Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Reformas curriculares na transformacao do ensino em
enfermagem em uma universidade federal

Curricular reforms in the transformation of nursing teaching in a federal university

Reformas curriculares en la transformacion de la ensenanza en enfermeria en una universidad federal

Stéfany Petry'
ORCID: 0000-0001-9713-247X

Maria Itayra Padilha'
ORCID: 0000-0001-9695-640X

Roberta Costa'
ORCID: 0000-0001-6816-2047

Joel Rolim Mancia"
ORCID: 0000-0001-9817-2537

'Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil.

"Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil.

Como citar este artigo:

Petry S, Padilha MI, Costa R, Mancia JR. Curricular reforms
in the transformation of nursing teaching in a federal
university. Rev Bras Enferm. 2021;74(4):e20201242.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1242

Autor Correspondente:
Stéfany Petry
E-mail: stefanypetry@hotmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Alvaro Sousa

Submissao: 13-11-2020 Aprovacao: 24-12-2020

RESUMO

Objetivos: discutir as reformas curriculares adotadas para o ensino de enfermagem no
Brasil, no periodo de 1969 a 2019. Métodos: pesquisa histérica, de abordagem qualitativa
com uso da histéria oral tematica e pesquisa documental. Realizaram-se 13 entrevistas
com docentes de graduagdo em Enfermagem de uma universidade federal do Sul do Brasil.
As fontes documentais foram os projetos politico-pedagdgicos do curso e outros afins.
Utilizou-se andlise tematica de Minayo. Resultados: o curriculo de enfermagem delineia
o perfil do profissional a ser formado e é revisto para adaptacdo as mudancas sociais e
educacionais. Revela o potencial cientifico e profissional que se espera do enfermeiro. As
reformas curriculares visam a qualidade da formacdo de enfermagem. Consideracées
Finais: a estrutura curricular e as reformas ocorridas emergiram consonantes com o contexto
histérico, politico, epidemioldgico e social exigido da profissdo para atender as demandas
da sociedade e do mercado de trabalho.

Descritores: Curriculo; Educacao em Enfermagem; Educacéo Superior; Instituices de Ensino
Superior; Historia da Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to discuss the curricular reforms adopted for nursing teaching in Brazil, from
1969 to 2019. Methods: historical, qualitative approach using the thematic oral history and
document research. 13 interviews were carried out with graduation nursing professors from a
federal university in the South of Brazil. The document sources were the political-pedagogical
projects of the course and their associated documents. Minayo's thematic analysis was used.
Results: nursing curricula delineates the profile of the professional that must be formed
and are reviewed in order to be adapted to social and educational changes, showing the
scientific and professional potential of the nurse. Curricular reforms consider the quality of
nursing formation. Final Considerations: the structure of the curriculum and the reforms that
took place emerged according to the historical, political, epidemiological and social context
demanded from the profession, to attend to the demands of society and to the work market.
Descriptors: Curriculum; Education, Nursing; Education, Graduate; Higher Education
Institutions; Nursing History.

RESUMEN

Objetivos: discutir las reformas curriculares adoptadas para la ensefianza de enfermeria en Brasil,
en el periodo de 1969 a 2019. Métodos: investigacion histérica, de abordaje cualitativo con uso
de historia oral tematica e investigacion documental. Realizaron 13 entrevistas con docentes
graduados en Enfermeria de una universidad federal del Sur de Brasil. Las fuentes documentales
fueron los proyectos politico-pedagdgicos del curso y otros afines. Utilizd andlisis temético de
Minayo. Resultados: el curriculo de enfermeria delinea el perfil del profesional a ser formado y
es revisto para adaptacion a los cambios sociales y educacionales. Revela el potencial cientifico
y profesional que se espera del enfermero. Las reformas curriculares objetivan a la calidad de
la formacién de enfermeria. Consideraciones Finales: la estructura curricular y las reformas
ocurridas emergieron consonantes al contexto histérico, politico, epidemioldgico y social exigido
de la profesion para atender a las demandas de la sociedad y del mercado de trabajo.
Descriptores: Curriculo; Educacién en Enfermeria; Educacion Superior; Instituciones de
Ensefianza Superior; Historia de la Enfermeria.
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INTRODUCAO

A constituicdo da enfermagem moderna como profissdo
inicia-se na segunda metade do século XIX, com a fundacédo da
Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, em Londres,
onde, por meio de Florence Nightingale e seus pressupostos,
tem inicio a Enfermagem Moderna no mundo™.

A Guerra Civil (1861-1865) nos Estados Unidos da América ser-
viu de alicerce para o inicio da enfermagem profissional no pais,
pois, até entdo, ndo existia nenhuma organizacdo de enfermeiras.
Ao longo do conflito, varias mulheres deixaram suas familias e/
ou maridos para auxiliar em situagdes cujos lugares nao lhes
eram anteriormente considerados “apropriados”. O papel delas
durante esse periodo mudou a opinido publica sobre o trabalho
das mulheres nos cuidados de saude. Aquelas que se volunta-
riaram nessa guerra perceberam a importancia e valor de uma
educacdo formal de cuidados aos “doentes”. Algumas delas foram
instrumentalmente essenciais no estabelecimento das primeiras
escolas de enfermagem nos Estados Unidos da América®®.

Ja na América Latina, os primérdios da enfermagem remon-
tam a era pré-colombiana, com curandeiros, mas, somente no
século XIX, a drea adquire abordagem sanitdria sob o apoio das
congregacdes religiosas. As primeiras escolas de enfermagem séo
criadas na Argentina, Cuba, Chile, México e Uruguai. O avanco da
enfermagem enquanto profissdo e disciplina na América Latina
também esta atrelado aos avancos cientificos e tecnoldgicos,
assim como a mudangas econdmicas, sociais e politicas viven-
ciadas pela sociedade®.

O percurso histérico da formagdo em enfermagem no Brasil
teve seu inicio em 1890, por meio do Decreto Federal n° 791, de 27
de setembro de 1890, com a Escola de Enfermeiros e Enfermeiras
do Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, dirigida por
médicos®. Porém, foi depois da Primeira Guerra Mundial que a
enfermagem e a saude publica brasileira foram alavancadas em
sua profissionalizacdo, com a criagdo do Departamento Nacional
de Saude Publica em 1920, comandado por Carlos Chagas®. O
ensino oficial sistematizado de Enfermagem Moderna no Brasil foi
introduzido em 1923 pelo Decreto n° 16300/23, no Rio de Janeiro,
mediante a organizagdo do Servico de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica, dirigido por Carlos Chagas e, atualmente,
denominado como Escola de Enfermagem Anna Nery®. Desde o
inicio do século XX, as transformacdes que permearam o contexto da
educa¢do em enfermagem foram instituidas por meio de reformas
curriculares como processos externos do Ministério da Educacdo e
Cultura, iniciados em 1923, 1949, 1962, 1972, 1994 e 20017,

Na década de 1980, em consonancia com os movimentos sociais
que estavam ocorrendo por todo o pais para a redemocratizagdo
da sociedade brasileira, a enfermagem entdo também passou a
evidenciar a necessidade de reforma na sua pratica profissional.
Pensando nisso, o Movimento Participacao (MP) foi uma reacéo
a postura e direcionamentos da Associacao Brasileira de Enfer-
magem (ABEn) e tinha como foco aliar-se ao projeto de Reforma
Sanitdria comprometendo-se a realizar mudancas no contexto
de politica nacional®. A ABEn, desde a década de 1990, com a
criagdo dos Semindrios Nacionais de Diretrizes para a Educacéo
em Enfermagem (SENADEN), vem tentando implementar estraté-
gias e encaminhamentos para conduzir as politicas de educacéo
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em enfermagem em seus diversos niveis (técnico, graduacao e
pos-graduagao), com propostas de fortalecimento da qualidade
da formacao desses profissionais®.

A ABEn, apd6s longo percurso de discussdées com a participa-
¢ao de escolas, instituicdes de saude e entidades organizativas,
conclui uma nova proposta curricular, que é oficializada em 1994
pela portaria n° 1721/94. Esse novo curriculo prediz a formacao
do enfermeiro em quatro areas: geréncia, assisténcia, ensino e
pesquisa”. A matriz curricular da enfermagem proveniente das
mudancas de 1994 passa a incorporar a Reforma Sanitaria, arti-
culando as dimensées clinicas e epidemioldgicas, demonstrando
preocupacao com as distintas realidades do pais.

Em 1996, é aprovada a Lei n® 9.394/96, conhecida como Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB). Esta abre es-
pacos para a flexibilizacdo dos curriculos de graduacao e para a
superacao do“curriculo minimo” e da“grade curricular’, propicia
autonomia as instituicdes de ensino superior no quesito didatico-
-cientifico, permitindo a criacdo de cursos, fixacao de curriculos
dos seus cursos e programas, bem como a adoc¢éo de diretrizes
curriculares especificas para cada curso?. A LDB influencia a
organizacdo curricular da enfermagem e, consequentemente,
todo o arcabouco formativo do profissional enfermeiro e destes
na educacao do auxiliar e técnico de enfermagem. Assim, as
influéncias de estruturas curriculares captam para a formacéo
do enfermeiro confluéncia politica e econémica da sociedade
brasileira a cada época.

A Diretriz Curricular Nacional (DCN) para o curso de graduacdo
em Enfermagem de 2001 estabelece os objetivos de formacédo
por meio de competéncias e habilidades que devem ser segui-
das nas instituicdes de ensino superior. A diretriz mostra que “A
formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais
da satde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), e asse-
gurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizacdo
do atendimento”".

As reformas curriculares sdo importantes porque acompanham
a evolucdo da educagao mundial de um modo geral, assim como
norteiam a organizacao dos cursos, de modo a garantir a qualidade
curricular. Alteragdes curriculares fazem parte de movimentos
politicos levantados por entidades representativas, novas politicas
de ensino e saude, instituicdes de ensino, docentes e discentes.
Como este é um estudo historico-social, estabelecemos um re-
corte temporal de abrangéncia do tema, tendo seu inicio no ano
de 1969, quando foi criada uma universidade federal do Sul do
Brasil; e o recorte final, no ano 2001, quando foram implantadas
as Diretrizes Curriculares para Enfermagem, que estdo em vigor.

OBJETIVOS

Discutir as reformas curriculares adotadas para o ensino de
enfermagem no Brasil no periodo de 1969 a 2019.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido antes das entrevistas e o termo de cessdo apds as
entrevistas transcritas e validadas.

Tipo de estudo

Pesquisa sécio-histérica, de abordagem qualitativa com uso
da histéria oral temética e pesquisa documental. A histéria oral
tematica utilizou a entrevista como técnica de coleta de dados,
tendo o carater tematico especifico ao grupo selecionado para o
estudo, no qual o entrevistador busca esclarecer os fatos associando
as falas dos entrevistados e outras fontes documentais. A pesquisa
histérica tem a documentagdo como método quando se trata de
informacodes historiogréficas e apresenta procedimentos de escolha,
organizacao, analise e sintese?. Utilizouse o checklist do COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research)"" para a
conducdo desta pesquisa.

Procedimentos Metodolégicos
Cendrio do estudo e fonte de dados

O cenario do estudo foi uma universidade federal do Sul do
pais, fundada em 1960, cujo curso de graduagdo em Enfermagem
iniciou em 1969. As fontes de dados orais foram 13 professores
que participaram desde aimplantacao do curso até o ano de 2001,
quando foram implantadas as Diretrizes Curriculares Nacionais,
ainda em vigor.

Coleta e organizacao dos dados

Foram realizadas 13 entrevistas com auxilio de um gravador
digital entre dezembro de 2018 e abril de 2019, com professores
e coordenadores de um curso de graduacdo em Enfermagem de
uma universidade federal do Sul do Brasil que fizeram parte da
trajetoria histérica do curso desde seu inicio até os tempos atuais.

Para a coleta o estudo, adotou-se como critério de inclusao:
docentes vinculados a universidade que participaram da cons-
trucao de curriculos dentro do curso no periodo proposto, me-
diante a técnica de amostragem em rede (ou em bola de neve)
(4, Os critérios de exclusdo foram: aqueles que indiretamente
influenciaram como palestrantes na época; e consultas de profis-
sionais ndo vinculados a instituicdo. O nimero de participantes
foi determinado pela saturacdo de dados.

As entrevistas tiveram a duracdo de aproximadamente 40
minutos, foram gravadas, transcritas na integra e posteriormente
validadas pelos participantes por endereco eletronico. Foram todas
realizadas pela pesquisadora principal deste estudo, que tinha
uma vivéncia de formacéo na universidade investigada e fezuma
imersdo tedrica nas publicacdes relativas ao tema. Ocorreram nos
espacos da universidade, na residéncia dos professores, cafeteria,
e uma foi efetuada por aplicativo de video devido a impossibili-
dade de presenca fisica.

Os participantes da pesquisa foram identificados com as letras
C para indicar os coordenadores de curso e P para indicar os
professores, seguidas de numero sequencial. Apesar de ser um
estudo histérico-social, ndo houve necessidade de identificacdo
nominal dos participantes, devido ao interesse das pesquisadoras
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nas reformas curriculares, e ndo nos personagens que fizeram
parte dessa reforma.

A parte documental do estudo se deu pela selecdo dos docu-
mentos na Biblioteca Central da Universidade, no acervo pessoal das
professoras, nos catalogos universitarios com informagdes referentes
ao Departamento de Enfermagem, grade curricular, disciplinas e
ementas, assim como aos projetos politico-pedagdgicos do curso.

Andlise dos dados

A andlise dos dados fundamentou-se na analise tematica pro-
posta por Minayo™®, que compreende dois momentos: o primeiro,
relacionado as determinac¢des fundamentais da pesquisa, com
mapeamento na fase exploratéria da investigacao; o segundo,
denominado de interpretativo. Esse ultimo é constituido pela
ordenacdo e classificacdo dos dados, andlise final e relatério.
Foram desenvolvidas tabelas com as unidades de registro de
todas as entrevistas, com diferenciacdo por cores, para posterior
agrupamento e formacdo de categorias de analise.

RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em trés categorias: Reformas
curriculares e a dindmica para melhoria do ensino; Influéncia da
estrutura curricular na formacdo do enfermeiro; Relevancia das
Diretrizes Curriculares Nacionais sobre a estrutura curricular na
formacdo dos enfermeiros.

Reformas curriculares e a dinamica para melhoria do ensino

Os coordenadores do curso de graduacdo em Enfermagem
apresentam respostas semelhantes quanto ao significado e
importancia das reformas curriculares. Indicam que a reforma
curricular se inicia tendo por base movimentos de insatisfacao
com o modelo de curriculo em cada época, no qual o ensino é
pautado. Nesta categoria, apresenta-se o movimento inicial de uma
reforma curricular e os aspectos que influenciam a dinamica de
desenvolvimento de um curso de graduacdo em meio a reforma.

As reformas curriculares fazem parte do contexto histdrico. A
realidade, a situagdo de satide, o contexto em que o curso estd
inserido também tém uma evolugdo histdrica; se espera, portanto,
que o prdprio curso, a propria formagdo profissional reflita essas
mudancgas. (C3)

Eonivel deinsatisfacdo que comega a acontecer, com relacdo aos
professores e os alunos, a evolugdo das politicas, a ndo aderéncia
d prdtica, aquilo que estd sendo feito fora da universidade, ndo
aderéncia no sentido de concorddncia, no sentido de conhecimento,
como que se processa a assisténcia de enfermagem, como deveria
seprocessar e o que a universidade estd fazendo para isso, entéo
essas inquietagdes que comegam a surgir e ai a necessidade de
fazer a discussdo. (C2)

As vezes, uma reforma nasce de uma necessidade de um professor
como, por exemplo, ou de um grupo de professores que estd inserido
em novas tecnologias, se insere em uma drea que o curriculo, como
foi o caso do HIV, quando apareceu [...] entdo, as vezes, jd houve
reunido de colegiado em que houve uma propostal...] apesar do
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férum legal ser do colegiado de curso, elas nascem no colegiado
de departamento de um descontentamento de professores. (P1)

A mobilizacdo dos professores em reformular o curriculo mos-
tra-se como uma preocupacgao quanto a formacdo dos futuros
enfermeiros, quando, na década de 1970, buscaram especializar
seus estudantes em saude publica. Observa-se que a integracao
entre docentes e discentes é essencial para as discussoes evolui-
rem com vista a implementacdo de propostas de transformacao
na estrutura curricular de um curso.

Influéncia da estrutura curricular naformacao do enfermeiro

Os curriculos de graduacdo em Enfermagem se modificam
conforme a realidade sanitéria, as possibilidades da emprega-
bilidade e as tecnologias de ensino. O ensino de enfermagem é
expresso por meio do projeto politico-pedagdgico (PPP) de cada
curso. Os contetidos a serem abordados devem ser resultado de
uma leitura da realidade local e de suas necessidades.

Seformos pensar como era o curriculo de um enfermeiro quando eu me
formei[em 1982], o que se discutia, como era a grade curricular, como
os contetidos eram organizados e trabalhados [. . .] era completamente
diferente do que hoje se trabalha no curso de graduagao. O acesso a
informagdo ndo tinha a facilidade que temos hoje; ndo tinha internet,
apenas livros disponiveis na biblioteca. Os livros eram muito caros,
até porque a produgao grdfica no Brasil era muito cara. Penso que
esse modelo de curriculo disciplinar, estabelecido em caixinhas,
por disciplinas ou dreas temdticas, ou unidades curriculares, estd
superado. Precisamos evoluir para curriculos mais flexiveis, que
permitam trabalhar com temas que sejam aqueles mais importantes
no contexto da formagéo daquele momento [...]. A questdo dos
temas a serem trabalhados no processo de formagdo profissional
precisa estar vinculada ao contexto onde a formagdo se realiza.
Dessa experiéncia no campo de prdtica, da realidade concreta é que
se designa os temas a serem trabalhados. (C3)

Quando a gente fala em modelos diddticos pedagdgicos, tem que
refletir muito bem o que pode significar avanco. Eu acho que a
gente tem que se preocupar com isso, porque o que eu vejo é um
despreparo pedagdgico em vdrias dreas. Tem uma quantidade
ilimitada de informagdo, e cada vez menos a gente tenta entender
aformagédo que uma universidade deve dar para o individuo. (P8)

A enfermagem com a sua trajetéria de formacao de uma
profissdo foi se adequando ao longo do tempo conforme iam
surgindo as politicas publicas educativas e de satide; dessa forma,
percebese que o curriculo em si vai se adequando a favor do
ensino de qualidade e das necessidades do mercado de traba-
Iho. Existe uma preocupac¢ao em melhorar o saber cientifico da
enfermagem com reflexos efetivos na assisténcia do cuidado.

As Diretrizes Curriculares Nacionais e a estrutura curricular
na formacao dos enfermeiros

Os coordenadores afirmam que o ensino da enfermagem é
pautado pela epidemiologia local e que o curriculo de um enfer-
meiro sera diferente em cada regido do pais. As DCNs tracam um
perfil de enfermeiro a ser formado de maneira generalista, e foi
por meio das DCNs de 2001 que surgiram discussoes de curriculos
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que fossem pautados na mudanca do modelo hospitalar para o
da Atencao Basica. As discussdes trazem a tona a formacdo para
atuacdo no SUS e a necessidade da consolidagdo deste sistema.

O contexto especifico da regido precisa determinar essa viséo para
que o enfermeiro possa atender as necessidades da populagdo/
comunidade para a qual ele estd sendo formado. Isso é uma
contradicéo, se vocé pensar no exame nacional dos cursos.
Se queremos uma formagdo que seja relacionada as caracteristicas
regionais e atenda as necessidades de satde de cada regido [e
temos quadros epidemioldgicos, culturas e habitos muito
distintos nas diversas regides brasileiras], também devemos ter
um exame que considere estas caracteristicas. (C3)

As diretrizes curriculares nacionais, e o projeto pedagdgico de curso,
vaigerar os planos de ensino. Vocé lida com uma autonomia docente
euniversitdria. Autonomia universitdria, gestdo universitdria toda
hierarquizada. O docente tem uma autonomia relativa, estou dizendo
isso porque o docente pode escolher como vai se dar esse ensino.
A DCN é um determinante, porque vai marcar que o ensino tem
que ser orientado pela realidade sanitdria. O perfil epidemioldgico
do local é que mede esse curso. O docente faz a leitura para que
esse ensino seja ensinado. Essa é uma fragilidade que se tem, mas
isso pode ser uma poténcia, pode, mas ai vai do ntcleo docente
estruturante, ou dos 6rgdos colegiados para administrar isso. (C5)

A autonomia dos cursos de graduagao pautados nas DCNs e
a definicdo dos projetos politico-pedagdgicos guiam a formacéo
em enfermagem caracteristicamente em decorréncia da necessi-
dade regional especifica do trabalho em satde. E destacado que:
a DCN néo sugere precisamente disciplinas a serem ofertadas
pelos cursos; por si s, a Diretriz curricular é um guia para edificar
o ensino a qualificacao e valorizacado profissional. Os enunciados
trazem a tona a necessidade das Diretrizes na ampliagdo do educar,
em perspectivas multiplas e ndo especificamente no escopo de
conhecimento e dominio préprio de um professor.

DISCUSSAO

O ensino de enfermagem foi passando por transformacoes e,
ao longo dos anos, acompanhando as necessidades vigentes em
termos de modelos de cuidado e préticas de saude, passando do
modelo hospitalar para o da saide publica. O processo de constru¢ao
de saberes da enfermagem evoluiu da execucéo de tarefas basicas
para um cuidado humano critico, cientifico e sistematizado'®. As
escolas de enfermagem tiveram um papel fundamental nesse
processo de direcionamento das praticas de pensar e cuidar!'”.

Nos anos 1940, o nUmero de hospitais passa a crescer, princi-
palmente em cidades como o Rio de Janeiro e Sao Paulo, com a
medicalizacao do corpo e grande preocupacao da recuperacao
da forca de trabalho advinda da classe operaria. Instituicdes
hospitalares associadas a faculdades de medicina ou criadas pela
previdéncia social alavancam o modelo biomédico brasileiro
de prestacao de servicos assistenciais de saude, que prospera
ainda mais no periodo da Ditadura Militar com o financiamento
previdencidrio de hospitais particulares. Entretanto, tal modelo
se esgota com a Reforma Sanitdria, e essa conformacéo influencia
o ensino da enfermagem desde a Lei n° 775/49 até o curriculo
minimo de 19948,
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Com a dinamica da producéo de satide e de conhecimento,
observa-se que as reformas na educacao superior evoluem de um
cumprimento de regras puramente educacionais para a apresenta-
cao de curriculos focados em estratégias de ensino cidadédo. Ocorre
uma relacéo de anseios entre docentes e discentes com enfoque na
educa¢do em enfermagem para a atuagdo em saude publica. Essa
assertiva fica evidente nos discursos dos participantes deste estudo.

Nesse sentido, estudo acerca daformacédo de enfermeiros na Amé-
rica Latina e Caribe evidencia, pelos curriculos, a heterogeneidade na
educacao, com foco na atencdo a satde em nivel hospitalar. O ensino
prioriza o uso de metodologias ativas e educacdo transformativa,
baseadas em evidéncias e pensamentos criticos e reflexivos.

Todo processo historico-social traza margem as inquietacdes dos
sujeitos envolvidos — nessa perspectiva, a educacdo em saude e
para a saide. No campo do conhecimento em enfermagem, a 6tica
centra-se na qualificacdo da educacéo para a pericia, sob auspicios
da expertise para a assisténcia de enfermagem. Essa dinamica de
construcdo e desconstrucao curricular é mostrada neste estudo.

Ha uma retérica de rompimento do controle hierdrquico, que,
desse modo, instiga formas diferentes de pensar e desenvolver
o trabalho educativo. Isso pode ser evidenciado pelo empenho
da coletividade docente em busca de recursos tedricos a serem
aplicados a pratica assistencial da enfermagem, Esses aspectos
podem ser percebidos no desenvolvimento de oficinas regulares
para discusséo curricular e modos de operaciona-lo, tendo como
finalidade um curso mais aderente a realidade de cada época,
com garantia de um processo de ensino-aprendizagem mais rico
e atendendo as necessidades regionais.

Existe um desafio na formacédo do enfermeiro no que condiz a
integracdo das disciplinas do ciclo basico e profissional. Ao longo
da historia, as instituicdes de ensino superior tém se organizado
em disciplinas isoladas e desvinculadas da prética profissional,
voltadas para a formagao tecnicista e para especialidades". Essa
formacao curricular fragmentada, a articulagdo entre os conteu-
dos das diferentes disciplinas e a aplicacdo dos saberes acabam
se tornando, na pratica, pouco executaveis??, O desafio de um
curriculo integrado desde o primeiro ao uUltimo periodo é uma
constante quando se avalia como construir um curriculo com
qualidade, especifico para a enfermagem, porém articulado de
modo interdisciplinar tanto no ciclo basico quanto no profissional.

E um grande desafio romper com o modelo biologicista de educa-
¢do em saude, centrado na doenca e em orientacdes clinico-médicas.
Dessa forma, configura-se a ideia de ampliar o contexto de saude,
contemplando a promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo,
em articulagdo com o desenvolvimento da pds-graduagao®.

As DCNs fomentaram alteragdes nos projetos pedagogicos
dos cursos no que se refere aos modos de ensinar e cuidar em
enfermagem, bem como aos perfis diferenciados dos profissionais
com foco na efetividade do SUS. As escolas de enfermagem no
Brasil, com base no movimento da Lei de Diretrizes e Bases da
Enfermagem (LDB), comecam com a implantacdo de um novo
curriculo, que exige providéncias relacionadas a organizacdo
das estruturas académicoadministrativas e um programa de
capacitacdo docente para transformar o modelo de formacéao
do enfermeiro?. A LDB juntamente com o Decreto n° 2207/97
colocam que os docentes das instituicdes de nivel superior tenham
titulagdo desde pds-graduagao até doutores!'®?),
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E defendido que os profissionais de satde sejam sujeitos
importantes do processo histérico de implementacao do SUS,
em cuja construcdo e consolidagédo se reconhece o papel do
enfermeiro. A este, cabem diversas atribuicdes e competéncias
dentro do sistema, participando da trajetéria de implementacao
de politicas publicas em satide®,

O perfil do enfermeiro que surge mediante a descricdo da
DCN foi um processo resultante de discussdes, desde a década de
1980, que tinham a finalidade de se contraporem a especializacdo
na formacao inicial, de associar os conhecimentos teéricos com
as praticas sociais e de problematizar as diversas realidades. As
DCNs nao indicam exatamente os conteudos e disciplinas que
deveriam compor o curriculo de um enfermeiro; dessa maneira, as
instituicdes, em suas necessidades, vao se reformulando conforme
acreditam ou segundo o direcionamento dado pelos préprios sujeitos
envolvidos. Essas mudangas ocorrem por insatisfacdo dos docentes
e discentes diante do atual curriculo. E necessario acompanhar
como as diretrizes vém sendo compreendidas e implementadas nas
propostas pedagdgicas dos cursos de graduagao em Enfermagem
e como as instituicdes estdo garantindo a formacao vinculada a
assisténcia humanizada a saude, que é preconizada pelo SUS.

Nesse cendrio, percebem-se avancos na politica de formacao
dos enfermeiros, relativos a articulacdo das politicas educacionais
e de saude. No Brasil, essas modulagdes nos cursos de graduagao
em Enfermagem, nos ultimos anos, se aproximam das propostas
das DCNs, que possuem principios atrelados ao sistema publico
de satde. Entretanto, essa proposta divide espaco com as tendén-
cias de formacdo orientadas pelo mercado e pela competi¢ao®?.

E nesse contexto que os desafios se apresentam ainda maiores,
guando a competitividade fortalece a construcdo da autonomia
docente no interior dos cursos para a producao de curriculos
inovadores, criativos, que desenvolvam a aptidao de autonomia
profissional, de expertise; e isto, num conjunto de empodera-
mento profissional no ambito da enfermagem. As entidades
organizativas como a Associacao Brasileira de Enfermagem e
o Conselho Federal de Enfermagem reiteram a necessidade de
empoderamento por meio da organizacdo de curriculos conver-
gentes ao disciplinamento do exercicio profissional.

Os curriculos compreendem a estrutura de um curso, eviden-
ciam as disciplinas, carga hordria, ementas, entre outros aspectos.
A compreenséo da efetividade deles se da mediante a desenvol-
tura docente e discente. As mudancas na estrutura dos curriculos
partem dos dois lados, quando ambos se mostram frageis para a
formacao dos futuros enfermeiros. A avaliacdo da evolucdo das
alteragdes curriculares busca compreender as experiéncias de
aprendizagem, desenvolvimento de competéncias, relacdo entre
os professores e alunos no que se refere as aulas e obstaculos
inerentes a essas mudangas®.

Verifica-se que os conteldos e as préprias disciplinas acabam
sendo ministradas e conduzidas pelos professores que tém domi-
nio sobre certa temética e, portanto, se assumem como experts
em determinada érea. Isso é positivo desde que ndo conduza ao
imobilismo ou fossilizacdo do conhecimento, sem renovacéo. A
autonomia universitaria e docente é evidenciada, e cada institui-
¢ao de ensino tem, em seus projetos politico-pedagdgicos, uma
forma de conduzir o ensino, o qual, muitas vezes, é guiado pelo
corpo docente e suas respectivas areas de estudo.
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O processo de reflexdo acerca do planejamento do ensino pelos
docentes de cada disciplina abre espacos para fazer sobressair as
linhas de subjetividade e os préprios processos de individualiza-
¢ao dos professores®, Entendemos que os processos formativos
devem ponderar os avan¢os do conhecimento, mudancas do
processo de trabalho, transformacdes e necessidades sociais
para cada perfil demografico e epidemioldgico da populagao@.

Em um curriculo, o processo de mudancas é envolto de contradi-
¢oes entre o que é proposto e preconizado pelas politicas publicas,
o que é de conhecimento de seus atores e o que é colocado pelo
proprio contexto institucional®. O papel do docente e discente
faz parte de um desafio de ensinar e aprender de forma efetiva;
cada um possui sua prerrogativa no ensino. Cabe ao professor
promover atividades e criar situagdes para uma aprendizagem
critica reflexiva, do mesmo modo que cabe ao aluno posicionar-se
diante dos conteidos — por exemplo, responsabilizar-se pela
construcédo de seu conhecimento, sendo capaz de desenvolver
competéncias que impulsionem sua atuagao®.

A docéncia universitaria necessita ir além dos conhecimentos
especificos da area de formacao: exige que o docente, aliado aos
saberes de sua experiéncia e de sua producéo cientifica, atue sobre
fundamentos pedagdgicos do processo de ensino-aprendizagem.
Sendo assim, no ensino superior, o professor tem responsabilidade pela
formacao de profissionais bem como compromisso com a formagao
de pessoas que irdo atuar na sociedade®". O cenario da aula é um
espaco de construcdo do saber, de mediacao do conhecimento, de
contextualizagdo e problematizacdo da realidade e de troca mutua.

Em sua trajetdria e histdria, o ensino da enfermagem tenta
se adequar as demandas da sociedade e as politicas de saude
e ensino. Com o avancar da profissao, as universidades e seus
cursos de graduagao vao se adaptando enquanto instituicoes
de ensino a fim de formar profissionais com as mais modernas
ferramentas para atuar em suas realidades locais. Os contetidos
e disciplinas ministrados emergem das necessidades sociais e
epidemioldgicas da regido e sdo expressos em seus curriculos por
meio de professores aptos e capacitados para ministrar cada topico.

Limitacoes do estudo

Este estudo teve por limitacdo a reducdo de documentos insti-
tucionais. Ainda, seria preciso estabelecer discussoes relacionando
o macronivel (nacional e/ou internacional) com o micronivel
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(a instituicdo em apreco) a fim de lograrmos um didlogo mais
profundo, por exemplo, com o cendrio da América Latina.

Contribuicdes para a Area

Este estudo possibilitou refletir sobre aimportancia das DCNs
nas reformas curriculares dos cursos, para sua implementacdo
mais adequada e atinente as necessidades regionais em um pais
como o Brasil, com dimensdes continentais. Ademais, pode dar
suporte para outros estudos no sentido de instrumentalizar a
pratica académica, embasada em principios que fortalecam o
compromisso do corpo docente com a qualidade curricular.
Um estudo histérico permite que se aprenda com os acertos e
erros do passado, visando prevenir a ocorréncia dos problemas
anteriores em reformulagdes curriculares futuras no intuito de
melhorar a qualidade do ensino da enfermagem e garantir o
atendimento das demandas do mercado.

CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo investigado, foi possivel evidenciar que houve
transformacdes, por meio das DCNs, na materializacdo da matriz
curricular da instituicdo. Isso representa avanco no ensino da
enfermagem brasileira, que ainda pode ser pouco para as expec-
tativas criadas, mas possiveis para aquele momento.

Alguns desafios foram vencidos institucionalmente, conside-
rando, especialmente, a materializacdo curricular ao posicionar
o curso de Enfermagem a ser conduzido pela reflexdo (autoava-
liacdo) do corpo social.

Enfim, os impactos da aplicacao curricular merecem ser in-
vestigados, pois aqui foi registrado um lado da situacdo, mas,
para obter entendimento pleno, precisamos ouvir os estudantes.
Isso implica outro desafio de investigagdo, o que nos remete a
possibilidade de nova producao intelectual e até outro estudo
para, de fato, termos uma maior abrangéncia dos discursos em
prol do avanco da qualidade do ensino institucional.

FOMENTO
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-

rior (CAPES); Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq).
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