h.

» 10 (dez) disciplinas foram incluidas: Politicas abeses em Saude Coletiva | -
6¢/102h; Nutricdo e Dietética 4c/68h; Microbiologia4c/60hs; Parasitologia -
4c/60hs; Bases Filosdficas e Teodricas da Enfermagedt/60hs; Enfermagem
Perioperatoria e CMEG0 - 4c/60hs; Enfermagem end&ala Mulher - 12¢/204h;
Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica - 8c/136terivato | - 30c/510h; Internato |l
- 30c/510h.

» 3 (trés) modificaram a nomenclatura sem alteragéoanga horéria: Epidemiologia e
Saude Ambiental 8c/136h subdividiu em Epidemiolelits8h e Educagdo em Saude
e Ambiente - 4c/60hs; Etica e Legislacdo para Etideegislacdo em Enfermagem
4¢/68h; Gerenciamento do Processo de Trabalho demragem para Gerenciamento
em Enfermagem 8c¢/136h.

» b5 (cinco) disciplinas aumentaram a carga horarratémia, Embriologia e Histologia
12¢/204h para Anatomia Humana 8c/136h e Embrioleditistologia 6¢/102h (+2c);
Fisiologia Bioquimica e Biofisica 10c/170h paraidisgia e BiofisicalOc/170h e
Bioquimica 4c/68h; Patologia Geral 4c/68h para Bl Enfermagem em Saude

% Central de Material e Esterilizagéo.
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Coletiva de 8c/136h para 12c/204h; Enfermagem aadé& da Crianga e do
Adolescente 10c¢/170h para 12¢/204h e por fim,

» 6 (seis) disciplinas diminuiram a carga horaridednacdo ao curso e a profissao -
4¢/68h para A Enfermagem o Curso e a Profissad34B¢ Bioagentes Patogénicos e
Imunologia 8c/136h para Imunologia 4c¢/68h; Semialog Semiotécnica | e |l
(10c/170h - 8c/136h) para Semiologia e SemioteamiPaocesso do Cuidar 16¢/272h;
Enfermagem em Saude do Adulto | (12¢c/204h) 11 g&a6a/272h) e 11l (6¢/102h) para
Enfermagem em Saude do Adulto 16c/272h; Admini&trado Processo de Trabalho
em Enfermagem 8c¢/136h para 6¢/102h.

No comparativo a matriz anterior (1997.1), 10 (ddi&ciplinas ndo sofreram
alteracbes. E nos novos padrdes agora estabeletddas as disciplinas do curso passam a
promover integralizacdo relacdo teoria-pratica ecampo de estagio especificamente foi
implementado o Internato em duas versdes, | etdlitando 60 créditos e 1020 horas
(30c/510h cada) a serem executados no periodo denapeao final do curso, oitavo e nono

semestres.

Trata-se de uma modalidade de aproximacéo do @uymatica profissional nascida
a partir de reflexdes acerca da experiéncia dogtest@urricular Supervisionado,
introduzido no processo de formacdo do aluno deerardgem da UECE, em
16/03/1982 [...] conforme aprovacéo do (CEPE). (CEEE, 2004, p. 27).

Para atender ao disposto nas orientacbes das DGROO1 foi preciso criar 0
documento gerador/norteador do curso. No tocakigfermagem-UECE (curriculo 2005.1) o
PPP que € Projeto Politico Pedagdgico do Cursordduacdo em Enfermagem é datado de
2004, momento que antecedeu a implementacao dsauitiatriz curricular do referido curso
na Universidade Estadual do Ceara e em pleno agpR013, data limite do nosso recorte
temporal estabelecido para o estudo.

O Projeto Pedagogico de um curso norteia-o em cmidade ao que foi proposto
das Diretrizes Curriculares Nacionais logo suap@sizdes sao similares ao que estabelece o
documento nacional DCN n° 3/2001 especificando pac@ssidades subjetivas do curso no
cenario cearense.

Do documento que remeteu ao curriculo de 2005, Rferfaagem-UECE,

destacamos o objetivo de

- Formar profissional capaz de compreender a ieddidie saide da populacdo, para
atuar no processo saude/doenca em todas fasediva®ldo homem, assim como
contribuir para o desenvolvimento da profissdoedsino, da pesquisa, do exercicio
da cidadania e participacdo nas entidades de emfenm
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- Buscar a exceléncia no ensino e na producdo dersam enfermagem,
participando efetivamente do processo salde/dodacpopulagdo, por meio da
assisténcia integral ao homem no seu ciclo viemtrd de uma perspectiva clinico-
social-epidemiolégica-cultural, voltada para o0 ei@o de participacdo na
formulacdo das politicas de salude, com participaga@ontrole social do SUS.
(CCS/UECE, 2004, p. 21).

Neste sentido o documento aponta para formacaondentermeiro generalista e
apto a atuar no hospital, ambulatério e/ou comulddaom autonomia e criticidade
embasados na formacéo critico-reflexiva estimufataatividades teorico-praticas ofertadas
no curriculo, sobretudo, em atividades complemestar

Fala-se em competéncias e habilidades técnicoHotast ético-politicas e socio-

educativas a serem desenvolvidas na premissarmarforenfermeiro enquanto,

[...] agente facilitador do processo de trabalhd&d&ermagem, portador do diploma
legal de nivel superior que, por meio, de uma fgéoageral no campo das ciéncias
humanas, sociais e bioldgicas, desenvolve compattécnico-cientificas, cultural,
social, educativas, politicas e ética que habilimmma interacdo sistematizada,
ampla e cientifica, voltadas para os processosithdiis e coletivos [...] a producéo
de servicos de salde, a formacao de profissiomaisvestigacao, e para cuidar da
saude do ser humano, exercendo a¢bes de assistdagial a individuos ou grupos
(sadios, doentes ou com risco de adoecer e momer)gualquer fase do ciclo
evolutivo. (CCS/UECE, 2004, p. 23).

Empreendemos ainda que "na pratica profissior&ifermeira deve correlacionar
o 'saber que ', conhecimento tedrico, com o 'sad@0’, conhecimento pratico ou pessoal”
(PEREIRA e GALPERIM, 1995, p. 191) neste sentiqgmssivel identificar as disciplinas de
Internato | e Il inseridas na matriz curricular 2805.1 como possibilidade de minimizar a
dicotomia existente na relacdo teoria e pratica,erperiéncia vivencia no periodo de
formacdo inicial de diversos profissionais dentseqoais os da saude mais precisamente 0s
enfermeiros estdo inseridos, pois para além dadplims de estagio presentes desde o
curriculo de 1981 o internato aparece tendendelémer o processo de formacédo do Bacharel
Generalista em Enfermagem compreendendo:
[...] as experiéncias pré-profissionais em hospitgierais e especializados,
ambulatérios, redes basicas de servicos da sato@enidade. Essa pratica além de
permear de forma gradativa e progressiva duranteurso, nos dois Ultimos
semestres letivos, propicia ao aluno o desenvohiale integracdo com os
profissionais dos servi¢os de saude, caracterizaadptrabalho em equipe, onde se
desenvolve o Internato, visando o conhecimento Herc&io profissional e

maturidade para tomada de deciséo e resolubilidagigroblemas do servigo e dos
usuarios no ambito de sua competéncia. (CCS/UEQ®, 2. 27).

Com o passar do tempo, nestes 35 anos de Cursafdemagem da UECE as

mudancas curriculares entendemos que acompanharaemd@ncias econdmicas, politicas,
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sociais e demanda na propria saude da populac&mtagamente do campo assistencial
hospitalar. As transformacdes discorrem, sobretadocenario de formacéo inicial destes

profissionais, ora analisado. Foi relevante a p&arneuo movimento no sentido de buscar-se
cada vez mais integrar ao curriculo a aquisicdoatididades passiveis de possibilitar atuacéo
“no mundo real da profissao” (PEREIRA, GALPERIM,989, ou seja, pensar a formacao

fitando olhar na realidade da comunidade associdedoa e pratica e redirecionando o

conhecimento cientifico as especificidades de aaapo de atuacdo que absorve o atual
profissional da Enfermagem respeitando a subjetidedocal e também nacional, pois o curso
da UECE atualmente ambiciona formar tanto no semtidcro Brasil quando com preparacao
para a atuacédo loca/regional.

Quanto ao desenvolvimento desta pesquisa que besoastituicdo da trajetoria
de formacdo da enfermeira cearense por meio daseandhs mudancas curriculares
desenvolvidas no Curso da UECE, de Mendes (20122(Q).que assevera a relevancia de um
trabalho desta natureza "para se constituir a riasto atual Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara, mpletar algumas das lacunas em sua
trajetéria historica”.

Concordamos Guerreiro (2012, p. 93) ao pontuar'guermacao e o exercicio
profissional ndo podem ter caminhos de execucaalghas, necessitando embasar-se na
complementaridade, buscando atender as necessidadrgro, em fungdo de uma questédo
maior, que seja 0 éxito do sistema de saude enmamda’. Tal concepcéo foi percebida
durante todo o percurso do Curso de EnfermagemEaBJ1979-2013 ao propor em suas
respectivas matrizes curriculares atividades quaciomem teoria e pratica seja nas
disciplinas tedrico-praticas (1979.2), nos estadi®81.2, 1985.2 e 1997.1) ou internato
(2005.12).

A guisa de fechamento deste capitulo apresentan@@eaglro 21 que expde a
sintese das mudangas curriculares ocorridas nooGiesEnfermagem da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) desde a sua primeirazatriicular implementada em 1979.2 a
ultima em 2005.1 em vigor em 2015, expondo asstmajatoria de formacdo da enfermeira

cearense egressa do Curso da UECE.
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Quadro 21 -Sintese das mudancas curriculares ocorridas n@ @erEnfermagem da
Universidade Estadual do Ceara (UECE) de 1979(5.2. Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

CURRICULO
Aporte Legal

CARACTERISTICA

DESCRICAO

1979.2
a
1981.1

Lei 5.540/1968
(Reforma
Universitaria)

Parecer CFE
n°163/72
Resolucao
n°4/72
(Curriculo
Minimo para
Enfermagem)

Lei n° 6.494/77
(Estagio)

Composicdo do Ensing

Crédito = 15h

216créditos (3240 horas) tempo minimo

204c (3.060h) + 12 (180h) a 32 (480h) créditostofia
Tedrico = 138c (2070h) -Pratico= 78 (1170h) disngd
/estagios

Duracao do curso — 4a 6 anos

8 semestres

Pré-profissional (2 anos) e Profissional com htgéo (2anos)
Habilitacbes em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Enfegem
Obstétrica e Enfermagem em Saude Publica.

Estagio

78 Créditos em disciplinas teorico-praticas
CH = 1170h (395h teoria - 775h pratica)
7 disciplinas

Mudancas

Perfil

Assisténcia Hospitalar (énfase na técnica)
Curativa e individual

Tendéncia

Modelo clinico de assisténcia médica individualrativa e
hospitalar.
Enfocando nos aspectos bioldgicos em detrimentdCitscias
Humanas e Sociais com tendéncia na assisténcidiveurm
hospitalar como mostram as disciplinas abaixo:
Fundamentos de Enfermagem 19¢/285h (Enfase na
técnica)
Enfermagem Médico Cirurgica 13c /195h
Enfermagem Materno Infantil 13c /195h
Em detrimento da -
Enfermagem Psiquiatrica 9/135h
Enfermagem em Saude Publica 9/135h
Administracdo Aplicada a Enfermagem 9/135h

1981.2
a
1985.1

Lei 5.540/1968
(Reforma
Universitaria)

Parecer CFE
n°163/72
Resolucdo
n°4/72
(Curriculo
Minimo para
Enfermagem)

Lei n® 6.494/77
(Estagio)

Resolucdo n°
9/69

Composicéo do Ensing

Crédito = 15h

266c¢ (3.990horas) tempo minimo

254c (3.810h) +12 (180h) a 36 (540h) créditos oat
Tedrico = 146¢ (2190h) - Pratico= 108 (1620h) gikcas
/estagios

Duracao do curso — 4 a 7 anos

9 semestres

Ciclo Basico (1ano) - Pré-profissional (1/5anof¥efissional
(2anos)

Habilitacdes em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Enfagem
Obstétrica e Enfermagem em Saude Publiceenciatura

Estagios 108 Créditos (1620h) em disciplinas tedrico-prétied&Estagio
CH = 1620(575h teoria - 1045h pratica)
9 disciplinas

Mudancas Aumento de CH - 216 para 266

Inclusdo da Habilitagdo em Licenciatura 36 crédits40h
Inclusdo de dois Estagios Supervisionados na fdimee
enfermeira (UECE): em Enfermagem Materno Infantil
(16c¢/240h) e em Enfermagem Médico Cirargica (16234
com 6 pernoites cada

Saida- 1 disciplina - Fundamentos de Matematiaa/75h)
Entrada - 7 disciplinas
Introducao a Filosofia - 4¢/60h
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(Licenciatura)

Calculo | -4c/60h

Introducao a Estatistica - 4¢c/60h
Técnicas Gerais de Laboratério - 4¢c/60h
Biologia Molecular - 4¢/60h

Quimica Geral - 4c/60h

Socorro de Urgéncia- 2c/30h

3 Mudancas de nomenclatura e conservacdo de Cargaial
(CH)
Sociologia mudou para Sociologia Aplicada 4c/60h;
Psicologia | (Geral) permutou para Introdugéo adtsgia
4c/60h;
Psicologia Il muda para Psicologia Aplicada 4c/60h;

3 Aumentaram CH:
Enfermagem em Doencas transmissiveis -6 para
10c¢/150h
Enfermagem Psiquiatrica -9 para 10c/150h
Enfermagem em Saude Publica -9 para 14c¢/210h

6 Reducdes de CH:
Comunicacédo e Expresséo | - 8para 6¢ /90h;
Comunicacéo e Expresséo Il - 8c para 4c /60h;
Introducéo a Universidade e ao Curso - 3c par8Q;/
Enfermagem Médico Cirlrgica - 13 para 12c/ 180h
Enfermagem Materno Infantil -13 para 12c¢/ 180h
Administracao Aplicada a Enfermagem -9 para 6¢/90h

Fundamentos de Enfermagem se dividiuem | e Il
(8+12=20c/ 300h) e aumentou 1C

Perfil Hospitalocentrico (Enfase na técnica) com aumeatéarea de
salide publica
Tendéncia Assistencialista / Enfermeira hospitalar - segusgsté&ncia

hospitalar mesmo abrindo o viés para formacéo diegsores
Fundamentos de Enfermagem | e Il (8+12=20c/300h)
Enfermagem Médico Cirlrgica 12c/ 180h
Enfermagem Materno Infantil 12c/ 180h
Enfermagem Psiquiatrica 10c/150h
Enfermagem em Salde Publica 14c/210h
Enfermagem em Doencas transmissiveis 10¢/150h

1985.2
a
1996.2

Lei 5.540/1968
(Reforma
Universitaria)

Resolucdo n°
9/69
(Licenciatura)

Parecer CFE
n°163/72

Resolucdo
n°4/72

Composicédo do Ensing

250c (3.750 horas) tempo minimo
238c (3.570h) + 12 (180h) a 36 (540h) créditostofia

Crédito = 15h Tedrico = 130c (1950h) - Préatico = 108 (1620h) igigtas
/estagios
Duracéo do curso — 4 a 7 anos
9 semestres
Bésico + Pré-profissional (2/5anos) e Profissig@ahos)
Habilitagdo eniicenciatura (Resolugédo n° 46/82)

Estagios 108 Créditos (1620h) em disciplinas teorico -peiie Estagio
CH = 1620 (575h teoria - 1045h pratica)
9 disciplinas

Mudancas Diminuicdo de CH — 266 para 250 (-16 créditos /Hd0ricos

gue passou de 146¢ (2190h) em 1981 para 130c (L8&0h
1985.
Reforco do Estagio - Decreto Federal n® 87.497/82

Exclusao do Ciclo Basico (1ano)
Exclusdo das habilitacdes exceto licenciatura
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(Curriculo
Minimo para
Enfermagem)

Lei n° 6.494/77

Decreto Federal
n® 87.497/82
(Estagio)

Resolucdo n°
46/82 (Mudanca
Currcular
UECE)

Estimulo a atividades de pesquisa com a inclusdo da
disciplinas: Metodologia de pesquisa em Enfermagem
(obrigatoria) e Monografia de Enfermagem 2C Elemsnt
Basicos de Pesquisa4c (optativas)

Saida da grade principal - 10 (42c)

Comunicacao e Expressao | - 6¢/90h
Comunicacédo e Expresséo Il - 4¢c/60h
Metodologia do Trabalho Cientifico - 4c/60h
Introducdo a Filosofia - 4¢c/60h

Introducao a Estatistica - 4¢c/60h

Calculo | - 6¢/90h

Quimica Geral - 4¢c/60h

Estudo dos Problemas Brasileiros (EPB I) 2c/30hs
Estudo dos Problemas Brasileiros (EPB Il) 2¢/30hs
Nutricdo e Dietética - 6¢/90h

Entrada 5 disciplinas 20c

Filosofia Geral e da Ciéncia - 4c/60h

Sociologia Geral - 4¢/60h

Matematica Aplicada a Biologia - 4¢c/60h

Quimica Organica - 4c¢/60h

Metodologia de Pesquisa em Enfermagem- 4c¢/60h

Aumentou CH
Anatomia Humana 6c para 8c¢/120h;
Farmacologia 6¢ para 8c/120h

Mudou e manteve CH
Biologia Molecular para Biologia Celular e Molecutadc/60h
Bioquimica para Bioguimica Fundamental- 6¢/90h

Perfil

Hospitalocentrico — curativo (énfase na técnica)

Tendéncia

Formar para a assisténcia hospitalar em detrinrdasalde na
comunidade

1997.1
a
2004

CRFB de 1988

Composicdo do Ensing

Crédito = 17h

262c (4454 horas) tempo minimo

254c (4318 horas) + 08 (136h) a 40 (680h) crédipiativos
Tedrico, praticas e ensino pratico supervisionaodisciplinas
das areas tematicas = 194c (3298h) — Estagios(+0&Dh)
Duracéo do curso — 4/5 a 7 anos

9 semestres

Lei n° 8.080/90
Lei n® 8.142/90
(SUS)

Lei n° 9.394/96

Estagios

60 Créditos (1020h)

3 disciplinas

Estagio Curricular Supervisionado na Rede Ambuialtq
15c¢/255h

Estagio Curricular Supervisionado na Rede Basic&255h
Estagio Curricular Supervisionado na Rede HospgakH510h

Mudancas

Redefinicao integral do curriculo

Extincdo dos curriculos minimos contudo esta mafai
organizada em eixos tematicos (Portaria ministefid721/94
curriculos minimo para formagdo do enfermeiro dasBy ao
invés de ciclo pré-profissional e profissional

Areas tematicas: Bases biologicas, Humanas e Soda
Enfermagem

Fundamentos da Enfermagem

Assisténcia de Enfermagem

Administracao em Enfermagem

Mais disciplinas complementares (optativas) e és$ag

Aumento de CH que vai de 250c¢/3.750 horas (198pa2n
262c/4454 horas.

=
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Diminuicdo da CH minima exigida
complementares de 12 para 8 créditos
Houve ampliacdo no campo do ensino com introdug&o d
seguintes disciplinas: Enfermagem em Salde MentaB8h e
da assisténcia em enfermagem: Enfermagem em Saulde d
Adulto I, Il e 11l (34c/578h);

Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescente7Dbg

em disciplin

Foram retiradas 29 disciplinas e inseridas 24.

Da estrutura em relagéo a matriz curricular de 18886nas 3
disciplinas permaneceram: Farmacologia 8c/136hs;
Metodologia de Pesquisa em Enfermagem 4c/68hsplBgia
Aplicada a Saude 4c/68hs com aumento de CH de @cord a
nova ordem de créditos.

Apenas uma disciplina mudou a nomenclatura porameeroou
a CH: Processos Patoldgicos Gerais para Patolagyial G
4¢/68h; Uma mudou e aumentou a CH: Administracéicaga
a Enfermagem 6c¢/90h para Administracdo do Proaiesso
Trabalho em Enfermagem - 8¢/136h (+2c) e duas diiram a
CH: Anatomia Humana 8c¢/120h + Histologia e Embigédo
Geral 6¢/90h = Anatomia, Embriologia e Histologic/204h (-
2c) e Fisiologia 6¢/90h + Bioquimica Fundament#96h =
Fisiologia Bioquimica e Biofisica 10c/170h (- 2c).

Perfil Assisténcia Hospitalar integral para cuidar da eaialser
humano, exercendo ag¢des aos grupos sadios, doentesn
risco de adoecer e morrer em qualquer fase do ewdutivo
(Portaria CCS/UECE n° 03/96).

Tendéncia Formar para atuacdo hospitalar, ambulatorial e otdade com

predominancia para a Assisténcia Hospitalar qu#sagéna o
local que mais absorvia o profissional de enfermmage Ceara
apesar do crescimento consideravel de disciplinas e
redirecionamento da formacao integral e prevengiomocao
da saude da comunidade.

Como exemplo citamos os estagios que totalizam 1@28s
das 4318 horas que constituem o CH da grade firad®
metade (30c/255h) em Rede Ambulatorial e Rede BZ
(30c/510h) e metade na Rede Hospitalar (30¢c/510h)

ASiC

2005.1
a
2013

Resolucao
CNE/CES n°
03/2001
(DCNs)

Parecer
CNE/CES n°
329/2004
(CH minima)

CCS/UECE
2004
(PPP)

Composicéo do Ensing

Crédito = 17h

286¢ (4862 horas) tempo minimo

278c (4726 horas) + 08 (136h) a 40 (680h) crédifuativos
Tedrico, praticas e ensino pratico supervisionaodisciplinas
das areas tematicas = 218c (3706h) — Internato(2@Dh)
Duracao do curso — 4/5 a 7 anos

9 semestres

Estagios

60 Créditos (1020h)

2 disciplinas

Internato | — 30¢/510h
Internato Il — 30c/510h

Mudancas

Aumento de CH que vai de 262c/4454 horas (1997ata
286¢/4862 horas (2005.1) nas disciplinas tedricdiqa de 194
para 218 créditos.

Reorganizacéo do curriculo em topicos de estudGS(CECE,
2004; 2007):

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Il - Ciéncias Humanas e Sociais

Il - Ciéncias da Enfermagem

a) Fundamentos de Enfermagem

b) Assisténcia de Enfermagem

¢) Administracdo de Enfermagem
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d) Ensino de Enfermagem

Retirada dos Estagios e integragdo do Internatd (de um ano
60c/1020h)

Retirada das disciplinas ditas pedagdgicas pormetacdo da
DCN n°3/2001 que apontou que a licenciatura dewatacer

em cursos com projetos politico-pedagdégicos prépri

desvinculados do bacharelado. Contudo sobre capaoi
pedagégica do enfermeiro foi acrescentada a disai
Educacédo em Saude e Ambiente (4 créditos/68 horas)

Dez ndo sofreram alteracoes.

05 disciplinas retiradas:

Planejamento e Politicas em Saude 4c¢/68h;

Nutricdo e Pratica educativa em Saude 6¢/102h;

Estagio Curricular Supervisionado na Rede Ambuiator
15c¢/255h; Estagio Curricular Supervisionado na Redsica -
15¢/255h;

Estagio Curricular Supervisionado na Rede Hospitals
30c/510h.

10 disciplinas incluidas:

Politicas e saberes em Saude Coletiva | - 6¢/102h;
Nutricdo e Dietética 4c/68h;

Microbiologia - 4¢/60hs;

Parasitologia - 4c/60hs;

Bases Filoséficas e Tedricas da Enfermagem - 4s{60h
Enfermagem Perioperatéria e CME61 - 4¢/60hs;
Enfermagem em Saude da Mulher - 12¢/204h;
Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica - 8¢/136h;
Internato | - 30c/510h; Internato Il - 30c/510h.

Mudou e manteve CH - 3
Epidemiologia e Saude Ambiental 8c/136h subdividim

=)

o

Epidemiologia 4c/68h e Educagdo em Saude e Ambiente

4c/60hs;

Etica e Legislacdo para Etica e Legislagdo em HErdgem
4c/68h; Gerenciamento do Processo de Trabalho
Enfermagem para Gerenciamento em Enfermagem 8c/136}

Aumentou CH - 5

Anatomia, Embriologia e Histologia 12c/204h paraatemia
Humana 8c/136h e Embriologia e Histologia 6¢/1022cy;
Fisiologia Bioquimica e Biofisica 10c/170h paraidizgia e
BiofisicalOc/170h e Bioquimica 4c/68h;

Patologia Geral 4¢/68h para 8c/136h;

Enfermagem em Saude Coletiva de 8c/136h para 14t/20
Enfermagem na Saude da Crianca e do Adolescenté7D0c
para 12¢/204h

Diminuiu CH - 6

Integracdo ao curso e a profisséo - 4c/68h parafArthagem g
Curso e a Profisséo - 2¢/34h;

Bioagentes Patogénicos e Imunologia 8c/136h patmdingia
4c/68h; Semiologia e Semiotécnica | e Il (10c/17@t/136h)
para Semiologia e Semiotécnica e Processo do CLE##272h;
Enfermagem em Salde do Adulto | (12c/204h) Il p

(16c/272h) e Il (6¢/102h) para Enfermagem em Sadde

®! Central de Material e Esterilizacéo.

em

ara
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Adulto 16c¢c/272h;

Administracdo do Processo de Trabalho em Enfermagem

8c/136h para 6¢/102h.

Perfil

Generalista, critico e reflexivo

Tendéncia

Formagao articulada entre teoria e pratica, ensipesquisa €

extensdo com aumento na preocupagdo em formar

fundamentalmente para o grupal na Enfermagem endeSau
Coletiva com aumento de 8c/136h para 12c¢/204hlextefs nal
esfera da pesquisa cientifica para aperfeicoar eycéio de
Enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

" Quando a vida se apressa, € porque algo nao eai.b
E preciso [ter] a lesma como modelo. Devagar. Por
causa do prazer. O prazer anda devagar".

(ALVES, 2014, p. 79).

O empreendimento ao realizar esta investigacaoabosi os olhos, ampliou
horizontes e nos fez perceber como pondera AM@$4{2 citado acima, que por mais que
tenhamos um ponto de partida e uma perspectivahdgada a pesquisa se faz fazendo,
realizando os estudos, indo a campo, analisandiclwsdos. Tudo isso é a pesquisa e nao
somente o resultado das analises ou discuss6BsdAgogia dos caracOiRALVES, 2014)
nos tem muito a ensinar, pois fala de aproveitanosentos, as etapas da pesquisa, de buscar
0 prazer passivel de tornar tudo mais simples,ndc@ e realizavel. De admirar a beleza
estampada ao longo do caminho trilhado.

E verdade que passamos por situacbes adversas alésdeesso ao Curso de
Mestrado Académico do Programa de Pés-Graduacabdecacao da Universidade Estadual
do Ceard até este momento impar de defesa do hivabehlizado. Foram inameras as
dificuldades, mas os ganhos e avancos no ambifarioiacdo foram imensuraveis e seguindo
o0 modelo da "lesma" de Alves (2014) ao ir devad#emmdo progressos e aproveitando a

caminhada do mestrado pelo prazer em aprender.

7.1 DOS RESULTADOS DAS ANALISES E DISCUSSOES

O termo Enfermagem remete ao cuidado como na prdefinicdo citada por nés
no Capitulo 3 desta dissertacdo. Contudo para a@éntécnicas de cuidado de cunho
“matriarcal’ e eminentemente feminino, esta ciéfoide aperfeicoando ao longo do tempo e
passou de uma atividade altruista e vocacionalperdo cristdo (século XIIl ao XVI),
perpassando um momento em que surgiram gruposigspeainda religiosos destinados ao
exercicio da Enfermagem sem carater técnico-ciemtilenominado periodo pré-profissional
(século XVII) até culminar na Enfermagem do perioatmderno (século XIX) chegando aos
dias atuais, século XXI com suas bases fundamentansa muitos dos ensinamentos de
Florence Nightingale.

A histéria da Enfermagem moderna, enquanto um satg@mizado se iniciou

com os trabalhos desenvolvidos sob a liderancalaterfee Nightingale no final do século
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XIX, Inglaterra. Seu trabalho foi influenciado pra propria caracteristica pessoal de buscar
no trabalho a realizagdo pessoal, diferentementaalaria das mulheres do seu tempo, que
buscavam por tal realizacdo no matriménio, alémsadigfluenciou seu trabalho também a
religido, ciéncia, guerra da Criméia a qual vivengcie a sua participacdo na luta pelos
direitos da mulher. Seus pressupostos tém sidoaalols e considerados de grande valia a
Enfermagem, sobretudo nos dias atuais em que éggate da sua atuacao e contribuicdo na
construcdo do saber e por meio da formacao de remfeaneiros.

Assim, a Enfermagem se caracteriza por ser umaspaof jovem cuja trajetoria
pautada em dificuldades, refletiu em cada momemtmntexto histdrico especifico de cada
sociedade (SILVA, 1995). No estado do Ceara, atthap do Curso de Enfermagem iniciou-
se em 1943 com a Escola de Enfermagem S&o Vicerffado (EESVP), perpassando atual
Universidade Federal do Ceara (UFC) em 1955 atéulanse a Universidade Estadual do
Cearad (UECE) em 1975 (MENDES, 2013). Contudo npstrjuisa enfatizamos o terceiro
momento do curso do estado que se deu apos vidowadECE.

Partimos da premissa que refletir sobre o passaap@rtante para situarmos no
presente e prepararmos para o futuro. Assim, dsotakdade de reconstituir a trajetéria de
formacg&o da enfermeira cearense na Universidadelkdtdo Ceard, com base na analise de
seus curriculos no periodo compreendido entre 223 desenvolvemos esta pesquisa. Tal
reconstituicdo teve dentre outros objetivos couniribom estudos acerca da temética, bem
como, com o0 acervo do NUDIHMEn (Nucleo de Documeiba Informacédo, Histéria e
Memoria da Enfermagem no Ceard) sobre a histon@emoria desta profissdo no Ceara.
Neste sentido desenvolvemos uma pesquisa docuntentadtureza qualitativa e paradigma
interpretativista.

E no curriculo de um curso pelo qual se pode percaibre qual viés pretende-se
formar o profissional. Acreditamos que a fim de imigar cada vez mais a dicotomia
existente entre teoria - pratica, ensino-pesqugmdo aproximagdo no ambito da formacéo e
atuacao profissional foi importante o desenvolvitoemeste estudo acerca da trajetéria de
formacdo pela analise do curriculo a fim de couniriba formacéo de futuros profissionais
sejam eles da educacédo ou da saude. Para tanseratpreos por meio desta dissertacédo o
carater diagndstico, quer dizer o retrato da thagetdo Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceard por meios das madangrriculares empreendidas para
atender aos perfis desejados apontando semprentgssléormativas e perspectivas ao curso,

consequentemente ao profissional nele formado.
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Optamos por elencar em topicos as secbes condusjua respondem aos
objetivos propostos na investigacdo onde no andatdormacao da enfermeira na UECE
desde a implementacédo da sua primeira matriz alariem 1979.2 a dltima em 2005.1 em

vigor até os dias atuais foi constatado:

7.2 DO MAPEAMENTO POR MEIO DE RECONSTITUICAO DOCUMEAL DAS
MUDANCAS CURRICULARES DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UHE; AO
LONGO DOS SEUS 34 ANOS

As mudancas curriculares identificadas na trajetéie formagdo do Curso de
Enfermagem/UECE ndo se deram ao ermo, mas vincidadaontexto em que sempre
estiveram inseridas, dentro do pais, na regidaoestedou mesmo do nosso estado (Ceara)
sofrendo influéncia advinda do cenario politicagdura a democracia), econdmico (crise e
abertura econOmica, neoliberalismo, globaliza¢&o}ial (reformas, movimento popular,
mudanca cultural) e demandas no campo da saude.

Doze documentos de cunho nacional orientaram aszemturriculares do curso
analisado. Foram Leis (Lei 5.540/68; Lei n°® 6.494/[7i n°® 8.080/90; Lei n°® 8.142/90; Lei n°
9.394/96), Pareceres (Parecer CFE n°163/72, Pad&/CES n° 329/2004), Resolugbes
(Resolugao n°4/72; Resolugéo n° 9/69; Resolugcao/CHE n° 03/2001), Decreto (Decreto n°
87.497/82) além da Constituicdo Federal do Brasill888 que assegurou a educacéo e a
saude como direito de todos e dever do Estado.

Tais documentos denominados nesta pesquisa cbomumentos Oficiais
regulamentaram e orientaram o Ensino Superior asiBo Curso de Enfermagem, o Estagio
Curricular e a Carga Horaria. Conforme os docungeatam sancionados, os curriculos iam
se ajustando a nova premissa.

Observamos que conforme no cenario do campo da& $evia melhoramento da
gualidade de vida, acesso aos bens de consumaas temnologias inclusive no mercado de
medicamento, iam se propagando novas formas deegierimar os profissionais da area.

Assim quanto as implicacdes dos documentos ofiei@istitucionais na formacao

da Enfermeira/UECE ao longo dos anos analisaddaa#sos:

e Curriculo de 1979.2 (Lei 5.540/68; Parecer CFE 8f18, Resolucdo n°4/72):
Formacdo de especialistas por meio das Habilitagei®@ermagem Médico-Cirlrgica,

Enfermagem Obstétrica; Enfermagem em Salde Publegessarias para o
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desenvolvimento nacional; Curriculo minimo em dbiencos (pré-profissional e

profissional).

* Curriculos de 1981.2 (Lei n® 6.494/77; Resolucd®i@9) e 1985.2 (Decreto n°
87.497/82): Inclusdo e normatizacdo do Estagio i@dar Supervisionado (com
escalas noturnas) e insercdo da Habilitacdo nalidada Licenciatura com Praticas
de Ensino obrigatérias. Curriculo minimo em trésdos Basico, Pré-Profissional e

Profissiona).

e Curriculo de 1997.1 (CRFB62 de 1988; Lei n°® 8.080/ei n° 8.142/90; Lei n°
9.394/96): Ampliacdo dos direitos sociais; Redefini da formacao profissional em
saude visando atuacdo integrada, dinamica e ens todoniveis de assisténcia;
Ampliagéo do sistema de formacao de recursos husremaodos 0s niveis de ensino;
Reforco para integracdo ensino e pesquisa comotiagdades extracurriculares,
sobretudo, no ambito da iniciacdo cientifica, numat e extensdo. Curriculo
organizado em areas tematicas (Bases biologicanahias e Sociais da Enfermagem;
Fundamentos da Enfermagem; Assisténcia de Enfermageministracdo em
Enfermagem).

e Curriculo de 2005.1 (Resolucdo CNE/CES n° 03/20Barecer CNE/CES n°
329/2004): Houve neste momento redefinicAo doscimios da formacdo de
enfermeiros e em e procedimentos de formacao gaeaiintegralidade das acdes do
cuidar. Foi reorganizado de modo a contemplarségareas (I - Ciéncias Biolégicas e
da Saude, Il - Ciéncias Humanas e Sociais, |IEn€ias da Enfermagémin

E fato que matrizes curriculares identificadas alisadas a nivel deste estudo,
estavam representadas pela ruptura demarcadagrelaapolitico, da ditadura a democracia
juntamente as demandas da salde do pais e ecomomniapor sua vez repercutiram
diretamente na legislacdo que rege tanto o endiowr&acao de profissionais da saude quanto
a atuacao dos profissionais da educacao, no nasso Educacdo Superior. Assim buscamos

identificar aspectos relacionados ao perfil do ipsidnal, no caso a Enfermeira e as

%2 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

%3 a) Fundamentos de Enfermagem:; b) Assisténcia tiragem; c) Administracdo de Enfermagem; d) Ensino
de Enfermagem.
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tendéncias de ensino e a ser formado na e pela @WaEddhgo de sua existéncia. Portanto, as
orientagbes dos documentos gerais oficiais forasoraitlas pelos institucionais, a UECE e
notadamente na formacdo da Enfermeira realizadaagoela instituicdo culminaram nas

indicacOes relatadas nos topicos subsequentes.

7.3 DO PERFIL PROFISSIONAL DAS ENFERMEIRAS A SEREMORMADAS AO
LONGO DA TRAJETORIA DO CURSO DE ENFERMAGEM NA UECE;OM BASE
NAS PROPOSTAS CURRICULARES IDENTIFICADAS

Do recorte temporal pré-estabelecido 1979 (impléagdio da primeira matriz
curricular) e 2013 (culminancia dos 70 anos docursestado do Ceara) foram identificados
cinco curriculos instituidos a saber: 1979.2; 1881985.2; 1997.1; 2005.1. A partir disso,
foram analisadas e pontuadas as mudancas noseeégfisléncias na formacéo da enfermeira
no periodo investigado que prezava por ajustar pldvamento do seu perfil ao cenario

brasileiro.

¢ Curriculo de 1979.2

Constituido de 216 créditos (3240 horas) sendo203&h) tedricos e 78(1170h)
praticos distribuidos por sua vez, em 7 disciplilea$agios. A duracdo do curso versava entre
4 e 6 anos em 8 semestres subdivididos em doicasonBasico/Pré-profissional e
Profissional com Habilitacédo tendo 2 anos de duragdla.

Era valorizada a técnica na disciplina FundamedéoEnfermagem (19¢/285h) e
0 procedimento para Assisténcia Hospitalar em BErdgem Médico Cirargica e Enfermagem
Materno Infantil (13c/195h) cada. ldentificamos &ntque na primeira matriz curricular
(1979.2) o perfil gue ambicionava-se formar é \dutgpara a Assisténcia Hospitalar cuja a

énfase dada era na técnica curativa e individual.

e Curriculo de 1981.2

Constituido de 266 créditos (3.990 horas) sendo(219®h) tedricos e 108
(1620h) praticos distribuidos em 9 disciplinasdgsts. A duracdo do curso variou de 4 e 7
anos em 9 semestres. Havia trés ciclos: BasicoojlaPré-profissional (1/5anos) e
Profissional (2anos) cujas Habilitagbes para alé® jd existentes (Enfermagem Médico-
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Cirargica, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem emd&aPublica) foi acrescentada

Habilitagcdo em Licenciatura o que expandiu as pdskdes de atuacdo da enfermeira
cearense no ambito da formacdo de professorestengie suprir a demanda local de

formacdo de professoras para cursos técnicos (§dnae auxiliares e técnicos em

Enfermagem) e ensino regular (docéncia em diseiploha sadde e ciéncias em turmas hoje
conhecidas como fundamental e médio).

Quanto ao perfil da enfermeira que se deseja foridantificamos aumento na
carga horaria do curso de 3240 para 3.990 horas @ljeracbes se deram tanto no cunho
tedrico quanto prético onde fora acrescida duagipiisas de Estdgio Curricular
Supervisionado sendo uma em Materno Infantil eaoatn Enfermagem Médico Cirlrgica
com 16¢/240h e 6 pernoites cada. As disciplinasit@pam para maior insercao/aproximacao
do aluno no campo pratico de atuacdo. Mas tambédorcee o perfil de formacao
hospitalocéntrico cuja énfase continuou na técmiclusive com o aumento da carga horéria

da disciplina de Fundamentos de Enfermagem queypd$s/285h para 20¢/300h.

e Curriculo de 1985.2

Constituido de 250 créditos (3.750 horas) sendo (1330h) tedricos e 108
(1620h) préticos distribuidos em 9 disciplinas dgsts. A duracdo média do curso
permaneceu de 4 e 7 anos em 9 semestres. Em relapatriz curricular anterior, houve
diminuicdo na carga horaria de 3.990 horas paB03idras cuja alteracdo se deu no campo
tedrico permanecendo igual a parte pratica do curso

Desta matriz fixa foi excluido o tronco de disaiplé bésicas de formacao mais
geral e também foram excluidas as habilitagbesoco a Resolucdo CONSEPE/UECE n°
46/82, permanecendo somente em Habilitacdo em diatema. Contudo o perfil de formacgéo
segue firme para Assisténcia Hospitalar com osgiesaCurriculares Supervisionados em
Materno Infantil e Médico Cirlrgica com 16c¢/2406 gpernoites cada. E procedimental -
Fundamentos de Enfermagem | e Il somando 20 ce2di8D0 horas.

e Curriculo de 1997.1
O quarto curriculo passou por grandes modificagiiesrelacdo ao de 1985

devido a nova legislacédo (LDB 9.394/96 e Leis ddSpldue redirecionou a formacao do
profissional de Enfermagem no Brasil. A LDB deu omagimia para as universidades
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estruturarem 0s respectivos cursos e no caso daEUk@ue nos chamou atencéo foi
inicialmente o aumento da CH equivalente ao créglimpassou de 15 horas para 17.

Devido a isso, houve elevado aumento na cargaiaatarcurso que passou de
250 créditos/3.750 horas (1985.2) para 262 crdddd4 horas. Houve total reorganizacéo do
curso incidindo em_areas tematiaasm 194 créditos (3298h) em disciplinas tedric&0e

créditos (1020h) nos Estagios Curriculares Supendasios na: Rede Ambulatorial
(15¢/255h); Rede Basica (15c¢/255h); e Rede Hospitg80c/510h). Apesar da aparente
diminuicdo CH em estagios que mudou de 108c/1620& §0c/1020h, vale ressaltar que as
demais disciplinas deveriam integrar teoria e paatbu seja, nao houve 6nus neste sentido.

Apesar da extingdo dos curriculos minimos a mdtiizorganizada em areas
tematicas (Portaria Ministerial n® 1721/94) coméendo acima ao invés de ciclo pré-
profissional e profissional. Com duracdo de 4/5an@s a quarta matriz analisada (1997.1)
inferiu diminuicdo de 6 créditos na disciplina BEniagem em Saude Coletiva mudando de
14c/210h para 8c/136h; e insercdo Monografia | ecdmo disciplinas obrigatorias
incentivando o desenvolvimento de pesquisa.

O perfil identificado da enfermeira a ser forma@dgsa nova proposta curricular
remete para Assisténcia Hospitalar integral pardacwda saude do ser humano, exercendo
acOes aos grupos sadios, doentes ou com riscoogeeaace morrer em qualquer fase do ciclo
evolutivo (Portaria CCS/UECE n° 03/96). Ou sejajidngerspectiva de formacao integral
tanto no sentido curativo quanto da promocao, pigd@ da saude. Identificamos que em
termos de contetudos e carga horaria a matriz alarippassa a contemplar a assisténcia

integral, embora a formacéo esteja fortemente dalpara area hospitalar.

e Curriculo de 2005.1

A Ultima matriz curricular, implementada em 200§uk esta em vigor até os dias
atuais (2015) traz transformacdes significanteperdil de formacdo da Enfermeira/UECE.
Com seus 286 créditos (4862 horas) sendo 218c 308 disciplinas tedrico-pratica e 60c
(1020h) no Internaf8 distribuidos em 9 semestres podendo ser realizadempo médio de
4/5 a 7 anos esta matriz sofreu mais modificagcobsetudo na estruturacdo que passou de
Areas Tematicagpara Topicos de EstudoNela, Enfermagem em Salde Coletiva volta a

ganhar espaco com duas disciplinas: Politicas er8atem Saude Coletiva | (6¢/102h) e

% Modalidade de estagio que aparece nesta matrizwar de modo a promover imersdo no aluno efetasmte
no campo da atuacdo pratica sob supervisdo deafespor orientador e de um profissional da saude.
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Enfermagem em Saude Coletiva que passa de 8c/186ltudiculo anterior para
12c/204horas nesta nova versdo, apontando pafawé@nmeia no cenario atual de exercicio
profissional. Esta matriz sob o amparo legal datND€ 3/2001 redimensionou o perfil da
Enfermeira a ser formado permutando de hospitatocérpara generalista voltada tanto para
a saude do individuo quanto para a saude da coadeidita salde publica integralizada e
dindmica.

Das mudancas curriculares e perfil constatamosdqueonto de vista estrutural
nas cinco matrizes curriculares houve a consolafact curriculo estruturado por créditos e
carga horaria, no ambito da oferta em semestrasgoarcretizacdo do curso.

A matriz de 1979.2 continha oito semestres e asateastavam constituidas de
nove. Podendo o curso ser concluidos de 4 a 6eand®79 variando para 4/5 anos a 7 anos
em pelo curriculo de 2005. Nas matrizes de 1979.2997.1 havia possibilidade de
Habilitag&o, inicialmente em Saude Publica, Méditairgica e Obstetricia (nas matrizes de
1979.2, 1981.2) e também em Licenciatura (19819852 e 1997.1) embora na matriz de
1997.1 conste a oferta de disciplina sem ades&erdis Com a regulamentacdo das DCN n°
03/2001 foi abolida a Habilitacdo em Licenciatieado em vista que a partir dali cada curso
deveria conter um Projeto Pedagodgico especifica @dormacéo plena.

Em todas as matrizes curriculares observou-se tgenaca estava aliada a teoria,
no entanto, apesar de estarem estruturadas postsereé 1985 ainda foi forte o modelo
padronizado pelo curriculo minimo desde 1972 qtebekecia a organizacdo dos cursos por
ciclos: Pré-Profissional, Profissional e Habilitasfseguidos de Areas Tematicas (1997.1) e
Tépicos de Estudo (2005.1).

Nos 34 anos estudados, 0 curso cresceu em cargdaaherem ampliagdo de
discussédo no ambito da saude coletiva e inserca@lisdente no campo profissional. Desde o
primeiro curriculo em 1979.2 (com 216¢ (3240horagndo o crédito equivalente a
15horas/aula; a Saude Publica aparecia com 9c/i&5leoo Estagio com 78c¢/1170h sendo
775h efetivamente praticas) até o ultimo em 20(EB86 créditos (4862 horas) sendo o crédito
equivalente a 17horas/aula; a Saude Publica pod&a/204horas e o0 Internato
60c/1020horas).

As mudancas no sentido de perfil almejado por gadposta de formagédo da
Enfermeira que deles emergiam foram mais percebigssiuas Gltimas matrizes curriculares

tendo em vista que as primeiras (1979.2; 1981.2985.2) focaram na formacao

% Consolidacéo da proposta do curriculo sugeridetanestrutura, desde a iniciativa de 1974.1 (MENDES
2013).
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assistencialista hospitalar no sentido curativaviddal e ressaltava a técnica embora ja
houvesse discussfes acerca de uma perspectivadiacganunitaria. Com o passar do tempo
o sentido de formacéo foi-se redirecionando tampéma prevencdo e promoc¢ao da saude
cujo campo de atuacdo também se alargou na pevspdot sujeito individual, coletivo em
comunidade, hospitalar, ambulatorial e rede bakicsaude.

Datadas da década de 1990 e 2000, as ultimas esatsab as implicagbes das
Leis do SUS (Lei n° 8.080/90 e Lei n° 8.142/90)B.[ei n° 9.394/96) e DCNS (Resolucao
CNE/CES n° 03/2001) redirecionaram a formacédo adigzional da saude, inclusive o da
Enfermagem, de forma a atuar na dinamica integiadgistema Unico de Salide tanto com
acOes assistenciais quanto preventivas. Assim,a8zes ampliaram e reestruturam-se na
intencdo de balizar o sentido de formacéo do wioial da saude, sobretudo da enfermagem
cearense cuja implicacdo no curriculo foi no amblitoreforco e inclusdo de disciplinas
votadas para a saude comunitaria ou salude da coadengue atualmente € chamada saude
publica. Tais especificidades foram sendo deseidadv no ambito dos dois Ultimos

curriculos de Enfermagem-UECE, principalmente n@@5.1.

7.4 TENDENCIAS DE ENSINO QUE EVIDENCIAM OS CURRICWMS PROPOSTOS
PARA FORMACAO DA ENFERMEIRA CEARENSE DESDE A ANEXAEO DO
CURSO DE ENFERMAGEM DA EESVP/UFC A UECE, NO PERIODE®E 1979-2013

As consecutivas e progressivas mudancas currisuthseorridas no ambito das
cinco matrizes curriculares do Curso de Enfermageniniversidade Estadual do Ceara
(1979 a 2013) apresentaram a adaptacao do curserassidades de mercado de trabalho, as
demandas sociais e, sobretudo o atendimento apaqiaou todas as legislacdes analisadas

para efeito desta pesquisa.

e Curriculo de 1979.2

O foco era mesmo Assisténcia Hospitalar (curatmacedimental e para o
sujeito/individual), contudo apresentou resquidesdiscussao que tendia para Saude Pubica
e Administracdo (9¢/135hs cada). Logo a tendénp@ntava para um modelo clinico de
assisténcia médica individual, curativa e hospitdéstacando os aspectos bioldgicos, presava
0 procedimento em detrimento da relagdo enfernpgente e formacéo geral das Ciéncias
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Humanas e Sociais, sobretudo nas Habilitacbes qam @fertadas nas modalidades:
Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem Obstéii€mfermagem em Saude Publica.

e Curriculo de 1981.2

Com perfil assistencialista focou no ambito hosaitenesmo abrindo o viés para
formacao de professores. Tendia para o aumentoeaadé Saude Publica (de 9¢/135h para
14c¢/210h) o que revela um inicio de mudanca naéteid assistencialista da enfermeira
hospitalar ao ampliar o horizonte de formacédo paratendimento da comunidade em
detrimento do atendimento individualizado. Amplimmbém carga horaria ao ensino de
Psiquiatria (de 9¢/135h para 10c¢/150h) e Doengasitnissiveis (de 6¢/90h para 10c/150h).

e Curriculos de 1985.2

Seguiu a tendéncia de formar para a assisténcptélas/curativa em detrimento
da assisténcia a saude na comunidade mantendonaancasga horaria da matriz anterior e
apresentando aumento em disciplinas tedrico-pgaticabloco de Ciéncias Biolbgicas e da
Saude: Anatomia Humana 6c para 8c/120h; FarmaeoGugpara 8c/120h.

e Curriculo de 1997.1

Os estagios foram desenvolvidos em Redes: Ambidat@bc/255h; Basica
15c¢/255h e Rede Hospitalar 30c/510h que seguitesshindo-se em relagdo aos demais. Isso
revelou a tendéncia para Assisténcia Hospitalarajunea era o local que mais absorvia o
profissional de enfermagem no Ceara apesar doimmsio consideravel de disciplinas e

redirecionamento da formacéo integral e preveng&omocao da saude da comunidade.

e Curriculo de 2005.1

Constatamos com relacéo a esta matriz curricukiacurientacdo € cada vez mais
formar profissionais criticos, reflexivos, autbn@mmdo no sentido de trabalhar por si so,
porém na perspectiva de atuar em grupo e paraetivaoEnfermagem em Saude Coletiva
com aumento de 8c/136h para 12c¢/204h), contudajoseapaz de realizar uma atuacao
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reflexiva no sentido de agir conscientemente e @ade com as necessidades ontologicas de
cada sujeito/paciente que adentre em seu percrofisspnal.

7.5 PALAVRAS FINAIS

Observamos que o curso evoluiu com o passar dootespquou-se no momento
em que foi preciso, como na insercdo da Licen@atun forma de Habilitacdo, por exemplo,
quando no Ceara era forte a demanda de profegsarasa atuacdo na docéncia, sobretudo
em curso técnicos que formavam auxiliares e tésraoco Enfermagem.

Todos os curriculos surgiram sob a égide dos aptatmis descritos no decorrer
do texto que em seu espaco temporal repercutiraiorehea a orientar o curriculo dos Cursos
de Enfermagem no Brasil e igualmente o da UECHNnAdancas advindas deste aparato legal
foram no ambito da normatizacéo, abrangéncia @é#abre novas atribuicées ao profissional
de Enfermagem como no caso das Leis Organicas d® &ldas Diretrizes Curriculares
Nacionais.

As trés primeiras matrizes curriculateque foram implementadas e modificadas
sofreram acomodacfes de teor pratico como ajuséescanga horaria, mudanca de
nomenclatura e inclusdo dos estagios e das hgb#isacuja énfase era o ensino focado
predominantemente na técnica para Assisténcia tétmpi Enquanto as duas ultimas que
foram permutadas em um espaco temporal maior, 19972005.1 passaram por maiores
adaptacgdes, sobretudo no sentido de modificarfd gerenfermeira a ser formado na UECE
voltando-se para uma formag&o mais integralizafiiexrea, com enfoques para autonomia na
atuacao.

Neste sentido, o perfil/tendéncia de formacdo darewira cearense, egressa da
UECE, perpassou de uma formacéo tecnicista queaddest o procedimento que aqui
chamamos hospitalocéntrica, curativa e individual #8979 e ultrapassou a barreira do
contexto social e realidade histérica situada apg@r uma formacédo generalista, critica e
reflexiva que tende a perceber e orientar-se paigetvidade e enxergar o ser humano como
sujeito integral bio-psiquico-social e espiritual 2005 (CCS/UCE, 2004) em detrimento da
concepcao fragmentada de homem que se tinha aarf@ana a assisténcia curativa que era
pontual em 1979. Dai a relacdo existente entrerraigdo da enfermeira da UECE e a

crescente evolucédo cientifica e sua implicacdoseogicos de prestacdo de assisténcia por

661979.2; 1981.2 e 1985.2.
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meio da oferta de atividades complementares qu@oprimnam reflexdo, criticidade,
autonomia e produgcdo académica que permanecerfusivecna matriz curricular que se
encontra em tramitagao.

Foi interessante identificar na dltima matriz que aticular disciplinas, dos
tdpicos de estudo perpassando vivencias em erns@sguisa, gestdo e cuidado a tendéncia
pretende formar o profissional passivel de atuageafquer esfera da saude.

Verificamos ainda que as mudancas curriculares msdCde Enfermagem da
UECE seguiram a dinamica mercadoldgica da assiaténspitalar a formacéo generalista,
sob influéncia politica, econémica, social as ti@msacdes foram importantes e necessarias
para adaptacdo do curso a realidade em que estarad ao longo de sua trajetdria visando
o retorno social a que a Universidade se propdeexecer servico moderno e de qualidade a
populacao pela Enfermagem da UECE.

Quanto as limitagBes do estudo, € valido pondeararagtempo do curso foi curto
para tanta discussdo que remete a esta pesquisgoguera trata-se de uma analise
documental podendo ser ampliad@asteriori com outros métodos e tipos de pesquisa. O
momento vivido pela greve também repercutiu em awsmalises devido ao atraso em
contatar as professoras entrevistadas que desdmeirp contato foram muito solicitas. No
mais, limitagdes pessoais que foram sendo supenadascorrer do processo.

Por meio do desenvolvimento desta pesquisa e ddisemrealizadas esperamos
ter acrescentado no sentido de somar junto a caadei cientifica por meio de uma
producao relevante além de contribuir com a formag@ ambito da Enfermagem cearense,
sobretudo da UECE, no sentido de resgatar e apaeselementos da sua trajetoria de
formacgéo.

Enfim, iniciamos e finalizamos esta pesquisa conci@gdes de Rubem Alves
porque concordamos com seus pensamentos de querrdellque enfrentar a busca pelo
conhecimento sozinha é enfrent4-la em grupo.

Encontrei no PPGE-UECE professores, companheirasigos que muito me
auxiliaram na busca pelo saber. Sobretudo na Linlea Pesquisa Formacdo e
Desenvolvimento Profissional em Educacdo, tendo ocamcleo especifico, Formacéao,
Profissdo e Préticas Educativas em Saude sob ag@ne cuidado da Professora Doutora e
minha orientadora Silvia Maria Nébrega-Therrien ceodentacdo da Professora Doutora
Maria Irismar de Almeida além das vivéncias juntoGrupo de Pesquisa Educacéo, Historia

e Saude Coletiva (GPEHSC) tive a oportunidade dendpr, crescer e atingir um grau de



144

maturidade académica que seria impossivel casositadgao vivida ndo tivesse ocorrido, a
todos a minha gratidéo.
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APENDICE A - Instrumental Entrevista

Universidade Estadual do Ceara — UECE
Programa de Pés Graduacdo em Educagéo - PPGE

A FQRMA(;AO DA ENFERMEIRA NO ESTADO DO CEARA COM
BASE NA ANALISE DOS CURRICULOS (1979-2013): trajetdia e tendéncias

(Entrevista)

Caro(a) professor(a),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o telR®@RMACAO DA ENFERMEIRA NO
ESTADO DO CEARA COM BASE NA ANALISE DOS CURRICUYLO®-2013): trajetoria e
tendéncias". Trata-se da dissertacao a ser aprestenao Curso de Mestrado Académico do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacéo do Centiddeacdo da Universidade Estadual do
Ceara, como requisito parcial para obtencéo do gd@umestre. Sob orienta¢éo da professora
doutora Silvia Maria NObrega-Therrien esta pesquosgetiva reconstituir a trajetoria de formacao
da enfermeira cearense na Universidade Estadu&elara, com base na analise dos curriculos no
periodo compreendido entre 1979 a 2013. Nestedsestia colaboracdo é fundamental, motivo pelo
qual solicitamos que responda o presente instruahent

Antecipadamente grata.
Pesquisadora do estutlo

1. IDENTIFICA(;AO
1.1 Nome:

1.2 E-mail:
1.3 Telefone:

2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

2.1 Ano (ingresso) e tempo de magistério na EnfgemaUECE:
2.2 Ano em que atuou como coordenadora e/ou aluna:
2.3 Vivenciou a mudanca curricular de qual matiiz Curso de Enfermagem da UECE?

3. CONCEPCAO E EXPERIENCIA DOCENTE ® (NA UECE)

3.1 Como se deu a implantacdo da matriz curricale, analisada? (Contexto histérico e
politico)

67 Andréa da Costa Silva - Mestranda em Educacaagr@ma de Pés-Graduacdo em Educacdo. Universidade
Estadual do Ceara. PPGE/ UECE.

% Também foi percebido o ponto de vista discent@méessoras que vivenciaram os curriculos de 19&9.2
1981.2.
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3.2 Qual concepcao/perfil de enfermeira orientoprapostas de formacédo na enfermagem
cearense no decorrer da sua vivéncia? (Analisé)¥era

3.3 Para formar o perfil de enfermeiro idealizadwt@&do na questao anterior, quais principais
mudancas curriculares no Curso de Enfermagem deEUESENnhora destacaria? (Analise em
relacdo ao curriculo anterior. Por exemplo, intgddu de novas disciplinas - nova
reestruturac@o das tematicas ou dos campos deedGfice foi aluna: por que a senhora acha
ISS0?

3.4 Quais tendéncias de ensino nortearam a propesfarmacéo da matriz curricular, ora
analisada?

3.5 Qual critério utilizado para estruturacdo dasteudos?

3.6 Como era idealizada a inclusdo e exclusédo dedaterminada disciplina?

Obrigada por sua participacao!

%9 Apresentamos a proposta curricular para ajudaecenstituicdo dos fatos.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

S

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé enfermeira profesaoparticipar voluntariamente da
pesquisa que estamos desenvolvendo, cujo tituld EORMACAO DA ENFERMEIRA NO
ESTADO DO CEARA COM BASE NA ANALISE DOS CURRICULOS (1979-2013): trajetéria
e tendénciassob a responsabilidade da pesquisadora Andréa s Gidva. A pesquisa objetiva
reconstituir a trajetéria de formagdo da enferme@arense na Universidade Estadual do Ceard, com
base na analise dos curriculos no periodo compideerehtre 1979 a 2013. Neste sentido sua
colaboracéo é fundamental, motivo pelo qual saleds que responda o presente instrumental.

Os resultados desta investigacdo poderdo contphbud estudos acerca da tematica, bem
como, com a constituicdo de um acervo documental,eoiconogréafico sobre a histéria e memdéria
desta profissdo no Ceara.

Contudo, para realizacdo da coleta de dados a at@ipacdo se dara por meio da
entrevista semi-estruturada. Ao aceitar participar, senhora estara contribuindo para o
desenvolvimento dos estudos e reflexdes nestedeertipesquisa em questéo trard como beneficio
aos participantes a socializagdo de seus resulEdo®rma de dissertacéo, publicacdo em eventos
bem como divulgacdo em livro e artigo de revista.

Informamos que mesmo apOs consentir a particippgdmesquisa a Sra. tem o direito e
liberdade de retirar seu consentimento a qualquenento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Esta
pesquisa nao resultard em nenhuma despesa firerer participantes, assim como também néo
haverd nenhuma compensacao financeira pela sueipsgéio. Informamos ainda que este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi elaboradodesas vias.

Acredito ter sido suficientemente informado a réspdas informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo "A FORM@® DA ENFERMEIRA NO ESTADO DO
CEARA COM BASE NA ANALISE DOS CURRICULOS (1979-20¢t3trajetéria e tendéncias”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitogstiado, os procedimentos a serem realizados e
garantias de esclarecimentos permanentes. Coneotdotariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer mtoneantes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades.

Fortaleza de Janeiro de 20

Nome da Enfermeira Professora Assinatura

Nome da Pesquisadora Assinatura
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APENDICE C - Carta de Cessao de Direitos

Local:
Data:
Destinatario:

Eu, estado

civil: , documento de identidade

declaro para os devidos fins que cedo os direites ndinha entrevista gravada

em: , para ser usada integr@noenem partes, sem restricdo de

prazos e limites de citacdes, desde a presente Datmesma forma autorizo que terceiro a
ougam e usem citacbes dela, fincando vinculado o ntrade a
queua guarda. Aceito que meu

nome seja citado como colaborador da construcasnmdelocumento historico para fins de
pesquisa historica sobre a Enfermagem em qualqueatas aspectos tratados na entrevista e
que a minha histéria oral faca parte de um BancoDde€los que sera preservado
posteriormente no Nucleo de Documentacdo, Informaddistéria e Memoria da
Enfermagem no Ceara (NUDIHMERN).

Abdico de direitos meus e de meus descendentesgreib a presente Carta que tera firma

reconhecida ou assinatura de uma testemunha pocomsiderada idonea.

Nome

Assinatura do colaborador

Testemunha indicada pelo colaborador
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APENDICE D

Quadro 15 -Demonstrativo de disciplinas optativas (Matriz Gurar 1997.1°.
Fortaleza/CE, Brasil, 2015.

Disciplinas c” | cH Disciplinas C|cH
Optativas Optativas

Introducao a Filosofia 4 68 | Introducdo a Sociologia 4 | 68
Filosofia da Educacéo 6 102 | Sociologia Geral 4 | 68
Filosofia da Educacéo | 4 68 | Sociologia Aplicada a Saude 4 | 68
Filosofia Geral e da Ciéncia 4 68 | Antropologia Cultural 4 | 68
Filosofia 4 68 | Estudo Probl. Brasileiros | 2 | 34
Fund. Filoséficos da Educacédo 4 68 | Estudo Probl. Brasileiros Il 2 | 34
Intr. a Universidade e ao Curso 1 17 | Introducdo a Estatistica 4 | 68
Metodologia do Trabalho Cientifico 4 68 | Introducdo a Informatica 4 | 68
Didatica Aplicada a Enfermagem 4 68 | Introducéo a Psicologia 4 | 68
Psicologia da Educacéao 6 | 102
Psicologia Evolutiva Il (Adolescéncia] 4 | 68
Pedagogicas Psicologia da Aprendizagem 4 | 68
(Habilitava para Licenciatura) Didatica Geral 4 | 68
Estrutura e Funcionamento do Ensin¢ 4 | 68

Fundamental e Médio
Préatica Ensino de Enfermagem | 6 | 102
Préatica Ensino de Enfermagem |l 14| 238
Monitoria | 1| 17
Monitoria Il 1| 17
Monitoria Ill 1| 17
Monitoria IV 1| 17
Monitoria V 1| 17
Iniciagdo Cientifica e Cultural | 1| 17
o Iniciacdo Cientifica e Cultural Il 1| 17
Atividades Complementares Iniciacdo Cientifica e Cultural Il 1| 17
Iniciacdo Cientifica e Cultural IV 1| 17
Iniciacdo Cientifica e Cultural V 1| 17
Extenséo | 1| 17
Extenséo I 1| 17
Extenséo Il 1| 17
Extenséo IV 1| 17
Extenséo V 1| 17
Extenséo VI 1| 17
Histologia e Embriologia Geral 6 102 | Elementos Basicos de Pesquisa 4 | 68
Anatomia Humana 8 136 | Matematica Aplicada a Biologia 4 | 68
Genética e Evolucdo 4 68 | Administracdo Aplicada a Enfermage| 6 | 102
Genética Geral 4 68 | Bases Teoéricas da Administracao 2 | 34
Parasitologia 4 68 | Técnicas Gerais Laboratério 4 | 68
Biologia Celular e Molecular 4 68 | Farmacologia 8 | 136
Imunologia 4 68 | Higiene e Saneamento 4 | 68
Imunologia Basica 3 51 | Estatistica Vital e Demogréfica 4 | 68
Fisiologia 6 102 | Saude da Comunidade 4 | 68
Fisiologia Humana 6 102 | Enfermagem e Sociedade 2 | 34

0 Informacdes cedidas pelo DEG (Departamento denBnsiGraduacdo) da UECE no dia 28 de janeiro de
2015.

L Crédito equivalente a 17 horas.
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Disciplinas C | CH Disciplinas C|CH

Optativas Optativas
Epidemiologia 4 68 | Exercicio de Enfermagem 4 | 68
Epidemiologia e Saude Ambiental 8 | 136 | Tdpicos Avancados Métodos 4 | 68
Processos Patologicos Gerais 4 68 | Epidemiol6gicos
Bioquimica Fundamental 6 90 | Antropologia Filosofica 4 | 68
Quimica Organica 4 68 | Enfermagem e o Trabalho com Grup{ 2 | 34
Bioestatistica 4 68 | Férum Académico - Cienc. da Saude| 1 | 17
Enfermagem Médico - Cirurgica | 12 | 204 | Enfermagem em Projetos Especiais| 2 | 34
Estagio Enfermagem Médico - 16 | 272 | Enfermagem em Projetos Especiais| 2 | 34
Cirdrgica
Enfermagem Materno - Infantil 12 | 204 | Métodos Qualitativos em Enfermager] 4 | 68
Estagio Enfermagem Materno - Infan] 16 | 272 | Nutricdo e Dietética 6 | 102
Enfermagem Psiquiatrica 10 | 170 | Biodanga 2 | 34
Enf. de Doencgas Transmissiveis 10 | 170 | Ginastica Masculina 2 | 34
Enfermagem de Saude Publica | 14 | 238 | Ginastica 2 | 34
Fundamentos de Enfermagem | 8 136 | Ginastica Feminina 2 | 34
Fundamentos de Enfermagem || 12 | 204 | Iniciagcdo ao Voleibol 2 | 34
Semiologia e Semiotécnica 16 | 272 | Voleibol Masculino 2 | 34
Socorro de Urgéncia 2 34 | Voleibol 2 | 34
Introducdo a Tanatologia 2 34 | Handebol 2 | 34
Imunizagao em Saude 4 68 | Futebol de Saldo 2 | 34
Topicos Avancados em Enfermagem| 4 68 | Basquete 2 | 34
Praticas Alternativas de Saude 4 68 | Atletismo 2| 34




