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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo investigar que piggses curriculares, concepcdes de
enfermagem e de educador e que perfis profissidosn adotados ao longo da histéria do
curriculo do curso de Licenciatura Plena em Enfgemada UFPA desde a sua criacdo até a
implantacdo do Projeto Pedagodgico do Curso. O enodl situa-se na compreensao das
influéncias exercidas pela conjuntura econémicdijtipm e social sobre as propostas
curriculares, considerando o momento histérico e cpada uma delas fora produzida, os
atores sociais que o fizeram e o porqué de o téedm Em se tratando de uma pesquisa
qualitativa em Ciéncias Sociais, 0 percurso metmgilob empregou um estudo exploratorio
descritivo do tipo estudo de caso histérico-orgacianal, que se assentou em pesquisa
documental assessorada pela técnica de entreDstaesultados mostraram que, conforme o
momento historico vivido pela Instituicdo, a forrdagdo licenciado em enfermagem fora
mais ou menos valorizada, no entanto, sempre egi®@aEnte na historia do curriculo do
curso de Licenciatura Plena em Enfermagem da UFBAdesafio assumido, com
exclusividade no contexto paraense, revela o compsm da Instituicdo para com a
qualidade da formacédo de professores de enfermageri&stado, dado o interesse em
perpetuar esta missao.



ABSTRACT

This research aims to investigate what curriculuatrix, nursing and educator ‘s concepts
and professional profiles that were used throughbathistory of the curriculum of Full
Degree Nursing in UFPA since its creation to thelementation of the Project Teaching
Course. The problem lies in comprehension of tHeiences exerted by the economic,
political and social environment on the proposedriculum, considering the historical
moment in which each was produced, the social aethio did and why they have done. This
is a qualitative research in Social Sciences, trethadological approach employed an
exploratory descriptive and historical and orgatareal case study, which was based on
documentary research advised by interview technigue results showed that as the
historical moment lived by the Institution, theitiag of licensed nursing was more or less
valuable, however, always present in the historyicauium of Full Degree Nursing in UFPA.
The challenge adopted, exclusively in the contdxPara, reveals the commitment of the
Institution to the quality of teacher education nmrsing in Parda, whereas interest in
perpetuating such mission.
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%EIRAS PALAVRAS

Como fruto da educacédo escolarizada, Veiga-Net®3RG&Gitua o surgimento do

curriculo na passagem do século XVI para o XVll.a3aorigens do curriculo moderno,
consolidado como um corpo teérico coeso e dotadestieitura didatica capacitada para
difundi-lo, acham-se delimitadas por Macedo (20@& )virada do século XIX para o século
XX.

O curriculo é apresentado neste estudo como iruidssd da histéria. O radicalismo
proposto por Veiga-Neto (2003), com gestoricismo radicalentende que

nao basta dizermos que o curriculo tem uma histbgiae, pelo conhecimento dessa
histéria, escrita de fora para dentro, poderemaspceendé-lo melhor. A questédo
principal é: a historicidade do curriculo é de puapria constituicdo, de modo que
ndo apenas ele tem uma historia como ele fez ustariai (VEIGA-NETO, 2003, p.
96).

N&o obstante a esse radicalismo, a conexao erdtéridie Curriculo, é crucial para o
entendimento de como se deu a construcao do derdomo objeto e como campo de estudo
e para a compreensdo do mesmo enquanto produtmetg@r da histéria, como processo de
interesse formativo e ao mesmo tempeuhgpoderamentpolitico (MACEDO, 2007).

O curriculo como um campo do saber especializado Hestoricamente assumido
incontestavel relevancia para a construgcdo dosepsos formativos sociais, dado o seu
empoderamento politico-pedagdgico. Esse empodetargar envolve o saber curricular diz
respeito, nas palavras de Macedo (2007, p. 143aber lidar com “as coisas” do curriculo,
que se configuram para aléem do ato de dominar o gukegislacdo e os reguladores
educacionais ordenam ou orientam em termos cu@resl, ou como o modelo deve ser
aplicada

A participacdo ativa dos educadores no planejamdat@nsino, compreendendo e
debatendo o curriculo, ndo deixando esta imporetajga do seu trabalho somente nas méaos
dos especialistas, deve ser continuamente encaragmih pena de transformar a pratica
curricular sem sentido, opaca, desprovida de comigsm para com uma educacado cidada,
comprometendo a qualidade e a natureza das oppdesativas (GOMEZ, 1992; MACEDO,
2007).

Entendendo o curriculo como objeto e campo de estusk se define segundo o
momento histérico em que esta inserido (SILVA,2ZDQ9), ou seja, como elemento historico

que se constitui no compasso das transformacoe®micas, politicas e sociais que lhe sdo



subjacentes, propus-me nesta pesquisa a estud@arsformacdes ocorridas no ensino

superior, mais especificamente pelo curriculo denégdo de professores para a area da
saude. Investiguei, portanto, as prescricoes alarnes que foram historicamente adotadas
para o curso de Licenciatura em Enfermagem da thideele Federal do Para (UFPA), desde
a sua criacdo até os dias atuais, a partir da emnpdo do contexto politico, social e

econdmico em que se deram as reformas curricudaresferido Curso.

Neste sentido, apresento este relatdrio em que rofup a investigar a historia do
curriculo do curso de Licenciatura em EnfermagerVERA, buscando identificar e analisar
gue elementos econdmicos e politicos influenciaermociedade local conformando os
processos de trabalhos que direcionaram as suagssiormas curriculares sofridas por este
Curso. Especificamente, pretendi revelar, segunaiinha versao da histéria do curriculo do
referido Curso, que concepcdes e que perfis profias foram materializados nos varios
curriculos construidos ao longo de sua histoéria.

A opcao pelo recorte historico explicitado acima fsedamentou na tentativa de
reconstruir a trajetoria politico-pedagogica darfacdo do licenciado em enfermagem na
UFPA com vistas aefletir sobre as questdes que envolvem a articulacdo adare suas
acOes decorrentes: ensinar e aprender como apa&én@ara garimpar o inaparente mas
gue esta onipresente no ato de edy&a SANTI e outros, 2000, p. 29).

Tomando o curriculo enquanto constructo social tismleindissociavel da histéria,
temos que o conhecimento sobre as matrizes cuaré@supropostas para o curso de graduacéo
em enfermagem da UFPA ao longo de sua existénagaancepcdes de enfermagem e de
educador que as embasaram culminaram no perfisprafial de licenciado em enfermagem
da UFPA como o conhecemos atualmente. Portantdafmantalmente, o recorte historico
em que se insere esta pesquisa ajuda a compreemaleor de que maneira tem sido
desenvolvida, ao longo dos anos, a licenciaturanmioito da enfermagem no Estado do Para a
partir do exemplo da UFPA.

O interesse por tal objeto emergiu desde antes @leingresso na vida profissional.
Enquanto académica de enfermagem, inseri-me nurso ctécnico de enfermagém
inicialmente como aluna, a fim de aprimorar cehalilidades técnicas inerentes a profissao.
Entretanto, incentivada por uma professora, tommeisua monitora.

Em concomitancia a monitoria em enfermagem de mwé&dlio, cursava os estudos

superiores, na mesma area de conhecimento. Noctransde minha formacéao inicial -

Curso de formacédo de Técnicos de EnfermagemNFdise profissionalizante).



acontecida entre os anos de 2000 e 2004 —, dodet8l semestres, 7 foram dedicados a
instrumentalizacéo técnica (formagdo do enfermera@dpenas o ultimo ano, a formacéo
docente.

Concluidos os estudos superiores, ingressei naguladente de varias escolas técnicas
de enfermagem, em que minha formacdo em licenaiagdun enfermagem foi posta em
pratica. Esta experiéncia me propiciou vivencialidades diferentes, deparando-me com
ambientes bastante favoraveis a pratica educaticates, desanimadores. Recordo de
oportunidades em que fui questionada, pelos alusmiste a minhaeal ocupacdo: ~—
Professora, a senhora trabalha ou sé d& aula mésmoZinda, simplesmente,—
Professora, onde a senhora trabalha?”. Estes carnusnforam tecidos por alunos que néo
conseguiam enxergar na docéncia em enfermagem wgo@agio profissional, mas uma
espécie de “bico”, “quebra-galho”, caracterizanaoautemporalidade transitéria. Emprego
“de verdade” para eles era no ambiente hospitalar,que se pode associar a figura do
enfermeiro as vestes brancas e a assisténciaveurati

Acumulados cinco anos de atuacdo no campo da editucagn Enfermagem
Profissionalizante, assumi o cargo de professdpatisuta do entdo Centro de Educacéo da
UFPA. Em minha breve estada docente nesta Ingtduigcorrida no biénio 2006-2007,
percebi em alguns alunos certo desinteresse pafaassuntos atinentes a Licenciatura em
Enfermagem, por ndo concebé-la, a meu ver, comesséda a sua formacao. Percebi a
pujante “cultura do bacharel” em detrimento da fagéo do licenciado, fazendo com que esta
ultima fosse absorvida e referida pelos alunos camacomplemento a sua formacéao, uma
vez que era facultado ao aluno o curso das disepkespecificas da educacéo, reforcando seu
carater de desnecessariedade e obliterando o lesfatento de conexdes entre o0s
conhecimentos inerentes a matriz técnica da péafissa formacéo de educador.

Enquanto professora substituta da UFPA, trabalbmi dois curriculos a um s6 tempo,
em funcdo do Curso de Graduacdo em Enfermagemlaaépeca, encontrar-se em fase de
implantacdo do atual Projeto Politico Pedagégiastélinterim, fui encarregada de ministrar
as disciplinas abaixo listadas:

. “Pratica de Ensino em Educacdo e Saude”, “Pratc&msino em Educacao e

Enfermagem” e “Metodologia Especifica do Ensindedéermagem”, todas pertences
ao curriculo antigo (1993); e
. “Préticas Docentes em Educacdo e Enfermagem” (PD&ftjnda da ultima

reformulacdo, que culminou no Projeto Politico-R@dgco do Curso (2006).



A diferenca era nitida: os estudantes das primelissplinas estavam em seu ultimo
ano de curso, avidos por libertar-se das obrigag@aesiémicas para, livres, abracarem a
profissdo. Ja os alunos de PDEE vivenciavam oe@fidade, cursando o terceiro ano, 5°
semestre, ainda um tanto quanto dependentes aczoheente.

O que, inicialmente, tomei como dificuldade, aosiqos se plasmava num grande
aprendizado, uma vez que experimentei lidar commasrmais serenas, maduras, entretanto
pouco compromissadas para com as atividades danesy e outra turma, a de PDEE, mais
agitada, menos madura, no entanto mais dedicadapar suas tarefas estudantis.

Todavia, minha preocupag¢do para com o interesseetey alunos em relagdo as
disciplinas pedagogicas foi uma constante nestegmrComo fazer com que o graduando se
identificasse com a Licenciatura em Enfermagem2a\disecdo € que procurei conduzir 0s
trabalhos das disciplinas. A incumbéncia de leciopara o curso de graduacdo em
enfermagem disciplinas pedagogicas tornar-se-a fidcisivo ao despertar para a pesquisa
cientifica sobre a Licenciatura em Enfermagem.

Ao término da atuacdo no magistério superior, senecessidade de retornar a sala de
aula da Universidade, como aluna, para ampliaraneabouco tedrico-metodologico inerente
a atividade pedagdgica, pois percebi que haviaatttego meu limite. Entdo, iniciei o curso
de Especializacdo em Docéncia do Ensino Superior, gee tive a oportunidade de
aprofundar conhecimentos e exercitar o pensameflexivo sobre a educagao superior nos
campos do curriculo, da formacdo de professoreasepdliticas publicas educacionais. A
partir de meu projeto de pesquisa, aquela ocagiimlado “Formacdo pedagogica do
enfermeiro-professor. um estudo de caso”, dei osgios passos do que logo viria a se
transformar em uma jornada maior e muito mais adguser trilhada.

Ocorreu que, cursadas por volta de 60% das ategdadirriculares inerentes a
Especializacado, fui aprovada no processo seletiva ijngresso no Mestrado Académico em
Educacdo. Pensei bastante: parecia um passo rargtma ser dado e talvez eu acabasse por
me molhar na pog¢a da auto-confianca. Mesmo assaoimeo incentivo de grandes amigas e
de meu esposo, decidi por enfrentar este desafio.\ioriosa!

No decorrer das aulas no Mestrado, a minha presBnceausando estranheza e
curiosidade, percebidas no semblante de meus soéegéé verbalizada por alguns. Lembro
de comentarios mais suaves, come Nao sabia que havia licenciatura em enfermagem...”
outro, bastante arrogante—‘N&ao sei pra que uma licenciatura em enfermageMim
primeiro momento, estas reacdes me incomodarararttasimas o dia-a-dia com 0s colegas,

a partilha das mesmas angustias, sucessos e dfifilrd, e, também, a descoberta de outro



colega, também enfermeiro, presente na turma meuenais tranquila e nos ensinou a
conviver, todos, em harmonia com nossas diferefgagie a formacdo hegemdnica na turma
era em Pedagogia.

Como mestranda em educacédo ligada a linha de gast@Qurriculo e Formacao de
Professores”, havia proposto como projeto de psaquimesmo apresentado para monografia
de especializacdo. Entretanto, logo nas primeiegsd®s de orientacdo para construcao da
Dissertacdo, constatei minha indecisdo quanto aonb@ para investigacdo desse objeto,
pois a redacdo de meu projeto de pesquisa ora ay@omtara o0 estudo da dicotomia
bacharelado/licenciatura na formacéo do enfermena;se encaminhava para uma discusséo
sobre vocacéo para docéncia em enfermagem; e, diad@ a sugestdo de estudo sobre a
proposta de formacéo para o enfermeiro licenciaddaa no curriculo. A Unica clareza neste
mosaico de possibilidades era a intencdo de delsamento da pesquisa no curso de
enfermagem da UFPA e que eu pretendia manter anfméiocenciatura.

Inicialmente, foi-me dado o arbitrio para decidintre as trés possibilidades
investigativas listadas acima. Dentre elas, prdfear com a terceira. Em seguida, precisei
escolher entre o estudo da ultima proposta cuatial curso de enfermagem da UFPA, que
resultou na elaboracgéo do atual Projeto PolitiaaBégico do curso, ou o estudo de todas as
estruturas curriculares do referido curso, desdeaacriacdo até os dias atuais. Apesar da
ousadia desta segunda proposta esta foi a quenmeaggradou, por ser inovadora no Estado
do Para e pela sua relevancia académica para o darenfermagem da UFPA, para os
estudos sobre o curriculo de formacédo de enfersigpara as investigacdes a respeito da
formagao de professores (em especial, professeresfdrmagem), dentre outros.

Por conseguinte, optei pelas discussdes em tornbigdéria do curriculo como a
tematica-guia para as investigacbes sobre o cloride formacdo de professores de
enfermagem, propondo identificar e analisar ascpEges formativas que tém guiado o
curriculo de licenciatura em enfermagem da Unided® Federal do Pard ao longo da
histdria através das reformas porque passou atérar no atual Projeto Pedagdgico.

A escolha por essa abordagem aconteceu devidotG@ridislo curriculo propiciar a
compreensao de como se deu o processo historicond&ucéo do curriculo voltando o olhar
para as origens da organizagcdo do sistema escolaiderando fatores sociais, politicos e
econdmicos que historicamente concorreram parandigi@ as complexas relagdes entre
escola e sociedade, legitimacédo do conheciment@ gpadido, consolidacao das estruturas de

poder, reproducéo de estruturas consoante intsrpastcularistas.



O curriculo, ao longo da historia, tem assumidceerdiftes significados, diferentes
formatos, diferentes finalidades, porquanto coesdrula agdo humana. Neste sentido, um
estudo que utilize como abordagem a histéria doao exige a capacidade prévia de se
nocionar o curriculo como objeto e como campo tiedes.

As principais idéias contidas na etimologia da wyalacurriculo, segundo Pacheco
(1996), citado por Macedo (2007), sugerem sequérdenada e totalidade de estudos. Ela
deriva, primordialmente, dos substantivagsos (carreira, corrida), utilizado a partir dos
séculos XIV e XV nas linguas portuguesa, franceggiesa e no meio universitario; mais
tarde substituido, nos mesmas linguas,cpoticulum (plural: curricula). Em 1682, o idioma
inglés adota a palavreurricle para designar “cursinho” e, a partir de 1&24riculum ou
course correspondendo a um curso de aperfeicoamentgtadas universitarios. A chegada
do vocabulacurriculum ao continente americano so se da no século XXEstalos Unidos
— que, mais tarde, viriam a se transformar no beogeurriculo como campo de estudos.

Segundo Terigi (1996), citada por Macedo (2007jeéinicdo exata da origem do
curriculo dependera da concepcdo adotada sobre smanepodendo variar desde uma
ferramenta pedagodgica para a massificacdo da sol@dddustrial; ou um plano estruturado
de estudos; ou, simplesmente qualquer indicac@uese ensina.

Para Macedo (2007), o conhecimento e os valoremtados para uma determinada
formacdo sdo os principios fundamentais que regetonaepcdo de qualquer curriculo,
equivalendo este a sistematizacdo daquela formd€éta sistematizacdo pressupde o
envolvimento de diversos atores sociais em difeeeniveis de participacdo que, por suas
acOes orientadas por escolhas pessoais, profiggiomstitucionais terminam imprimindo no
curriculo impressées particulares sobre sabereatieas de ensino. As influéncias, portanto,
deixadas por esses atores no curriculo conferem dmberminada temporalidade, uma
historicidade a esse objeto ao mesmo tempo em @oendluenciados por essa mesma
historicidade.

O seu profundo envolvimento com “as coisas do culof fazem com que os atores
sociais superem o patamar de expectadores da deapganstrucdo desse curriculo e de
executores das prescricoes nele contidas pararabingvel ndo de colaboradores, mas de
protagonistas do saber e do fazer curriculo, entendomo algo muito mais complexo que
um objeto escrito.

Em geral, o0 senso comum educacional percebe @alordomo um documento (...)
[ou seja, um] desenho organizativo dos conhecinsent@todos e atividades em
disciplinas, matérias ou areas competéncias etgijocam artefato burocratico
prescrito. Ndo perspectivam o fato de que o cuoige dinamiza na pratica
educativa como um todo e nela assume feigBes gaatecimento e a compreenséo



do documento por si s6 ndo permitem elucidar. @ éatjue professores, em seus
cenarios formativos, atualizam, constroem e dagifeao curriculo, cotidianamente
(...) Ha uma costura, uma forma de tecer a formagfa compreensdo ndo é
possibilitada por um documento apenas, por maisogwocumentos educacionais,
néo s6 a proposta curricular, digam muito sobrardaulo, sua concepg¢éo e pratica
(MACEDO, 2007, p. 26).

A participacdo de diversos atores sociais na can&ular transforma o curriculo num
produto de construcéo coletiva, uma vez que, desta, € fruto de reflexdes coletivas sobre
a trajetdria seguida, constantemente a mercé deficages impostas pelas acbes dos
atores/autores sociais. Assim, enquanto constrgofetiva, o curriculo foge ao modelo
organizacional orientado para disseminacdo de odexd para abrigar a uma estrutura de
ensino-aprendizagem culturalmente orientada paraheterogeneidade, valorizando a
singularidade de cada cenario socioeducacional (KIA@Q, 2007).

Por conseguinte, o dominio das “coisas do currictidna-se um compromisso que
indiscutivelmente deve ser assumido por todos gporesaveis pela formac¢do educacional e,
em especial, pelos formadores de educadores -oeq@gos educadores sempre estiveram
envolvidos de alguma forma com o curriculo, mesntesada definicdo de “curriculo” como
sendo o seu objeto de trabalho.

Como campo de estudos, o curriculo ganhou notateedgpartir da perspectiva norte-
americana, baseada na racionalidade técnica, nm idd século XX (SILVA, T., 2009;
MACEDO, 2007). A partir de entdo teve inicio

a formacgédo de um corpo de especialistas sobreularia formacéo de disciplinas e
departamentos universitarios sobre curriculo, ditilcsonalizacdo de setores
especializados sobre curriculo na burocracia edtutacdo estado e o surgimento
de revistas académicas especializadas sobre darf&uVA, T., 2009, p. 21).

A racionalidade técnica fora gerada no ventre deolRe&o Industrial, aquecida pelo
calor das maquinas a vapor, tendo crescido embaklda licbes de administragéo cientifica
propostas por Frederick Winslow Taylor. As intendisputas mercadoldgicas tipicas a época
colocavam na esteira de producdo das fabricasaeitorde eficiéncia, empregado no sentido
do esforco conjunto em prol da maximizacdo do luwwomenor tempo possivel e com o
minimo de custo para a empresa.

Taylor, inicialmente técnico em mecanica e operafarmou-se em engenharia
mecanica estudando a noite. Educado dentro de wmnéalidlade de disciplina, devogcédo ao
trabalho e poupanca, trabalhou numa grande empi@sairgica, onde desenvolveu estudos
que identificaram problemas que afetavam as orgades diminuindo a sua produtividade. A

partir desses estudos, ele formulou a “Teoria daniAdtracdo Cientifica” absorvendo



plenamente 0 pensamento cartesiano quando comgan@rasa a uma grande maquina, em
gue cada individuo corresponde a uma engrenagesgeue trabalhar em consonancia com
as demais engrenagens de forma a assegurar ag@edailibrio funcional da macroestrutura
— a induastria (ROTH, 2009). Nesse sistema, néo itapa que o trabalhador tomasse
consciéncia do todo, mas era impreterivel que sezessua parte, para o préprio bem e, por
extensédo, o de toda a sociedade.

Em 1918, John Franklin Bobbitt, com a obra “The réutum”, obra que se
transformaria no marco do estabelecimento do adoricomo um campo especializado de
estudos, transportou os métodos cientificos de rasitrdacao propostos por Taylor para a
educacdo, comparando a escola a um sistema fa#irdvés de uma aprendizagem
condicionada, baseada no controle de conteudosoeegimentos (MACEDO, 2007),
supostamente, os problemas sociais seriam dirimplmsto que estaria sendo moldado um
profissional eficaz, treinado para aplicar racioraite o conhecimento cientifico para
resolucéo de problemas (GOMEZ, 1992).

A concepcédo de curriculo em Bobbitt permaneceurhégeEa, mesmo apos a difusao
do pensamento de John Dewey, professor univecsithrigrande influéncia na pedagogia
contemporanea que escreveu a obra “The child andutticulum”, em 1902. Ele que criou a
“pedagogia da escola nova”, um método absorvido rpoitos como revolucionario em
termos de proposta para a reconstrucdo socialfe@dcial entre as idéias de Bobbitt e as de
Dewey sobre a organizacao das formacdes se asseapgao filosofica adotada por cada um
para os estudos curriculares. Segundo Silva, T09)26 Macedo (2007), Bobbitt opta pela
orientacdo econdmica, enquanto Dewey escolhe oiairmento democratico.

Silva, T. (2009) acredita que a supremacia do peesto curricular de Bobbit sobre o
de Dewey se deve ao primeiro conferir cientificielaél educacdo na medida em que
compreende o curriculo como uma simples questdoomg@nizacdo, esperando ser
desenvolvido.

Destarte, estava consolidada a alianca entre obetoa e o técnico-cientifico na
organizacao do ensino e, por extensao, tambémselaava em definitivo o curriculo como
campo de estudo individualizado. Ralph Tyler, g¢isld de Bobbitt, € tido como o grande
incentivador da especializacdo dos estudos cuariesllatravés da defesa de um modelo
curricular voltado para a organizacdo e desenvawrtm Ele sinalizou pela primeira vez na

historia a necessidade da criacdo de uma teoria sabriculo (MACEDO, 2007).



A necessidade de uma teoria para o curriculo éetiae por Silva, T. (2009) como
uma “necessidade inventada”, no sentido de queswigiu para que fosse justificado o

processo seletivo do qual o curriculo é produte po

o curriculo é sempre o resultado de uma selecaamndeniverso mais amplo de

conhecimentos e saberes seleciona-se aquela parteagconstituir, precisamente,
o curriculo. As teorias do curriculo, tendo deaidaliais conhecimento devem ser
selecionados, buscam justificar por que “esses emmentos” e ndo “aqueles”

devem ser selecionados (énfase do autor. SILVA0Q9, p. 15).

O que ensinar, para 0 autor supracitado, represenfanago de qualquer teoria
curricular, acompanhado do questionamento sobreelg ou ela deve ser, ou melhor, o que
ele ou ela deve se tornar, uma vez que, em sendémgento, o curriculo age modificando
guem o segue, moldando as pessoas, imprimindaddeles. Identidades forjadas a partir de
modelos ideais de seres humanos, mediante o sequimtesso: a partir do tipo de pessoa
ideal que se quer formar para um dado tipo de dades ha uma determinada selecao de
conhecimentos (curriculo), devidamente justificdtioria do curriculo), que, finalmente,
culminaria numa formacéo ideal (perfil profissioaithejado), assegurando a hegemonia das
identidades.

Tanto o modelo curricular proposto por Bobbitt ephatdo por Tyler, mais tecnocrata,
como o modelo de Dewey, mais progressista, permeaaec absolutos influenciando os
estudos curriculares brasileiros até a década 86.18 partir dos anos 1960, as teorias
curriculares chamadas por Silva, T. (2009) de ¢radais (tecnicista e progressista)
comecaram a ser criticadas e, a partir da décaglanse, sumariamente contestadas pelo
movimento de “reconceptualizacdo do curriculo”,rddo nos Estados Unidos.

Silva, T. (2009) destaca a questado do poder comlernento que vai separar as teorias
por ele chamadas de tradicionais das teoriasasigcpos-criticas do curriculo. Enquanto as
teorias tradicionais pretendem ser simples “teQriaentifica, desinteressadas, as teorias
criticas e pos-criticas argumentam justamente tr&o que nenhuma teoria curricular pode
ser puramente neutra, mas estard sempre envoltaekgbes de poder. Enquanto as
tradicionais aceitam statusquo, ndo o questionando, apenas se preocupando catbgse
técnicas como o0 que ensinar (=transmitir) e comz@-fa, as teorias criticas e poés-criticas
questionam o saber hegemoénico, colocando em xequ@qué de ensina-lo, uma vez que
estdo mais preocupadas com questdes de sabeidadien¢ poder e suas interpelacdes.

Os conceitos enfatizados pelas teorias curriculaaes percepcao da realidade segundo
a sua oOptica, conforme Silva, T. (2009), séo: ciwosepedagdgicos de ensino e

aprendizagem, no caso das teorias tradicionaigettms de ideologia e poder, em se tratando



das teorias criticas; e conceitos de poder e dmirdis (este Ultimo ao invés do conceito de
ideologia), empregados pelas teorias pos-criticas.

Surgida a partir das teorias criticas, a histowacdrriculo tem como preocupacao
penetrar nos processos internos da escolarizagi®.tén sido uma tendéncia investigativa

no campo da teoria educacional, uma vez que

A historia do curriculo encara esta instituicdo ocaigo mais do que um simples
instrumento da cultura da classe dominante. Elelaeas tradicdes e os legados dos
sistemas escolares burocraticos, os factores qoedem os homens e as mulheres
de criarem a sua propria histéria em circunstandas sua escolha pessoal
(GOODSON, 2001, p. 100).

Este tipo de abordagem investigativa em educacfpdeerd nudez dos fatores que
impedem a liberdade de escolha do ser humano @endear os proprios rumos de sua
historia, deixando explicito como, no decorrer empo, tais fatores foram encobertos pelo
manto de negociatas, edificacdes, destruicdespsatgdes e negacdes daquilo que ndo fosse
considerado valido (GOODSON, 2001; GOMEZ, 1992).

Assim sendo, a histéria do curriculo nos auxileompreendé-lo para além de um fim
em si mesmo, alheio a influéncias de ordem socedomémica, vitima da realidade que |he
foi imposta, mas, antes, como constructo dessalaeal, capaz de ndo apenas muda-la, mas
de (re)cria-la, imprimindo por sua passagendentidadeque |he é propria (SILVA, T.,
2009).

A historia do curriculo, nas palavras de Goods@9612001), permite 0 acessoaixa
preta da escola, aprofundando interpretacdes supesficiibre o contexto politico-
administrativo em que se insere o fendmeno da asdatle, consagradas pela histéria da
educacawficial - posicionamento também defendido por Apple (2006)

A histéria do curriculo procura explicar como ascdlinas, as vias de ensino
(trackg e os cursos tém constituido mecanismos para rdgsig diferenciar os
alunos. Também oferece uma forma de analisar agoesd complexas entre a escola
e a sociedade, porque mostra que as instituicdesatdas tanto reflectem como
refractam as definigdes sociais do conhecimentoralinente véalido, desafiando os
modelos simplistas da teoria da reproducéo (GOODS0N, p. 98).

O curriculo enquanto construgdo social permitepaodicdo de ideologias. Ideologias
temporalmente localizadas, periodicamente atuaizawue se servem do curriculo como

veiculo para difusdo de sua visdo de mundo, obvitem&io sem resisténcias:

Os atos de curriculo [atualizam-se] de forma idgickd [veiculando] “uma”
formacdo ética, politica, estética e cultural, nsempre explicita (dmbito do
curriculo oculto), nem sempre coerente (Ambitodii@snas, das contradi¢des, das
ambivaléncias, dos paradoxos) nem sempre absdumdito das derivas, das
transgressdes), nem sempre sélida (dmbito dos eatas) das brechas). E nestes
termos que vive cotidianamente, enquanto concepgaidtica, a reproducdo das



ideologias, bem como permite, de alguma forma,restcacéo de resisténcias (...).
Neste movimento, cultiva “uma” ética e “uma” pa#j ao fazer e realizar opgdes
epistemolégicas, pedagbgicas e ao orientar-se peterrdinados valores
(MACEDO, 2007, p. 25).

A ideologia também é um dos aspectos estudadoappde (2006) em suas teorizagdes
sobre curriculo. Para ele, o curriculo enquantanémolor de capital cultural influencia
decisivamente na conformacdo de identidades, assimo acredita Silva, T. (2009), tanto
através da aprendizagem deliberada, explicita cgela aprendizagem tacita, oculta,
implicita. A visdo de mundo ideoldgica legitimadasnescolas por uma tradicdo seletiva
elitista voltada para a massificacdo do saber gédlbgo no curriculo oculto, ou sejas
normas e os valores que sé&o implicitamente, maazfiente, ensinados nas escolas e sobre
0s quais o professor em geral ndo fala nas decl@agle metas e objetivgSPPLE, 2006,

p. 127).

Entretanto, Apple (2006) aposta na maior eficaesstal ltima forma de aprendizagem,
também chamada por ele de aprendizagem incidantahdo comparada a aprendizagem
explicita para a socializacdo politica de um alyws (...) separar a existéncia educacional
de um educador de sua existéncia politiéh esquecer que, como ato de influéncia, a
educacédo € também um ato inerentemente pol(iiE®LE, 2006, p. 145).

Por esta razéo, neste trabalho as matérias, dimspe atividades curriculares foram
analisadas de maneira a delas extrair inferénciasspeito da correspondéncia entre o
prescrito nos documentos oficiais e a materialiddake propostas curriculares, bem como a
correspondéncia entre as intencionalidades preserte concepcdes epistemologicas que
alicercam a selecdo de conhecimentos presentedardeaenho curricular.

No entanto, mais que isso, a histéria do curricplermite explicar o papel das
profissdes, em especial, das profissbes - “libéraig construcéo social do conhecimento, de
maneira a facilitar a compreensao de comportamentaiudes frente as atuais politicas e
praticas curriculares. Neste particular, a hist@hta curriculo revela que os profissionais
liberais tém, ao longo de sua formacao, se submeid padroes académicos hegemonicos
(GOODSON, 1995 e 2001).

Goodson (1995 e 2001) traz a tona problematizagéexca da historia do curriculo de
formacdo dos “profissionais liberdis terminando por sustentar a tese de que tais
profissionais tendem, em virtude da prépria conjumem que sua profissdo originalmente foi

gestada, a assumir para si, subalternamente, @mgi®eitacita das formas hegemobnicas de

2 Pela adjetivacéo liberal, do latiliberais, de liber (livre), literalmente assim se deve maée toda

profissdo, que possa ser exercida com autonortoag,isivre de qualquer subordinacao a um patrachefte.



conhecimento ja consagradas pelos “canones” acadénifal comportamento passivo por
parte dos profissionais liberais e, dentre eleguel@s da area da saude, onde incluimos o
enfermeiro, justificado sob a égide da busca ddigsionalismo, culminou num padrdo
historico de conhecimento pautado num ensino formaldito, mais tecnicista e menos
humano.

Estes sdo aspectos que adquirem ganho ponderatamuid as discussdes atinentes ao
curriculo de formacdo de professores em cursosreta da saude. O modelo educacional
imposto aos profissionais liberais delegou aos ipi@Eparados, aos mais aptos, aos “doutos”,
o poder para legitimar qual conhecimento era alealt espantoso constatar o quéo arrogante
é a divinizacdo do saber cientifico, considerareloasito-suficiente, desvalorizando a
formacdo docente no processo ensino-aprendizagamefiexdo critica deste. A ninguém
mais, além dos “cientistas”, cabe este tipo de &iémzia, donde podemos inferir a que
patamar historicamente o professor tem sido retega organizacdo curricular, sempre
deixado a margem do planejamento das propostasg@gidas e, por conseguinte, dos
projetos politico-pedagogicos dos cursos.

Segundo Veiga (2004, p. 91),

E importante ressaltar que a atuac&o do profesgném atuacdo do fisico, nem do
bidlogo, nem do psicélogo, nem do sociélogo [nenedfermeiro]. E a atuacéo de
um profissional que usa conhecimentos especifiaoa @ intervencao prépria do
ato de ensinar, aprender, pesquisar e avaliar.

A historia do curriculo revela que a formacao dg#gssores tem sido condicionada, em
cada época, ao significado entdo adotado sobrdaesawsino e curriculo (GOMEZ, 1992;
GOODSON, 2001). As estratégias de ensino-aprenglimagdotadas buscam materializar
matrizes curriculares orientadas segundo objefwvésleterminados, de maneira a consolidar

concepcOes de educador e a moldar o perfil desgiofial almejado:

A formagdo de professores ndo pode considerar-sedaminio autdnomo de
conhecimento e decisdo. [...] A partir da definigo cada um destes conceitos
[escola, ensino e curriculo] desenvolvem-se imagemsetaforas que pretendem
definir a funcdo docente como profissional na eseaha aula. [...] Cada uma destas
imagens ou metaforas tem subjacente: uma deteraic@tcepcdo da escola e do
ensino; uma teoria do conhecimento e da sua tras8mie aprendizagem; uma
concepcao prépria das relacdes entre a teoriarét@a) entre a investigacdo e a
acido (GOMEZ, 1992, p. 95).

As reformas curriculares tém, indubitavelmente, rimmlo marcas indeléveis nos
rumos tomados pelos diferentes niveis de ensinch&@1994) afirma que a histéria do

curriculo na abordagem sécio-historica tem propoio preciosas reflexdes relacionadas a

jornada percorrida pelo curriculo apds sucessiefasmas, no sentido de questionar verdades



absolutas, demonstrando que o curriculo como a&rdrconhecemos, é fruto, dentre outros,
de disputas, socializa¢des, dissensos e harmonmiges gensamentos e interesses pessoais e
coletivos.

Todo o meu percurso académico-profissional estevengado por experiéncias que
remetem a minha atuacdo na enfermagem como edac&totanto, € inquietante, para mim,
principalmente por ser egressa da UFPA, constatapobucas pesquisas sobre a jornada de
um curso de graduacao que ha mais de trés décadasontribuindo para a Educacdo em
Enfermagem em nosso Estado. Afinal, qual lugar RAJEem reservado a pesquisa sobre a
formacdo do profissional de enfermagem? Olhar deeire critica para o passado deste
curso, buscando entendé-lo na atualidade e cormgects caminhos que ainda vislumbra
percorrer constitui uma das principais finalidadesse estudo, podonhecer a realidade da
Educacdo em Enfermagem, sua trajetoria, tendéneias contradicbes que a perpassam €
decisivo para propor mudanc§dSERNANDES & outros, 2006a, p. 142).

E é por esta razdo que me pus a pesquisar a fardad&cenciado em enfermagem no
Estado do Pard, a partir da historia do curricol@utso de Licenciatura em Enfermagem da
Instituicdo de Ensino Superior (IES) ora em destaquetendendo demonstrar de que
maneira 0s processos formativos e suas concepgims historicamente definidas a partir
das politicas e propostas curriculares (MACEDO,7200

O estudo sobre a histdria do curriculo do cursdignciatura em enfermagem da
UFPA, a exemplo dos frutos ja colhidos a partiredtudo sobre a histéria do curriculo de
enfermagem da Universidade de S&o Paulo (CLAPI®4)20Universidades Federal do
Parand (PERES & PINTO, 2008), Universidade Fed#@aParaiba (ARAUJO & SILVA,
2007), e Universidade Federal de Sao Paulo (Di SARO00); Universidade Estadual de
Londrina (GODOQY, 2002); e tantas outras, suscitescubsdes sobre a Educacdo em
Enfermagem que forneceram subsidios para a formieg@nfermeiros criticos e autdnomos,
uma vez que proporcionaram um profundo repensasgeito, dentre outros: (a) dos esforcos
empreendidos pelo Estado, Academia e categoriat@usm aprimoramento continuo do
preparo para a vida profissional, assisténcia, pegge docéncia em enfermagem; (b) das
prescricdes curriculares contidas nas Diretrizesri€lliares Nacionais para 0s cursos de
graduacéo; (c) da politica do Sistema Unico de Salel assisténcia para a Promogio da
Saude da populagéo (ndo apenas para a cura derdeasidades), com énfase para a fungéo

educativa do enfermeiro. Afinal, como disse Lim@93d):

Chegou o tempo de a enfermagem sair de sua cordbitapsula de assepsia e
neutralidade académica, de poucas trocas e de ppushlematizacdes em relacao
ao presente, para se dirigir a todos. Ela devedsairsalas de aula e dos ambientes



terapéuticos e se ocupar também dos meios de coagdioi, se obrigando a
negociar, articular, brigar, para se fazer compteere ser aceita por toda a
populacdo (LIMA, 1993, p. 8).

Pretendo que este trabalho contribua ndo apenascpan 0 aumento da producao
bibliografica do Programa de Pds-Graduacdo em KEdocao Instituto de Ciéncias da
Educacéo da UFPA e, em particular, da linha dei@ua e Formacdo de Professores, mas
gue, efetivamente, possa agregar maiores posaitdglreflexivas enquanto aprofundamento
das discussbes sobre a histéria do curriculo dmaigdio de professores até o momento
desenvolvidas na citada IES.

Nessa direcdo, a presente proposta investigatjyaoseim lado, podera contribuir com
mais um passo em direcdo a tentativa de entenddngientim objeto t&o polissémico como o
curriculo, por outro também poderd servir de resdastorico sobre a formacédo do
enfermeiro na UFPA, enriquecendo o proprio aceesiadUniversidade tendo em vista o seu
pioneirismo e carater inovador, além de suscithex@es que certamente ndo se esgotardo
neste trabalho e que poderdao concorrer para a ¢donde uma base de dados para futuras
pesquisas sobre o mesmo objeto de estudo.

Como potencial contribuicdo a tdo escassa prodhifdiografica sobre o assunto no
contexto da enfermagem, os achados oriundos dsesidoese apresentam apenas como
“pistas” para futuras pesquisas na area, postor@uesentam tado-somente um instrumento
desencadeador de debates cujo horizonte situa-seecessaria visdo ampliada sobre a
docéncia em enfermagem, articulando ensino, pesguextensdo. Como nos ensina Minayo
(1994),

O ciclo da pesquisa [é] um processo de trabalhaegmiral que comega com um
problema ou uma pergunta e termina com um produwigprio capaz de dar
origem a novas interrogacgdes. [...] Certamentecto aiunca se fecha pois toda
pesquisa produz conhecimentos afirmativos e provoeds questes para o
aprofundamento posterior (MINAYO, 1994, p. 26-7).

A histéria do curriculo do curso de enfermagem dePA revela que o primeiro
desenho curricular data de 1977; passou por refugiculares em 1989, 1993 e 1998;
culminando na elaboragéo do Projeto PedagoégicoudeoCem 2006 (1977, 1989, 1993, 1998
e 2006). Em todos esses cinco desenhos curricumtese presente a formacédo para a
Licenciatura em Enfermagem. Entender como se aemstrucdo destas propostas; e 0 como
e 0 porqué da licenciatura transpassar a formag@&mfidrmeiro na UFPA desde a criacdo até

os dias atuais, constituiu as metas superadas et@ess delineadas a partir do seguinte



questionamentdQue prescri¢cdes curriculares foram historicamente eferminadas para o
curso de Licenciatura em Enfermagem da UFPA no pesido de 1977 a 20067

O caminho para a proposicdo do problema delineadpras desencadeou
guestionamentos mais especificos, de forma a impedi eu me desviasse do trajeto rumo a
compreensdo da histéria da formacdo de professtwesnfermagem na UFPA. Minha
lampada, portanto, esteve composta pelos segyiute®s de iluminacdoQue matrizes
curriculares foram adotadas nas reformas implantada no curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFPA? Que concepc¢des de enfermagerdeseducador foram adotadas
nas propostas curriculares do curso de Licenciatur@m Enfermagem da UFPA ao longo
de sua existéncia? Que perfis profissionais buscamase moldar em decorréncia dos
curriculos prescritos para o curso de Licenciatureem Enfermagem da UFPA?

Os passos para 0 desvelamento dessas questbesararpli numa caminhada
metodolégica que, como em qualquer empreitada tigediva, foi fruto de escolhas
conjunturais, orientadas para objetivos que refletia intencionalidade de quem pesquisou e
dos fundamentos epistemoldgicos que sustentaramesmiolhas. Assim, apresentei como
propositos deste trabalho:

» Identificar as prescrices curriculares que foranmds adotadas ao longo da trajetoria
do curso de Enfermagem da UFPA;

* Analisar as concepcgdes de enfermagem e de edugpaelmortearam as propostas
curriculares do curso, desde sua criacao até aestescreformas;

» Identificar o perfil profissional almejado nas pogpas curriculares que foram sendo

prescritas.

A escolha das ciéncias sociais para meu foco desiigacdo é um reflexo da constante
busca, pelo homem, do conhecimento da realidadestBnto, as discussfes nesta area estao
longe de ser esgotadas, tendo em vista a divessdiaérgumentos encontrados pelo homem
para explicar (ou, pelo menos, tentar) as condigigesua prépria existéncia e da realidade
que o cerca. Essa relativizagcdo do saber derivanpesite da imbricada rede formada pelas
conexdes entre sujeito e objeto no seio das redagidiee os homens e destes com a realidade
em que estao inseridos.

E perigoso o processo de delimitar fenémenos, ipatraente os sociais, pois conforme
Demo (2005)definir € colocar limitesTais fenébmenos, por sua natureza dialética,tesfie
impressao de uma dada conjuntura, numa certa adalichum espaco de tempo preciso. Ao

serem “encarcerados” sob uma determinada perspenterpretativa, os fendbmenos tendem



a ficar mais claros, mais faceis de serem comprdesdPor outro lado, dependendo da
abordagem metodoldgica adotada para interpretéalaympreensdo de sua subjetividade
podera ser prejudicada na medida em que foi conmgifdon o contato com sua riqueza
dindmica, pois a propria complexidade dos fatosiagcpressupde questionamentos
epistemoldgicos sobre visdes diversas a respeitmnd@esmo ponto.

Importa que, numa pesquisa cientifica, precisansoslieer uma estrada a percorrer,
cujo destino podera nos levar a confirmacéo deasasgpressoes previas ou a refuta-las, mas
gue nos proporcionardo a tranquilidade de ter deguina sistematica plausivel, pautada com
propriedade num dado referencial que nos ofereca oampreensdo mais proxima da
realidade. Assim, apresentando uma estruturacd@asadh em critérios seguros, estaremos
construindo um corpo de conhecimentos que podes@iocaracterizados como pesquisa
cientifica.

Segundo André & Lidke (1986) e Gatti (2002), a ob@® do conhecimento depreende
empenho, perseveranca, planejamento e objetiveodugéio de um problema. Ou, ao menos,
aproximacoes a este desfecho. Assim sendo, e,dazemhas as palavras de Demo (2005),
toda definicdo € apenas aproximativeendo neste sentido que conduzirei as considesaco
metodoldgicas que se seguem.

A fim de alcancar os objetivos propostos, a pr@sgmoposta investigativa se
caracterizou como uma pesquisa qualitativa, ja epia abordagem permite aproximacdoes
para com a esséncia de fendmenos subjetivos, empeta natureza substancial dos
fendbmenos sociais, metodologicamente, eles sejditeidi de serem manejados. Minayo
(1994, p. 15) é categodrica ao afirmar quebjeto das ciéncias é essencialmente qualitativo
[pois] aborda o conjunto de expressbes humanas constaagegstruturas, Nn0s processos,
nos sujeitos, nos significados e nas representacdes

A pesquisa qualitativa abarca diversos métodosrec#s investigativas diferentes dos
estudos experimentais, uma vez que se propde @aenbs fendmenos sociais a partir de
lentes bastante heterogéneas. A metodologia dirdité chamada por Demo (2005) de
alternativa, em funcao de representar op¢des dpuisasmais brandas, menos rigidas, que
possibilitem dar a conhecer as entrelinhas dosdashariundos da metodologia experimental.

Em se tratando de uma pesquisa qualitativa em iagsociais, o objeto da presente
pesquisa € historico, ou seja, € condicionado a¥igtwacdes sociais existentes em
determinada época, pas sociedades humanés.] vivem o presente marcado pelo passado
e projetado para o futuro, num embate constantecemtque esta dado e o que esta sendo
construido(MINAYO, 1994, p. 13).



Nessa perspectiva, as pesquisas sociais sdo datadamsciénciahistorica pois o
sentido do trabalho intelectual do investigadoebectambém recebe interferéncias de outros
seres humanos, de grupos sociais, de comunidaglesciedades que conferem significado e
intencionalidade a suas acfes. Essa consciéntiaitasdas ciéncias sociais também se deve
ao fato delas servirem de veiculo de disseminagdeblogias, no sentido de interesses e
visdes de mundo historicamente construidas.

Neste trabalho, dispus-me a aprofundar minha eXpad sobre uma realidade
especifica, qual seja a histéria do curriculo dos@uwle Licenciatura em Enfermagem da
UFPA, para, em seguida, tentar descrever as refocaraiculares sofridas pelo referido curso
com o maximo possivel de fidelidade as suas pedides. Consequentemente, em
observancia as definicdes de Trivifios (1987) e dmstivos desta pesquisa, optei por um
estudo exploratorio descritivo do tipo estudo deocaconsiderando, ainda, que esta
modalidade possibilita a ilustracdo de experiéngessoais do autor para aprofundamento da
analise dos acontecimentos estudados.

As criticas ao uso do estudo de caso dizem resmiEtmaneira geral, a capacidade de
generalizacéo dos resultados. A aplicabilidadeagdbsdos procedentes de estudos de casos a
outras realidades tem se mostrado bastante difsaylem vista das peculiaridades inerentes a
cada caso especifico (BELL, 2008).

Mas, como todo passo a ser dado numa investighéaque se analisar os propoésitos
de cada escolha. No caso desta Dissertacéo, jetgcabido um estudo de caso historico-
organizacional porque tinha como foco o estudorde tealidade particular sobre a vida de
uma Instituicdo e a utilidade deste saber residgamuente no conhecimento de sua
intimidade, como forma de reinterpretacdo do dfi@a partir do referencial teorico-
metodologico (TRIVINOS, 1987) aqui tracado — ndoexéensio das conclusbes a outras
situacOes especificas, 0 que poderia ser, até&rnact.

Nas palavras de Bogdan e Biklen (1994, p. 89)estudo de caso consiste na
observacédo detalhada de um contexto, ou individaajma Unica fonte de documentos ou de
um acontecimento especifidd possibilidade de aprofundamento de um detertairgspecto
de um problema é apontada com uma das vantagesmmglego do estudo de caso (Minayo,
1994; Bell, 2008). Esse aprofundamento advindomdarsdo em um momento historico
escolhido pelo pesquisador torna possivel o acohgmaanto e o surgimento de mais detalhes
sobre o fendmeno social estudado ao longo da jarmedodologica.

A jornada metodoldgica € elucidada por Minayo (399#mo umlabor artesanalem

gue o seu desenvolvimento esta na dependé&ieiavencimento de etapas ordenadas



cientificamente, uma a uma, sem que sejam fixadc&nhce de cada degrau na escalada rumo
ao conhecimento (ou a aproximagfes a este) imprimeompasso ritmico ao que ela chama

de ciclo de pesquisa, cujas etapas envolvem aefgderatoria da pesquisa, estabelecimento

do trabalho de campo e o tratamento do materialhielo neste trabalho de campo — etapas

previstas, no caso desta Dissertacdo, para seneclumns no transcurso de vinte e quatro

meses.

Em vista disso, o primeiro estagio de desenvolvimeleste trabalho se assentou em
pesquisa voltada para a realizacdo de levantaniebliografico a respeito do mote deste
estudo, alguns contatos iniciais com possiveistesjsociais pertencentes ao local-sede da
pesquisa, bem como para a solidificagdo do prajetpesquisa, revisitando-o a medida que
aprofundadas as leituras sobre teorias e métodasvdstigacdo adequados ao meu objeto,
reestruturando-o, em busca de melhor defini-lo.

O levantamento bibliografico, nesta direcdo, compdeu revisdo bibliografica de
trabalhos de Concluséo de Curso, monografias deciedizacao, Dissertacdes de Mestrado e
Teses de Doutorado encontradas no Instituto declagmla Saude e em outros da UFPA, e
também na Escola de Enfermagem Magalhdes Baratar{pente a Universidade do Estado
do Para), por este local sediar as instalagfesioeipo curso de enfermagem do Estado, e,
portanto, resguardar um rico acervo bibliografiespeitante ao tratado neste trabalho; além
de levantamento em bancos digitais de teses etdigSes destas e de outras IES brasileiras;
artigos de revistas e livros especializados; busoagpaginas eletronicas como as do MEC,
INEP, ABEnN, Conselhos Regional e Federal de Enfgema (COREn/PA e COFENn,
respectivamente); e outros. Sobre a relevanciarticydaridade da pesquisa bibliogréfica,
Minayo (1994) assim se pronuncia:

A pesquisa bibliografica coloca frente a frente desejos do pesquisador e os
autores envolvidos em seu horizonte de interessse Esforco em discutir idéias e
pressupostos tem como lugar privilegiado de levaetdao as bibliotecas, os centros
especializados e arquivos. Nesse caso, trata-sendmnfronto de natureza tedrica
gue ndo ocorre diretamente entre pesquisador esatociais que estdo vivenciando
uma realidade peculiar dentro de um contexto hesiésocial (MINAYO, 1994, p.
53).

Em seguida, dei inicio a etapa de trabalho de cgapoefetivacdo da coleta de dados,
em que busquei reunir material bibliografico e doental, recorrendo, conforme a
necessidade, a fontes orais, a titulo de complarentjue nao foi contemplado pelas fontes
documentais. Este procedimento visa relacionapratica, o que foi construido na teoria (no
projeto de pesquisa) com vista a testagem dasdsipetelaboradas no inicio de todo o

processo.



Campo de pesquisa é entendido por Minayo (1994)paam recorte espaco-temporal
da histéria dos atores sociais, com a finalidadeoiéecer e interpretar suas subjetividades a
partir da fundamentacao tedrica em que se baseideto do estudo. Por conseguinte, a
pesquisa de campo de cunho qualitativo, segunda astora, pretende realizar uma
construgéo teorica sobre um objeto de estudo fdatoente situado, considerando a dindmica
de interacdo social entre pesquisador e grupo astugara fins de elaboragcdo de novos
conhecimentos.

O estudo foi aplicado a Faculdade de Enfermagertermente ao Instituto de Ciéncias
da Saude da UFPA, uma IES pertencente a rede autdicensino. Esclareco que, em
pesquisa exploratéria realizada através de levarttmmem pagina eletrdnica do Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), do Instituto Nacional Etudos e Pesquisas Educacionais
(INEP), da Associacédo Brasileira de Enfermagem (AB&de todas as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) que oferecem curso de graduacaonéanneagem no Estado do Para (no total,
10 IES), além de conversas informais com gestorpsofessores de um desses cursos de
enfermagem, foi possivel identificar uma Unica IE®, 0 momento, que oferece Licenciatura
em enfermagem em todo o Estado do Para — a UFPAuegpor esta razdo, foi o Unico
espaco investigativo. O recorte temporal se limdountersticio entre as décadas de 1970 e
2000, em virtude deste periodo comportar todagfasmas curriculares sofridas pelo curso
de enfermagem da UFPA até os dias atuais.

No sitio investigativo, a coleta de dados empreerdicnica da pesquisa documental,
outro tipo de estudo descritivo que fornece aostigador a possibilidade de reunido grande
namero de informacdes (TRIVINOS, 1987) a partiraidendimento de Dionne & Laville
(1999), para quem documentos sdo mais que papgieesaos, mas abrangem toda a
diversidade de fontes existentes inclusive as awudigis. Dentre as fontes documentais

impressas, estes autores destacam:

[...] publicacbes de organismos que definem or@®s, enunciam politicas,

expdem projetos, prestam conta de realizacBesg@®mentos pessoais, diarios
intimos, correspondéncia e outros escritos em gelep@ssoas contam suas
experiéncias, descrevem suas emocdes, expressaencep@io que tém de si

mesmas. Passando por diversos tipos de dossiéspgasentam dados sobre a
educacdo, a justica, a saude, as relacdes dehtwalaal condicbes econbmicas, etc,
sem esquecer os artigos de jornais e peridédicos aendiversas publicacdes

cientificas: revistas, atas de congressos e caéqIONNE & LAVILLE, 1999,

p. 166).

Segundo eles, pouco importa a natureza dos dadosn@otais. Interessa que os dados
estdo presentes nestes documentos e precisamnseicasos, triados, categorizados, de

forma a extrair o maximo de contribui¢cdes parasedeolvimento da pesquisa.



Compuseram o universo documental: documentosungiitais pertencentes ao acervo
proprio da Universidade, como Pareceres e Resadud®&FPA que aprovam cada proposta
curricular a ser estudada; Resolucdo que regulameneénsino de Graduacdo; todos os
desenhos curriculares do curso de enfermagem d& WE¥77, 1989, 1993 e 2004 — este
altimo implantado em 1998) e o (atual) Projeto Bédico do Curso (2006); Regimento
Geral da UFPA, do Instituto de Ciéncias da Saud&atito da UFPA; Orientacdes Bésicas
preconizadas pela Pro-Reitoria de Ensino de GradufeROEG) para a construcado de
Projetos Pedagogicos; Orientacdes Académicas pafastodante da UFPA, também
organizadas pela PROEG; Plano de Desenvolvimestiucional da UFPA 2001-2010.

Além desses, também foram arrolados documentos cBesplucdes do MEC
relacionadas as prescricbes curriculares para osogude graduacdo e destes, os de
licenciatura; Lei de Diretrizes e Bases para a Bdaim n°® 9394/96, pareceres e decretos
relacionados; Diretrizes Curriculares Nacionaisapas cursos de graduacdo em enfermagem
e para os cursos de formacao de professores.

Como ja mencionado, a titulo de complemento asfodbcumentais, lancei mao de
outra técnica, para coleta de dados oriundos dedarais, as quais corresponderam a um
docente do curso de graduacdo em enfermagem da,UfiB#nte, pesquisador com vasta
producdo sobre a histéria da formacdo em enferma&gemosso Estado e que participou do
processo de implantagéo (1977) e revisao (1989yidseira proposta curricular do curso em
tela, como professor e como gestor do mesmo.

A escolha desse sujeito aconteceu por esse parfester uma rica experiéncia e
possuir clareza sobre a matéria (SZYMANSKI, 2004d)seja, porque esse sujeito social esta
intimamente entrelacado ao problema que foi ingadd (MINAYO, 1994). A opg¢ao por um
anico sujeito se deu em virtude de suas respostasiapazes de preencher todas as lacunas
deixadas pela pesquisa documental referentes antagbo e revisdo da primeira proposta
curricular do Curso, inclusive com acréscimo darmiatbs dados cuja riqueza de conteudo
extrapola os limites académicos desta Dissertagés que servirdo de subsidios para
pesquisas futuras.

Tal sujeito foi submetido a técnica da entrevigtpéndice), acontecida em local, dia e
horario previamente acordado com o mesmo. As salas foram gravadas com a sua
permissdo por meio eletrdnico, e as respostas, itamap na integra, no intuito de registrar
dados presentes em sua harrativa que porventureenfam sido contemplados mediante a

analise dos documentos oficiais.



O estudo dos dois primeiros desenhos curriculat®37( e 1989) foi um pouco
trabalhoso, pois tive bastante dificuldade de a&cess documentos impressos devido a
antigtidade dos mesmos — problema sanado mediagerisicdo de documentos fornecidos
pelo entrevistado, pertencentes ao seu acervo gessauxilio da entrevista. Ja4 para a
identificacdo e analise das demais propostas alargs que fazem parte da histéria do
curriculo do curso de enfermagem da UFPA (19934 20P006) julguei suficiente a pesquisa
documental, ndo tendo sido necessario empregam&aéde entrevista a estes curriculos a
fim de alcancar os objetivos propostos com a pteg@squisa.

Como um encontro previamente agendado entre dgasgseem que uma sabe o que a
outra quer saber, a entrevista constitui-se nutruimento fundamental & pesquisa qualitativa,
posto que esta deva primar pela escuta atentargdivia, deixando fluir a mais caracteristica
dimensdo humana: a capacidade de verbalizacao (0TAS 1993 citado por SZYMANSKI,
2004).

A expressao oral de opinides, sentimentos, valaesdutas atuais ou do passado,
lembrancas, conflitos, contradicbes sdo apenasnalgulas complexas teias de informacdes
que podem ser extraidas das falas dos atoressseaimevistados, cuja riqueza de conteudo,
subjetividade e representacdes é incompativel costrumentos de investigacdo pré-
moldados, sob pena de incorrer em prejuizo ao agter de interacdo social (DIONE &
LAVILLE, 1999; SZYMANSKI, 2004).

A fala do ator social foi percebida mediante enstavsemi-estruturada, permeada,
portanto, por questdes abertas e fechadas. A dutatz#l da entrevista foi de pouco mais de
1h e 43 minutos, e partiu de um roteiro idealizaolm o propdsito de deixar fluir livremente
0 pensamento do entrevistado sob condigbes de asgguipara analise pelo pesquisador.
Desta forma, as informacfes explicitamente deckmrasl as implicitamente presentes nas
frestas das primeiras tém a oportunidade de Wna,tmediante o dialogo entre as partes, na
forma de respostas passiveis de serem interprefaldiéK, 2004).

Foi protegido o anonimato do sujeito participante meio da ado¢cdo do codinome
“Sujeito X” quando da apresentacdo dos achados. o@sentimento esclarecido foi
providenciado através de instrumento elaborado gsteafim.

O tratamento do material recolhido no campo foieaatlo e classificado de acordo
com Minayo (1994), para s6 entdo proceder-se asanglopriamente dita, com a finalidade
de confrontar a teorizacdo previamente organizatseso objeto e as contribuicbes da

realidade trazida a tona pela pesquisa de campo.



A necessidade de categorizacdo do material reeokidnfatizada por Bardin (2008)

como uma maneira de simplificar, por agrupamergt@®mplexidade do todo.

A categorizacdo € uma operacao de classificac@ed@entos constitutivos de um

conjunto, por diferenciacao e, seguidamente, pagrigpamento segundo o género
(analogia), com os critérios previamente definidds.categorias séo rubricas ou

classes, as quais reinem um grupo de elementatafas de registro, no caso da
andlise de conteudo) sob um titulo genérico, agnepéo esse efectuado em razéo
dos caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 200.17).

O ndcleo da atividade taxondmica, para Bardin (2088side no ato de separar e
classificar os elementos em categorias segundompaoeente que se repete em cada um
deles. Ela acrescenta que o processo de passagdadoe brutos a organizados pode ser
feito partindo-se do especifico para o geral ouarao-se o caminho inverso. Na primeira
trajetéria, crescente, parte-se das categoriamdiésa previamente conhecidas para, entao,
proceder a separacdo dos elementos a medida quapaleecem. No segundo caso, ndo se
conhece o sistema de categorias; entdo, procedeasgassificacdo analdgica e progressiva
dos elementos. No caminho decrescente, o tituloetival de cada categoria s6 poderé ser
criado ao final da andlise.

No presente estudo, adotei o sistema taxondmicecenée, partindo do especifico para
o geral, uma vez que ja eram conhecidas, desdiio oo estudo, as categorias de analise,
quais sejam: as concepc¢Oes de enfermagem e dededugee foram adotadas nas propostas
curriculares do curso de Licenciatura em EnfermagdandyFPA ao longo de sua existéncia;
os perfis profissionais que se buscaram moldar eérorcéncia dos curriculos prescritos para
o curso de Licenciatura em Enfermagem da UFPA; enaisizes curriculares que foram
adotadas nas reformas implantadas no curso dediadera em Enfermagem da UFPA.

A analise destas categorias apresentou como sugdrieo inicial, dentre outras, as
obras de: Anténio Flavio Moreira (2001), Ivor Goodg1995 e 2001), Tomaz Tadeu da Silva
(2009), e llma Passos Alencastro Veiga (2004), pandlise da categoria matrizes
curriculares, enfatizando as teorias criticas deia@ulo; Raimunda Germano (1993), Maria
Lucia Rizzotto (1999), Bagnato (1994), Melanie Maes & Evelyn Wills (2009), Janice
Ellis & Célia Hartley (1998), para analise das @pyes de enfermagem e de sua funcdo
educativa; Angel Pérez Gomez (1992), Léa das Gragastasiou & Selma Garrido Pimenta
(2005), José Contreras (2002), Edil Paiva (2008)a @mnalise das concepcdes de educador.
Para o trato das questdes atinentes ao perfilsgrofial, fiz uso de trabalhos de estudiosos
sobre o curriculo de enfermagem de cada épocacddstgdécadas de 1970 a 2000), através

de produtos bibliograficos provenientes de curses pids-graduacao (Dissertacdoes de



Mestrado e Teses de Doutorado), na expectativaatdher subsidios suficientes para analise
contextual e atualizada desta categoria de fornaracteriza-la enquanto produto das
anteriores — formacéao da identidade.

Uma vez coletados e categorizados, os achadosdosua pesquisa documental e da
entrevista foram analisados por meio da técnicandéise do conteldo, visto que esta técnica
torna possivel...] desmontar a estrutura e os elementos desegeddo para esclarecer suas
diferentes caracteristicas e extrair sua signif@@agDIONE & LAVILLE, 1999, p. 214).
Trata-se de um estudo aprofundado dos dados, densg@m principal, silhueta, sombra e
penumbra, de forma a alargar os limites de compBeesobre 0s registros documentados e as
falas dos sujeitos. E preciso reconhecer tendénciatencionalidades, sentidos,
comportamentos presentes nas palavras e fraseparamlo-0s, avaliando-os, descartando o
qgue néo for necessario e selecionando o esseaceabplesenvolvimento da pesquisa.

Para que se efetue esse “desmonte”, é necess&gistro da quantidade de repeticdes
de determinadas “unidades de registro” (BARDIN, 0@BELL, 2008; DIONNE &
LAVILLE, 1999) ou unidades de sentido (quando cost@® por mais de uma palavra) em
uma amostra de fontes. A anélise de conteudo @onesnpregada, segundo Bell (2008), para
evidenciar a parcialidade dos dados, buscandortoetrataveis e validas as conclusdes em
seu contexto de ocorréncia. Assim, logo que ideatihs as repeticdes das unidades de
registro, ou seja, a frequiéncia dos termos esamshidles foram contextualizados, para s6
depois serem interpretados e explicados a luz dasamento tedrico desta pesquisa.

O resultado desta pesquisa foi organizado em &@isutos, correspondentes a analise e
discussao dos achados referentes a cada propostallan adotada no curso de enfermagem
da UFPA ao longo de sua existéncia, quais sejaaprasadas entre os anos de 1977 e 2006.

O primeiro capitulo, que apresenta como tituld “PROCESSO DE
IMPLANTACAO DO CURSO DE LICENCIATURA PLENA EM ENFER MAGEM DA
UFPA: concepcoes, perfil profissional e desenho aicular adotados no curriculo de
1977, ap0s a contextualizagdo sobre o momento histéiddo pela sociedade brasileira
quando da implantagdo do curso de Licenciatura aPlem Enfermagem da UFPA,
acompanhado de um breve resgate histérico da &wlda enfermagem como profissao no
ambito académico, trata dos debates pertinentesreagédo do licenciado em enfermagem no
Brasil & época da criagdo do curso de licenciadar&FPA. Em seguida, sdo abordadas as
concepcdes hegemodnicas de curriculo, de enferrealmeducador no Brasil quando o curso
de Licenciatura Plena em Enfermagem da UFPA folantpdo. Outro aspecto estudado foi o

perfil profissional almejado mediante a adocaoalpsbposta curricular: que saberes tedricos,



praticos, técnicos, o profissional deveria ter; tjpe de atividades ele deveria estar apto a
desenvolver. O desenho curricular oficial adotaddJFPA €, entdo, apresentado, no intuito
de tentar demonstrar, analisando a selecdo cuwariagotada bem como a organizacdo do
curriculo, se ha coeréncia no sentido da mateaididdo que foi proposto na construcéo da
matriz curricular, no que tange as concepc¢odes tEreagem e de educador, bem como o
perfil profissional nela presentes.

“OS CURRICULOS IMPLANTADOS NOS ANOS DE 1989 e 1993:0s novos
rumos que a formacdo do licenciado em enfermagemnmu na UFPA”, enunciado
equivalente ao considerado no Capitulo 2, inicla pauncio do contexto histdrico brasileiro
do momento, qual seja, o processo de redemocratizég Brasil, ocorrido nos anos 1980.
Em seguida, traz discussdes sobre nova LDB e aaf@iondo professor no Brasil para,
oportunamente, adentrar as discussfes que estavdando, nesta época, sobre a formacao
do enfermeiro, e sobre o licenciado em enfermagenBrasil e na UFPA. Depois sao
abordadas as concepc¢des hegeménicas de currieuenfermeiro e de educador no Brasil
quando da implantacéo das referidas propostagulames no curso de Licenciatura Plena em
Enfermagem da UFPA. Outro aspecto estudado forfi peofissional almejado mediante a
adocao destas propostas curriculares: que salsnesos, praticos, técnicos, o profissional
deveria ter; que tipo de atividades ele deveriareapto a desenvolver. Os desenhos
curriculares oficiais entdo adotados na UFPA sacesaptados, no intuito de tentar
demonstrar, analisando a sele¢éo curricular addtentacomo a organizacéo do curriculo, se
h& coeréncia no sentido da materialidade do queprmposto na construcdo da matriz
curricular, no que tange as concepcdes de enferma&gde educador, bem como o perfil
profissional nela presentes.

O Projeto Pedagogico foi o mote das questdes adaksno ultimo capitulo, que traz a
designacdo deAS PROPOSTAS CURRICULARES DE 2004 E 2006 DO CURSO B
LICENCIATURA PLENA EM ENFERMAGEM DA UFPA” . Nesta secdo, a
contextualizacdo da realidade brasileira da époaa discussdes sobre a implantacdo do
estado neoliberal no Brasil seguido de coment&onbse a nova politica curricular brasileira e
a implantacao de Diretrizes Curriculares Naciopais os cursos de formacao de enfermeiro
e de educador, buscando identificar e analisadigoeissdes estavam se dando, nesta época,
sobre a formagéo do enfermeiro e sobre o licenasx@nfermagem no Brasil e na UFPA.
Discuti as concepc¢des hegemonicas de curriculenféermeiro e de educador no Brasil a
época da implantacdo do Projeto Pedagodgico do derdacenciatura Plena em Enfermagem

da UFPA. Outro aspecto estudado foi o perfil peadisal almejado mediante a adocdo desta



proposta curricular: que saberes teoricos, pratitgmsicos, o profissional deveria ter; que
tipo de atividades ele deveria estar apto a dedesrva@© desenho curricular oficial entdo
adotado na UFPA é apresentado, no intuito de teseamonstrar, analisando a selecéo
curricular adotada bem como a organizacdo do cloricse ha coeréncia no sentido da
materialidade do que foi proposto na construcdom@driz curricular, no que tange as
concepcOes de enfermagem e de educador, bem cpearbl profissional nela presentes.



i 5APITULO 1

O PROCESSO DE IMPLANTAGAO DO CURSO DE LICENCIATURA PLENA EM ENFERMAGEM DA

UFPA: CONCEPCOES PERFIL PROFISSIONAL E DESENHO CURRICULAR ADOTADOS NO

CURRICULO DE 1977

1.1 A cena histdrica na qual se deu o processo dapiantacdo do curso de

Licenciatura Plena em Enfermagem da UFPA

Iniciarei este capitulo por consideracdes perteeabs fatores econdmicos, politicos e
sociais que historicamente concorreram para a ooaftho do cenario no qual se deu o
processo de implantacdo do curso de LicenciateaaRtm Enfermagem da UFPA. Por isso,
retrocederei alguns anos para tentar caracterigaciadade brasileira e a situacdo do Ensino
Superior no periodo anterior ao da implantacéo eferido Curso, com o propésito de
contribuir para a compreensdo do nivel de compiiometo do ensino de enfermagem no
Brasil com a nova ordem econdmico-politico-sociahtemporanea a década de 1970 —
periodo de implantacéo do curso de Licenciatur&afarmagem da UFPA.

Germano (1993) nos conta que a década de 1960adaapelo amadurecimento da
industrializagdo como substituto ao modelo agréxpertador, presenciou uma série de
acordos em nome da autonomia nacional. A buscamparidentidade brasileira, fantasiada
sob slogans como desenvolvimentismo, nacionalispapulismo, levou a burguesia
emergente a firmar aliangas tanto com as classeBasnéuanto com os trabalhadores
urbanos, objetivando acumulo de capital e de ppdemeio do estimulo as exportacdes. Até
1964 existia um equilibrio de certa forma harmoérgotre a economia industrial e a politica
populista de Getulio Vargas, que implantou condigbénimas de infra-estrutura e industria
basica, obtendo o apoio do empresariado que séasajeaté mesmo a tolerancia do

nacionalismo como ideologia estatal.

Nos periodos de plena vigéncia do nacionalismmpdaintacdo de empresas no seio
dessas sociedades [nacdes periféricas], em comsxgios obstaculos criados a
importacdo de produtos industrializados, é fadétgor um trabalho prévio de
criacdo de héabitos de consumo, acdo e pensameata, @ qual contribui
extraordinariamente o processo educaciodato sensu e stricto sensu
(ROMANELLLI, 2007, p. 200).

O que a burguesia ndo esperava € que esta mesragasitviesse a provocar a

insurreicdo das classes populares a hegemoniauddosenio, organizando-se, mobilizando-



se, ameacando, assim, o controle do processo lisfarnVivenciando uma grave crise
econdmica, perdendo o apoio das Forcas armadagande insatisfeita a elite empresarial
diante da forca politica adquirida pelas camadasulpees (devido a politica populista
getuliana e ao nacional-desenvolvimentismo de 1983}, acelerado por Kubistchek), o
poder estatal foi enfraquecendo e permitindo caglamais a participagcdo estrangeira na
economia brasileira.

Entdo, diante do acirramento ideoldgico entre asligue direita e antes que a parcela
esquerdista da populacdo estrelasse uma revolugsa & econdmica no pais, 0 governo
autoritario-militar, a partir de 1964, assumiu a@oe tomou as rédeas da situacdo, visando
retomar a diregcdo do processo econdmico e poléicavés do incentivo a penetragdo do
capital monopolista internacional. O processo dematacdo do capital foi rigidamente
controlado mediante a repressao politica da clagbalhadora e a centralizacdo da renda nas
maéos do Estado.

Germano (1993) acrescenta que este novo modelo Omoom baseado na
internacionalizacdo da economia, vigilancia ausiesamassas e na concentracao da renda foi
o responsavel pelo famoso “milagre econémico”,queEride expansao do pais que teve fim
em 1973, com a instalacdo de uma nova crise eceadmi

O desenvolvimento econémico e a politica governaaheampreendida pelo governo
militar autoritdrio a partir de 1964 assumiram cegesticas especiais no cenario das
transformacdes sociais historicamente vivenciadela gociedade brasileira, pois foram
determinados, a um sO tempo, por pressdes ext@apendéncia do capital estrangeiro) e
internas (atuacao de grupos sociais conflitant@apco empresariado e a classe trabalhadora)
- caracteristicas estas que influenciariam sobreiran direcionamento politico e econémico
do pais a partir de entao.

Desta forma, para fins de modernizacdo da economi&stado militar implanta
medidas autoritérias de rearranjo das regras do pmgditico de maneira a controlar em
absoluto tanto a administragdo publica como a gaydescritas por Romanelli (2007) como
embasadas na compartimentalizacdo do trabalhodeigiio, com a consequente eliminacdo
de qualquer possibilidade de aglutinacdo da magseana e de sua percepcao critica do
sistema; e no aumento das distancias que separacenb®s irradiadores de ciéncia e
tecnologia, de seus consumidores, colocando olBraisia posicdo submissa de dependéncia
tipica de paises periféricos, a margem do contl@leova ordem social mundial.

A expansao do modelo econémico militar, segundo &aih (2007), s6 foi possivel

mediante a adogéo de estratégias desenvolvimentigttadas para o favorecimento da elite



burguesa, cujo poder aquisitivo tornava-a a Unmaada social capaz de alimentar esse
regime, sustentado pelo afd consumista. Dentres égsaatégias”, a autora enumera arrocho
salarial da classe trabalhadora, aumento do paplesitvo das classes média e alta, reforgo
do poder executivo, aumento do controle feito pSlervico de Seguranca Nacional,
centralizacdo e modernizacdo da administracdogaiblcessagédo do protesto social.

Em termos de instrumento de controle social, engute@go periodo do regime militar,
a educacdo atingiu seu apogeu a partir do ano @8. 18 politica desenvolvimentista
modernizadora provocou um aumento na demanda spoiaéducacéo, deflagrando uma
crise no sistema educacional, que ja vinha aprasdatdificuldades ha mais tempo (desde
meados da década de 1950).

[...] uma vez acelerada a industrializacdo, a tecidé criacdo de servigos é imensa,
devido a necessidade de obras de infra-estrutteacimento do setor terciario, e
organizacao burocratica, em crescente complexd#ial..] Tem-se, assim, de uma
lado, uma crescente demanda de pessoal, por parsésttma econdmico, e, de
outro, uma crescente oferta de trabalho por patecdmadas médias, que véem nas
hierarquias ocupacionais das empresas a Unica fdemaanter ou de conquista
status(ROMANELLI, 2007, p. 205).

Como oferta de trabalho n&o é sinbnimo de emprhdadée, havia a necessidade
urgente de qualificacdo para o enquadramento ntdemdas atividades dentro da hierarquia
das ocupacOes. Este foi o pretexto ideal para abelsicimento de acordos internacionais
entre o MEC e agency for International Developmef&lID), conhecidos como “acordos
MEC-USAID”, a titulo de fortalecimento do sistemaueacional brasileiro através da
assisténcia técnica e cooperacao financeira.

Mais do que resolver problemas advindos da crissistema educacional brasileiro,
estes acordos internacionais visaram adequar devamaor todas a educacdo ao modelo
econbmico vigente no pais. A partir de entdo, tinensonheceu uma era de expansao contida
pelas amarras do modelo econbmico militar e caiaatta pela perpetuacdo das
desproporcionalidades entre procura e demandadpoagéo.

Predominantemente, os objetivos dos acordos MECHDS&tavam voltados para o
ensino superior. Segundo Romanelli (2007), a rafitagéo estrutural das Universidades
brasileiras visava a permanéncia de sua relacdgdedendéncia as IES dos paises norte-

americanos, colocando na ordem do dia as discusebes as finalidades da Universidade:

[As Universidades devem se preocupar em] consegigsrmacdo do espirito civico
e da consciéncia social, conforme os ideais dondesgémento pacifico, de respeito
aos direitos humanos e de justica social (Rudolfgior citado por ROMANELLI,
2007, p. 209).

! Membro da AID que, em 1966, propds, em linhasigeaareformulacéo da Universidade brasileira.



Enfim, segundo sua concepcéo, ndo cabe a Univeesidenhuma acéo inovadora,
revolucionaria, mas tdo-somente modernizadora, adatitia, vale dizer,
conservadora. Essa é a sua missao (idem).

Para a AID, a responsabilidade pela crise no sesteducacional brasileiro coube a
incompeténcia de educadores e autoridades, posmmo criticado por Romanelli (2007),
argumentando que ndo € qualquer sociedade que bjega@® o poder impositivo de
educadores; que a AID desconhecia (ou fingia désmmr) a existéncia de educadores
idealistas, verdadeiramente comprometidos com wjetpreducativo de qualidade; € que era
infantilidade (proposital, obviamente) achar qu#osos problemas educacionais enfrentados
pelo Brasil advém de sua condicdo de pais subdelsad. Essa andlise parcial e
tendenciosa da crise estudantil foi usada pelagia justificar a assinatura dos acordos com
o Brasil, cujos beneficios, estavam concentrados pg paises fornecedores da ajuda
internacional.

Dentre os diversos niveis de ensino profundamenmtedelados pelas determinacdes
legislativas que se sucediam dia apos dia, a edacagerior mereceu especial atencao pelo
Governo brasileiro, ja que era considerada a nrasosa e, por tal razao, necessitava tornar-
se mais produtiva, evitando desperdicio de recuPars tanto, fora prevista uma organizacao
central do ensino e da pesquisa em toda a Uniagisjdincumbida das deliberacdes
administrativas para estas atividades, através etreib-Lei n°® 53 de novembro de 1966,
citado por Romanelli (2007).

Em complemento a estas mudancas, Romanelli (20t pdecreto-Lei n° 252, de
fevereiro de 1967, que determinou a criacao dertlepantos em cada unidade universitaria,
os quais reuniriam disciplinas afins em ciclos, aeimados basico e profissiohaEsta
medida de modernizacdo do ensino superior impactfetjvamente, na economia de
recursos, visto que, aos moldes de uma organizg@oesarial, a Universidade passou a ser
estruturada de maneira centralizadora, divididauamdades e subunidades numericamente
mais enxutas e com finalidades mais bem definidas.

Também a organizacao estudantil foi alterada camagdo do Diretorio Central dos
Estudantes para cada Universidade, com manutemsaDicetorios Académicos, objetivando
desmantelar a organizagéo estudantil em ambit@malcirepresentada pela Unido Nacional
dos Estudantes (UNE), que havia alcangcado nosartesores ao regime militar uma forca

2 Romanelli (2007), citando o disposto na Lei 5.5 novembro de 1968 e no Decreto-Lei n® 464, derééro
de 1969, o ciclo basico visawa recuperacdo de insuficiéncias evidenciadas pelocarso vestibular, na
formacao de alunqorientacéo para escolha da carrejreealizacao de estudos basicos para ciclos ultesor
Ja o ciclo profissional correspondia a cursos d&a@ilonga duracéo (p. 229).



politica consideravel. Além disso, o Decreto-Lei252 alijava do movimento estudantil o
direito de qualquer manifestacdo de cunho polipadidario, racial ou religioso
(ROMANELLI, 2007).

Porém, o efeito fora inverso: ao tentar reprimimovimento estudantil com medidas
autoritarias de supressdo dos seus direitos, orgm\aecabou por radicalizar a organizacao
desse movimento que, clandestinamente, passou eus® em congressos da UNE,
metamorfoseando-se em movimento politico-ideolégide esquerda, cujas acles
revolucionarias, classificadas pelas autoridadesiocsubversivas e terroristas, foram
duramente combatidas pelo Ato Institucional n°ésddzembro de 1968, que retirou todas as
garantias de direitos individuais publicos e proasde todos os cidadaos, além de centralizar
no presidente da republica os poderes legislatiezegutivo; e pelo Decreto-Lei n°® 477 de
fevereiro de 1969, também mencionado por Romaf&€li7), que exterminou o movimento
estudantil, coibindo manifestacées politicas comeves, passeatas ou qualquer outro tipo de
protesto a ordem estabelecida.

Devido a permanéncia e agravamento da crise esiidzom déficit de vagas nas
escolas e, apesar da tentativa de diminuir a fdocenovimento estudantil, seu crescimento
como organizacdo politico-ideoldégica, fora criada Camissdo Meira Matos, para
levantamento dos problemas basilares da educap@aa no final de 1967. Nao por acaso,
o resultado deste trabalho coincidiu com os olgstipropostos pela AID para modernizagao
da educacao superior, que traduziam, além da agéplide vagas, a erradicacdo absoluta de
quaisquer empecilhos ao aumento da produtividaieiéncia do sistema escolar.

De maneira geral, as conclusdes apontadas pekdriela@la Comissdo Meira Matos
recomendam a aplicacdo dos principios de orgarvzagdpresarial ao sistema educativo,
através do controle total do governo sobre a videeusitaria do pais, a fim de solucionar a
“crise de autoridade” do sistema escolar, congiata Comissédo; e a criacdo de regime de
tempo integral e de dedicacdo exclusiva, para meslte dedicacdo total e responsavel do
corpo docente ao trabalho escolar. Estas e outrgestes acordam, segundo Romanelli
(2007), a um sO tempo, com os interesses do goveilitar e do sistema econémico, no
tangente as influéncias ideoldgicas que fundamewtaelatorio da Comissdo Meira Matos,
as quais influenciaram, sem duvida, toda a polé&dizcacional brasileira a partir de 1968.

No tocante ao campo do curriculo, Moreira (200t)aesce que o discurso eficientista
baseado nos modelos curriculares norte-americaos, mesclaram idéias tecnicistas e
progressivistas, foi muito bem recebido e sisteraatente implantado pelo regime

autoritario-militar, com duplo objetivo: modernizar racionalizar do pais; e conter as



reivindicacdes das necessidades individuais deétema progressivista e as intencdes
emancipatorias das orientacfes criticas, ambasnjpetiveis com a doutrina da segurancga
nacional.

A criacdo do Grupo de Trabalho da Reforma Univérisit(GT) pds em pratica as
recomendagdes da Comissao Meira Matos, apresentamdo missaeestudar a forma da
Universidade brasileira, visando a sua eficiénciamdernizagéo, flexibilidade administrativa
e formacdo de recursos humanos de alto nivel paradesenvolvimento do pais
(ROMANELLLI, 2007, p. 222), cujos objetivos, a jutgzelo 1°, prescindem de esclarecimento
sobre seus finsconferir a Universidade uma espécie de racional@ldadstrumental em
termos de eficiéncia técnico-profissional que temr gonseqiéncia o aumento da
produtividade dos sistemas econdmi@idem).

Dentre as proposicOes feitas pelo GT, sdo dignadedgaque: liberdade de escolha,
pelas Universidades, entre os regimes de autarfjundacédo ou associacdo; indicagéo, pelo
presidente da republica, do reitor das Universisag@®dendo este ser docente ou nao;
organizacao vertical do ensino, com criacdo dobgibasico e profissional; politica de
implantacdo da pos-graduacédo, para aprofundamentmrthecimentos ndo pormenorizados
na graduacao.

Outra mudanca advinda por forca da lei foi o suegita do vestibular classificatorio,
através do Decreto-Lei n° 68908, de julho de 193qde eliminou o problema dos
“excedentes” (quantitativo ndo aprovado no conqQurib que 0S aprovados nos exames
vestibulares passaram a ser aqueles que consegaiatassificar para as vagas existentes,
ndo os que alcangavam a nota minima.

Diante das diversas prescri¢fes regulamentador®efdama Universitaria acontecida
nos anos 1960 e 1970, Romanelli (2007) sintetizéinalidade de tais modificacbes
identificadas na Universidade mediante a racioagfip administrativa e a modernizacéo

implantadas em sua estrutura:

[Tais medidas] tendiam a enfocar a educacdo comanfeno isolado do resto do
contexto social e politico, e a identificar refoemalas instituicbes como
remodelagBes de carater predominantemente técdioistrativo (...), como se [a
Universidade] fosse auto-suficiente e se deterrmag®r si mesma. (...) Nesse
contexto, a racionalizagdo, a eficiéncia e a piodiade tornam-se valores
absolutos: tém validade em si e por si mesmos (ROEIAI, 2007, p. 231).

Parafraseando José Contreras (2002), a “autondmsi@drin” da Universidade, gerada

pela racionalidade técnica imposta aquela Inséityiperde a consisténcia quando, analisado



0 contexto histérico- politico-econémico, é poskegificar o quéo correlatas sao as decisdes
técnicas para o fortalecimento de uma determinsilatera de poder.

Na década de 1970 intensas mudancas no cenariicgaiicional influenciaram
sobremaneira a estrutura social brasileira, reeetada crise financeira por que passava o
pais. O crescimento acelerado da classe operéigdp & proletarizacdo da classe média,
gerou massas de trabalhadores insatisfeitos e ti@gror justica social, ha muito deixada de
lado em setores como a educacdo. O contexto sotitp e econdmico brasileiro nos anos
1970 foi marcado pela repressdo e aumento da @Ebmeas também, pela mobilizacdo da
sociedade civil através de movimentos de resisémaiautoritarismo do governo militar. A
abertura politica iniciada nesta época esteve pandi€ncia de fatores econdmicos, politicos
e sociais, os quais compreendem as diversas fatmasovimento de resisténcia pacifica a
ditadura militar, oriundos dos setores democrategmpulares da sociedade civil nacional
(BAGNATO, 1994; GEOVANINI, 2005; CONTADOR, 2007).

Ao lado dos fatores sécio-politicos, os fatoresoddem econdmica foram seriamente
preponderantes para o enfraquecimento do reginogitanib-militar: diminuicdo da taxa de
crescimento do Brasilgéficit na balanca comercial, aumento da taxa anual decéd,
crescimento da divida externa, dentre outros quercatiram negativamente sobre os campos
social e politico. As graves deficiéncias estruturale um modelo econdmico
desnacionalizante e dependente do capital induBtréanceiro estrangeiro, sentidas a partir
de 1973, causaram insatisfacdo na sociedade caglldira. Desde as camadas populares até
os altos escalGes da elite industrial nacional Isiponaram um processo socio-politico de
abertura, pautado no questionamento ao fechameatiticp, monopdlio do poder,
interferéncia do Estado na economia, violénciadigi simbdlica, censura a imprensa e outras
arbitrariedades (CONTADOR, 2007).

No que diz respeito a saude, a crescente demandastona previdenciario e o
descompasso entre as reais necessidades de sajmEpuacdo e as politicas publicas
efetivadas, trouxeram o caos a este setor. A paatit975, o Sistema Nacional de Saude,
atraves da Lei 6.229/75, ampliou a cobertura dogsces de saude por meio da legitimacgéo
da pluralidade institucional, incumbindo a Previdé@nSocial da assisténcia individual
curativa e o Ministério da Saude, das estratéga@sticas de prevencdo de doencas,
acarretando uma divisdo entre acfes tecnicamerdiwisiveis(GEOVANINI, 2005, p. 39).
Este periodo estimulou a privatizacdo da assisténédica, no cuidado individual e curativo,
trazendo a especializacéo a area da saude (BAGNAJ®Y,), assim como constatado na area
da educacdo (MOREIRA, 2001).



O que o regime autoritario-militar subestimou faisgacidade de aglutinacdo politica da
sociedade civil. Forjado nos Departamentos de NmalicPreventiva de algumas
Universidades, o movimento sanitarista encampadio mpeio académico, sociedade civil e
servicos de saude, de fundamentacéo critica baseadwrxismo, foi o preladio do que se
transformaria num processo de democratizacdo dasicas assistenciais em saude
(CONTADOR, 2007). Alavancadas por expoentes sasiitagr como Sérgio Arouca, as
discussbes sobre questdes sociais e de saudeapabdioteciam naqueles departamentos das
Universidades, onde era possivel, a época, comiar & participacdo de segmentos da
esquerda democrata.

Nesses espacos, fora problematizada a contribdgéi@iéncias sociais para 0 processo
de reformulacdo da abordagem em saude na linhansiaoeem comunidade, de saude
comunitaria, experiéncia exitosa ocorrida na Coldmném meados da década de 1960, que
viria a se transformar na atual estratégia de sdadmmilia. Entretanto, Arouca nos conta,
em entrevista publicada pelo Conselho Nacional deregarios de Saude (CONTADOR,
2007), que a constituicdo deste novo campo diseaplina area da saude passou por
conturbados debates epistemoldgicos.

Inicialmente, a Medicina Preventiva predominantes mzepartamentos de Medicina
Preventiva, de inspiracdo norte-americana, pridke a relacdo médico-paciente e 0s
padrdes de conduta médica, adotando uma visdo paligica e predominantemente
funcionalista da area da saude, portanto, conserade direita. Posteriormente, tal viséo foi
sendo confrontada com uma perspectiva marxistagdastoes de saude, que enfocava os
determinantes sociais do processo- saude-doengalagées entre classe sociais e saude, a
estrutura social, o controle social dos sistemasadde (CONTADOR, 2007).

Este dltimo olhar sobre os estudos em saude, recentio a importancia da incluséao
das ciéncias sociais no curriculo como uma tertatey compreenséo do objeto do cuidado,
qual seja o ser humano, também foi lancado poosutursos da saude, em especial o da
enfermagem que, mesmo a contragosto dos dirigelatgSonselho Federal de Educacdo a
época, apoiava a obrigatoriedade desta disciplmaseu curriculo, como nos relembra
Bagnato (1994):

E interessante observar a resposta do relator Bd&E Ca um pedido de revisdo do
Parecer 271/62, feito pela Associagéo Brasileirkmfermagem, no que diz respeito
a inclusdo da disciplina Ciéncias Sociais no culviclos cursos de Enfermagem:
“Tal matéria ndo consta, como obrigatéria, no culsanedicina, como exigi-la de
enfermagem? ... Como matéria complementar as aesdelaenfermagem poderao
adoté-la.” (BAGNATO, 1994, p. 44).



Segundo Galleguillos & Oliveira (2001), o Parec®2n1/1962, do Conselho Federal de
Educacdo (CFE) fixou o primeiro curriculo minimorgas cursos de enfermagem. A
despeito das melhorias ilustradas supra por Bag(k264), este curriculo manteve as
disciplinas relacionadas as clinicas especializadascarater curativo, e a disciplina Saude
Publica transformou-se em contetdo de especiabzagi mais obrigatoria, como salientado
por Germano (1993). Esta Ultima autora explica @gta proposta curricular, centrada sobre
as clinicas especializadas, de carater curativgespara atender ao novo contexto politico
educacional vivido pelo pais, sustentado por unwaauia excludente e concentradora de
renda nas maos da elite empresarial, avida pekuoom de equipamentos médico-cirargicos,
fundamentais as empresas de saude.

Galleguillos & Oliveira (2001) detalham este rew#s®o marcante, evidenciado no

Parecer 271/1962, caracteristico da soberania médhre a enfermagem:

Apesar de existir a Comissdo de Peritos de Enfermam, uma comissdo do
CFE, composta de trés médicos, apresentou sugestogmse resultaram no
Parecer n.271/62que regulamentou o curriculo minimo de enfermagedyziu a
duracéo do curso para trés anos, introduziu edjzagides num quarto ano optativo
e eliminou a disciplina de Enfermagem em Sauldei@ilo curriculo minimo,
cuja inclusé@o nos curriculos plenos das escolapas ser optativa (Enfase minha.
CARVALHO, 1976 citada por GALLEGUILLOS & OLIVEIRA2001, p. 2).

Voltando as problematizacdes sobre os estudosculames, em seu estudo sobre a
introducdo da disciplina curriculos e programa®resil, Moreira (2001) chegou a conclusao
de que o campo do curriculo foi introduzido nasilidades de educacdo ndo como transplante
absoluto das idéias norte-americanas, sem chandéfus&io de pensamentos educacionais
alternativos, mas como um mosaico de diferentefetemnas, missdes e interesses.

A influéncia do movimento eficientista norte-amario sobre o curriculo escolar
brasileiro no decénio de 1970 se fez sentir poronuai extremada preocupacdo com a
eficiéncia e a eficacia do mesmo. Porém, Morei@®12 ressalta que nos estudos curriculares
estadunidenses, nem todas as compreensdes samecteacular perpassavam a construcao
de curriculo afiliada aos principios da Adminisra¢cCientifica de Taylor. De forma
equivalente, no Brasil a presenca do tecnicismaestglos curriculares foi hegemdnica, mas,
embora presente até os nossos dias, nunca foirsaivenem no curriculo de enfermagem.

Também os estudos curriculares dos cursos da secelgeram a influéncia majoritaria
de modelos norte-americanos (e, em menor escaiyrdpeus e sul-americanos). Como sera

analisado mais adiante, a enfermagem brasileinagpemplo, foi fortemente influenciada



pelo modelo curricular estadunidense (que, por \&m fora influenciado pelo modelo
inglés). No entanto, embora possam ser encontraos alto relevo caracteristicas
fundamentais ao movimento eficientista norte-amaec nos curriculos de enfermagem
brasileiros, em momento algum tais curriculos paderser classificados como copias fiéis
do referido movimento, pois, como em qualquer @scede construcdo de uma proposta
curricular, derivaram de escolhas que envolverapulas e consensos entre diversos atores
sociais ao longo da histéria do Curso. Portantmccoa educacao, também na area da saude
necessaria cautela se faz ao tratar os estudosutames brasileiros como uma simples
reproducao de modelos estrangeiros.

Como demonstrarei mais adiante, os curriculos derraagem no Brasil foram
fortemente influenciados em sua origem pelos padndete-americanos, ingleses e franceses
de fazer em enfermagem, ndo sem resisténcias. rBrecdeixar claro que tais modelos ao
longo dos tempos sofreram adaptacdes e, por varemcoes imprescindiveis (e inevitaveis)
a sua adequacdo a realidade brasileira e locate Ssibe assunto, o tdpico seguinte ilustrara
algumas discussdes em torno da formacéo do licmeim enfermagem no Brasil a partir de
uma retrospectiva sobre o desenvolvimento do erdnenfermagem no pais, de maneira a
evidenciar as caracteristicas da formacéo do lladacem enfermagem vigentes a época da
criacao do Curso de Licenciatura em EnfermagemfiRAU

1.2 Os debates sobre a formacdo do licenciado emfemmagem no Brasil no

contexto da criacdo do curso de Licenciatura da URR

No intuito de compreender os debates em torno daaigio do licenciado em
enfermagem no contexto brasileiro, iniciarei porauttreve recuperacdo dos principais
momentos historicos destacados pela literatura comccos na evolucdo do ensino de
enfermagem no Brasil até culminar no relevo dasepopgbes de enfermagem e de educador;
das matrizes curriculares; e do perfil profissioma¢ permearam a formacao do Licenciado
em Enfermagem no periodo da criacdo do curso amtiatura da UFPA.

A fim de enriquecer os dados apresentados comnigipies ndo contempladas nos
documentos pesquisados, apresentarei trechos dentreaista realizada com um professor
do curso de enfermagem da UFPA que se relacionmuocprocesso de criagcdo do curso de

% Sem alus&o a género.



Licenciatura em Enfermagem no Estado do Pard, midenem que esteve envolvido com a
criacao do referido Curso, na docéncia e na gestao.

No Brasil, a enfermagem fora exercida por leige$igiosos ou nédo, até o final do
século XIX, por volta do término dos anos 1800,ragéio de neste periodo ainda ser escassa
a existéncia de enfermeiras graduadas e de pslitieasaide a populacdo. O problema de
formacdo dessas pessoas para o exercicio de dgsgidespecificas da enfermagem era
compensado, com muitas falhas, através de curggsratios em hospitais e centros de
saude. Como critério de selecéo para o ingresstaisncursos era observado qualidades de
iniciativa, coragem, dedicacgao e afeicado nas joeandidatas (SOUSA, 2003, p. 29).

Segundo Lima (1993), data de 1890, no Rio de Janairprimeira ruptura entre a
enfermagem cristd e a medicina leiga, com a cridedscola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeira8 anexa ao Hospital Nacional dos Alienados, conéoonDecreto n° 791 de 27 de
setembro daquele ano aprovado pelo chefe do Gowmronmsoério da Republica Marechal
Deodoro da Fonseca.

Voltada para a assisténcia psiquiatrica nos haspieihospitais civis e militares, esta
escola foi criada devido a passagem do controlélagpicio Nacional diretamente para o
novo Governo Republicano. A administracéo fedeedémininou que a direcdo do Hospital
passaria a ser exercida pelos proprios médicosndtituicdo, sem a participacdo das
profissionais religiosas vinculadas a Santa Caddigericordia do Rio de Janeiro. A saida de
todas as Irmas de Caridade agravou a falta gerahfilgmeiras, gerando a necessidade de
capacitacao de pessoal para a realizacado dos osidiedenfermagem (GALLEGUILLOS &
OLIVEIRA, 2001).

Com essa escola, os médicos (...) Pretendiam afodaar enfermeiros e
enfermeiras em escola controlada por médicos, damdatinuidade a
institucionalizagcdo do poder médico como elemerttral da assisténcia de saude,
ja garantida pela regulamentacéo oficial do ensimanedicina (énfase da autora.
SANTOS, 2003, p. 361).

A criagao da Escola Profissional de Enfermeiragfereiros veio amenizar a caréncia
de profissionais qualificados na area, além dedatenos anseios de profissionalizacdo da
parcela feminina da populacdo (FIOCRUZ, 2010). &saao pioneirismo desta Escola,
associado a criacdo da Diretoria Geral de SauddicRub oOrgdo vinculado ao entéo
Ministério de Justica e Negdcios Interiores - adsagublica ganhou certo refor¢co para a
regulacdo dos servigcos sanitarios dos portos diasiais cidades da Republica, por meio do

controle de licencas de saude e através das \gsitdisirias aos navios.

“ Atual Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Ursidade do Rio de Janeiro.



Fernandes & outros (2006a; 2006b) demarcam a oridedEscola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras como a primeira tentatiea sistematizacdo do ensino de
enfermagem no Brasil e Bagnato e outros (2009keergam que o curriculo desta primeira
escola de enfermagem brasileira estava baseadoatr@& murricular adotada na Escola
Salpetriere, na Franca. Voltada para a assisténuativa primordialmente de doentes
mentais, este curriculo privilegiava a cura em igento da prevencdo, valorizando a
especializacdo do ensino ao ponto de esta escoleossiderada o berco dos manuais de
enfermagem (ESPIRITO SANTO, 2007).

Outras iniciativas sucedaneas a criacdo da Eseolntermeiros e Enfermeiras foram:

a criacdo do Hospital Evangéliceem S&o Paulo, em 1901, destinado ao atendimento d
estrangeiros residentes no Brjsé a criacdo da Escola Pratica de Enfermeiras rda C
Vermelha, em 1916, no Rio de Janeiro, com a findidde preparar voluntarios para as
emergéncias de guefréEstes cursos tiveram um carater transitério, kg que estavam
voltados ao atendimento emergencial das necessidade cada momento histérico
(FERNANDES & outros, 2006a e 2006b; SOUSA, 2003).

Todavia, a natureza efémera dos cursos acimadsta incoeréncia entre o curriculo
dos egressos e os tipos de problemas de saldeigides pela sociedade daquela época,
aliados a atos e leis sanitarias de carater sarfimostraram-se incapazes de solucionar a
crise da saude publica que encontraria seu apicéénada seguinte. O modelo agrario-
exportador da economia brasileira ndo tinha no d®lsuas preocupacdes a saude da
populacdo, muito menos uma politica de formacéoedarsos humanos em saude voltada
para 0 combate e prevencdo das doencas de magsa@@dedade no controle sanitario dos
portos — mesmo porgue isto nunca havia interfegidoseus negocios. Pelo menos até aquele

momento.

Desse modo, desde o inicio do século [XIX], assuimmportancia o quadro
nosoldgico do pais, em relacdo as doencas de nimasencao a salde, as doencas
pestilenciais, ao controle sanitario dos portosva@nacao da populacdo contra a
variola (SOUSA, 2003, p. 29).

O contexto da salde da populacéo era dramaticdofscas mais comuns eram a
gastroenterite, a diarréia, o impaludismo, as da®mitas da primeira infancia e a
verminose. (...) [Belém] contava com os recursos @s recursos de saude dos
hospitais militares das trés Forcas Armadas (Exéréieronautica e Marinha), da
colbnia portuguesa, da Ordem 3% de S&o Francisbo ldospicio dos Alienados,
Juliano Moreira. Mesmo assim, as condigbes de sdéd®pulacdo eram precarias
(idem, p. 30).

® Atual Hospital Samaritano.

® Sobre o assunto, consultar Rizzotto (1999).
" Referéncia as repercussées, no Brasil, da PrirGeieara Mundial.



Com a disseminagdo de pestes por todo o paisjratingpdas as camadas sociais, 0
governo brasileiro foi obrigado a tomar providésai@ maneira a coibir o avanco do caos na

saude publica e a frear os prejuizos advindos ddagnas relacdes internaciofiais

Como alternativa a atencdo as pessoas de baixa,read hospitais filantropicos
e/lou Casas de Misericérdia, eram atendidos doguubees, 6rfaos e indigentes,
surgindo ainda a preocupacao com a saude da famfliada da Europa (SOUSA,
2003, p. 30).

Além desta medida, os servicos de saude publiamfareorganizados a partir da
criacdo do Departamento Nacional de Saude PubDNSP), em 1920, responsavel pela
legislacdo e execucédo das politicas sanitariasa@k pste 6rgdo contribuiu para a melhora

emergencial na assisténcia a satude publica corag@orde cursos avulsos, como nos explica
Sousa (2003):

[O DNSP] contratou as primeiras alunas para daréami ao trabalho de educacao
sanitarias dos setores de Profilaxia da Tubercutostgiene Infantil, estendendo
depois seu trabalho a higiene pré-natal e visitagdim casos de doencas
transmissiveis. Posteriormente, foram criados asosude visitadoras sanitérias,
para atenuar a falta de enfermeiras de saude puklig foram organizados cursos
intensivos (instrucdo tedrica e pratica) para ai®tas de higiene, exigindo-se
idoneidade moral e capacidade fisica para o trad&B®USA, 2003, p. 30).

Contudo, somente os cursos de visitadoras sasitééia foram o suficiente. Fazia-se
urgente o redimensionamento dos recursos humanosaéde, expansao das instituicdes
formadoras, reformulagbes curriculares. Carlos @kagminente meédico sanitarista e
cientista brasileiro e figura de influéncia saliaardesenvolvimento e expansao dos servi¢os
de saude publica estava ciente desta situagao.

Enquanto diretor geral do DNSP, Chagas realizou viagem aos Estados Unidos em
1921, quando teve contato com o trabalho desemmlpelas enfermeiras norte-americanas
conforme os padrdes nightingaleanos. Deslumbrado &aatuacdo daquelas profissionais,
considerou imprescindivel a adaptacdo daquele madkelassisténcia a salude a realidade
brasileira, por apostar nas relevantes contribsigiesta categoria profissional a tal intento
(SANTOS, 2003). Com este proposito, foram trazpkla Fundacdo Rockfeller

enfermeiras americanas que integraram a Missdoiceécie Cooperacdo para o
Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil, chefiadla [$ra. Ethel O. Parsons,
gue chegou ao Rio de Janeiro em 02 de setembréde 1

(...) A missdo técnica foi patrocinada pela Fundad¢@ockefeller e teve a
incumbéncia essencial de implantar, no Brasil, oviSe de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica. (...) Désde, foi recomendada a
criagcdo de uma Escola de Enfermeiras (Decreto n79%22), (...) [sendo que] o
primeiro curriculo foi implantado, em 1923 (Canal& Coelho, 1992 citadas em
UFRJ, 2010).

8 Devido & precariedade do saneamento dos portégsmavios estrangeiros temiam aportar no Bragilendo
0 contagio de doencas. A respeito, ver Rizzott@9).9



Neste sentido, foi criada em 31 de Dezembro de,1828vés do Decreto n° 16.300, a
Escola de Enfermeiras do DNSP. Posteriormente, eae3narco de 1926, fora promulgado
o Decreto n° 17.268, que modificou 0 nome da mdeeiscola para Escola de Enfermeiras D.
Anna Nery. O curso por ela oferecido ministravdriggio tedrico-pratica, inicialmente com
duracéo de dois anos e quatro meses.

Em 1926, estava completamente organizada a EseoBntermeiras Anna Netya
primeira escola de enfermagem brasileira nos moldes paradigma moderno ou
nightingaleant® que, em 1931, no Governo Getulio Vargas, foraelada escola oficial
padrdo (Decreto n® 20.109/31), cujo modelo cursicle enfermagem de saude publica
deveria ser seguido por todas as escolas de emferma partir de entdo (LIMA, 1993;
GERMANO, 1983). Assim nasce a enfermagem profisdidrasileira, consagrando o

modelo norte-americano de cuidar (PIRES, 1989).

Em nosso pais, fortemente influenciado pela medipireventiva com estudos de
Osvaldo Cruz e Carlos Chagas, a enfermagem de gaillea toma vulto, a
comecar com a criagdo de uma escola de alto padr$ionoldes americanos — a
Escola de Enfermagem Anna Nery.

(...) [A medicina preventiva de Carlos Chagas sugderizou] A higiene publica [a
qual] adquiriu tal importancia que se afirmava hawer problemas de saude que
nao tivesse algum as aspecto social, do mesmo moeondo existia problema
social que tivesse seu lado sanitario (SOUSA, 20030).

A influéncia de fatores sociais, politicos e ecom@s sobre a conformacdo dos
primeiros curriculos de enfermagem brasileirogvets da Escola Profissional de Enfermeiras

e Enfermeiros e da Escola de Enfermeiras Anna Memgforcada por Santos (2003):

Percebe-se que nestas duas escolas sdo apresentaldss de curriculos minimos
obrigatérios que surgiram para atender questdesisgcuidar dos doentes mentais,
substituir as irmas de caridade nos hospitais, enantormacdo dos enfermeiros sob
jugo dos médicos) e/ou politicas (minimizar os fEotas de sadde publica, visando
as necessidades econdmicas do pais — funcionamestportos e facilitagdo das
exportacdes) (SANTOS, 2003, p. 362).

°® Nome dado em homenagem a Anna Justina Nery, haiamada por sentimentos humanitarios, que prestou
voluntariamente cuidados aos soldados brasilegndds na Guerra do Paraguai (1864-1870), dentguas
seus proprios marido e filho. Ao término da Guefad,aclamada pelos soldados “Mae dos Brasileirds”.
homenagem feita com o seu nome sugeria simbolid&repre a profissdo deveria ser exercida por pessoas
dotadas do mesmo sentimento de Anna Nery (LIMA3199

1% Neologismo cunhado a partir do nome Florence Nighte (1829-1910), personalidade britanica que se
destacou na historia por suas contribuicdes ciemsipara a pratica da enfermagem, inaugurandéeengagem
moderna. O padrao de enfermagem surgido com o igaradhightingaleano ja havia se estabelecido desde
1860, em Londres, sé vindo a influenciar oficialteem ensino de enfermagem no Brasil a partir d8192



O ensino de enfermagem, institucionalizado, recodbee regulamentado segundo
diretrizes proprias, passou a crescer em quantiel@ie qualidade inclusive com a criacdo de
programas de pos-graduacao.

O paradigma nightingaleano, agora oficializado camflaéncia-padrao para as praticas
de enfermagem, concorreu decisivamente para a rcoaf@do das primeiras matrizes
curriculares nacionais. Porém, Bagnato e outro®9R@ontestam o pioneirismo da Escola
Anna Nery quanto a disseminacdo do paradigma niggieano no Brasil, afirmando que,
antes dela, a Escola de Enfermeiras do Hospitalgéleo, no Rio de Janeiro, ja o havia feito
em 1901, ainda que de forma incipiente.

Outra escola que também merece destaque quarfissaaldo modelo nightingaleano é
a Escola de Enfermagem Florence Nightingale, fuadad Anapolis, Goias, por uma missao
protestante britanica. Reconhecida pelo governsilbia em 1937, equiparada a Escola
Anna Nery, foi posteriormente autorizada a expasdir modelo de educacdo para varias
regides do pais (LIMA, 1993).

O paradigma moderno dividiu o ensino de enfermagemeducacéo profissional de
nivel médio e de nivel superior, correspondendgpeetivamente, a formacéo de auxiliares e
técnicos de enfermagem e de enfermeiros, ambasspensabilidade da enfermagem (de
mais nenhum outro profissional).

Essa divisdo do trabalho em enfermagem é justdiqaat autores como Pires (1989),
Germano (1993), Rizzotto (1999) e Oguisso (2005ha@@ara atender a diversidade de
candidatas a profissdo: como, nos primérdios darer@gem, os cuidados eram prestados
voluntariamente por mulheres aristocratas, a titldoobra de caridade aos enfermag
precisoque fossem criadas divisbes de trabalho que, camauetos, promovessem uma
espécie dapartheidentre classes sociais dentro da enfermagem. Assirafividades mais
elementares da profissdo, que abarcavam cuidadetesdiao corpo doente, implicando em
contato com fluidos e secrecfes corpéreas desagiaddéicariam a cargo danfermeiras
praticas atuantes no nivel basico (auxiliares e técnieosrdfermagem), ficando a cargo das
enfermeiras propriamente ditas (popularmente codagccomo enfermeiras-chefe ou
enfermeiras Ana Néri), a coordenacao, planejamemsigpervisao de tais atividades, somados
a administracdo do servico, para 0 que, supunhassas Ultimas fosseintelectualmente
maispreparadagBAGNATO, 1994).

Por ser o projecto de uma Escola de Enfermeiramtanse nunca antes
experimentada na América Latina, com excep¢do dbaCinteressar-se-iam



sufficientemente as senhoras brasileiras, das mahtamadas sociaes, pela nova
profissdo (Parsofs 1927 citada por PIRES, 1989, p. 135).

Na base ideolégica dos cursos de formacao, preaalacvisdo de uma enfermagem
destinada a complementaridade nos servi¢os de ,sadileprofissionais identificados como
abnegados, invisiveis, assexuados, passiveis,estteglie conseqiientemente, despolitizados.
Primeiro, e sempre, devem as enfermeiras de salbbca aprender que o seu dever é
executar as ordens médic@®arsons, 1927 citada por PIRES, 1989, p. 136)eccgminhava
na contramao dos principios de autonomia defendigts paradigma nightingaleano, cujo
objetivo culminava na formacdo de individuos incejemtes das demais categorias
profissionais de saude.

Ainda na década de 1930, a Escola de Enfermeiram Afery torna-se instituicao
complementar da Universidade do Brasil, pela Le&i5#/37.

A precariedade numérica de enfermeiras no paisteusz organizacdo, em 1938, de
cursos de curta duracdo para “visitadoras de hefigne passaram a integrar os quadros de
enfermagem estaduais e dentre estas foram recrsta@® candidatas com melhor
classificacdo para cursar a Escola de EnfermagemaANery, na cidade do Rio de Janeiro
(SOUSA, 2003, p. 33).

Em 1939, em virtude da municipalizacdo da sauddigaytas enfermeiras do servico
publico federal (DNSP) ganharam um novo perfil gbnal quando foram retiradas dos
Estados para atuarem na organizagcdo, supervisassessaramento técnico junto aos
Departamentos Estaduais de Saude nas diferent@esedp pais. Tal medida ocasionou
contratempos para assisténcia de enfermagem npegpaiiando em declinio nesse ano o
primeiro modelo de enfermagem de saude publicaamatio pelas enfermeiras norte
americanas no inicio da década de@RARREIRA, 1992 citado por SOUZA, 2003, p. 33).

A lei geral de regulamentacdo do ensino de enfeemag aprovada em 5 de agosto de
1949, através da Lei n°® 775, padronizando em 3@snasformacdo do enfermeiro e a do
auxiliar de enfermagem, em 18 meses. A partir déeldovembro de 1949, com o Decreto n°®

27.426, a formacao do enfermeiro foi fixada em $kges:

A primeira com técnica de enfermagem; higiene individuali@né e fisiologia,
quimica biolégica; microbiologia e parasitologisignlogia, nutricdo e dietética;
histéria da enfermagem; saneamento; patologia;gardrmagem e clinica médica;
enfermagem e clinica cirargica; farmacologia epéutica; dietoterapia. segunda
com técnicas de sala de operacdes; enfermagenmeasogansmissiveis e tropicais;
enfermagem e tisiologia; enfermagem e doencas deldgicas, sifiligraficas e
venéreas; enfermagem e clinica ortopédica, fisiptea e massagem; enfermagem e

* Mrs. Ethel Parsons dirigiu o Servico de EnfermagenDNSP durante os dez anos (1921 a 1931) deturac
da misséo de enfermeiras norte-americanas no Brasil



clinica neurologica e psiquiatrica; enfermagem @swos de urgéncia; enfermagem
e clinica urolégica e ginecologica; sociologiac&tiAterceira, com enfermagem e

clinica otorrinolaringolégica e oftalmolégica; enfeagem e clinica obstétrica, e
puericultura neonatal; enfermagem e clinica pdad@&trcompreendendo dietética
infantil; enfermagem de salde publica; ética Ikvig® social. Os estagios eram
realizados em: clinica médica geral, clinica ciidaggeral, clinica obstétrica e

neonatal, clinica pediatrica, cozinha geral e t@té servicos urbanos e gerais de
saude publica (Ministério da Saude, 1974 citadoSFNMTOS, 2003, p. 362).

Conforme analisa SANTOS (2003), essa matriz cdaicseguia as orientacdes do

curriculo norte-americano:

Percebe-se ainda, neste modelo [curricular] e rierian a este, uma formacao
profissional destinada a um grupo de elite, poierdermeiras eram mulheres que
pertenciam as camadas sociais mais privilegiadasmddelo era articulado
ideologicamente com os interesses da classe dotajrddtil e servil aos médicos e
ao Estado, seguindo, no ensino de enfermagem, opceeonizava Taylor e
incorporando a prioridade do desempenho de téceiqaercelamento do processo
de trabalho (SANTOS, 2003, p. 362).

Com o acesso ao Ensino Superior por meio do Vdatilpessoas anbnimas passaram a
ocupar o espaco da enfermagem, desaparecendo roleoedpiritual de quem ingressa no
aparelho formador, com o surgimento de profiss®eaigajados politicamente, conscios de
que precisam mais do que competéncia técnica. €Siete¢ seu papel transformador da
realidade social, tais profissionais passaram ar luicansavelmente contra o preconceito
gerado pelo modelo ideolégico que circunda a pabts que contribui para a conservacéo de
relagcdes sociais desiguais e prejudiciais ao géearmino.

O reconhecimento do embasamento técnico-cientifisoenfermagem na Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei r?4481) proporcionou um clima favoravel
a insercao da enfermagem na Academia. Destartgsinoede enfermagem passou a integrar
0 ensino universitario em 1962, apos o que foramgisdo cursos de mestrado e de
doutorado, que continuam em franco processo dene#ipaMas, naquele momento, segundo
Lima (1993), foram inumeras as dificuldades enfidas pela enfermagem quanto a uma
formacdo profissional solida, prejudicada pelassipéss condicbes de funcionamento das
escolas, verbas irrisorias para aperfeicoamentoodqmo docente, acesso limitado aos cursos
de poOs-graduacdo dentre outros fatores, acarreimdoma producdo intelectual escassa e
desmotivada.

A década de 1960 foi 0 marco historico do surgimelat Licenciatura em Enfermagem,
num ambiente académico onde fervilhavam polémicssusisdes sobre o papel social do
enfermeiro e a necessidade de formacdo deste comcador frente a crescente demanda de
técnicos e auxiliares de enfermagem (ALMEIDA E M@ R003).



A formacéo em Licenciatura foi orientada pelo Pareto CFE n° 292/1962, que fixou
a parte pedagdgica dos curriculos minimos relatiams cursos de licenciatura,
correspondente a 1/8 da carga horaria dos cursiclds areas especificas. Este documento
rezava que o curriculo minimo dos cursos que haddim ao exercicio do magistério em
nivel médio deveria abranger conteudos de psicldgieducacdo, didatica e de elementos de
administracdo escolar, além de serem obrigadogréapfpratica de ensino das matérias de
cunho profissionalizante. Assim poderiam ser olstide titulos de bacharel e de licenciado a
um s6 tempo mediante disciplinas comuns.

De maneira geral, as principais mudancas ocorriasambito da educagdo em
enfermagem, ocorridas durante o regime militar,edéncadas por Bagnato (1994):

a criacdo do curso Técnico de Enfermagem (Paretki68), a Lei da Reforma
Universitaria n® 5.540 de 1968, criacdo da Licenciatura em Enfermagem
(Parecer 837/68 da C.E. Su e Proc. 607/68 do C.F.Portaria 13 de 1969) a
Lei de Diretrizes e Bases do ensino de 1° e 2°Gmafu5692, em 1971 (énfase
minha. BAGNATO, 1994, p. 44).

Com brevidade, porquanto corresponde a apenaarti§ss, o Parecer n°® 837/1968 da
Camara de Ensino Superior determinou a licenciahaiasa no curriculo de formacéo do
enfermeiro, pautando-se na preocupacdo deodioenciado em enfermagem deve possuir 0
diploma de enfermeiro como pré-requisito da docneesta area, configurando uma
excepcionalidade dentro das licenciaturgSLMEIDA & MOTTA, 2003, p. 417), como
explicito abaixo:

Art. 1° - O diplomado em curso superior de Enferemagparte geral que receber
em estudos regulares a formacao pedagodgica peepari os cursos de licenciatura
fard jus ao titulo e ao comprovante de licenciaddeafermagem.

Paragrafo Unico. A formacédo pedagdgica da licenmatde Enfermagem, na
hipétese desse artigo, sera feita no mesmo ou é&m estabelecimento, desde que
legalmente reconhecido para tanto, e podera tandeSenvolver-se paralelamente
ao curso de graduacdo mediante acréscimo das-hardas correspondentes.

Art. 2° - O licenciado em Enfermagem obtera regisfinitivo para o ensino, na
escola de segundo grau, das disciplinas e pré&thasativas relacionadas com essa
especialidade, inclusive Higiene.

Art. 3° - Esta Portaria entrard em vigor na datasa® publicacdo, revogada as
disposicbes em contrario (citado por BAGNATO, 1994,143; e por UFRGS,
2004, p. 2).

Ou seja: no caso da Enfermagem brasileira, os suls@raduacao formam licenciados
gue,necessariament@recisam ser bacharéis. Por esta razéo, desaa dé década de 1960,
0S egressos de cursos de Licenciatura em Enfermégmndireito a dois diplomas: o de
Bacharel, que lhe confere o titulo de Enfermeiro;de Licenciado, que lhe confere o titulo

de Licenciado Pleno em Enfermagem - assim permadecé os dias atuais.



Outro ponto interessante do Parecer n° 837/1%fié documento que legisla sobre a
criacdo da licenciatura em enfermagem se refeoendaizdo do licenciado como sindnimo de
formacao pedagogica, diminuindo a amplitude dosis#Qs necessarios para o exercicio da
docéncia em enfermagem. Sobre isto, Julgo oporéxpdicitar a opinido de Anastasiou &
Pimenta (2005) a respeito dos conhecimentos netessdo curriculo de formacdo de
professores, para quem deve haver uma conjunc&alseres que se interrelacionam de

maneira a ressignificar, criar e ampliar a compéerdas situacdes de ensino:

Em nosso entendimento, nos processos de formacdoradessores, € preciso
considerar a importancia deaberes das areas de conhecimgniaguém ensina o
gue nao sabe), desaberes pedagdgicgpois 0 ensinar é uma pratica educativa que
tem diferentes e diversas dire¢cdes de sentido maafiio do humano), deaberes
didaticos(que tratam da articulagdo da teoria da educagioteoria de ensino para
ensinar nas situagBes contextualizadas), esdbgres da experiéncido sujeito
professor (que dizem do modo como nos apropriamosed professor em nossa
vida) (ANASTASIOU & PIMENTA, 2005, p. 71).

Bagnato (1994) acredita que a criagao da Licenaam Enfermagem manteve estreita
relacdo com uma matriz curricular centrada em pliseis voltadas para o ambiente
hospitalar, em funcéo de ser este profissionaicémtiado em enfermagem) o formador das
categorias de enfermagem (auxiliar e técnico) anseabsorvidas pelo mercado de trabalho
para executar tarefas cuja complexidade demandaldicpcao profissional compativel com
a tecnologia hospitalar daguele periodo histarico.

Em 1969, o Parecer CFE n° 292/1962 fora reexamipatio Parecer CFE n°® 672, de
04/09/1969, conduzindo a Resolugdo CFE n°® 9 deel@udubro de 1969, fixando novos
minimos de conteudo e nova duracgéo para a forn@ed@@gogica nos cursos de licenciatura.

Os artigos desta Resolucdo podem ser conferideguars

Art. 1° - Os curriculos minimos dos cursos queltialyi ao exercicio do magistério,

em escolas de 2°, abrangerdo as matérias de corfisédas em cada caso e as

seguintes matérias pedagogicas:

a) Psicologia da Educacéo (focalizando pelo menospscéos da Adolescéncia e
Aprendizagem)

b) Didatica

¢) Estrutura e Funcionamento do Ensino de 2° Grau

Art. 2° - Serd obrigatéria a Pratica de Ensino dwgérias que seja objeto de

habilitacdo profissional, sob forma de estagio stip@nado a desenvolver-se em

situacao real, de preferéncia em escola da conamida

Art. 3° - A formacédo pedagdgica prescrita nos agtignteriores sera ministrada em,

pelo menos, um oitavo (1/8) das horas de trabakamldis, como duracdo minima,

para cada curso de licenciatura.

Art. 4° - As disposicdes desta resolucéo terdongigéa partir do ano letivo de 1970,

revogadas as disposi¢cdes em contrario (MEC/DDD5197

A nova legislacdo modificou a nomenclatura da glsa “Administracdo Escolar”

para “Estrutura e Funcionamento do Ensino de SegGmdu”.



Em se tratando da conformagé&o de uma identidade p@&nfermagem brasileira no
periodo que importa a presente pesquisa, e, emeadecurriculo como o responsavel pelo
modelar desta identidade (SILVA, T., 2009), os @ssude Bagnato (1994) e Medeiros (2003)
demonstram que a Organizacdo Panamericana de G2BA&) exercia papel preponderante
na conformacdo dos curriculos dos cursos de enfmanos anos 1970, através da
disseminacgdo de ideologias hegemdnicas na areaudke.sNeste periodo, recomendava o
desenvolvimento de servigcos de enfermagem, quaiific-os através da especializacdo, para
atender as necessidades desenvolvimentistas dacgpa@tondmica e de saude vigentes a
época. Em outra direcdo, a Associacdo Brasileir&mfermagem estava mais preocupada
com a educagao em enfermagem, procurando valooizbg&tatus profissional da categoria
por meio da defesa da ampliacdo do curso sup&achérelado) para quatro anos (BARROS,
1985 citada por BAGNATO, 1994).

Barbosa & Viana (2008) pontuam, como instrumengallesurgido a partir da criacao
da Licenciatura em Enfermagem, a Resolucao n° 2/1@ativada do Parecer do CFE de n°
163/1972, que dispde sobre o Curriculo Minimo dadBacdo em Enfermagem onde a
licenciatura aparece como modalidade equivalentbaabarelado, em substituicdo a antiga
habilitacéo.

As prescri¢gdes curriculares emanadas com base negdPaCFE n°® 163/1972 estavam
intensamente articuladas ao sistema econdmico teigea regime militar, prevendo a
formacdo tecnicista e especializada do enfermBste modelo curricular objetivava moldar
um enfermeiro submisso a autoridade médica, qgense Germano citada por Galleguillos
& Oliveira (2001), auxiliasse esta ultima categam@ dominio de técnicas avancadas em
saude, oriundas da evolugéo cientifica, na préécassisténcia curativa. Assim, surgiram, em
carater optativo, as habilitacbes em enfermagemsaade publica, enfermagem médico-
cirirgica e enfermagem obstétrica, que, ainda corddGermano citada por Galleguillos &
Oliveira (2001), deveriam ocorrer durante a fornsagéral, menos onerosa para o Estado
(RIZZOTTO, 1999).

Com o advento da LDB de 1971 e do Parecer do CRE26%/74, mencionados por
Bagnato (1994), o ensino de educacdo em sauderiahatelo na disciplina Programas de
Salde, passou a ser obrigatério nos curriculos dee 12° Graus, considerando 0s
determinantes sociais, econémicos e culturais mflieenciam a dindmica epidemioldgica do
processo saude-doenca. Este novo campo de atuagf@sipnal para o enfermeiro, somado
ao exercicio da docéncia em nivel de 1° e 2° Gnmawsensino de enfermagem

profissionalizante (formacgéo de auxiliares e témside enfermagem) - que desde o final da



década de 1960 exigia dos docentes a formacédo eemdiatura (BARBOSA & VIANA,
2008) - provocou, desde esta época, um intensansapesobre a funcdo educativa da
enfermagem.

A funcéo educativa da enfermagem é inegavel, iter@mpropria natureza da profissdo
— pensamento perfilhado por Bagnato (1994) e Billesus (1995). As duas ultimas autoras,
inclusive, em concordéancia com o defendido pelaoéisgdo Brasileira de Enfermagem,
opinam explicitamente que a Licenciatura devertargsresente em todos os curriculos de
formacao de enfermeiros.

Entretanto, a auséncia ou deficiéncia de formagéa @ docéncia tem levado, ao longo
da historia, enfermeiros competentes em seu ofictomo em outras profissbes da salde,

desempenharem tarefas docentes, como elucidamdagbdiana (2008):

Desde o inicio dos cursos de auxiliar de enfermagam 1941, até o final da
década de 60, mais precisamente 1969, apenas amdipde enfermagem lhes
conferia o direito de lecionar (BARREIRA & BAPTISTA2006 citados por
BARBOSA & VIANA, 2008, p. 340).

Acreditava-se, ludibriados pela racionalidade w@nique bastavam habilidades
praticas como requisito para a docéncia. Anasta&iBumenta (2005), inclusive, descrevem
varias das dificuldades inerentes ao exercicio dgistério superior devido a atropelos na
formacao inicial dos professores, gerando criseidéatidade docente. Também a este
respeito, Masetto (2003) se manifesta, fazendo ommauciosa descricdo das origens da
profissdo docente em nivel universitario, demonsgivzaque o mito da superioridade do
bacharelado reinou absoluto até a década de 1970.

A reorganizacdo do curriculo de formacdo de professimposta pelo regime militar
trouxe a especializacdo e a consequente fragmendacé&abalho pedagdgico, sob o intento
de tornar o sistema educacional mais efetivo eytnanl Para tanto, a aplicacdo, pelos
professores, de técnicas e procedimentos de eesiborados por especialistas, além de
trazer a especializacéo provocou o distanciamemfoieles do processo de planejamento do
ensino (MOREIRA, 2001).

Ocorre que professores oriundos de cursos de liateng tiveram a oportunidade de
discutir, mesmo que em carater iniciatico, os ppios e praticas essenciais a formacéo
docente — 0 mesmo nao ocorrendo com os profeskacksréis. Profissionais pesquisadores
e autbnomos, uma vez docentes, sao absorvidos ipst#sicdes de ensino sem nenhum
preparo pedagogico e sem nenhuma formacéo conéiraetbngo de sua carreira, resultando

em um desempenho docente aquém do desejavel.



Esta cultura popular de que o dominio dos conhetimseespecificos de cada profissao
seria o suficiente para a docéncia tem raizes eapigas (MASETTO, 2003). O modelo
napolednico ou francés de universidade impunhéizagfio do ensino; sua centralizacdo nas
maos do Estado; uma Unica proposta curricular pgat o pais, privilegiando os
conhecimentos técnicos; militarizacdo, com obrigatiade de fardamento, inclusive, para
professores; diferentes hierarquias entre as Wsidemtes, com distribuicdo desigual de
privilégios; sistema de catedras, que obrigavaofepsor a prestar contas ao Estado; sistema
de ensino como instrumento de controle social diades atravées da moldagem de uma
identidade nacional. Em todos esses aspectos,fespop € visto apenas como um simples
funcionario cumpridor de ordens. Politicas educsi® dessa natureza contribuem para a
desvalorizac&o do ser docente e para o empobrettirdaratividade pedagdgica.

Acredito que ha que se romper com essa culturaecpda de que o professor pode ser
dispensavel, sem maiores prejuizos, ao processaatey podendo ser facilmente
substituido por outro profissional especialista,e gdomine o0s conteddos especificos
necessarios a instrucdo — ndo necessariamentecacédy ponto de vista também defendido
por Pedro Demo (1996). Urge que passemos a coneeldecéncia como atividade que
necessita de uma formacao especifica, de uma ddeletipropria, que dé conta do novo
profissionalismo docente.

Voltando as prescricbes emanadas pelo Parecer M1%8, é clara a
indissociabilidade entre a formacéo do Licenciada ®rmacdo do Bacharel no caso dos
cursos de Licenciatura em Enfermagem, uma vez quiengira pressupde a segunda. Mesmo
em presenca desta peculiaridade, os préprios eeif@snndo valorizam este tipo de
formacao.

Historicamente, temos nos deparado com o desgeestigdo pela profissdo docente:
falta de profissionalismo (carater amador da pséfis improviso), perfil feminino em alguns
niveis de ensino (predominancia do sexo feminifn tomo fragil, caridoso, bondoso,
materno), proletarizacdo (profissdo cara as cameddabaixa renda) etc. As origens das
profissdes de enfermeiro e de educador guardaniitamies evidentes quanto ao carater
feminino de ambas e todas as consequéncias sadwisdas desta peculiaridade, embora,
curiosamente, ambas tenham tido como primeirosicprdes, ao menos nha realidade
brasileira, elementos masculinos.

Todas essas situacdes, avolumadas a muitas ardrdsbuem para a formacgéo da teia
de problemas que embaracam as condicfes de trabuilti@s pelo profissional da educacéao.

N&o é de se estranhar, portanto, que o profisslineahl s6 se identifique como professor se



este cargo for de ensino superior, pela posicamlsgoe esta condicdo pode proporcionar
(ANASTASIOU & PIMENTA, 2005). E o enfermeiro ndocapa a esta regra.

Somado as consideracdes acima, Bagnato (1994) apida que os espacos ocupados
pelos cursos de Licenciatura nas Universidadesssagpre os de menor prestigio, tanto na
estrutura curricular dos cursos superiores coméambito administrativo-pedagoégico. Sendo
assim, farei abaixo algumas ponderacdes sobrespacosocupadospela licenciatura em
enfermagem no cenario nacional a partir dos an@® Ede que maneira a licenciatura
influenciou formacéo do enfermeiro pela UFPA naad@cde 1970 por meio da historicidade,
apresentacdo e analise da proposta curricular dsoQle Licenciatura em Enfermagem da
referida Instituic&o.

1.3 O curriculo do curso de Licenciatura em Enfermgem implantado em 1977 na

UFPA: concepc¢oes, perfil profissional e desenho augular

Os anos 1960 serviram de palco para os primeireai@n voltados a expansdo da
enfermagem na Amazénia. E chegado o momento dabede como se deu a expanséo do
Ensino Superior nesta Regiéo.

A extraordinaria biodiversidade (a maior do plahe&racteristica da Amazonia, que a
configura emceleiro privilegiado para novos experimentos quomie aqueles propiciados
pela revolucédo genéticdCHAVES & LIMA, 2006, p. 31); as riguezas em tesme recursos
florestais, que fornecem um vasto leque de insymaos industria farmacoldgica; as grandes
reservas minerais, e o gigantesco potencial hidfamgrhidroelétrico (a mais importante bacia
hidrogréfica da Terra esta situada na AmazZdnisendo que o Estado do Para detém as
maiores reservas de agua doce do pldhe&ém de relevo favoravel ao desenvolvimento de
praticas agricolas extensivas devido a baixa if#atle natural tém, historicamente, atraido
exploradores oriundos dos mais diversos segmewitiais vindos de outras regibes e do
Exterior para esta Regido (CHAVES & LIMA, 2006).

Em seu trabalho, Chaves & Lima (2006) constataras) gmbora tenha ocorrido um
intenso processo de industrializacdo na AmazoOnigarir da década de 1980, com a

instalacdo de diversos projetos econémicos de agéer(nacionais e estrangeiros), além da

12 A Regido Amazodnica comporta, sozinha, trés bau@d®graficas (Amazonica, Tocantins e Atlantico tedr
que desdguam uma média de 148.8#8egundo (CHAVES & LIMA, 2006).

13 0 potencial estimado de geracédo de energia higetaEstado do Para equivale a 60 mil MW, equivale
toda energia consumida hoje no pais (CHAVES & LIN2B06).



exportacdo de energia elétrica (originada em usiitaselétricasy’, a maior parte da riqueza
oriunda da exploracdo desses recursos esta semgodada para 0 mercado externo. Com
iSso, 0 crescimento econbmico e a industrializagdo tém sido revertidos em prol da
melhoria da qualidade de vida da sociedade fodaleste fendmeno tem despontado desde a
década de 1960.

A permanéncia da economia agrario-exportadorapénde Desenvolvimento Humano
(IDH) abaixo da média nacional; graves desigualslaigedistribuicdo de renda, com destaque
para o Estado do Para; acrescidos a diversidadellgoignal amazénida tem sido,
frequentemente, destaque na midia em virtude diitospinclusive armados, entre nativos e
imigrantes, envolvendo desde pescadores, agriesltardigenas, garimpeiros, grileiros, sem-
terra, indigenas até representantes de setoregs&mpis nacionais e estrangeiros, cada um, a
seu modo, interessado num pedaco deste chao, ypwaagao e/ou para investimento.

Por conseguinte, as desigualdades na Amazonigpatsam o ambito dos recursos
naturais e étnicos para comprometer também o satiagindo setores como habitagéo,
transporte, energia elétrica, saude e educacédoi este ultimo setor que Chaves & Lima
(2006) centraram esforcos a fim de mapear o desememto do Ensino Superior na
Amazobnia, enfocando a Regido Norte e, especialmenksstado do Para, entre os anos de
1991 e 2004.

Em seu estudo, Chaves & Lima (2006) constataraos éttdices de analfabetismo na
Regido Norte e chamaram a atencdo para o Estad®ady que, além de negligenciar
estabelecimentos de ensino que funcionam despsdeenergia elétrita ainda apresenta
déficit cronico de falta de vagas em todos os gmideiensino, sendo a situa¢do mais grave no
Ensino Superior. Neste nivel de ensino, as autdessacaram o profundo descompasso
existente entre a demanda de alunos concluintd&sndmo Médio e o quantitativo de vagas
ofertadas pelo Ensino Superior no Para, incomgatore a absor¢cdo do montante egresso do

primeiro.

4 O Estado do Pam o quinto maior produtor e o terceiro maior exmafor de energia do Brasil, possuindo a
maior usina de geracdo hidrica — Tucurui, que cspende a 90% da energia consumida pelo estado
(CHAVES & LIMA, 2006, p. 27).

> Chaves & Lima (2006) usam a usina de Tucurui cexemplo da inversdo de prioridades quando do
atendimento as necessidades basicas da populagEnga somente apdés 15 anos de inaugurada, @sia us
passou a atender a populacéo de seu préprio Espaaiogo Tucurui had muito ja abastecia 99% do Ma@ant
norte do Estado do Tocantins e algumas areas daddgrdeste.

'8 Sobre isto, Chaves & Lima (2006) citam o estudabSdios para a eletrificacdo das escolas de e#lacac
basica da Amazobnia Legal”: 819 mil alunos estudam energia elétrica na Amazénia Legal, correspatmén
metade dos estabelecimentos de ensino da RegiaPaNoa situacdo é ainda pior: 322,5 mil alunosdash
sem energia elétrica.



Esse contexto permeado por contradicdes entreqaezas minerais e a miséria da
populacdo amazébnica serve de anteparo as reflexies o Ensino Superior no Estado do
Para, que, como almejo com a conclusdo deste estledem sempre lembrar de seu
compromisso maior, que € contribuir para repensaeadidade paraense com 0s olhos
voltados para a melhoria da qualidade de vida dest@ue habitamos aqui, na Amazoénia,
pois

Essa realidade coloca as Instituicdes de Ensincerfupdiante de inGmeros
desafios porque cumprem um papel estratégico sideqara o desenvolvimento
da Regido Norte e do Estado do Para numa conjurdoraque a politica
governamental tem subtraido cada vez mais os msetros financeiros necessarios
para que seja capaz de desenvolver, por meio agéds de ensino, pesquisa e
extensdo, um projeto académico a altura dos desadistos pela sociedade nortista
e paraense, com competéncia cientifica e técnidAWES & LIMA, 2006, p. 32).

Chaves & Lima (2006) nos contam que foi num coiatebe incertezas quanto ao futuro
politico da Nagédo que, no dia 2 de julho de 1967 Sancionada pelo entdo Presidente da
Republica Juscelino Kubitschek a Lei n°® 3.191,ncliaa Universidade do Para - mais tarde,
transformada em Universidade Federal do Para. @ nuadelo de organizacdo do Ensino
Superior surgido com a Universidade do Para foedds nanecessidade de despertar e dotar
o homem amazénida de capacidade cientifica, tegiwée artisticA’ (CHAVES & LIMA,
2006, p. 33). As autoras acrescentam que esta dESribda no intuito de desenvolver
educacado, ciéncia e tecnologia voltadas para adaeal da Amazbnia, de maneira a
corresponder as expectativas de desenvolvimentiegido e da industria automobilistica
nacional, que necessitava de mao-de-obra especialfara além de profissionais liberais.

A criacdo da Universidade do Para, com sede naleidiz Belém e vinculada ao
sistema federal de ensino, representou um divisaiigiias no que diz respeito a Educacéo
Superior no Estado do Para, uma vez que, até IO&hsino Superior no Estado contava
apenas com Faculdades e Escolas isoladas. A exelmmgloe vinha acontecendo no restante
do Brasil, esta Universidade surgiu da agregacasetie escolas superiores ja existentes.
Apenas a Escola de Enfermagem do Estado e a Eedlgronomia da Amazonia nao foram
incluidas nesse processo.

Nos anos 1960, a ideologia autoritario-militar tanwonta das Universidades a partir
da imposicédo da Reforma Universitaria baseada camslas MEC/USAID, no Plano Atcon e
no Relatorio Meira Mattos, ja mencionados nestdtalmp Desta forma, o direcionamento

dado & Educacédo Superior

" Trecho do projeto de lei para criacdo da Univadéddo Par4 encaminhado & Camara Federal, citado po
CHAVES & LIMA, 2006, p. 33.



Objetivava implementar o modelo de Universidadgenamericana no Brasil, cuja
estrutura administrativa era baseada no modeloriatd/fordista, voltado para a
obtencao do rendimento e eficiéncia, com énfaserge@nizacdo e na racionalizacédo
do especo fisico, da estrutura administrativa e stogicos (CHAVES & LIMA,
2006, p. 34).

A reorganizacao do espaco fisico das Universidembisia seu afastamento dos centros
de decisdo politica. Por esta razdo, em 1967 foidada a construcdo da sede da
Universidade do Para na periferia da cidade denBed& margens do Rio Guama, tendo sido
primeiramente denominada de Nucleo Pioneiro, defaimpus Universitario do Guama e,
atualmente, Cidade Universitaria Prof® José daeBdwWetto.

Outras modificacdes sofridas por esta IES, obedlecardeterminacées emanadas pelo
governo militar para todo o territdrio nacionalrdim a mudanga na denominagdo para
Universidade Federal do Para, em 1965; constitudgcentros, Departamentos e 6rgaos
deliberativos para supervisionar ensino, pesquisaxtensdo, em 1968; e a criacdo do
Regimento Geral da Universidade Federal do Pard®ff, a partir do regulamentado pela
Reforma Universitaria de 1969.

Na perspectiva apontada por Chaves & Lima (2006jistoria comprova que 0
surgimento das entidades formadoras no contexta@mt e, em especifico, no Estado do
Para revela intima relacdo com as mudancas psliicacondémicas enfrentadas pela regido
em cada época.

Segundo Medeiros (2003), a politica expansionistauisionada pelo regime militar
exigiu a abertura da estrada Belém-Brasilia, perdotque fossem povoados o norte goiano e
0 oeste maranhense; as obras para construcdorddaeatraiam intensos fluxos migratérios
vindos do Nordeste e Minas Gerais e essas popdlag@avam se assentando pela beira da
estrada, de maneira desordenada, construindo acsnfess com péssimas condicdes
sanitarias, contribuindo para ampliar o campo gdagy/espacial das doencas locais. Tais
mudancgas impactaram em definitivo, dentre outrope@ss, sobre o contingente
populacional, flora, fauna, organizacdo do espaeogifico, clamando por urgentes
transformacdes na estrutura assistencial em saude.

Uma das transformacdes ocorridas na assisténaade smazonica fora o aumento do
contingente de profissionais de enfermagem natdeoiparaense, o que coube a iniciativa
pioneira da Escola de Enfermagem Magalhdes Barattencente ao EstadoDe imediato,

esta Escola reformulou seu regimento interno e amphtou reformas curriculares em

8 A Escola de Enfermagem Magalhdes Barata foi creadal944, situada na capital paraense. Em 19%, est
escola foi incorporada ao Centro de Ciéncias Biodmye da Saude, pertencente a Universidade dddEdta
Para, assim permanecendo até os dias atuais.



sintonia com a conjuntura nacional, com vistas rdéimentacdo teodrica das praticas de
enfermagem em principios cientificos. A partir dafam intensificados varios programas de
modernizacdo da enfermagem no Estado aos moldesxdgncias do regime militar, por
meio da realizacdo de cursos de pos-graduacaordidestato, estreitamento das relagdes da
referida escola com a Associacdo Brasileira derEd@gem — Secao PA, entidade de classe
responsavel pelo incentivo ao constante aprimortometa formagdo do pessoal de
enfermagem no Brasil, além de intercambios conitungbes formadoras de outros Estados.

Entretanto, a crescente demanda por mais enfesnasiomada a necessidade de saude
da populacéo paraense a época, justificavam a8orid€ mais cursos superiores na regido. E
0 proximo a surgir seria o curso de enfermagemkRAJ

Medeiros (2003) avanca no tempo para nos contaresobtra impulsionadora da
criacao do curso de enfermagem da UFPA. Sua géeesmta a década de 1970, quando do
desenho do Plano Decenal de Saude para as Ampata®©rganizacdo Mundial de Saude
(OMS) em parceria com a Organizacdo Pan-AmericamaSalde (OPAS). Este plano
recomendava para a América do Sul a criacdo detaiteovos cursos de enfermagem
destinados ao equilibrio entre o quantitativo d#igsionais de enfermagem e o publico a ser
assistida - propor¢do, naquele momento, considersaéisfatoria. Como somente a Escola
de Enfermagem Magalhdes Barata ndo era capaz awrf@rofissionais em quantidade
condizente com as necessidades de saude do Cdetiapontadas pela OMS/OPAS, O
Ministério da Educacdo (MEC) iniciou estudos quasntarde vingaram no atual curso de
Graduacao em Enfermagem da UFPA.

As relagOes entdo existentes entre as instituiigesadoras, as instituicbes de servico
e organismos internacionais no Estado do Pararjluemnciaram sobremaneira a criacdo do
Curso de Enfermagem da UFPA é assim descrita peéssnas autoras mencionadas no
paragrafo anterior:

Da convencdo que elaborou o Plano Decenal de Sapade as Américas
participaram duas enfermeiras paraenses. Uma d&lastualmente docente
aposentada da EEMB Embora, naquele momento, estivesse a disposiedo d
SESPA? posteriormente integrou-se a Comiss&o que estadbilidade do curso
na UFPA, em conjunto com outras enfermeiras qugyela momento, estavam na
presidéncia da ABEn-PA e presidéncia do COREN-P#e Enraizamento da escola
da UFPA com a mais antiga escola — a EEMB, com rad&gfio SESP e com a
Associacao e o Conselho mostra como se constitnicampo de relaces sobre as
experiéncias praticas de trabalho e de organizdA&IN & outros, 2006, p. 210).

19 Escola de Enfermagem Magalhaes Barata.
% Secretaria Executiva de Estado de Satde Publica.



Portanto, objetivando a ampliacdo das opc¢des deafgio em enfermagem de nivel
superior no Estado do Para, foi oficialmente criadourso de Enfermagem da Universidade
Federal do Para no dia 22 de setembro de 197%g¢atda Resolucdo n® 322 do Conselho
Universitario e Reconhecido em 15 de agosto de 28a9¢és do Parecer do Conselho Federal
de Educacdo n° 1483 de 1978 e 253088 de 1979, distétio da Educacéo e Cultfta
Contudo, somente em 1976 ocorreu sua instalacgoigneente dita, dirimindo ainda mais a
necessidade de envio de estudantes paraensedpasatEstados em busca de infra-estrutura
gue Ihes proporcionasse uma formacéo solida emneafgm.

A criacdo deste curso na UFPA, conforme Medeir@3® foi uma das estratégias
efetivadas pelo Governo Federal no intuito de gerage recursos humanos capazes de
realizar um diagnostico situacional da Amazoénia,damorréncia da politica de integracdo e

de ocupacéo por ela sofrida, posto que

[A Amazobnia,] por possuir caracteristicas marcagies a diferenciavam de outras
regides, exigiam-se instrumentos e técnicas edpeda trabalho, projetos

experimentais de acdo especifica, principalmenke gigersidade do panorama de
saude regional (COSTA citada por MEDEIRQOS, 20030).

Outra razdo a ser apontada em justificativa a &viago Curso de Enfermagem na
UFPA diz respeito a presenca das instituicbes d@gemersuperior no Estado do Para, em
especial as federais, vistas como cruciais a eciandesenvolvimentista em expansao no

periodo do governo militar.

A criacdo do Curso de Enfermagem em Belém vem jo &® uma proposta do
Departamento de Assuntos Universitarios, do DAUpemiodo desenvolvimentista.
(...) Por determinacdo do MEC, os estudos de nigegies[de implantacdo de mais
um curso de enfermagem] realizados pela Comissa@aérdpo Setorial de Salde do
DAU/MEC (...) Fizeram-se presentes na cidade démglara viabilizar a instalacéo
do curso de enfermagem da UFPA.

(...) Analisaram o curso de Enfermagem foi o quéaimenos crescido dentre os
cursos de Nivel superior daguela época nos [Ulfideg anos. E, ainda, que se
atribuia a pouca participacao federal (...): dox@&o0s que havia naquela época,
39%, [ou seja,] 14 deles, tinham subordinacdo adimativo-financeira particular e
de instituicbes de carater religioso, enquanto réicgzacao federal nesse conjunto
de escolas era 33% (12 delas). As demais, 22%, estaduais (8 delas) e 6%
municipais (2 deladj (SUJEITO X).

Por fim, questdes politicas envolvendo as esfezagslerno federal e estadual também

influenciaram a criagdo do Curso de EnfermagemiFRAJ

Até entdo [década de 1970], aqui no Estado sO #nfescola de enfermagem] da
estadual e, com muita ansiedade desde a minha @&®oeduna de 14, que nos

L Informac6es obtidas reite da Faculdade de Enfermagem da UFPA.

2 Trecho extraido da obra intitulada “A formacaoEtfermeiro no Paré: passado e presente (1944 §"1976
ainda no prelo. As informacdes nele contidas seisias na Resolucdo do Conselho Estadual de Educacédo
(Governo do Pard) n° 163, de 27/09/1972.



queriamos federalizar, mas nés néo tivemos esseelpmrque o Estado ndo queria
ceder o patrimdnio, e a Federal [leia-se o govéederal] s6 aceitava se fosse com
0 patrimbnio, com o internato e tudo 14 o prédaot(SUJEITO X).

Em relagdo as matriculas no curso de Enfermagedr&a\, inicialmente elas ficaram
limitadas a 40 vagas anuais, passando a oferta0dea@as/ano quando do processo de
Reconhecimento do curso junto ao Conselho Federdtdlicacdo (CFE), refletindo uma
tentativa de acompanhar a crescente procura quee €876 e 1979, quase duplicou
(MEDEIROS, 2003).

Apoés a criagdo, fora constituido um Colegiado Eispgara o Curso de Enfermagem,
em 1° de agosto de 1977, através da Resolucao8ndactZONSEP/UFPA, subordinado ao
entdo Centro Biomédico da UFPA, ocupando instali@&as pertencentes a Faculdade de

Medicina. Inicialmente, fora composto pelas seg@smepresentacoes:

QUADRO 1 —Constituicdo doColegiado Especial do Curso de Enfermagem da UFPA

(2977)
N° | MATERIAS DO CURRICULO MINIMO ORIGEM DOS CENTRO
REPRESENTADAS REPRESENTANTES — DPT°
01 | Ciéncias Morfologicas Morfologia CB
02 | Ciéncias Fisiolégicas Fisiologia CB
03 | Patologia Patologia CB
04 | Ciéncias do Comportamento Medicina Espec. | BM
05 | Introducdo a Saude Publica Medicina Comunitaria BM
06 | Introducdo a Enfermagem e Exercicio de Enfermagem BM
Enfermagem
07 | Enfermagem Médico-Cirlirgica Enfermagem BM
08 | Enfermagem Materno-Infantil Enfermagem BM
09 | Enfermagem Psiquiatrica Enfermagem BM
10 | Enfermagem de Doencas Transmissiveis Enfermagem BM
11 | Didatica Aplicada a Enfermagem Enfermagem BM

Legenda CB — Centro de Ciéncias Bioldgicas; BM — CentiorBédico.
Fonte: Resolucdo CONSEP/UFPA n° 428, de 1/08/1977.

Neste processo, ressalta-se que, dentre os refaetssndo Colegiado do Curso, 3 (trés)
docentes seriam diretamente indicados pelo Rejte,também escolheria, dentre eles, qual
seria 0 Coordenador. Portanto, a organizagdo deattara da Instituicdo refletida na
composicao do Colegiado do Curso, em que o podasdi® ficava nitidamente centrado
nas maos do Reitor que, como nos lembra Romagélli7)), era designado pela presidéncia
da Republica. Vé-se o estreito e rigido controlatida pela esfera governamental em cada
unidade académica.

Quando a UFPA submeteu ao CFE o0 Processo n°® 7&46iiitendo os documentos

para reconhecimento do curso de graduacdo em Eagerm muitas foram as criticas



relacionadas pela Comissao Verificadora do CFEepeente ao Grupo Setorial de Saude do
DAU/MEC no Parecer n°® 1.284/79, principalmentenatalacdes fisicas nas dependéncias da
Faculdade de Medicina e a equipe administrativasideradas, ambas, insuficientes ao seu
propdsito, uma vez que estavam sendo “aproveitades’ecursos humanos e materiais de

outros cursos ali instalados.

O curso utiliza dependéncias da Faculdade de Medieim instalacBes que foram
consideradas insuficientes pela Comisséo Verificado.).

Da mesma forma, foram feitas criticas a auséncipedsoal administrativo, como
secretdrio, datilografo, contino, servente, et} (..

(...) critica feita pela Comissao Verificadoraerehte as auséncias de agua potéavel
e telefones (...) (MEC, 1979, p. 3).

Ao ser questionado sobre se o fato do Curso deraafeem da UFPA ter comecado no
interior do espaco da Medicina influenciou em algoivel a formacdo dos graduandos, o

Sujeito X respondeu:

Muito! Os espacos f4é da Medicina, até hoje. Quer dizer, vocé tavaldala, o
médico tava batendo na porta pra gente sair prargtar, e hoje ainda continua.
Isso interfere muito...

(...) Se tem dois departamentos, la tinha dois rteep@ntos porque eu exigi.(...),
porque eu andava cansada, como coordenadorapceuma reunido e de sair com
mé&o vazia e sem, quem levava o dinheiro todo &dantologia e Medicina, porque
Odontologia tinha dois departamentos e a Medidimatdez. Ai eu digo “- Mas eu
ainda vou chegar no nivel da Odontologia. (...) filmmos uma queixa pro MEC:
gue o dinheiro vinha, mas [os diretores do CCS] eidimpravam nada pra gente!
Al,... pra comprar todo o material pra implantagho Curso, desde o material
necessario pra montar o laboratério até armariastap e material datilografico.
Aqui as relacbes de poder continuavam presentesyagido mais uma vez a
hegemonia médica que utiliza a centralizacdo naenadntre aspas, intencao de
abrigar e proteger e dificultar a independénciauteos segmentos (SUJEITO X).

Além de censuras ao acervo bibliografico especifit® enfermagem, quali-
guantitativamente inferior ao necessario ao furanoento do Curso em exame, também
foram apontadas deficiéncias nos campos de est@gisados de ndo possuirem servico de
enfermagem organizado, prejudicando o padrdo essiat oferecido e o processo de
aprendizagem dos alunos: “Os campos de estagibgadtis nas areas hospitalares néo
possuem servi¢cos de enfermagem organizados e maamteaom enfermeiros. Nas areas de
Saude Publica utilizam os servicos da Secretari8alele” (trecho do Parecer n°® 1.284/79,
constante em MEC, 1979, p. 4).

As reclamacdes feitas pela Comissao Verificadoranforefutadas pela Universidade,

argumentado equivocos inadmissiveis cometidos [@@aissdo em virtude de seu

2 Referindo-se ao entdo Centro de Ciéncias da Safigs,Instituto de Ciéncias da Saude.



desconhecimento sobre a realidade vivenciada paisoCSobre a inadequacéo de recursos

materiais e humanos, a UFPA, através do Diretd@alttro Biomédico, assim se pronunciou:

Em realidade, o Curso de Enfermagem possui: uma eabe funciona a
Coordenadoria, Secretaria e sala de Professoretgharatorio, 14 salas de aula e
dependéncias sanitarias, além do espaco fisicohosepitais e dispensarios da
Secretaria de Saude. Assisatisfatérias ao que se destinam

(..)

De fato, estdo lotados no Curso de Enfermagem ugemtd Administrativo e um
Agente de Portaria, além de bolsista. Cumpre, tamti@, esclarecer, que o servico
de limpeza é executado por firma particular (comoteda a Universidade). Por
outro lado, serve-se o curso de Enfermagem dedqussoal administrativo, lotado
no Centro de Ciéncias da Saude o que é feito searenalificuldades, uma vez que
a proximidade entre ambos, situados no mesmo bfacdita o deslocamento de
funciondrios, sem mesmo ter que sair das instagacde

(..

... as medidas para suprir tais deficiéncias janfotomadas. Tanto a aquisigdo de
refrigerador, quanto a de um ramal telefénico (@mfainha. MEC, 1979, p. 3 e 4).

Interessante notar que a Direcdo do Centro Bioroédiosideravaatisfatorias ao que
se destinavam ou seja, ao funcionamento de um curso de Gradyagéa Unica sala
servindo para trés finalidades distintas (Coordenad Secretaria e Sala de Professores),
guando existem relatos de que

no comeco nos so tinhamos uma sala, que era andwaDdretor. Cada vez que

havia reunido, tinhamos que sair carregando todapelada e esperar que tudo
terminasse para resolver o impasse e [mesmo] nedehena verba propria enviada
pelo Grupo Setorial de Saude do MEC, do DAU/MECJBITO X).

Também sobre a caréncia de recursos humanos guimdoiacdo do Curso de
Enfermagem na UFPA, o Sujeito X relata uma verdad®rentura assumida por ele e outros
sujeitos da histéria do curriculo do curso de enégrem da UFPA envolvidos com a criacao
do referido Curso em funcdo de se adequarem aérexiy do MEC quanto a qualificacédo

necessaria ao exercicio da docéncia:

Tivemos que fazer um curso na EEAN/UFRJ como vélied, nivelamento ao
Mestrado, de janeiro a marco daquele ano, 76..Frédlientamos esse curso sem
vinculo empregaticio com a Universidade (fomos pwssa conta), nao
disponibilizaram passagem para a viagem. Fomos oecorsos préprios, la
conseguimos bolsa do DAU/MEC (SUJEITO X).

No que tange aos recursos hospitalares, assim sd#estau a referida Direcdo em

resposta as criticas desferidas pela Comissaoidéetifra do MEC:

... esta é, sem duvida, uma afirmacéo equivocadadJidades hospitalares de que
se utiliza o Curso de Enfermagem, possuem o sei¢eerganizado, posto que se
tratam de hospitais de reconhecido padrdo assiatesomo sdo o Hospital da

Aeronautica, a Beneficéncia Portuguesa, etc (MBZ91p. 5).



Embora inferéncias sobre recursos materiais e hosnexistentes a ocasiao da criacao
do Curso de Enfermagem da UFPA nao digam respéitachente ao objeto em analise
neste trabalho, o fazem de maneira indireta, poissarvacéao critica dos dados apresentados
auxilia a visualizacdo do contexto em que ocorremaerializacdo deste evento e, por
conseguinte, das condic¢des institucionais em giggram as primeiras idéias de formagéo do
licenciado em enfermagem no Estado do Para.

Apesar dos entraves aqui relatados, o Curso derraafem da UFPA obtivera
reconhecimento em 15 de agosto de 1979 atravéeswdod? do CFE n° 1483, de 1978 e do
Parecer CFE n° 253088, de 1979 (MEC, 1979).

Retomando as reflexbes de Silva, T. (2009) sobreuwiculo técnico-linear, as
concepcdes que fundamentam uma determinada propgsieular necessitam percorrer um
certo caminho de maneira a formar o ideal de pprbfissional almejado. Tal produto, o
perfil profissional, € quem define o curriculo; @ busca deste resultado final que ocorre a
selecdo de saberes e € escolhido o caminho pargaho.

Outrossim, a selecdo de saberes destinada a a@wsiio primeiro desenho curricular
do curso de enfermagem da UFPA sofreu forte inflizZerdas idéias de Ralph Tyler,

importante tedrico do curriculo técnico-linear gaéorizava a especializagcao do ensino.

Nas décadas de 70 e 80, a educacédo em enfermagsiieila sofreu a influéncia de
novas correntes pedagogicas (Ralph Tyler)... gnéamentava o [livro-texto basico
para a formacdo dos enfermeiros no Bragiirriculum para Escuelas de
Enfermeria

(...) Ralph Tyler conhecia poderoso instrumentotrd@smissdo de cultura que
levava a transformar a funcdo modificadora ou ndocedsino na sociedade. As
estruturas modelares apreciam a é&rea da culturge-arericana no nosso
[curriculo] (SUJEITO X).

Dessa forma, as concepcoes de enfermagem e dededugee embasaram a primeira
proposta curricular elaborada para o Curso de Erdgem da UFPA, responsaveis pelo perfil
profissional de Licenciado em Enfermagem do Esthm®ara nos anos 1970, apresentavam-
se em harmonia com o contexto politico, social@eémico descrito nos topicos anteriores
do presente trabalho.

Trés modelos de aprendizagem em enfermagem foraeritds pelo Sujeito X: o
modelo francés, o inglés e o norte-americano. Oehoode aprendizagem em enfermagem
gue influenciou decisivamente o primeiro perfil fssional da UFPA foi o chamado pelo
Sujeito X de modelo nightingaleano americano, queespondia ao modelo nightingaleano
inglés adaptado pela enfermagem norte-americarsim &ransplantado para o Brasil através

de sua implantacdo na Escola de Enfermagem Anria Nér



Nos tivemos, segundo a minha histdtia modelo francés, que é o Salpetriére, que
foi o modelo da [Escola] Alfredo Pinto, ex-UNIRIG10s tivemos o modelo
nightingale, 1& na Inglaterra, que quando foi fEetados Unidos ele foi absorvido.
(...) Mas na Inglaterra ndo era assim. Pra vodfalinar com doente vocé tinha que
fazer asladys e asladys nurses.. era diferente: primeiro o treinamento, depis
pratica. La nos Estados Unidos vocé ja ia pegarjdgando e fazendo. As pessoas,
eles colocavam pra ser treinadas.

L& nos Estados Unidos nés tivemos trés modelosfaoi&d os dois. O Salpetriere
ndo vingou nos Estados Unidos nem foi pra I&; dob snglés: o nightingale, que a
denominacao nés temos o modelo. (...) Ai, elesammiao modelo de Linda Richard
ou Aprendizado Hospitalar. (...) Entdo, nos Estatoédos, eles mesclaram a
nightingale... ai teve a Guerra Civil Americanaaaienfermeiras todas foram pro
front cuidar dos soldados doentes. (...) ai as esdotasn administradas por
estudantes de enfermagem — porque todo hospits tijue ter uma escola de
enfermagem pra “carregar” o hospital. Era 0 model®prendizado Hospitalar que
[era] o Linda Richard, porque a Linda Richard ermaulideranca e qual era o
modelo? Era os estudantes, eles tomavam contaile gge nés aprendemos aqui:
lavanderia, fazia tudo, dietética, como nés érammgpassado aqui [no Para]. A
gente tomava conta da lavanderia, da comida, deseéio qué... o que menos a
gente fazia... Os estudantes eram mao-de-obrabaeta, jogaram até a limpeza e
negdcio de cano de engenharia, cano de agua, deoesgno ndo sei de qué... [0
estudante] era o provedor do hospital.(SUJEITO X)

A penetracdo do modelo nightingaleano americaneseslas de Enfermagem do Para
se deu pelo intercambio Brasil-Estados Unidos prmpoado em 1942 pelo Servigo Especial
de Saude Publica (SESP), subordinado ao entdotkhinisla Educacéo e Saude.

O SESP, criado com a finalidade de organizar d@ede saude publica em cooperacao
com The Institute of Inter-American Affairs of the tdai Stateginstituto de Assuntos Inter-
Americanos - l1IAA), visava, dentre outras coisapreparo de profissionais de saude publica,
como os da enfermagem. Para tanto, a Divisdo derfaafjem do SESP se incumbia de
providenciar formacao profissional dentro e forgodés através do Programa de Treinamento

de Enfermeiras.

Dentro do Brasil, véarias enfermeiras foram encamiias aos centros mais
adiantados [como a Escola de Enfermagem Anna Np&fa receber cursos
intensivos e de aperfeicoamento. Assim, os profigss foram beneficiados com
bolsas de estudo concedidas pela Instituicdo, ele@grquais as enfermeiras com
experiéncia para realizagbes de estudo nas urdeeless dos EUA, bem como para
as enfermeiras bolsistas aos cursos de graduaedieegebiam completa assisténcia
da Divisdo de Treinamento do II1AA, em Washingto®((5A, 2003, p. 37).

A Divisdo de Enfermagem do SESP difundiu suas d#des por todo o pais com a
colaboracdo da Associacdo Brasileira de Enfermebgsdomadas (ABEDY, firmando

acordos com diversos 6rgaos estaduais para expdasseu modelo de salude e saneamento.

4 Refere-se a obra formacédo do Enfermeiro no Para: passado e pte¢844 a 1976)”, de sua autoria, ainda
no prelo.
% Atual Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN).



No Para, dentre os 6rgaos que trabalharam em d¢ongam o SESP para este propdésito,
estava a UFPA, através dos acordos MEC/USAID (SQ2883).

As enfermeiras que exerciam a docéncia no Estadd’atd, tanto na Escola de
Enfermagem Magalhédes Barata como, posteriormeatd APA, foram enviadas ou buscaram
por conta propria formagdo em nivel de pés-gradudlgiestrado), obtida fora do Estado do
Para, na Escola de Enfermagem Anna Néri, pertemceniniversidade Federal do Rio de
Janeird®, a fim de poderem exercer, na forma da lei, o stégo em nivel superior.

Rizzotto (1999) descreve este modelo da década9@® tomo de predominio do
modelo biomédico de assisténcia a saude, que seym@va mais com a cura do que com a
prevencdo de doencas. Segundo @afecnificacdo da assisténciaoncorreu para a
sistematizacdo de procedimentos assistenciaisndmrarotocolos de atendimento que
visavam homogeneizar a pratica dos principios ifieoé na area da saude desconsiderando
os determinantes sociais, ambientais e psiquicosmfarmidades.

O tecnicismo, segundo Rizzotto (1999), transform@mompreenséo do processo saude-
doenca num fendbmeno meramente fisico, mutavel miedialteracbes quantitativas nos
padrdes fisiologicos para mais ou para menos, ondluenciaria na interpretacéo dos estados
normal e patoldgico. Este raciocinio simplista, lHoea continua, encontrou abrigo nos
curriculos dos cursos de enfermagem da época, andstumados ao pragmatisme,
utilidade prética imediatado conhecimento, em que ndo ha espaco para amagcobre
fundamentos, concepcoes, diretrizes que fundameaiendtica profissional.

O modelo assistencial biomédico, que privilegianbi@nte hospitalar e suas inovacoes
tecnologicas complexas, mecaniza a atuacdo do nesifer ao atendimento individual,
ignorando potenciais fatores externos que podeafatar a evolugdo do quadro clinico. O
incentivo a adocdo de modelos de conduta consagrado manuais transformou a
Enfermagem na ciéncia do saber-fazer, eminentemerdtiica, tecnicista, funcionalista,
cumpridora de prescricdes médicas. Ndo é de seesager que as pesquisas cientificas a
época estivessem majoritariamente voltadas para ehonamento das técnicas e
procedimentos especificos da enfermagem - ndogpaemsar sobre os fundamentos que as

embasam.

(...) como tecnologias aplicadas na assisténabpehcdo de modelos assistenciais,
avaliagdo dos cuidados biopsicossociais prestadateatela e outros. (...) A
preocupacao é com a internalidade [dos] servigagmeas relacdes interpessoais do
agentes, sem referéncia a totalidade de que fazmte, pmas sim visando a

% A Escola de Enfermagem Anna Neri/UFRJ foi pionet®72) na oferta de curso de Mestrado em
Enfermagem no Brasil.



racionalidade dos servigos e a eficiéncia dos agg@LMEIDA & ROCHA, 1989,
p.)-

A prevaléncia da formacéo individualista, hospitélurica e baseada na assisténcia a
saude, enfocando a cura e ndo a prevencdo de doerggpromocdo da saude, pode ser
claramente evidenciado na distribuicdo das dis@pliconstantes no modelo curricular do
curso de Enfermagem da UFPA de 1977. A triade danagdo do enfermeiro,
compartimentalizada em pré-profissional, troncdigsmnal comum e habilitacdes, instituida
pelo CFE através do Parecer n° 163/1972 e da Résolo® 4/1972privilegia 0 ensino
centrado no modelo médico de assisténcia hospitatgnte(MEC, 1994, p.5).

A respeito deste modelo curricular centrado na ¢clméndo no doente), fixado, como ja
dito, pelo Parecer 163/1972, Germano (1993) exp@epseocupagdo com o descompasso
patente na organizagdo curricular dos cursos dalesaém que a transmissdo de
conhecimentos estava focada nos problemas de sad@dminoria da populacdo, em

detrimento dos graves problemas sanitarios dasastass

Enquanto os problemas de salilde encontram-se aesitqaortanto, no ambito da
saude publica, os curriculos da area da salde,sbdda enfermagem, tém
concentrado uma densa carga horaria nas discipit@smente especializadas no
campo da medicina curativa (GERMANO, 1993, p. 41).

No desenvolvimento do tronco profissional, ndodieterminada como se daria a relacao
teoria-pratica entre as disciplinas, ou seja, casalisciplinas basicas estariam atreladas as
especificidades da pratica em enfermagem. Outtigecffeita pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (MEC, 1994) foi o enfoque tecnicistancfanalista e individualista,
completamente voltado a assisténcia ao individepitadizado. Desta forma, a formacgédo em
Saude Publica, de carater meramente introdutééio atendia as reais necessidades de saude
da populagéao local, reflexo do que acontecia emdsrde epidemias em ambito nacional, na
década de 1970.

A formacédo dual em enfermagem caracteristica daddéora em estudo dificultava a
articulacdo entre teoria e pratica, saber e fazaingla, entre salde e doenca, prevencgéo e
cura, assisténcia hospitalar e sadde publica, deide internacdo e ambulatoério etc (MEC,
1994), considerando estas particularidades do daidsn enfermagem como dissociadas
entre si, desconectadas.

Portanto, a concepcdo de enfermagem que embasouicutd de 1977 compactuava
com uma visdo compartimentalizada do individuo, isificando-0”. A presenca da

racionalidade técnica influenciando a concepcaendermagem transformou-a numa ciéncia



do assistir, no sentido de tratar/curar doencas,nedsentido de cuidar de pessoas doentes,
tendo como objeto de interesse assistir o individoente, mais precisamente, o individuo
hospitalizado. O olhar biologicista, dicotomizadopre o processo saude-doenca, concebia
seus “desvios a normalidade” perfeitamente coreigimmediante aplicacdo de normas-padrao.

No que tange a concepcdo de educador presenterriouttu de 1977, analisei que
prevaléncia dos conhecimentos técnicos sobre aggpgitos na formacgéo do Licenciado em
Enfermagem da UFPA também é um reflexo da pres#acacionalidade técnica na estrutura
curricular do periodo aqui assinalado.

A formacgéo baseada na l6gica da racionalidadedg&@ressupde uma matriz curricular
permeada pela transmissao eficaz de conhecimexrttagés do uso do método cientifico, em
que pode ser verificado um processo linear e wudinal de derivacdo sequencial entre os
mesmos:

1 - Um componente deiéncia béasicaou disciplina subjacenteque serve de
suporte a pratica e a sua realizacao.

2 — Um componente deiéncia aplicada ou engenharia do qual derivam os
procedimentos quotidianos de diagnéstico e de &olde problemas.

3 — Um componente dsmpeténciasg atitudes que se relaciona com a intervencéo
e actuacdo ao servico do cliente, utilizando o eoimhento basico e aplicado que
Ihes estd subjacente (énfases do autor. Edgar $h@80) citado por GOMEZ,
1992, p. 96-7).

Nota-se a supremacia do nivel tedrico - da elaBorap conhecimento - sobre o nivel
pratico - da aplicagdo do conhecimento - e, praloiente, as relacdes de dependéncia
vertical entre os mesmos. Neste esquema de digtibde saberes, Gomez (1992) posiciona
o bacharel no nivel tedrico e o professor, maigipro do nivel prético.

A hierarquia de saberes gera mais que uma organidzégica do conhecimento, mas a
producdo de diferentes status sociais e profissipnantre os que detém o saber
(pesquisadores) e os que o repassardao adiantegpoods). Esta divisdo social do trabalho
em niveis de poder serve para segregar duas categoofissionais: os bacharéis, destinados
a estatutos académicos mais elevados; e os pr#essnais assemelhados ao perfil de
trabalhador (operario), fadados a uma relacdo benissdo aos primeiros, prejudicando a

interacdo entre ambos e a percepcao de e portodusum conjunto.

A racionalidade técnica imp0e, pela prépria natma producdo do conhecimento,
uma relacdo de subordinacdo dos niveis mais apbcadoréximos da préatica aos
niveis mais abstratos de producdo do conhecimemomesmo tempo que as
condicdes para o isolamento dos profissionais & @aua confrontacdo corporativa
(GOMEZ, 1992, p. 97).

A racionalidade técnica, portanto fez com que acepgao de educador presente no

primeiro curriculo de formacdo do Licenciado emdemagem da UFPA correspondesse ao



técnico-especialista aludido por Gomez (1992, p, §6e aplica com rigor as regras que
derivam do conhecimento cientificdD enfermeiro (bacharel) seria o produtor do
conhecimento, enquanto detentor do dominio dosedioentos técnicos de enfermagem,
ocupando, portanto, o eixo axial da formacao. Riestaara segundo plano, a formacéao para a
docéncia (licenciatura), vista a parte, apendicalgorimeira, ndo se configurando como
essencial ao todo a que pertence e, além dissond®ihe de simples executora de suas
prescricoes.

Embora a legislacédo afirmasse cudéicenciatura € um grau apenas “equivalente” ao
bacharelado e ndo “igual” a este “mais” Didatic§énfase do autor. MEC, 1962, p. 4), 0
carater de adendo a formacédo do enfermeiro, agvegad.icenciado em Enfermagem na
UFPA, claramente ganhava o reforc¢o institucionavets da formacao estruturada no formato
“3+1”, correspondente aos primeiros anos de formalghbacharel mais os ultimos anos de
formacdo para a docéncia, comum a todos os cursosiaknciatura, dificultando a
possibilidade de interlocucfes entre a formacaudée a formacado para o magistério.

O perfil profissional do Licenciado em Enfermagem UFPA, subsidiado por tais
concepcOes de enfermagem e de educador, fora neoidadiante a ado¢cdo de uma selecao
de conteudos voltada para definique se deve aprender. Neste sentido Coll (1986), @witad
por Zabala (1998), nos ensina que o0s conteudosnpahr classificados conforme a
finalidade a que se propde: conteudos conceituaisognitivos, referentes aqueles que se
prestam a responder a pergunta “o que se deve?8almenteddos procedimentais, que
respondem a pergunta “o que se deve saber fazednteudos atitudinais, que definem “o
gue se deve ser”.

Tal classificacdo é esmiucada por Zabala (1998)aexendo as diferencas entre
tipologia de conteudos de Coll (1986): os conteudosceituais trabalham com fatos,
conceitos, principios; os procedimentais ocupardes@rocedimentos, técnicas e meétodos;
enguanto que os conteudos atitudinais visam inculdares, atitudes e normas.

Ensinar contetdos factuais envolve o emprego deamsnos de memorizagdo por
meio de exercicios de repeticdo até que se aleaamieel de organizacdes significativas ou
associacdes. Ensinar conteudos abstratos como itob@nce principios requer uma
compreensao do significado e, portanto, um procgssdaboracao pessoal.

Os conteudos procedimentais exigem a realizacdoexkycicios suficientes e
progressivos sobre os diversos passos para exedegiaerminado procedimento, técnica ou
método. A sequUéncia de conteudos deve ser aprdaemg@adualmente, de maneira a

possibilitar ao aluno, mediante um modelo do preeete trabalho, a visualizagéo todas as



etapas do processo. As ajudas de diferente graguatiea devem ser oferecidas objetivando
estimular a independéncia do aluno.

Valores, atitudes e normas constituem o0s conteldass complexos de serem
ensinados, na opinido de Zabala (1998), pois tramsir a natureza conceitual dos contetdos
atitudinais em referéncia de comportamento pressupibilizar todos 0s recursos

relacionados com o componente afetivo.

As atividades de ensino necesséarias tém que abgtoggp com 0S campos
cognitivos, os afetivos e condutuais, dado queersg@mentos, 0s sentimentos e o
comportamento de uma pessoa nao dependem s dbrsartie estabelecido, como,
sobretudo, das relagBes pessoais que cada umlestabem o objeto da atitude ou
do valor (ZABALA, 1998, p. 83).

A importancia do conhecimento sobre a taxonomia dosteldos presentes nas

propostas curriculares e as relacdes de proporgé® @da tipo de contetudo

pode servir de instrumento para definir as difereposicées sobre o papel que deve
ter o ensino. Portanto, num ensino que propde radgiio integral a presenca dos
diferentes tipos de conteldos estara equilibrada;ootro lado, um ensino que
defende a funcé@o propedéutica universitaria prawéizos conceituais (ZABALA,
1998, p. 32).

Assim, o primeiro perfil profissional do Licenciadon Enfermagem da UFPA sera
descrito e analisado a partir da apresentacaoogegtia curricular que o subjaz.

Vivenciando a Reforma Curricular imposta pelo regimilitar nas décadas de 1960 e
1970 com vistas a modernizag¢édo do ensino superimrrso de graduacdo em Enfermagem da
UFPA, logo que criado, procurou se adequar a niag#o vigente no que concerne a
organizacao curricular em disciplinas, departangegtoiclos de ensino, prevista no Decreto-
Lei n® 252, de fevereiro de 1967.

Por conseguinte, a estrutura curricular do curstava dividida em ciclos de ensino, o
basico (primeiro ciclo) e o profissional (segundda), fixando o contetdo do Curriculo
Minimo pelo definido na Resolugdo CFE n° 4 de 25edereiro de 1972. Este documento
apresenta, ainda, como novidade, a inclusdo desconéntos basicos do campo das ciéncias
do comportamento e o conteddo do Curriculo Plebarcando as disciplinas do Curriculo
Minimo (obrigatorias) além das disciplinas complataees obrigatorias, complementares
optativad’ e complementares eletiv3s em observancia ao determinado na Resolucédo
CONSEP n° 429, de 1° de agosto de 1977 (Anexo A).

" Escolhidas pelo aluno dentre as opcdes oferenmasesma area do Curso.
%8 Escolhidas pelo aluno dentre as opcdes ofereeitiasutras areas do conhecimento.



Segundo a ABEN nacional, a composicdo curriculacia no Curriculo Minimo de
1972, unica em todo o territério nacional, ndo @erava as diferencas individuais, sequer
regionais e, menos ainda, as peculiaridades reéésrein epidemiologia; condicbes socio-
econdmicas, educacionais e de saude; diversidgudgomonal; clima, relevo, distribuicdo
geografica; da Regido Amazénica — menos ainda tld&slo Para. Por esta razao, foram
adicionadas ao Curriculo Minimo disciplinas commatares, afins ou alheias a area de
conhecimento do Curso, possibilitando uma tentateamultidisciplinaridade dentro do

Curriculo dos cursos de Graduacao, naquele morhéesttivico.

As matérias encontravam correspondéncia no desdebta de disciplinas no
curriculo pleno; outras [foram] incluidas com oaibjo de enriquecer 0 minimo e
atender as peculiaridades regionais (SUJEITO X).

O Curriculo Minimo do Curso de Enfermagem da UFBt&& dividido em trés Partes:
Pré-Profissional, Tronco Profissional Comum e abilifagdes ou a formagédo na modalidade

Licenciatura, conforme estabelecido pela Resol@fe n° 4/1072:

Art. 1° - O curriculo minimo dos cursos de enferemge obstetricia compreendera

3 (trés) partes sucessivas:

a) Pré-profissional;

b) Troco profissional comum, levando a graduacdo derawiro e habilitando o
acesso a parte seguinte;

c) De habilitagBes, conduzindo pela sele¢do de matédaquadas, a formagéo do
Enfermeiro Médico-Cirargico, da Enfermeira Obsté&riou Obstetriz e do
Enfermeiro de Salde Publica, respectivamente,ta darEnfermeiro

Paragrafo Unico. Nas universidades e estabeleaéstlados que ministrem mais

de um curso de graduacao, a parte pré-profissionklira as matérias de 1° ciclo

comum a todos os cursos da instituicdo na are€i@asias da Saude

Art. 7° - (..)

Paragrafo Unico. Ao Enfermeiro que receber, emdestuegulares, a formacao

pedagégica prescrita para os cursos de licencjasera concedido o Diploma de

Licenciado em Enfermagem, com direito ao registbinitivo como professor, ao

nivel de 1° e 2° graus, das disciplinas e atividad¢acionadas & Enfermagem,

Higiene e Programas de Saude (MEC, 1972b).

O curso das disciplinas de cada parte do curriew#o unidirecional, obedecendo,
obrigatoriamente, ao fluxo Primeira-Segunda-Te&cpartes, fazendo jus a formacao baseada

na racionalidade técnica, consoante a legislagierde(Resolucdo CFE n° 4/1072):

Art. 7° - Na organizacao curricular as matériagespondentes as 3 (trés) partes do
curso serdo distribuidas em disciplinas, estabetezee um sistema de pré-
requisitos,de modo a assegurar a ordenacgéo logica dos assunféefase minha.
MEC, 1972a, p. 1).

O Pré-Profissional, equivalente ao Ciclo Bésicol®lCiclo, continha as disciplinas
obrigatérias comuns aos cursos da Area de CiéBimégicas (enumeradas no Quadro 2),

acrescidas das disciplinas complementares obrigatdo Primeiro Ciclo (Lingua Portuguesa



e Comunicacdo; e Estatistica), além das disciplinaserem escolhidas pelo aluno

(complementares optativas e complementares eletivas

QUADRO 2 —Correspondéncia entre Matérias eDisciplinas obrigatorias da Parte Pre-
Profissional, correspondentes a Area de Ciénciasd@ogicas, em 1977

MATERIAS BASICAS DO DISCIPLINAS BASICAS DO CURRICULO MINIMO DO
CURRICULO MINIMO (CFE¥) CURSO DE ENFERMAGEM DA UFPA
Biologia Biologia Geral
Ciéncias Morfolégicas Histologia

Anatomia Geral

Elementos de Farmacologia e Bioquimica
Ciéncias Fisiologicas Fisiologia |
Nutrigdo Humana

Patologia Geral

Patologia Microbiologia e Imunologia
Parasitologia Il

Ciéncias do Comportamento Elementos de Sociologia
Psicologia Médica

Introducao a Saude Publica Bioestatistica

Introducdo a Saude Publica

*Resolucdo CFE n° 4/1972.
Fonte: Resolucdo CONSEP/UFPA n° 429, de 1/08/1977.

O tronco profissional comum e as habilitacdes afare as disciplinas especificas do
curso, correspondendo, juntos, ao Ciclo Profission2° Ciclo.

O Tronco Profissional Comum (Segunda Parte), sonaadBré-Profissional (Primeira
Parte) formavam o Enfermeiro Geral, através dasigiisas obrigatérias (enumeradas no
Quadro 3), acrescidas das disciplinas complementalwigatérias do Segundo Ciclo
(Introducédo a Enfermagem II; Enfermagem Médico-@ica 1l; Enfermagem em Centro
Cirargico), disciplinas a serem escolhidas pelon@allcomo complementares optativas
(Terapia Ocupacional, Pesquisa em Enfermagem,dggatia Nutricdo; Desenvolvimento da
Comunidade), além do estagio supervisionado.

O estagio supervisionado surgiu em forma de diseapl criadas para solucionar
problemas de distribuicdo de carga horaria no auoiprevisto pelo Parecer CFE n°
163/1972.

Tivemos dificuldade com o Parecer 163/72, que dieiao estagio supervisionado
para o Curso de Graduacéo desenvolvido ao londéudso. Qual foi o problema: a
PROPLAN entendia que as disciplinas eram muito deng ndo podiam deixa-las
diferentes do contexto geral da UFPA. Como artifictilizamos... deixar um tergo
dessa carga horaria para ser ministradas em dissplchamadas ‘Estagios
Supervisionados’. Foi uma ‘falcatrua’ nossa. Paso,i precisou-se fazer uma
Resolucdo, que foi a de nimero 177, do ColegiadButeo, criando tais disciplinas
com a carga horaria distribuida pelas mesmas (SWWK).



QUADRO 3 —Correspondéncia entre Matérias éisciplinas obrigatorias do Tronco
Profissional Comum, em 1977

MATERIAS PROFISSIONAIS DO DISCIPLINAS PROFISSIONAIS DO CURRICULO
CURRICULO MINIMO DE ENFERMAGEM MINIMO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFPA
(CEE®)
Introducao a Enfermagem Introducdo a Enfermagem |
Enfermagem Médico-Cirlrgica Enfermagem Médico-Gjita |
Enfermagem Materno-Infantil Enfermagem Obstétritéee-Natal |
Enfermagem Pediatrica
Enfermagem Psiquiatrica Enfermagem Psiquiatrica
Enfermagem em Doengas Transmissiveis EnfermageBPoamcas Transmissiveis
Exercicio da Enfermagem Deontologia Médica
Legislacéo Profissional
Didatica Aplicada a Enfermagem Didatica Aplicadardermagem
Administracdo Aplicada a Enfermagem Administracqdidada a Enfermagem

*Resolucdo CFE n° 4/1972.
Fonte: Resolucdo CONSEP/UFPA n° 429, de 1/08/1977.

Merece destaque a presenca da disciplina “Didafipdicada a Enfermagem”,
obrigatoria para todos os alunos, no Curriculo Mtndo Curso, enfatizando na formacéao do
bacharel a importancia da dimensdo educativa pgygitica da enfermagem. Entretanto,
ressalto que a ementa da referida da referidaptiiszi (citada no paragrafo abaixo) néo
conseguia dar conta de relacionar os conhecimaelatvos a didatica ao universo da
enfermagem, restando aos docentes da época a t@mda de providenciar as devidas

adaptacdes neste sentido.

DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM:

Didatica Geral e Especial. A educacéo e as reaslad homem. Comunicacao,
lideranca, interacdo. Técnicas auxiliares do psmede grupo. Formulagdo e
redagdo de objetivos. Planejamento didatico, uscedersos auxiliares. Fixagdo e
verificacdo da aprendizagem. Avaliacdo, EstratégiaTatica. Elaboracdo de
programas (UFPA, 1977b).

7z

Outra disciplina a ser destacada € “Pesquisa erarfBafjem”, cuja presenca ja no
primeiro curriculo do Curso, mesmo como optatigapoporcionava ao graduando a devida
iniciacdo a pesquisa cientifica na area por mei@aglasicdo de nocdes elementares sobre
metodologia da pesquisa, andlise de trabalhos eeh e pos-graduacéo, além de producéo
de trabalhos monograficos simples, projetos deyssasgrelatorios cientificos.

A fim de que a UFPA alcancasse o perfil profissigmatendido segundo a concepcao
de enfermagem por ela assumida, foram selecioramsidos cognitivos, procedimentais e
atitudinais em conformidade com a reformulacéo ae&r CFE n° 271/1962, proposta pela
Associacao Brasileira de Enfermagem, Escola deriaigem Ana Néri/UFRJ e Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Estpopta de reformulagdo curricular
ganhou materialidade no Projeto de Resolucdo aaexearecer CFE n°® 163/1972, analisado



e aprovado pelo Parecer CFE de mesma numeracam@dyado pela Resolucdo CFE n°
4/1972 e seus desdobramentos em nivel instituciomahstantes na Resolucéo
CONSEP/UFPA n° 429/1977.

Por conseguinte, em relacdo a concepcao de enfermagprimeiro perfil profissional
de Licenciado em Enfermagem da UFPA requeria comegtos cognitivos que traduzissem

um curriculo

(...) realmente adequado a formacdo de um profigkioapacitado a exercer as
atividades mais elevadas relativas a enfermagenfomaa requerida pelo meio

brasileiro [leia-se “mercado de trabalho” brasdgir

O curriculo devera dar ao graduado base suficipam o acesso, através da
realizacéo de cursos de pos-graduacdo, & doc@naidvel superior e a participagdo
eficaz na pesquisa (MEC, 1972a, p. 1).

Ja os conhecimentos procedimentais requeridosgarasmo proposito necessitavam

dar conta de um curriculo voltado a

fornecer ao enfermeiro um conhecimento cientifiésitb que lhe permita ndo
somente aprender a executar as técnicas atuaisamaisadas, relacionadas com a
enfermagem, como acompanhar a evolucdo que edtasafrer, inevitavelmente,
em razdo da evolucao cientifica (MEC, 1972a, p. 1).

Finalmente, porém ndo menos importante, os conteeton atitudinais recomendados
para o fim em exame definiam q@e curriculo devera permitir ao graduado se ajustar
filosofia e as exigéncias da nova legislacdo supeMEC, 1972a, p. 2).

Sobre o perfil profissional caracteristico da psipade formacdo do enfermeiro geral
em 1977, o Sujeito X assim a compreer@aanto ao perfil profissional, tinha-se o que era
adotado pelo MEC, ou seja: assistir, educar, adstiar e pesquisar com énfase no assistir

A andlise das ementas das disciplinas de formagaenfermeiro geral segundo o
primeiro desenho curricular do curso de enfermaganUFPA permitiu a distribuicdo da
tipologia de conteudos acima analisada entre aidas disciplinas e correspondentes

matérias, 0 que se encontra expresso no Quadro 4.



Quadro 4 -Distribuicéo da tipologia de conteudos referentes formacao do

enfermeiro geral no primeiro desenho curricular docurso de Enfermagem da UFPA

PERFIL
PROFISSIONAL

MATERIAS E DISCIPLINAS

Conhecimentos
cognitivos

Pré-Profissional

Matérias

Disciplinas

C. Morfol6gicas

Histologia
Anatomia Geral

Biologia

Biologia Geral

C. Fisiolégicas

Fisiologia |
Nutricdo Humana
Elementos de Farmacologia e Bioquimica

Patologia

Patologia Geral
Microbiologia e Imunologia
Parasitologia Il

Introd. a Salde
Publica

Bioestatistica
Introducdo a Salde Publica

Lingua Portuguesa e Comunicagdo (complemigatbria)

Estatistica (complementar obrigatoria)

Tronco Profissional Comum

Introd. & Introducao a Enfermagem |
Enfermagem
Didatica Aplic. a Didatica Aplicada a Enfermagem
Enfermagem
------ Terapia Ocupacional (complem. optativa)
------ Pesquisa em Enfermagem (complem. optativa)
—————— Introducao a Enfermagem Il (complem. obrégét)
Tronco Profissional Comum
Conhecimentos Matérias Disciplinas
procedimentais | Enf. Médico- Enfermagem Médico-Cirurgica |
Cirtrgica

Enf. Materno-Infantil

Enfermagem Obstétrica, Ginlégia e Neonatal |
Enfermagem Pediatrica

Enferm. Psiquiatrica

Enfermagem Psiquiatrica

Enf. em Doencas
Transmissiveis

Enfermagem em Doengas Transmissiveis

Estagio Estagio Supervisionado
—————— Enfermagem Médico-Cirargica Il (complem. watéria)
—————— Enfermagem em Centro Cirlrgico (complem.igdmidria)
Pré-Profissional
Matérias Disciplinas
Conhecimentos | Ciéncias do Elementos de Sociologia
atitudinais Comportamento Psicologia Médica
Tronco Profissional Comum
Matérias Disciplinas
Exercicio de Exercicio de Enfermagem
Enfermagem
Administracao Administracéo Aplicada a Enfermagem
Aplicada a
Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora.




No tocante as Habilitagcbes ofertadas pela propastécular do Curso de Enfermagem
da UFPA em 1977, estas eram em numero de tréslitelgdido em Enfermagem Obstétrica,
Habilitacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e H#dogfio em Enfermagem em Saude
Publica, sendo o seu desenho curricular fixado pedprio Colegiado do referido Curso.
Cada habilitagdo era composta pelas disciplinagyatiorias da habilitacdo, acrescidas das
disciplinas complementares obrigatorias da hab#baalém de estagio supervisionado.

A composicao disciplinar da Licenciatura em Enfegem, comum a todos os cursos de
Licenciatura, foi prevista pelo Parecer CFE n° @&24/09/1969, que gerou a Resolucao CFE
n® 9, de 10/10/1969 e desdobramentos desta ulemanivel institucional, constantes na
Resolugdo CONSEP/UFPA n° 393, de 10/01/1977.

Conforme previsto na Resolucdo CONSEP/UFPA n°® 3F3/10 desenho curricular de
1977 previa também, em acréscimo ao magistérioc®dgr@u (ensino profissionalizante em
enfermagentf, a formacdo para o magistério de 1° Gtgatual Ensino Fundamental),
habilitando o Licenciado em Enfermagem a atuaca@mimos estes niveis de ensino, o que

configura a chamada Licenciatura Plena.

Paragrafo Unico. Ao Enfermeiro que receber, emdestuegulares, a formagéo
pedagégica prescrita para os cursos de licencjasera concedido o Diploma de
Licenciado em Enfermagem, com direito ao registbinitivo como professor, ao

nivel de 1° e 2° graus, das disciplinas e atividadacionadas a Enfermagem,
Higiene e Programas de Saude (MEC, 1972b, p.2).

A composicao curricular da Licenciatura em Enferemag determinada pelo ent&o

Centro de Educacédo da UFPA, encontra-se descrizuadro 5.

29 Garantido pela Resolucdo CFE n° 9/1969
%0 Apoiado pela Resolucdo CFE n° 4/1972 (que revagRasolucdo CFE n° 9/1969)



QUADRO 5 —Correspondéncia entre Matérias éisciplinas (Curriculo Minimo) da
Licenciatura, em 1977

MATERIAS DO CURRICULO MINIMO DOS CURSOS DE LICENCIA TURA (CFE) E
CORRESPONDENTES DISCIPLINAS NO CURRICULO MINIMO DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UFPA
(mesma nomenclatura)

Licenciaturas de Primeiro Grau (disciplinas obrigatorias):
- Psicologia da Educacéo (adolescéncia e apreratdizag

- Estrutura e Funcionamento do Ensino de Primeisud

- Didatica Geral

- Pratica de Ensino | (estagio supervisionado)
Licenciaturas Plenas todas as disciplinas mencionadas para as Licemas de Primeiro Grau mais as
complementares obrigatorias:

- Estrutura e Funcionamento do Ensino de Segunda {Gr
- Pratica de Ensino Il (estagio supervisionado)

Fonte: Resolucdo CONSEP/UFPA n° 429, de 1/08/1977.

O curriculo de formacdo do Licenciado em EnfermagtanUFPA, portanto, era
composto pelas disciplinas que formavam o enfeongeneralista adicionadas das
disciplinas prescritas para os cursos de Licenadilerceira Parte).

A fim de que o curso de Enfermagem da UFPA alcaecagperfil profissional preterido
segundo a concepcdo de educador assumida pelait@stj foram selecionados conteudos
cognitivos, procedimentais e atitudinais em confdade com o definido pela legislacao
relacionada a formacdo do enfermeiro e pela legislaelacionada a formacdo especifica
para as Licenciaturas.

O aluno, na proposta curricular de 1977, era censdbdadofundamental a ser levado
em conta na preparacdo pedagodgica dos licencia@gase minha. MEC, 1962, p. 1)
representando o foco do ensino-aprendizagem, egddutie e para quem foram prescritas as
matérias e os meétodos para ensina-las. O vocallatio" vinculado a figura do aluno ratifica
a natureza funcionalista deste curriculo, segundmal o aluno educado corresponde ao
“produto final” de processo educacional de natufebail.

Os meéritos da disciplinarizacdo, ou seja, da omgedio do conhecimento em matérias,
na formacéo do licenciado eram enfatizados com &geeia, posto que na proposta curricular
em analise predominava a supremacia do conteude® sobmétodo e ndo uma relagcéao
valorativa equanime entre ambos, resultando emfamaacdo academicista carente de uma

didatica consistente.

(...) as matérias, estas valem como ordenac¢desrmdecimentos na medida em que
também representam meios para desenvolver-lf@snas positivas de
pensamento, sentimento e agédo

(...) temos como indiscutivel a predominancia fanal da matéria sobre o método
(énfase minha. MEC, 1962, p. 1).



As palavras negritadas no trecho acima (formagipaside pensamento, sentimento e
acao) revelam as bases epistemologicas que subsidoacurriculo de 1977 e que orientaram
suas prescricbes no que tange ao saber, saberefemerser professor naquele momento,
baseadas na logica positivista que supervalorizacianalidade técnica na organizagédo do
conhecimento.

Por conseguinte, o primeiro perfil profissionalldeenciado em Enfermagem da UFPA
requeria conhecimentos cognitivos que o familimsean a triade considerada essencial a
docéncia: aluno, matéria e método, cujo estudoayaege contemplado pelas disciplinas
“Psicologia da Educacao”, com enfoque para a Adélesa e Aprendizagem; “Didatica

Geral”; e “Pratica de Ensino”.

[Tendo] em vista o tipo especial de aluncedaola médiaparece-nos indispensavel
a Psicologia da Adolescéncia, cujo ensino absokeméenndo exclui, antes supde, a
consideracdo emlano secundario, como cores de fundo, das demaisgas do
desenvolvimento humano

(...) a Didatica e a Psicologia da Aprendizagentl@indo esta obviamente o
capitulo de Motivacdo), além da Préatica de Enspara trazer o necessario
realismo aquelas abordagens mais ou menos tedricda atividade docente
(énfase minha. MEC, 1962, p. 2).

O destaque na citagdo acima demonstra que a megistatdo que regulamenta o
magistério em 1° e 2° Graus desconsidera o alutengente aquele primeiro nivel de ensino
qguando considera alvo de atencdo o aluno da esuédia. Entretanto, comete falta mais
grave quando negligencia as particularidades ibesera0 desenvolvimento humano
caracteristicas de cada faixa etaria, quando asd=sra de relevancia secundaria a formacéo
de professores.

Mais uma vez a légica da racionalidade técnicaagepiresente na organizacdo do
conhecimento presente no curriculo de 1977, agorque diz respeito aos conhecimentos
cognitivos necessarios a formacéo do Licenciaddafermagem da UFPA. Justificada em
decorréncia da observancieciatérios de hierarquiapor forca dos quais alguns temas sao
pré-requisitos de outrogénfase minha. MEC, 1962, p. 3-4), o curso dasiglisas de
formacdo pedagodgica obrigatoriamente deveriam segudluxo Psicologia da Educacao-
Estrutura e Funcionamento do Ensino de 1° e 2°9dpaatica-Pratica de Ensino.

Ja os conhecimentos procedimentais requeridosgparasmo propdsito necessitavam
dar conta de um curriculo em que a disciplina ‘{Paadtle Ensino” fosse capaz ttazer o
necessario realismo aquelas abordagens mais ou snexdoicas da atividade docentdEC,

1962, p. 2). A letra da lei se refere a insatisfap@nifesta quanto ao carater de



“vitrina pedagodgica”’, onde os alunos-mestres passénte assistem, como
espectadores, ao que a rigor nao lhes é dado Bzgwando excepcionalmente o
fazem, através de aulas artificialmente planejadasexperiéncia de cada um se
limita, por todo um curso de quatro anos, a duastrés horas, em que
assistematicamente captam, se algo podem capfaectas circunstanciais da
funcdo de ensinar (énfase do autor. MEC, 1962).p. 2

A critica feita se refere aos entdo existentesgomépadrdo junto as faculdades que
formavam professores para o 2° Grau. Aconteciaegses 0rgaos de aplicacdo distanciavam
o professorando da realidade da comunidade quara@ausurava sua pratica de ensino num
ambiente intra-muros, descaracterizando-0 enquprgtenso centro de experimentacdo e
demonstracdo. Propunha-se, desta forma, que &g ensino passasse a acontecer no
formato de estagio supervisionado nas proprias lascda comunidade, como um
“treinamento em servigo”, de maneira a possibiléar aprendiz-professor a vivéncia se

situacdes reais de planejamento, execucéo e agidiicdo processo ensino-aprendizagem.

(...) 0 que se preconiza é 0 estagio supervisignadobque o aluno-mestre sera
assistido por professores especialmente designzatasorienta-lo e, quando for o

caso, levado a frequentes observacdes junto aogiGote Experimentacdo e

Demonstracao. Assim preparado, e trazendo parasd@o a experiéncia dos seus
proprios éxitos e fracassos, transforma-se eleeftulo de uma continua renovagao
dos padrdes escolares do meio (MEC, 1962, p. 2-3).

Finalmente, os conhecimentos atitudinais recomesglgdara o fim em exame
defendiam que o professor deveria ser compreendio um educador, ampliando a
dimensdo do ato de ensinar considerando agora, @b&nfatores inerentes a sala de aula
(relagbes entre aluno, matéria e método), fator@s amplos a esta, como as relacdes entre

aluno, escola e meio.

(...) ndo se ha de entender como professor, meamtdidciplina”, aquele que
apenas cumpre mecanicamente a tarefa de “dar aulesio professor é
basicamente um educador; e s6 age como tal o quedda cada ensino
particularizado um instrumento para a formacaognaiedo aluno (destaque feito
pelo autor. MEC, 1962, p.1).

Também sobre o conteudo atitudinal a ser trabalh@ldormacédo dos primeiros
licenciados em enfermagem da UFPA, é oportunordali@ue, quando a legislacéo trata da
relevancia da pratica de ensino para a formacdwafessor, a fim de elevar a importancia da
qualidade da formacdo deste profissional compararo a profissdo médica, socialmente

consagrada.

[O negligenciamento da Pratica de Ensino como compte oficial da formacgéo do

professor] talvez se expligue como um reflexo dippgo meio social, onde nédo se
concebe que uma intervencdo cirdrgica — para usamibe consagrado — esteja a
cargo do médico que a faca pela primeira vez eadomalmente, se entrega a
educacdo de uma crianca ou de um jovem, ato quedpercussbes para toda a



vida, a professores que jamais se defrontaram antasum aluno (MEC, 1962, p.
2).

Novamente se encontra na legislagéo pertinerita oamparacéo entre a formacao de
professores e a formacao de médicos, agora exaltandrater de exceléncia da segunda que

deveria ser tomada como modelo para a formacaprduosiros.

A Pratica de Ensino, esta deve ser feita nas @®mscolas da comunidade, sob a
forma de estdgioscomo os ‘“internatos” dos cursos de MedicinaS6 assim
poderdo os futuros mestres realmeapdicar os conhecimentos adquiridos (...)
(negrito meu. Aspas e italico correspondem a dastadeitos pelo autor. MEC,
1962, p. 2).

Esta apologia a medicina como ideal de profissiomal compromete a formacédo do
Licenciado em Enfermagem: ndo bastasse a formagao enfermeiro geral, no curriculo em
analise, estar intensamente alinhada a um pedfilsgional subalterno a profissdo médico, tal
comportamento ainda recebe refor¢o na formacéogpdo&éncia.

A anadlise das ementas das disciplinas de formae@lagdgica segundo o primeiro
desenho curricular do curso de enfermagem da UFPAipu a distribuicdo da tipologia de
conteudos acima analisada entre as referidas liliesp 0 que se encontra expresso no
Quadro 6.

Quadro 6 -Distribuicdo da tipologia de conteudos referentes formacao
pedagdgica no primeiro desenho curricular do cursde Enfermagem da UFPA

PERFIL DISCIPLINAS
PROFISSIONAL

Psicologia da Educac¢éo (Adolescéncia e Aprendizagem
Conhecimentos | Estrutura e Funcionamento do Ensino de 1° e 2°$Grau
cognitivos Didatica Geral

Conhecimentos | Didatica Geral
procedimentais | Pratica de Ensino

Conhecimentos | Pratica de Ensino
atitudinais

Fonte: Elaborado pela autora.

O estimulo a docéncia recebia o reforco da poskdoié de desenvolvimento de
atividades de monitoria, regulamentada pelo Ar#§oda Resolucdo CONSEP/UFPA n°
29/1977. Esta monitoria poderia ser exercida emiqgea das disciplinas do curriculo
vinculadas ao Centro Biomédico, computando 3 avéditsua formacdo (embora néo tivesse

sido definida a carga horéria correspondente @ a3éditos). Repitorinculadas ao Centro



Biomédico ndo sendo prevista pela legislacdo pertinenteoaitaria das disciplinas de
formacao pedagogica!

Em relacdo a contabilidade académica, o exigida paformacédo do Licenciado em
Enfermagem correspondia aos 127 créditos relacosn@dm a formacdo do Enfermeiro
Geral mais os 23 créditos relacionados com a fdiimggara a docéncia, dos quais 19
habilitavam ao magistério de 1° Grau e 4 ao magste 2° Grau (MEC, 1979 e MEC,
1972b).

Em relacdo a carga horaria de duracdo dos cursgpadeiacdo em enfermagem, a

Resolucdo CFE n° 4/1972 estabelecia que

Art. 8° - O curso de Enfermagem e Obstetricia seirdstrado com as seguintes

modalidades minimas de duracgéo:

a) Na habilitagdo geral do Enfermeiro — 2.500 horasttlédades, integralizaveis
no minimo de 3 (trés) anos letivos;

b) Nas habilitacdes em Enfermagem Médico-CirlrgicdeEmagem Obstétrica ou
Obstetricia e Enfermagem de Saude Publica — 3.0@8 il) horas de
atividades, integralizaveis no minimo de 4 (quato)o maximo de 6 (seis)
anos letivos;

c) Na modalidade de Licenciatura — além da parte de oteldo prescrita para
qualquer das modalidades anteriores — a formacdo gagogica da
licenciatura exigida no Parecer n° 672/6%Enfase minha. MEC, 1972b).

Com base na legislacao federal acima, a integga@lzade toda a proposta curricular de
1977 dependia da aquisi¢cao de créditos computagadiada conclusao de quinze horas/aula
de atividades teoricas ou trinta horas/aula deidatiles praticas (correspondendo a um
crédito), totalizando 127 créditos, dos quais 8necamplementares (estagio supervisionado)
e 6, optativos. A carga horaria total do cursoespondia a 2.710 horas/aula, sendo 795 horas
para as disciplinas do primeiro ciclo e 1.905 hgras as disciplinas do segundo ciclo, além
de 480 horas de estagio supervisionado, integvaigdhum minimo de 8 e num maximo de
12 periodos letivos (UFPA, 1977b).

Além da matriz até aqui descrita, componente daqsta curricular de 1977, eram,
ainda, cobrados os créditos referentes ao cursdligtaplina “Estudos dos Problemas
Brasileiros” e a submissdo a Prética de Educacsioa~é de Desportos, ambas de caréater
obrigatdrio, cujos créditos eram contabilizadosoemjunto aqueles exigidos para a formacéo
em Enfermagem Geral.

As caracteristicas aqui listadas convergem comstsles curriculares realizados por
Moreira (2001) e Silva, T. (2009), sobre a presenaacante da racionalidade técnica e do
modelo empresarial na organizagdo curricular dososwiniversitarios e sobre as implicagcfes

deste modelo curricular na moldagem dos profissonayualificando individuos,



primordialmente como mao-de-obra para absorcaoaroado de trabalho, segundo o modelo
econdmico desenvolvimentista e eficientista vigenépoca.

Por conseguinte, o paradigma que alinhavou a eayéirdo curriculo do curso de
Licenciatura em Enfermagem da UFPA de 1977 é clantéencompativel com o paradigma
técnico-linear de Domingues (1986, citado por MORAI 2001), segundo o qual a
organizacdo do curriculo estda pautada no interémseano técnico ou instrumental.
Influenciado por este paradigma, o curriculo da AN 1977 apresenta uma estrutura
tradicional/tecnicista que supervaloriza os obgjvestratégias, controle e avaliacdo com a
finalidade de desenvolver o curriculo — e ndo dblematiza-lo. O curriculo é visto como um
meio, ndo como um fim no ato educativo.

A organizacdo do curriculo de 1977, dividido emcigiknas gerais e especificas
(dispostas nesta ordem) traz consigo uma teoriaicalar subjacente que prima pela
organizacdo vertical do conhecimento, traduzida pona hierarquia de saberes
(CONTRERAS, 2002; GOMEZ, 1992) em que as disciglida natureza teérica, produtoras
do conhecimento sédo ofertadas, obrigatoriamentesatas disciplinas especificas da area,
mais proximas dgpraxis Desta forma, Goodson (2001) analisa que a distdo do
conhecimento curricular se transforma numa dispuba status académico, recursos,
territorialidade e acreditacéo (cientifica).

Da forma como o curriculo de 1977 estava organizddscontextualizado e primando
pela formacdo de enfermeiros com habilitacbes @eeatendiam as reais necessidades de
saude da populacédo, o patamar a que foi relegadzenciatura foi o de puro acréscimo a
formacdo desse enfermeiro. A oferta das disciplpedagogicas pelos Departamentos do
Centro de Educacdo da UFPA reforcava o carateratégia entre a formacao do enfermeiro
(bacharel) e a do licenciado em enfermagem.

Segundo Bagnato (1994), a maneira como a Licemaiaon Enfermagem foi criada e
agregada ao Bacharelado ndo permite uma contireiiclagicular, muito menos um trabalho
interdisciplinar entre as duas formacobes, incomwend conformacdo de um terreno de
batalhas entre os defensores da formacdo do enfermeos defensores da formacdo do
professor, por encontrarem, ambos, dificuldadesrdergar a possibilidade de trabalharem
juntos pelo fortalecimento da formagéo do profeseoenfermagem e os beneficios dessa luta
para o crescimento da profissao.

Na década seguinte, este modelo curricular foefoente questionado pela Associacéo

Brasileira de Enfermagem e por diversos dirigedtescursos de graduacdo em enfermagem



espalhados pelo pais, o que, alias, ja vinha acem® no decorrer dos anos 1970, ainda que
timidamente.

Diante da evidente “perda de sentido” da formagierdermeiro no tocante a disritmia
entre objetivos e atitudes dos programas curriesjap contexto da redemocratizacdo
brasileira, abordado no capitulo seguinte, torr@w-snomento histérico sede de uma nova
reforma curricular nos curriculos dos cursos degggdo em enfermagem — e a formacao do
Licenciado em Enfermagem nao ficou de fora desseesso, sofrendo os reflexos das
reformas em duas frentes: por fazer parte de usocde graduacdo e por fazer parte da
formacgéao de professores (BAGNATO, 1994).



i 5APITULO 2

OS CURRICULOS IMPLANTADOS NOS ANOS DE 1989 E 1993: 0S NOVOS RUMOS QUE A

FORMAGAO DO LICENCIADO EM ENFERMAGEM TOMOU NA  UFPA

O Brasil ndo tem povo, tem publico.

Lima Barreto

O curriculo de implantacdo do curso (1977) e assduameiras reformas que o
sucederam mantiveram a matriz curricular fundangentaa Resolucdo CFE n° 4/1972,
embora a segunda reforma (1993) ja apresente, tamlegumas das mudancas
recomendadas pelas discussbes que culminariam,nooseguinte, na Portaria MEC
1.721/1994. Por esta razao, as propostas curmsutir 1989 e 1993 serdo estudadas, ambas,
no presente capitulo. Outra razdo para reuni-las imoico capitulo foi o contexto histérico

vivido pela sociedade brasileira naguela épocaoogsso de redemocratizacao.

2.1 A redemocratizagdo do Brasil nos anos 1980

Este capitulo tem inicio pela reconstituicdo dotexio histérico que abrigou as
reformas curriculares implementadas pelo curso idenciatura em Enfermagem da UFPA
nos anos de 1989 e 1993. Iniciarei pelo trato dast§es econdmicas, politicas e sociais que
exerceram influéncia sobre a conformagcdo do sisteduxacional brasileiro no final de
década de 1970, na década seguinte e terminameiaaioio, ainda que de maneira inicidtica
o0 neoliberalismo caracteristico dos anos 1990 & sueseqiéncias sobre a educacao
brasileira.

A economia brasileira experimentou sérias dificdetalogo no inicio dos anos 1970,
agravadas a partir de 1973, advindas da baixadausi de méo-de-obra, criacdo de um
mercado centrado no consumo dos setores sociais ntais, limites tecnoldgicos da
industria, flutuacdes do mercado mundial que impurgstricbes ao mercado exportador
brasileiro (GHIRALDELLI JR, 2000). A derrocada degime militar teve no declinio do

“milagre econdmico” o seu pontapé definitivo.

! Aprofundarei estas discussdes referentes & déeatia90 no Capitulo 3.



O enfraguecimento do “milagre econdmico” veio acantfado do crescimento da
oposi¢cdo ao regime militar. A sociedade civil f@ srganizando, mesmo sob vigilancia
austera do Governo, numa efusédo de aliancas pepulde entidades de classe e da Igreja, a
exemplo da rearticulacdo da Unido Nacional dosdasties (UNE, em 1979), Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), jornalistas, intelecgjgirogressistas etc, todos reivindicando a
redemocratizagao.

O antigo sistema bipartidario, formado pela Alial@novadora Nacional (ARENA),
representando a situacdo, e o Movimento Democr&resileiro (MDB), como oposicéo
consentida, no governo Figueiredo (1979-1985) dgarl a uma significativa mudanca na
legislacdo partidaria, na tentativa de fragilizaM®B e, através dele, o0 movimento de
resisténcia ao sistema (GUIRALDELLI JR, 2000; COND®@R, 2007). Neste processo,
destacaram-se o Partido Social Democratico (PD#hocsucessor da ARENA e o Partido
Trabalhista Brasileiro (PTB), como apéndice do goop e o Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB), sucessor do MDB.

Essa pluralidade de legendas foi nada mais quemeamabra governista de negociacéo
sob o disfarce de “distensdo” politica, na formaude lento e progressivo processo de
abertura politica (GHIRALDELLI JR, 2000), em comosicdo ao fechamento do regime
durante os governos de Costa e Silva (1967-196@¢dici (1969-1974). Para a cupula do
regime militar a abertura politica no Brasil jamsaéstransformaria numa democracia plena,
diante das “peculiaridades” culturais do povo,wa& nomeiq no homeme narealidade
brasileira — caracteristicas estas sintetizadad-jfgareiredo:o eleitor brasileiro ndo tem o
nivel eleitoral do eleitor americano, do eleitoafités(CONTADOR, 2007, p. 26)

A promocéo “gradual” da democracia entrava em cbamum 0s cinquenta atentados
terroristas acontecidos durante todo o ano de {O8INTADOR, 2007). Contradicdes como
estas depunham contra a unidade do Governo queg ¢acha acontecido dentro do proprio
sistema militar, j& estava, ha muito, enfraquedaarecendo movimentos sociais em prol da
justica e da punigdo para os crimes politicos.

Com o fim do apoio da burguesia civil e industreategime militar teve de enfrentar as
frustracOes diante da desaceleracdo econdmicadai@m 1974 e as reivindicacdes de uma
sociedade calejada pelas sucessivas perdas ddisstos, além das pressdes dos capitalistas
internacionais (banqueiros e empresarios) paranpag@ da divida externa acumulada em
funcdo dos desmandos, corrupcdes e incompeténaiasgidne militar, caminhando para o
seu consequente isolamento tanto das camadas pputages quanto da burguesia que o
ajudou a eleger-se (GHIRALDELLI JR, 2000).



O processo de redemocratizagao, iniciado no gov@risel (1974-1979) e continuado
por Figueiredo, foi inevitdvel mediante os sucessiinfortinios colecionados pelo regime
militar. Restou ao ultimo general-presidente “egdreo poder aos civis”. No entanto, esse
repasse do poder ndo aconteceu de maneira meaduaisg,.) € possivel dizer que, de certo
modo, o governo balizou as ac¢des das classes datesa buscou condicionar as agdes das
classes populares durante os acontecimentos quaralev ao fim da ditadura militar
(GHIRALDELLI JR, 2000, p. 218).

Esse balizamento se fez sentir no clima da campaelha Diretas-Ja, através da divisdo
do Movimento Operério e Popular em representacéd2adtido dos Trabalhadores (PT) e da
Central Unica dos Trabalhadores (CUT); e, posterémte, em adeptos do grupo liderado
pelo PMDB, que reuniu os setores de esquerda dospaspactuar tanto com setores liberais
como com setores governistas.

O PMDB (cujos correligionarios eram oriundos ddeglicom o apoio de todos os
partidos de oposicao (exceto do PT e de parcelR@9), logrou triunfo com as aliancas
firmadas com a burguesia civil e militar. O plaratdes que objetivava tentar inviabilizar o
PT e simpatizantes incluiu a fundamental atuacdoRdde Globo de Televisdo, numa
campanha televisiva em cadeia nacional a favoras@idatura de Tancredo Neves e ao
PMDB. Segundo Ghiraldelli Jr (2000), a eleico lieti de Tancredo Neves e José Sarney
para a presidéncia da Nova Republica — expressdautiria de Ulysses Guimaraes,
referindo-se ao novo periodo como de transicdo deitica rumo a Constituinte - deixou
claro para a sociedade brasileira quem estava asdoira controle da politica, agora sem

mediadores: a burguesia liberal. Deste modo,

A redemocratizacao de 1985 manteve a tradicionatanaistorica brasileira de se
instalar uma nova ordem politica sem a destruigioetites que ocupavam o poder
e sem a participacdo efetiva das massas popularegratesso decisério das
politicas publicas (HELLER & REZENDE, 2002, p. 231)

Na mesma linha de pensamento, Silva, M. (2009)cteniaa a transicdo democratica
para a Nova Republica como um processo de abertunatracos progressistas, porém sem
ruptura com a ordem anterior, uma vez que trouxsigo a perpetuacao de velltscursos
adaptados as circunstancias atuaisas vozes de conhecidas personagens como Marco
Maciel e Antbnio Carlos Magalh&es.

O adoecimento seguido da morte de Tancredo Neved98H impediu-o de tomar

posse, tornando-se efetivamente presidente da Repdbsé Sarney, justamente

0 ex-deputado da [Unido Democratica Nacional] UDNp@rtido que esteve a
frente do Golpe de 64), o ex-integrante da AREN/Addido que sustentou a fase



mais hedionda do regime militar), e o ex-presideftePDS (partido do governo
Figueiredo que lutou contra as elei¢cfes diretaB)RALDELLI JR, 2000, p. 220).

A dinamica capitalista a época, caracterizada getoinio dos grandes conglomerados
empresariais, fortaleceu as multi e as transnaisia@aBrasil. Por isso, no ambito econémico,
0S cinco anos do governo Sarney buscaram, incdnsavte, ampliar o mercado pondo fim
as barreiras protecionistas, estimulando as aggmsaegionais de livre comércio e os blocos
econdmico& Para Heller & Rezende (2002), fora precisameste golitica intervencionista e
protecionista posta em pratica pelo governo Samey dera margem ao gestar de uma
ideologia em contrario, defensora ao extremo déatiEsminimo”, submisso a economia de
mercado, em nome da atracdo de maiores investimgnérnacionais: a ideologia neoliberal.

O advento do neoliberalismo fez penetrar um vocdalmidealizado para persuadir a
opinido publica, de modo a fazé-la crer em melhdias (eqlidade social) mediantslogan
do moderno. Assim, palavras como “conciliacdo”, ctpa social’, “modernizacdo” e
“participacdo”, sdo mencionadas por Silva, M. (90@@mo algumas das expressdes
meticulosamente pensadas e proferidas com vistasoptagdo dos movimentos sociais.

Nestes termos, a autora conclui:

O velho discurso da seguranca nacional e do condbsibversao cede lugar a um
discurso que enfatiza a ‘integracdo social’, o isStabutivismo" e o

"participacionismo”. E dentro dessa légica que @@ mudanca no conceito de
planejamento, o qual, de instrumento meramentec@&cpassa a ser entendido
COMoO um processo, e, por isso mesmo, dindmicoag&sacia¢do vocabular ganha
peso: modernizagdo participativa e busca da canéii, por meio do pacto social
(...) [, ou seja:] o planejamento participativo @necurso técnico para viabilizar
uma "abertura" sob controle e uma democracia vel¢8ILVA, M. , 2009. p. 22).

O | Plano Nacional de Desenvolvimento da Nova Rhgailfl PND/NR) é enfatizado
por SILVA, M. (2009) a titulo de ilustracdo do pesim vocabulario neoliberal no
planejamento das a¢c6es do novo governo. No ref@iialoo (1986-1989), tem-se a mudanca
no discurso “ordem e progresso”, outrora autootarilitar, para um discurso mais brando,
“democracia e justica social”, mais simpético, ponédo menos dominador e talvez, agora,
mais perigoso, uma vez que procura, disfarcadalieiosamente, manter statusquo. Nesta
direcdo, a autora ressalta quenovo plano atribui ao setor privado "papel de tdgsie na
retomada do desenvolvimento” e limita o papel dads "aos servigos publicos essenciais e
atividades produtivas estratégicaSILVA, M., 2009. p. 23).

2 Dentre os diversos blocos econdmicos pensadoomi@xto da redemocratizacdo de 1985, porém factuais
somente na década seguinte, Heller & Rezende (20@2) os famosollorth American Free Trade Agreement
— Acordo Norte-Americano de Livre Comércio (NAFTAuropean Union- Unido Européia (EU), o bloco do
Pacifico e, ainda, o Mercosul, na América Latina.



Na esfera econdmica, diversas foram as tentativgdementadas na vigéncia do |
PND/NR, com o auxilio do Fundo Monetario Internaeib (FMI), objetivando frear o
crescimento da inflagdo: Plano Cruzado (em trésOes), Plano Bresser, Medidas
econdmicas do periodo de gestdo do Ministro MaitkoNobrega, apelidadas Beijao com
Arroz (janeiro de 1988 a dezembro de 1988) e, Plano Vé&ndtoetanto, como nenhum desses
Planos atacou as causas da inflacdo — distribudgdoenda, desequilibrios estruturais da
economia, descompasso na balanca comercial — ex@ra®ntrole apenas sintomatico sobre
a inflacdo, contendo-a por pouco tempo, agravamddaamais as condi¢coes de vida dos
trabalhadores (SILVA, M., 2009).

No campo politico, 0 maior evento acontecido ndadgeSarney foi a promulgagéo da
nova carta constitucional brasileira. A Constitoicde 1988 surge dotada de amplo
assistencialismo social, garantindo-se os direitogbalhistas e a descentralizacéo
administrativa e financeira, além de, a revelisedanomia internacional, institucionalizar a
atuacdo do Estado nos ambitos econdmico e soadiahanafronta a ordem neoliberal
(HELLER & REZENDE, 2002).

Algumas das mais importantes modificacdes advindasa Carta foram:

(...) o texto da Constituicdo privilegia a livreidiativa, o trabalho, a soberania
nacional; prevé a defesa do consumidor, do meioieantdy a reducdo das
desigualdades regionais e sociais; garante asssteguridade sociais, direitos e
faculdades a criancas e adolescentes, idosos resgjldaficientes, indios e negros,
assegurando prerrogativas as minorias, antes caahecidas: protege direitos
humanos e sociais e novas liberdades constitusidna) (BENIGNO & outros,
2008, p. 24).

Pelas modificacbes como as acima enumeradas, aitGigd® de 1988 foi aclamada
como a materializacdo das aspiracdes por dignidibéedade, democracia e justica social no
Brasif. Ela trouxe em suas paginas o legislar de coragjisibmo no capitulo da Ordem
Social, e de frustragdes, como no capitulo da OrHeandmica, a maior delas na Reforma
Agréria (BENIGNO & OUTROS, 2008).

Em relacédo a educacéo, Sarney, uma vez President&y diante de uma multiddo de
analfabetos e semiletrados, gerados pela poligcaaentivo a privatizagdo do ensino posta
em pratica pelo regime militar, alicercada numaaclgolitica educacional de retirada das
possibilidades de estudo do trabalhador. Os redled@ intensa penetracdo da iniciativa

privada se fizeram sentir em todos os niveis denengroduzindo e aprofundando as

® Na ocasido de promulgacdo da quinta ConstituigiidRepublica, Ulysses Guimardes, entdo presidente da
Assembléia Nacional Constituinte, proferiu a cédelnase “O documento da dignidade, da liberdade, da
democracia, da justica social do Brasil” (BENIGNQ#@tros, 2008).



diferencas entre os filhos da massa e os filhosndpresariado — em especial, no tocante ao
acesso a educacao superior.

O | PND/NR, com vistas ao crescimento econdmicectbnou as acdes do governo
Sarney no ambito da educacéo para a melhoria ds@e® sistema escolar, da qualidade do
ensino, da valorizacdo dos profissionais da edacagda reducdo do grande contingente de
analfabetos. Silva, M. (2009) esclarece que, panéot foram implantadas reformulacdes
quanto a funcdo da escola, a renovacdo do sistemensino e a recuperacdo da escola
publica.

De maneira geral, a expansédo do ensino superisiidra ocorrida desde o golpe de
1964 é apontada por Minto (2009) como um processpridatizacdo do ensino que contou
com a intensa e gradativa participacdo de orgarsisnternacionais, atingindo seu apice na
década de 1990. Cada vez mais e, em especial adadsgbsequiente, as politicas neoliberais
concorrem para a consolidacdo de um ensino supeliterado, negando desta forma o
direito & educagéo das maiorias e aprofundando esanismos historicos de excluséo social
aos quais estdo submetidos os setores popu(@ESBITILI, 1998, p. 72). A compreensao de
privatizacdo em Gentili (1998) sera aprofundadacapitulo final desta Dissertacdo, cuja
contextualizag&o histérica compreendera o finalétzada de 1990 e década 2000.

No tocante a area da saude, este docunaiocou nos direitos sociais e na protecao
ambiental, mas manteve inalteradas as bases ecoaérda desigualdad&OCHA, 2008, p.

3), como frisa Rogério Lannes Rocha, atual coomi@nao Programa RADIS (Reuniéo,
Andlise e Difusdo de Informacao sobre Saude), dal&$Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca. Benigno & outros (2008) continuam a anatlsstacando a efetivacdo da reforma
sanitaria, debatida desde a década de 1960, cormodamgrandes vitérias advindas deste
documento.

Discussdes relacionadas a questdo do publesus privado fora o amago das
reivindicagdes do setor saude na década de 1986taDelecimento de limites para a atuagéo
da iniciativa privada e a estatizacdo dos seruvigosaude, com a criacdo de um novo sistema,
tomou corpo numa proposta de atuacao suplementetdoprivado. Embora tenham surgido
muitas polémicas em torno do assunto, todos ogesetmilitantes da reforma sanitaria
concordavam que a organizacao do sistema preaisaslar: deixar de enfocar a doenca para
promover a saude; abandonar o modelo de assisténtiiadual, através da atuacdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Prewiii Social (INAMPS), que s0 assistia 0s
trabalhadores com carteira assinada, para atenbeioa sem distingdo; que fosse capaz de

dirimir as grandes endemias que ainda assolavaspuagao brasileira.



Benigno & outros (2008) nos contam ainda que nagudébmpos a luta pela
redemocratizacdo do pais tornou-se “irma de sangmélita pela democratizacdo da saude -
esta Ultima um movimento suprapartidario inéditthere até o presente, representado por
uma luta politica associada a proposta técnica. [siposta técnica culminou na aprovacao e
regulamentacdo constitucional da criacdo do Sistgmiao de Salde (SUS), apartado do
sistema previdenciario e auxiliado pela iniciatiweavada.

O novo conceito de saude nascido juntamente cony® iBfluenciaria, a partir de
entdo, toda a estrutura e funcionamento dos sardecaude e a composi¢cdo dos curriculos
dos cursos de formacéo de profissionais para aiaaaindo a formacao de profissionais de
enfermagem. Este novo modelo de atencdo a salder@lerito anos para ser posto em
pratica, visto que fora idealizado, pela primeieaz,vem 1979, no 1° Seminéario Nacional de
Politica de Saude, promovido pela Camara dos Ddgsitea que gerou o documento histérico
do Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES questdo democratica na area da
Saude”, publicado em 1980; no entanto, somentemylgacao da Carta Constitucional, em
1988, trouxe a sua efetivacao.

Questdes técnicas fundamentais ao perfeito funeiento do SUS esbarraram e
continuam emperradas, prejudicando a descentrabzdpanceira para o0s estados e
municipios. Benigno & outros (2008) citam as pregmagbes de Sérgio Arouca, entdo a frente
da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRBZara com os rumos da salde brasileira, em se
tratando da imprecisdo de uma reforma tributari agsegurasse o financiamento da saude
em todo o pais e para todos os usuarios. Sobresmanguestdo e, resumindo-a, Rogério

Lannes Rocha, da RADIS, assim se pronuncia:

Financiamento indefinido, forgca de trabalho prexzda, crescente repasse de
recursos a rede privada e insuficiente investimemdorede publica. Nenhum
governo teve vontade ou sucesso em substituir celmath doenca centrado em
hospitais, médicos e medicina curativa. A sociedisiEonhece o SUS e nao sabe
que deve exercer o seu controle (ROCHA, 2008,.p. 3)

Seguindo o raciocinio de Ghiraldelli Jr (2000), ntadas as herancas deixadas pelo
governo autoritario-militar foram nocivas a dema@a A Nova Republica ja iniciou em
meio a profusdo de pedagogias e politicas progtasdbem delimitadas e tendo de enfrentar

o fortalecimento do sindicalismo do professorade, @useu turno, também estava muito bem

* A criacdo do CEBES, em 1976, foi feita pelo saista Eleutério Rodriguez Neto, mestre em Medicina
Preventiva (Faculdade de Medicina da USP), ex-psofeda UNB e assessor legislativo nos vinte mdses
duracéo da Constituinte, como o marco da organizdgadMovimento Sanitario brasileiro (BENIGNO & oot
2008).

®> Orgao vinculado ao Ministério da Satde do Brasisidido pelo sanitarista Sérgio Arouca (1985 89).94
mencionado neste trabalho como personagem fulerd¢senvolvimento da reforma sanitaria no pais.



organizado, mais maduro e conscio de sua forcéiqaolPara o referido autor, as mudancas
evidentes no campo educacional no final dos anasiitio dos anos 80 do século passado
corroboram o advento de novos tempos, que jamaisr@o ser comparados aos anteriores
uma vez que sao confirmatérios de que o contexrto, mesmo que comandado pelas
elites, é mutavel, posto que dele também fazene paet em maioria — outros atores sociais,
sujeitos construtores de sua propria historia.

Com raizes ainda nos anos 1970, a expanséo d@esugarior aconteceu para além dos
grandes centros urbanos, notadamente por partenidativa privada. Também foi na
(primeira metade da) década de 1970 que teve iaicapperagao técnica e financeira entre o
Banco Mundial (BM) e o Brasil. A partir de entdojrdluéncia estratégica do BM e sua
politica neoliberal passou a ser decisiva para aie@acdo das politicas educacionais
brasileiras de maneira a tratar a educacao comdamm negociavel, ndo como um direito
social.

Surgidas no poés-Segunda Guerra Mundial, as ingigsi financeiras multilaterais
(IFMs) sédo organismos criados com a finalidade éeergriar as relagdes financeiras
internacionais por meio de acordos, empréstimosterviencées em diversos campos das
politicas publicas. Com este propésito, em 1944dnfocriados o Banco Mundial (BM), para
auxiliar os paises em sua reconstrucdo e desemait® no pds-Guerra; e o Fundo
Monetario Internacional (FMI), para monitorar otsisa monetéario internacional e garantir a

estabilidade cambial internaciohal

Hoje, o FMI é o pilar do sistema financeiro intazioaal, atuando em conjunto com
o0 Banco Mundial e outras instituicdes congéneres[éendo] o grande moldador
das politicas econbémicas, enquanto as outras aaygigs se encarregam de pautar
outras politicas publicas, de forma complementaperente (Castro, 2005 citado
por HADDAD, 2008, p. 8).

No quadro abaixo estdo descritas as politicas daBNbngo dos tempos, direcionadas

aos paises financeiramente dependentes.

® Ap6s a criacdo do BM e do FMI, surgiram outrosamigmos multilaterais, como a Organizacdo Mundial d
Comércio (OMC), o Banco Interamericano de Desernnmnto (BID). Atualmente, o BM é composto por um
conjunto de organismos, dentre 0os quais o princibab Banco Internacional para a Reconstrucdo e
Desenvolvimento (BIRD), que abrange cinco outra&nas.



QUADRO 1 -Evolucad’ das politicas estabelecidas pelo Banco Mundial

Periodo Direcionamento das politicas
histérico
1944 BM com papel de reconstrutor das economiaastiedtas pela 22 Guerra e de credor para empiesas

do setor privado.

Anos 1950| Criacdo de programas de assisténcia etca@ de empréstimos crescente aos paises darberce
Mundo.

Meados | 70% dos empréstimos eram voltados as politicasdiesirializacao dos paises do Terceiro
dos anos | Mundo, visando sua insergéo, ainda que subordimadsistema comercial internacional. A tese
1950- central que regia essa orientagdo era a de guerazaodesapareceria como conseqiiéncia do
inicio dos | crescimento econdmico desses paises.
anos1970

A partir do | No discurso do Banco, acentua-se uma preocupac@oeate com a questdo da pobreza, comja

decénio | ampliacdo do leque de setores nos quais devesgatinvEntretanto, mesmo apo6s duas décadas de
1970-1980| crescimento econémico continuado, a pobreza nameapeersistiu, como também aprofundaram
as desigualdades entre paises ricos e pobres.

Anos A crise de endividamento dos paises do Terceiroddunespecialmente a América Latina —
1980-1990| propiciou o contexto politico favoravel para quBM, em conjunto com o FMI, assumisse um
papel central na renegociagdo e garantia dos pagasngas dividas externas, na reestruturagdo e
abertura das economias dos devedores e na ingtitde condicionalidades para a obtencéo de
novos financiamentos.

Fonte: Baseado em Haddad (2008), p. 17-8.

A supervalorizagdo da economia pode ser constggelds organismos internacionais
pode ser constatada, inclusive, nos critérios diecmcao nas decisbes emanadas pelo BM,
em que o voto de cada um dos 190 paises-membraspérgional a sua contribuicdo
or¢camentaria ao Banco.

O dominio do pensamento econdmico sobre as pglisigaiais recriaram o conceito de
desenvolvimento, antes entendido como desenvoltonkomano, e, agora, sindbnimo de
crescimento econdmico. Sob esta otica, numa sagedzgulada pela logica de ajuste aos
parametros neoliberais de desenvolvimento, osto&réiumanos tornam-se direitos possiveis.
Desta maneira, as reformas orientadas pelos orgasifternacionais para os paises latino-
americanos produziram mais desemprego, menosogdiredciais, maior desregulamentagao
das economias, incremento dos mecanismos de glabab financeira e, por conseguinte, do
comércio internacional. (Coraggio, 2007 citado lHAIDDAD, 2008).

Nesse contexto, a racionalizagdo dos processos/ententes para a eficiéncia do
modelo econdmico neoliberal foi e continua sendada a efeito por meio da atuagao de uma
equipe de especialistas vinculadas ao BM, que &otgpado em difundir as prescricdes do

BM para os paises aquela época pertencentes a@adbdrarceiro Mundo.

O banco mantém um quadro de pesquisadores paraivassas areas do
conhecimento, na sua grande maioria economistds. iffi@lectuais cumprem o
papel de tornar universais orientagdes e resulfadmhizidos por suas investigages

" O termo “Evolucdo” esta sendo empregado no semtddemonstrar as mudancas, as adaptacdes aos novos
tempos - ndo necessariamente melhorias.



locais, independente da suas condigBes histordmspivel de desenvolvimento
adquirido e dos recursos disponiveis para tal.

(...) [No que tange a educacdo, temos que], ComfdRosa Maria Torres, essas
orientacdes vao sendo universalizadas como redeitufnico, e assistimos a
naturalizacdo dos significados dessas reformas params paises do Terceiro
Mundo: descentralizacdo da capacitacdo dos profEsssem servico, livros

didaticos, guias curriculares, educacédo a distameiaridade ao ensino primario,
assistencialismo ou privatizacdo dos demais nideignsino (Torres, 2007 citado
por HADDAD, 2008, p. 10).

O patamar de mercantilizacdo do ensino superingidt nos anos 1980, construido sob
a propaganda da qualidade superior do ensino mrigadrelacdo ao publico, fez com que a
formacdo neste nivel conferisse prestigio socials méo capacitacdo do individuo para o
ingresso no mercado de trabalho, segundo Barbod4afa (2008). A andlise por elas
realizada caracteriza a educacao superior nestedpetomo extremamente instavel e fragil
mediante a crise politica (processo de redemoar#®, crise econdmica (decadéncia do
“milagre econdmico”) e crise social (recrudescimedd insatisfacdo popular em relacéo as
atitudes tomadas pelo regime militar, que estalidofa A sociedade, mais consciente dos
seus direitos, exigia uma reformulacdo urgenternsine superior, o que foi observado, em
especial, na década seguinte.

A partir de 1984, a consolidacdo do desenvolvisemti enquanto ideologia de
legitimagéo do modelo econdmico vigente serviu @eopde fundo ao aumento das pressdes
sociais sobre a universidade no sentido da expanséttitativa do acesso a instituicdo. No
entanto, mesmo que a modernizacdo da universidade trepresentado uma resposta do
Estado a crise do sistema do ensino, esta resposteeu menos em virtude das pressdes
sociais e mais pela possibilidade de contribuiggmartir de uma reforma universitaria, com a
manutencdo de um certo padrao de desenvolvimemodpBtico e por esta reforma nao
representar uma ameaca a estrutura do poder (UFRAD).

Em decorréncia da nova ordem econdmica implantadsafs priorizar os gastos com a
infra-estrutura produtiva em detrimento dos gastosiais, 0s problemas advindos da
ampliacdo do acesso as universidades desacompadhadrpansdo quanti-qualitativa de
recursos humanos e da infra-estrutura materiati&ida adequadas para suportar 0 aumento
do numero de vagas comprometeu sobremaneira gdelida ensino. Além disso, esta
reforma universitaria revelou-se como uma estratmlitica que veio para tolher a
autonomia universitaria e repreender mecanismogaligizacdo académica, isolando a

universidade dos movimentos organizados.



A presenca das relacées de mercado na educag&owgfolego com a Constituicao
Federal de 1988 quando permitiu 0 ensino pago elst@s niveis. No caso do Ensino
Superior,

O caréter privatista da politica do Estado neadibér..) foi ainda reforcado na
Constituicdo de 1988, ao assegurar a destinacdoeaasos publicos para a
iniciativa privada, mesmo restringindo-os as iogtiies que comprovem sua
finalidade néo lucrativa (Art. 213). Com esse artificou explicita a intencdo dos
legisladores em admitir a existéncia de escolas ftasnlucrativos, antecipando a
natureza empresarial da privatizacdo da educad¢dA\ES & LIMA, 2006, p. 90).

Até meados dos anos 1990, as IFMs alcancaram pogletal, influindo de maneira
decisiva na economia mundial. Em se tratando dtegtmbrasileiro, a partir dos presidentes
Fernando Affonso Collor de Mello (1990-1992) e 18ani1992-1994), a sociedade brasileira
assiste a penetracdo desenfreada do capital partion sistema publico, a ponto dos
governos brasileiros proclamarem a superioridade pdeado sobre o publico como
condicionante fundamental para o desenvolvimerma@uico do pais.

No Brasil, o reordenamento das politicas do BM temido na década de 1986e
estendeu até 1995, correspondendo a aplicacaefbasmas consensuais entre as IFMs com
sede em Washington, estabelecidas quando da ggalizbo consenso de Washington, no
final dos anos 1980.

No que tange a educacdmta-se, enfim, de transferir a educacao da esfavltica
para a esfera de mercado, negando sua condicaareodsocial e transformando-a em uma
possibilidade de consumo individual, variavel setpuro mérito e a capacidade dos
consumidoregGentilli, 1998 citado por CHAVES & LIMA, 2006, 190).

Em meio a esta conjuntura politica e econémica eenagsegunda subjuga a primeira,
acontece, nos anos 1990, uma nova reforma eduaaeiontodos os niveis e modalidades de
ensino, através do cumprimento do previsto na @oitsto de 1988 e, futuramente, através
da LDB/1996. A reforma educacional dos anos 19%80as implicacfes serdo aprofundados

no préximo capitulo desta Dissertacao.

8 Conferir Quadro 1.



2.2 Os novos rumos para a formacao do licenciado eemfermagem no Brasil no
contexto da redemocratizacao

Nesse topico sera estudado um pouco da trajet@ieomida pela educacdo em
enfermagem no pais apés a década de 1970 atécadadie 1990, buscando compreender os
pressupostos que influenciaram a formacéo do Liadacem Enfermagem na UFPA neste
altimo periodo.

Os anos 1970 assistiram a eclosdo de diversos rantas sociais cujos esforcos
estavam direcionados ao repensar o processo saddead Um exemplo dessa nova
compreensao surgiu na Conferéncia de Alma Ata, pvada em 1978 pela Organizagao
Mundial de Saude, e que tinha como meta “Saude pmtas no ano 2000”, cujos
pressupostos concebiam o0 processo saude-doenca i@sulbante das relagcdes sociais
envolvendo economia e politica, além de consideracial a participacdo popular nas
decisbes sobre os rumos da saude (SANTOS, 2003).

Neste periodo houve a introdugdo das teorias dgreafjem, vindas de outros paises,
na tentativa de corporificar um arcabouco de canf@tos proprios da enfermagem nos
curriculos e programas das escolas brasileirasb&amuma enfermeira brasileira, Wanda de
Aguiar Horta, com sua Teoria das Necessidades HasnRasicas, contribuiu para os saberes
da enfermagem quando langou as bases para a digtg@a da assisténcia na area.
Entretanto, Santos (2003) salienta o elevado coerertedrico intrinseco a tais teorias, que
acabaram, ao menos na época ora enfocada, porrder pe academicismo didatico-
pedagogico, distanciando teoria e pratica. Saotadajesta opinido Fialho & outros (2006),
que justificam as dificuldades de aplicacdo pratieatas teorias — incluindo a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas:

(...) as teorias de enfermagem, apesar de seresidecsdas importantes no ensino,
uma vez que sao reproduzidas nos dias atuais esasescolas, sua aplicabilidade
na pratica ndo se concretizou, em virtude de n@desado em consideracdo o
contexto no qual se da o exercicio profissionaldaipautado no modelo biomédico
(FIALHO & outros, 2006, p. 1-2).

Entre o término dos anos 1970 e inicio da décagiairge, diversos segmentos sociais,
inclusive o da saude, debateram e encaminharanogiesgpdirecionadas a Reforma Sanitaria
brasileira. A participacdo das Instituicbes de BmsiSuperior (IES) aconteceu pela
necessidade de assumir um novo posicionamentdaedaio as suas principais atribuicbes —
Ensino, Pesquisa e Extensdo de servicos a comenidalilante dos novos rumos tomados
pela politica e economia brasileiras (BAGNATO &rost 2009).



O Movimento da Reforma Sanitaria afirmava ser iicgerite o simples acesso a
medicamentos e servicos de saude para que sejaudaveis. Sao necessarias politicas
publicas que ajam nos determinantes das desigwsdatiais para que sejam combatidos os
condicionantes das iniqlidades da saude. Ou spf&céso atacar as causas das doencgas, nao
apenas suas conseqléncias, para que, de fato,zareelusalde e, conseqlentemente,

melhoria na qualidade de vida das pessoas.

Os debates sobre o conceito de determinantes sode@adde iniciaram-se nos anos
70/80, a partir do entendimento de que as intedencurativas e orientadas para o
risco de adoecer eram insuficientes para a proddg&aude e da qualidade de vida
em uma sociedade. Neste mesmo periodo, intensificae as propostas de modelos
de sistemas de salde que fortalecessem a atersi@e, @ promocao da saude, a
democracia e a integralidade do cuidado BRASIL92@014).

Em relacdo ao ensino de enfermagem, multiplicararouosos de graduacéo e de pos-
graduacéo que absorveram os direcionamentos caapssendo dados pelo Movimento da
Reforma Sanitaria nos anos 1980. Através da famagn sentido estrito, fervilharam as
pesquisas que levaram os enfermeiros a considenacessidade de reforma curricular a
partir de novos modelos de formacdo que estivessalmasados emeferenciais teorico-
metodoldgicos criticos que considerassem a enfeemagima pratica socialmente
determinada e determinantgue nao tinha mais condi¢cdes de continuar as enargos
acontecimentos politicos e sociais vigentes (SANTZDB3).

No que tange, especificamente, ao preparo paracénda, tendo em vista a nao
obrigatoriedade da oferta da Licenciatura em Erdgem nos cursos de graduacao, algumas
IES pertencentes a rede privada ofertavam o cuedéspecializacdo em Didatica do Ensino
Superior, mais tarde Especializacdo em Docéncikrdino Superior, tendo como principal
publico-alvo profissionais interessados no exeocido magistério superior, mas Ccujos
curriculos de graduacdo ndo contemplavam discipliidaticas, como aqueles oriundos da
area da saude (BARBOSA & VIANA, 2008).

No decorrer da década de 1980 as discussdes emdarreformulacdo do Curriculo
Minimo de 1972 se aprofundaram, girando em tornoneleessidade de em novo perfil
profissional - o enfermeiro generalista - para rahes diferentes niveis de atencéo a saude, ja
que as politicas voltadas para esta area passareonsgerar Novos pressupostos como
equidade, integralidade e universalidade visanda omalhor organizacéo do sistema (ITO &
outros, 2006; BAGNATO & outros, 2009).

Diante das profundas mudancas ocorridas no sisteenansino brasileiro — e, por

extensdo, na educacao em enfermagem — no contexéuslemocratizacao, a UFPA nao ficou



inerte. No topico a seguir demonstrarei de que m@ane curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFPA promoveu os devidos ajustesémstrdos curriculos implantados em
1989 e em 1993 de maneira a conformar um perfiigsional que fizesse jus as concepc¢des

de enfermagem e de educador em voga no periodssirealado.

2.3 As propostas curriculares implantadas no cursde licenciatura em 1989 e 1993:

concepcoes, perfil profissional e desenho curricula

Segundo a Secretaria de Estado de Educacao (SEfJEStado do Pard, a variacdo no
contingente populacional paraense verificada exstréécadas de 1970 e 1990 exerceu grande
impacto sobre o setor educacional do Estado, camgiemdo a relacdo demanda/oferta de
vagas nas escolas. Em vista disso, em carater enuggify o governo do Estado investiu,
primeiramente, em melhorias quantitativas, com pliagéo e constru¢cdo de novas escolas.

Posteriormente, foram canalizados recursos par@l@one da qualidade do ensino.

E possivel identificar (...) duas etapas significahente distintas na dinamica
demogréfica estadual. A primeira, que vai até alfaps anos 70, caracterizou-se
pela evolugéo das taxas de crescimento anual eorr@acia do elevado ritmo de

crescimento vegetativo da populacéo e, sobretunldorte processo migratério que

se direcionou para o Estado, principalmente durante@lécada de 70, com

distribuicao desigual no espaco territorial. E wsmgunda etapa, a partir do inicio os
anos 80, que vem se caracterizando pelo arrefetimea taxa de crescimento

vegetativo da populacdo, ocasionada pela quedaasa tle natalidade e,

primordialmente, pela involugdo do movimento migrat, que praticamente cessou
seu avan¢co em funcdo da paralisacdo da implan@eawvos Grandes Projetos
Econdmicos no Estado. Esta situacéo foi ainda maisante nessa primeira metade
da década de 1990 (...) (PARA, 1996, p. 11).

Assim como no Estado do Para, o contingente pojpulalc associado as intensas
mudancas ocorridas nas esferas social, econdrpiclitiea brasileiras ja descritas nos topicos
anteriores, afetaram substancialmente setores eoeaucacdo e a salde nos anos 1980 e
1990 em todo o territério nacional. A UFPA, insaridesta conjuntura, buscou alinhar os
curriculos e programas a realidade vivenciada afesidos momentos historicos, inovando
constantemente suas praticas educativas além deaammumero de vagas nos cursos de
graduacgédo e providenciar a ampliagdo numérica iatien de recursos materiais e humanos.

Visando a melhoria da qualidade do ensino, umandadancas mais significativas
observada na reforma universitaria implantada pPElRA no contexto da redemocratizacao
foi a mudanca no regime didatico, que passou doneede matriculas em disciplinas para o
regime seriado semestral, em 1993. Destarte, otcalas implantados em 1977 e 1989 no

curso de Licenciatura Plena em Enfermagem praticaea regime de matriculas em



disciplina, enquanto que, a partir do curriculolampado em 1993, o referido Curso passou a
adotar o regime seriado semestral.

A Resolucdo CFE n° 4/1972, exaustivamente discuid@apitulo 1 desta dissertacéo,
nao sera, novamente, objeto de estudo neste agpitoia vez que julguei exauridas as
minhas conclusdes, baseadas na literatura e nesneéotos referenciados, relacionadas as
concepcdes de enfermagem e de educador identieadaalisadas a luz da referida matriz
curricular. Por conseguinte, o perfil profissioral ser definido através dos curriculos
implantados em 1989 e 1993 no curso de Licencigur&nfermagem da UFPA com base na
Resolucdo em questao também ja fora descrito ndauGaf.

Deter-me-ei, portanto, ao exame acurado dos desemhidculares propriamente ditos
implantados em 1989 e 1993 e ao estudo das coreepedenfermagem e de educador e 0

perfil profissional por eles definidos.

2.3.1 O curriculo implantado em 1989

Oriunda dos debates que ocorriam em todo o paistentativa de construir
coletivamente um projeto educacional para a enfgemabrasileira, a proposta curricular de
1989 para o curso de Licenciatura em EnfermagenERBA configurou uma primeira
tentativa de adequar o curriculo deste Curso auntumja politica, econémica e social do
contexto pés-redemocratizagao.

O curriculo de 1989, ainda embasado na Resoluc&nCH/1972, foi determinado a
partir da Resolugdo CONSEP/UFPA n° 1.776, de 20B¥{Anexo B). Em seu conjunto de
matérias e disciplinas, é possivel identificar asnmee estrutura organizacional presente no
curriculo que o precedeu: composicao em discipldes/adas das matérias definidas pelo
CFE e divisdo em partes Pré-Profissional, Tronaafi$¥ional Comum e Habilitagdes ou
formacéao em Licenciatura.

De maneira geral, as mudangas ocorridas atravesidiculo de 1989 em relacdo ao
curriculo anterior foram: inclusdo de novas disogd, supressdo de algumas, bem como
modificagbes em outras; adicdo, ao Curriculo Minirde atividades complementares;
realocacdo de carga horaria entre as disciplinastanta na denominacdo das disciplinas
complementares para disciplinas especiais; aumdat@arga horaria para formacdo do
enfermeiro geral.

Em relacdo as mudancas envolvendo a Parte Pr&$toofl (Quadro 7), merece
destaque a substituicho da disciplina “Psicologi&digh” para “Psicologia Geral”,

demonstrando a preocupacédo do curriculo de 1988eswencilhar a ciéncia da enfermagem



da sombra do saber médico. Também ressalto a aridgs disciplinas “Epidemiologia e
Profilaxia” e “Saneamento, Organizacdo e Adminggtoa Sanitaria”, ambas derivadas da
matéria “Introducdo a Saude Publica”, que contréouipara ampliar o estudo da prevencao

de doencas e da promocao da saude.

Quadro 7 -Mudancas na Parte Pré-Profissional: comparacdo engras propostas
curriculares de 1977 e de 1989

DISCIPLINAS DO CURRICULO DE 1977 DISCIPLINAS DO CURRICULO DE 1989
Biologia Geral Biologia |
Histologia Histologia e Embriologia
Anatomia Geral Anatomia Humana
Elementos de Farmacologia e Bioquimica Farmacologia
Bioguimica Geral
Fisiologia | Fisiologia Humana
Parasitologia Il Parasitologia Humana
Psicologia Médica Psicologia Geral
Introducao a Saude Publica Epidemiologia e Prafilax
Saneamento, Organizacdo e Administracdo Sanitaria

Fonte: Resolucdo CONSEP/UFPA n° 429, de 1/08/1977 el®gsw CONSEP/UFPA n° 1.776, de 2/10/1989.

Quanto ao Tronco Profissional Comum, as mudangagulguei significativas (Quadro
8) dizem respeito a: substituicdo das disciplin®edhtologia Médica” e “Legislacao
Profissional” por “Legislacdo e Exercicio de Enfagem”, confirmando a vontade de uma
identidade propria para a enfermagem, independdateprofissdo médica; criacdo de
disciplinas como: “Enfermagem do Trabalho”, que destrou a preocupacdo do novo
curriculo para com a ampliagdo do mercado de tnabdb enfermeiro. Outras disciplinas
criadas foram “Assisténcia a Mae e Crianca Sadi&ifermagem Psiquiatrica Preventiva” e
“Educacdo Sanitaria” que, juntamente com as diseapl “Epidemiologia e Profilaxia” e
“Saneamento, Organizacdo e Administracdo Sanitpattencentes ao Pre-Profissional),
também deram sua parcela de contribuicdo paraagaefprmacao do enfermeiro da UFPA
um carater sanitarista, na medida em que ampliestedo da prevencdo de doencas e da
promocao da saude, valorizando a formacéo em Jillea.

“Pesquisa em Enfermagem” deixou de ser complem@ata ser obrigatdria no novo
curriculo, denotando a relevancia dada ao luggpesguisa na formagédo do enfermeiro da
UFPA, ja em 1989. A permanéncia da disciplina “Eich Aplicada a Enfermagem” bem
como da possibilidade de desenvolvimento de atiidade monitoria (embora a monitoria
permanecesse restrita as disciplinas de formacanfdomeiro geral) ratifica a o relevo da

dimenséo educativa para a formacéo do enfermeitdFRA, embora esse tipo de estdgio em



docéncia continuasse a ser trabalhado sem qualtuexdo com as disciplinas que

formavam para a Licenciatura.

Quadro 8 -Mudancas no Tronco Profissional Comum: comparacaorgre as
propostas curriculares de 1977 e de 1989

DISCIPLINAS DO CURRICULO DE 1977 DISCIPLINAS DO CURRICULO DE 1989
Introducao a Enfermagem | Fundamentos de Enfermagem
Fundamentos de Enfermagem Il
Enfermagem do Trabalho
------ * Assisténcia a Mde e Crianca Sadia
Enfermagem Psiquiatrica Enfermagem PsiquiatricadPteva
Enfermagem Psiquiatrica e Terapia Ocupacional
------ * Educacédo Sanitaria
Deontologia Médica Legislacéo e Exercicio da Enfermagem
Legislacéo Profissional
------ * Pesquisa em Enfermagem

*Sem disciplina correspondente.
Fonte: Resolucdo CONSEP/UFPA n° 429, de 1/08/1977 el&gBw CONSEP/UFPA n° 1.776, de 2/10/1989.

Embora ndo interessem a andlise do objeto em estuelociono que as habilitagcdes
previstas no curriculo de 1977 permaneceram nacalorde 1989. Ao Curriculo Pleno de
cada uma delas foi acrescentada a disciplina “BsoseEducativos”, adaptada a respectiva
area do conhecimento (Ex.: “Processos EducativosEefermagem de Saude Publica”,
“Processos Educativos em Enfermagem Médico-Ciréfgie assim por diante) aprimorando
o perfil educador do enfermeiro ndo-licenciado fadmpela UFPA.

Quanto as mudancas observadas nas disciplinas mheadéo pedagodgica, que
permaneceu regida pela Resolucdo CFE n° 9/196%i¢eueo Curriculo Minimo dos cursos
de licenciatura) e pela Portaria MEC n° 13/196% (gpiou a Licenciatura em Enfermagem), a
Unica alteracéo observada aconteceu na discighegdlogia da Educacéo” que, no curriculo
de 1989, passou a incluir também estudos sobreféacia. Deste modo, a disciplina
“Psicologia da Educacao (Adolescéncia e Aprendimdgepertencente ao curriculo de 1977,
foi modificada para “Psicologia da Educacédo (Adodesia, Infancia e Aprendizagem)”, no
intuito de ampliar um pouco mais 0s conhecimentsres 0 desenvolvimento humano
inerentes as caracteristicas de cada faixa etdniagra a legislacéo federal ainda considerasse
alvo de atencéo o aluno da escola média.

A proposta curricular de 1989 trouxe o ineditismeo abrigatoriedade das atividades

complementares e do Trabalho de Conclusdo de CUE®)’, como disciplina.

® O TCC, na UFPA, sé passou a ser obrigatorio ar hertl978.



As atividades complementares, que deveriam semdels@das ao longo do Curso,
admitiam como componente formativo a participagdioa¢ividades que ndo apenas 0 Curso

de disciplinas.

Il — Atividades Complementares

As atividades complementares sera atribuida umgachoraria de 120 horas
correspondente a 5% da carga horaria do CurricilonM, pela participacdo do
aluno em atividades relacionadas com 0 ensino,uEEs®E extensao tais como,
Cursos, Seminarios, Simpdésios, Monitoria, Congresdoabalhos de Pesquisa,
Conferéncias, que o mesmo aluno vir a participar.

Paragrafo Unico — O aluno devera ao final da Gre@lmacomprovar através de
documento formal, do orientador, coordenador, ptomoa participacdo nesses
tipos de atividades de forma a computar um minim@2D horas (MEC, 1977b).

Saliento que, de todas as atividades complemend@®ssitas na legislagdo, apenas o
exercicio da monitoria, que agora deveria, obrigmtwente, corresponder a 120 horas,
conferiria a conquista de créditos (3 créditos,imassomo vinha acontecendo desde o
curriculo de 1977). Interpreto esta diferenciac@ondnitoria em relacdo as demais atividades
complementares como mais uma forma de valorizapantancia da formacéo docente para o
curso de Enfermagem da UFPA.

O TCC, regulamentado pela Resolucdo CONSEP/UFP#6T?de 21 de setembro de
1982, poderia ser desenvolvidon forma de monografia de iniciagdo cientifica, jpto,
pesquisa de campo, ensaio, aplicando-se, no quélecolas normas vigentes para
apresentacao e redacédo de documelitdisPA, 1982, p. 2).

Ambos (atividades complementares e TCC) represantaum novo conceito de
curriculo de enfermagem na UFPA, uma vez que pbtmim, pela primeira vez, a
flexibilizacdo da estrutura curricular, 0 que sarma caracteristica cada vez mais presente
nos curriculos subsequentes.

Além da matriz até aqui descrita, permaneciam sentcados os créditos referentes ao
curso da disciplina “Estudos dos Problemas Bras#gie a submisséo a Pratica de Educacéao
Fisica e de Desportos e Portugués Instrumentadstdd carater obrigatdrio, cujos créditos
eram contabilizados em conjunto aqueles exigidos @dormacédo em Enfermagem Geral.

A partir de 1984 fora exigido pela Pré-Reitoria d@sino de Graduacdo e
Administracdo Académica (PROEG) que os cursos deéugicdo revisassem seus Curriculos
Plenos a fim de adequa-los a nova estrutura clariadotada pela UFPA, normatizada pela
Resolucdo CONSEP/UFPA n° 1.102/1984. Esta novaléedio determinava, em seu artigo
2°, que

Os Curriculos Plenos deverdo ser dimensionadosrd®fa exigir do aluno, como
condicao indispensavel para a conclusao de seo eussconseqiiente recebimento
de diploma respectivo, um total de carga horari m@p exceda a trinta por cento



(30%) do limite minimo estabelecido pelo Conselbddfal de Educacéo para cada
curso (UFPA, 1984, p. 1).

Com a aprovacdo da Resolucdo CONSEP/UFPA n° 1982/la carga horéria
adicionada ao Curriculo Minimo de maneira a conéorm Curriculo Pleno do curso de
Licenciatura em Enfermagem da UFPA passou de 10@®yigio no curriculo de 1977
(regulamentado pela Resolugcdo CONSEP/UFPA n° 2B8%/1971) para, no minimo, 30%
da carga horaria total a partir do curriculo de9198

Assim sendo, a funcionalidade do curriculo do cutsd.icenciatura em Enfermagem
da UFPA, idéntica a do curriculo que o precedeumindificada apenas quanto ao tempo
destinado ao Curriculo Pleno, que, no curriculd @7, correspondia ao tempo util definido
pela portaria Ministerial n° 159/1965 + 10% (derdoocom a Resolucdo CONSEP/UFPA n°
23/1971), enquanto que no curriculo de 1989, est@d passou a corresponder ao tempo Uutil
definido pela Resolucdo n° 4/1972 + 30% (de accain a Resolucdo CONSEP/UFPA n°
1.102/1984). Com esta mudanca, a formacdo do EefenGeral passou de 2.750h para
3.250h, enquanto que as habilitagbes passarand@d@h3para 3.900h.

Quanto a formacgdo para a licenciatura em enfermageta ndo aparece explicita na
Resolucdo CONSEP/UFPA n° 1.776/1989, em cujo texbista apenas uma observacéo sobre
a necessaria consulta ao determinado pelo CFEegsalarecimentos sobre o assunto. Desta
forma, tomando por base a Resolugdo CFE 9/1969, restomenda, para a formacéo
pedagdgica, no minimo um oitavo das horas de trakfatadas nos Curriculos Minimos de
cada curso. Portanto, suponho que a formacdo enclatura oferecida pelo curso de
Licenciatura em Enfermagem da UFPA através doaaide 1989 deveria contabilizar, no
minimo, 3.656,25h (tempo util de formacédo do “Emfeiro Geral” + 30% + um oitavo).

Como explicado nos trés paragrafos anterioresygadaoraria exigida pelo Curriculo
Pleno de 1989 do curso de Licenciatura em Enfermatge UFPA sofreu um incremento em
relacdo a versado anterior, refletindo a tendéna@onal de se buscar um perfil profissional
em conformidade com a realidade regional, formamaoprofissional preparado para lidar
ndo apenas com a cura, mas com a prevencdo deadoermpm a promocdo da saude com
forte componente educativo. Nesta versdo de 1986séivel identificar a busca por uma
identidade propria para o profissional enfermamdegpendente da categoria médica, além do
incentivo a pesquisa e a formacédo docente. Todsess edementos estariam cada vez mais
presentes nos curriculos do curso de Licenciatur&mfermagem da UFPA a partir da matriz
de 1989.



Saliento, porém, que, como ja demonstrado linhasaaa formacédo do licenciado em
enfermagem, foco deste estudo, permaneceu quaseintasta (através das mesmas
disciplinas pedagdgicas, cujos planos de ensinmada foram alterados), mesmo com o
acréscimo de carga horaria.

Ainda sobre o curriculo de 1989, nele o curso diefeBragem da UFPA permaneceu
com a denominagdo de “Curso de Graduacdo em Erjerma& Obstetricia”, mesmo néo
formando especialistas na area da Obstetricia (mgmmue o titulo de “Especialista” é
incompativel com a formacao em nivel de Graduac&o).

A exemplo do que j& vinha acontecendo no currideld977, isto seguiu no Curriculo
de 1989 e nas proximas duas reformas (curriculd9€8 e de 2004) provocando confusdes
em relacdo aos limites da formacdo do enfermeirn eosem habilitacdo em obstetricia
formado pela UFPA quanto ao preparo para atuacd@rea da obstetricia. Afinal, o
enfermeiro com habilitacdo em enfermagem e obsiettéria a mesma competéncia legal
para atuar nesta area que o enfermeiro com quabgiier habilitacdo (enfermagem médico-
cirdrgica ou enfermagem em saude publica) ou mdieelo em enfermagem, ja que todas
estas habilitacdes tinham como pré-requisito augrg@b (repetindo o ja exposto, na UFPA, a
graduacdo era em “enfermagem e obstetricia”)? HEedagdo ao especialista em obstetricia
(p6s-graduado): teria 0 egresso da UFPA competdaria desempenhar suas fungdes no
ambito da enfermagem obstétrica da mesma formamuespecialista na area?

Embora a formacdo em nivel de graduacdo constitekeroento central desta minha
pesquisa, creio ser de grande valia mencionauacsgib da pds-graduacao em enfermagem da
UFPA, uma vez que esta Ultima passaria a influercimrmacdo do graduando no que diz
respeito a capacidade investigativa e a pesquisep cwrteadores da aprendizagem. Desta
feita, somente a partir da década de 1980, acorapdnhas tendéncias da esfera nacional, a
pos-graduacdo virou uma realidade no curso de tiaema em Enfermagem da UFPA,
iniciando na modalidadd.ato Sensuy com pesquisas voltadas para a Enfermagem do
Trabalho, Psiquiatria, Metodologia do Ensino, Adstiacdo e Enfermagem Médico-
Cirargica.

Considerando o objeto ora em estudo, de todas rs@Ee destaque a pos-graduacao
Latu Sensuem Metodologia do Ensino enquanto contribuinteapaelhoria da qualidade do
ensino em enfermagem em nosso Estado a partir mos 980, porquanto estimulou o
desenvolvimento de saberes das areas de conhesimentos saberes didaticos
(ANASTASIOU & PIMENTA, 2005) necessarios ao enfemmaeducador.



Voltando as alterag@es curriculares surgidas campéantacao do curriculo de 1989 do
curso de Licenciatura em Enfermagem da UFPA, arais tarde, o préprio Colegiado do

Curso afirmaria que

As alteracdes curriculares que ocorreram na gradgeicelar do Curso de
Enfermagem da UFPA na década de 1980 como tentmieareintegracao da teoria
e pratica e reordenacéo de contelidos geraram aistesglificuldades:

- insuficiéncia numérica de professor para esterdadvimento;

- infraestrutura inadequada para o funcionamentGuso, agravada pelos efeitos e
impactos advindos da insercdo do Curso no contdetmutros de &reas afins
existentes na UFPA,

- composicéo do Ciclo Basico carreando mais de 88%arga horaria do curriculo,
em detrimento do Ciclo Profissional Comum (UFPAQ9. 9. 12).

As dificuldades relacionadas pelo Colegiado comterdenantes dos anseios por
transformacdes no Curso apos a implantacdo dauolarie 1989 foram mudanca8o so de
grade curricular, mas de idéias e de sistemas deres; mudar o cidaddo enquanto aluno,
enquanto docente e enquanto profissiofldFPA, 1999, p. 12), além da persisténcia, no
contexto da assisténcia de enfermagem paraensgpdoatismo entre o pessoal docente e o

pessoal da assisténcia:

Outro aspecto que ndo pode deixar de ser consméraddivércio muito acentuado

e ainda existente entre o pessoal dos Orgédos deoEmsaqueles das Unidades de
Servicos, ainda que as mesmas sejam coordenad&giws de Ensino, ja que as
Unidades de Assisténcia sdo laboratérios vivostaptwy, adequados para o
desenvolvimento de atividades praticas com aluaoarda da saude (UFPA, 1999,
p.12).

Além das justificativas na esfera do Colegiadoymwiculo de 1989 precisou ser alterado
em funcéo de questdes institucionais que revisaraormatizacao pertinente aos curriculos
plenos dos cursos de graduacdo da UFPA a partmglantacdo de uma reforma académica
na Universidade voltada a municiar a UFPA parafeeatamento dos novos desafios que se
colocaram as universidades brasileiras no contdataedemocratizagdo. A nova matriz

curricular resultante dessas alteracdes sera elstadseguir.

2.3.2 O curriculo implantado em 1993

Visando a melhoria da qualidade do ensino, a URIP&du mao de estratégias de acéo
direcionadas ao estabelecimento de uma politica paensino de graduacdo e de pos-
graduacgdo, mediante a redefinighiopapel da Universidade, enquanto instituicio sséda
a sociedade; da politica educacional, explicitagcdtida com a comunidade; do novo papel

da Pré-Reitoria de Ensino, frente a autonomia ursitaria (UFPA, 1993b, p. 7). Detectada



como uma das necessidades mais urgentes da refmaxd@&mica realizada pela UFPA no
contexto da redemocratizagdo foi a implantacdoado RRegime Didatico.

A revisdo do Regime Didatico adotado pela UFPA decoda constatacédo de que

0 REGIME DE MATRICULA EM DISCIPLINAS, dentre outrpsé um dos
principais fatores responsaveis pela perda dadpddi do processo educativo na
graduacéo; retardamento na concluséo dos cursasi@wdo alunado; e consequente
comprometimento dos esforcos da Instituicdo refeeeaos recursos investidos no
ensino superior (énfase do autor. UFPA, 1993b).p. 8

Assim fora definido, a partir do 1° semestre de319® Regime Didatico Seriado
Semestral, num trabalho conjunto entre a Pro-Reitde Ensino e a Pro-Reitoria de
Planejamento, assessorando os Centros, Cursos art@epntos, com o objetivo de
aperfeicoar o processo educacional com a consegii@gihoria da qualidade do ensino de
graduacédo. Para que tal intento virasse realidadestabelecida uma nova concepcao de
curso de graduacdo, em que o mesmo seria defingleaato Projeto.

Algumas das vantagens apontadas pela Pro-Reitertendino de Graduacdo quanto a
implantacdo do novo Regime Seriado Semestral dizespeito ao atendimento das
necessidades pedagogicas da comunidade univexsitéavés da interacdo de conteudos pelo
sistema de blocagem de disciplinas, da criacdardeidentidade para cada curso a partir da
evidenciagdo do seu nucleo epistemoldgico, do ntainvivio entre professores e alunos, da
racionalizacdo da problematica oferta-demanda d@syada melhoria do planejamento do
trabalho académico, do melhor aproveitamento daagesdisico destinado ao ensino-
aprendizagem, dentre outras (UFPA, 1993b).

Quanto a implantacdo do Regime Seriado Semeshsdreei que o desenho curricular
do curso de Licenciatura em Enfermagem implantadd 889 (Resolugcdo CONSEP/UFPA
n® 1.776/1989), embora néo fosse obrigado a fgzé-teazia, no Anexo Il — “Demonstrativo
da Funcionalidade do Curriculo Pleno”, a distrioigle carga horaria por semestre; e, no
Anexo IV — “Funcionalidade do Curriculo do Curso @eaduacdo em Enfermagem e
Obstetricia”, a demonstracdo da distribuicdo dasiglinas por semestre; confirmando o
levantamento feito pela UFPA junto a comunidadel@caca, que constataue,de fatq a
implantacdo do Regime Seriado Semestral fora idai@m carater experimental, através da
aprovacao de Resolucdes e de 25 novos curricutomop] desde 198@nfase minha. UFPA,
1993b, p. 8). Apenas uma ressalva: no curriculol®@3, o curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFPA trazia o regime seriado senestida como opcional, reservando ao

aluno o direito de optar entre este ou o regimeaeicula em disciplina.



Outra regulamentacdo prevista pela nova reformeetsitéria foi a definicdo dos turnos
de funcionamento dos cursos de graduagéo, dos 2didisicionariam no turno matutino, 14
no turno vespertino e 14 no noturno. No entanttgtareza especifica de alguns cursos levou
a permissdo do seu funcionamento em dois turnosforoe 0s mesmos estivessem

enquadrados nas seguintes situagoes:

a) Cursos com elevada oferta de vaga,;

b) Curriculos Plenos com carga horéria superior a 48@festrais;

c) Insuficiéncia de espago fisico e material didatipara atendimento das
necessidades dos Cursos que se utilizam de redesoais de um Centro;

d) Elevado numero de sub-turmas para atividades psati@ambulatoriais,
hospitalares, de laboratérios, campo, etc (UFPA309p. 10).

Em virtude do curso de Licenciatura em Enfermagemesquadrar em todas as
situacdes elencadas supra, seu horério de funcertanioi fixado em dois turnos, quais
foram: manh& e noite ou tarde e noite.

Outra modificacdo ocorrida no referido Curso foranpulso dado a pds-graduacao,
com a criagdo de um curso em sentido estrito — strigldo em Enfermagem — a partir de
dezembro de 1992, em parceria com a Universidader&ledo Rio de Janeiro. Na avaliagao
dos gestores) resultado desta experiéncia de articulacdo eminsino da Pds-Graduacéo
com a Graduacéao, Pesquisa e Extenséo elevou odaavglialidade das pesquisas produzidas
pelos alunogUFPA, 1999, p. 67).

De maneira a atender ao que determinava as mudgueasstavam sendo implantadas
na UFPA e, a0 mesmo tempo, a algumas das modi@sagtomendadas pelos debates que
estavam acontecendo em ambito nacional sobre remméfcdo do Curriculo Minimo de 1972
elaborado pelo CFE, o Colegiado do referido Cungndu o planejamento, em 1992, de uma
proposta curriculagoncebendo que nao[&penash disposi¢cdo das disciplinas que forma o
curricula'® (UFPA, 1999, p. 13)Desta maneira, no ano seguinte foi posta em prétita
nova matriz curricular, oficializada pela Resolugd®NSEP/UFPA n° 2135, de 27 de
outubro de 1993 (Anexo C), com base na Resoluc&orCrB/1972,

Organizando as partes diversificadas em uma griméar| com integragdo das
habilitacdes no contexto geral da formacéo, agmpas disciplinas em bloco. (...)
Esta organizagdo disciplinar muito contribuiu pa&s mudangas ocorridas na
metodologia do ensino por antecipar a insercaablo®s nas praticas comunitarias
e ambulatoriais a partir do 2° semestre do 2° anGutso — situacdo que so6 vinha
ocorrendo no penultimo semestre desde que o alanGudso fizesse opcédo pela
Habilitacdo em Enfermagem de Saude Publica, po@iroiculo iniciava-o nas
complexas praticas hospitalares levando-o a unmaigéio muito mais voltada para
a doenca do que para o doente ou para a saude (UBP@ p. 13).

1% Este pensamento sera reforcado a partir da pansensdo do Projeto Pedagdgico do curso de Licemaiam
Enfermagem da UFPA.



No conjunto de matérias e disciplinas da propostdoular de 1993, jA ndo é possivel
identificar a mesma estrutura organizacional pitesea curriculo que o precedeu no tocante
a divisdo em partes Pré-Profissional, Tronco Psmiial Comum e Habilitacdes. A divisdo
do curriculo por partes caiu em desuso e as latiils em Enfermagem Médico-Cirargica,
Enfermagem Obstétrica e Enfermagem em Saude Pdbliam extintas, permanecendo a
complementacgdo pedagdgica para a formacdo emibtersc

O abandono da estrutura que dividia o curriculo partes Pré-Profissional, Tronco
Profissional Comum e Habilitagbes constituia uma d#teracbes que estavam sendo
recomendadas pela nova proposta de Curriculo Mirpar@ os cursos de enfermagem
encaminhada pela Associacao Brasileira de Enferma@®En) ao CFE. A ABEn alegava
que o Curriculo Minimo de 1972 mantew fragmentacdo do eixo de formacgéao
compartimentalizando-a em trés partes (pré-prodisal, tronco profissional comum e
habilitacdes) e privilegia o ensino centrado no mlodbiomédico de assisténcia hospitalar
vigente— razao pela qual necessitava ser revisto (MECG4,19%5).

Também a retirada das habilitacbes dos curriculss clursos de graduacdo em
enfermagem estava sendo recomendada pela ABEn.aHawi consenso de que as
habilitagcbes enfraqueciam a formacao geral do emeo, conduzindo a uma especializagcéo

precoce que nunca chegou a representar uma medludséancial para a categoria.

Estas habilitacbes deslocam da formacdo do enfeynjpara as habilitagdes]
conteudos essenciais (...). Ha que se destacaa ginel ao longo da aplicacdo da
Resolucdo CFE n° 04/72, as habilitagcdes néo tiveyamse nenhum impacto, quer
na absorcdo do enfermeiro pelo mercado de tralfhfija vista, por exemplo, que a
existéncia do “enfermeiro habilitado” ndo criou hema diferenca nos Planos de
Cargos e Salarios, nem tdo pouco nos critériosbdergdo), quer na consolidacdo
de um modelo de assisténcia de enfermagem difagmcio que prevalecia desde a
década de 20. Ainda é preciso considerar o cafatede especializacdo precoce
(...). Toda essa dispersdo gerou problemas de omstagdgica, administrativa,
conceitual e ética para o exercicio da enfermagepar@ a consolidacdo da
qualificacdo do enfermeiro a partir da sua gradudlyEEC, 1994, p. 6).

Mediante a inexisténcia de habilitagcbes, o curoicdb curso de Licenciatura em
Enfermagem da UFPA de 1993 foi reorganizado de mmreaaerover somente a formacao em
“Enfermagem e Obstetrici? em substituicdo ao antigo “Enfermeiro Geral”, e a
complementacéo pedagodgica para a formacéo do ‘timeém em Enfermagem”. Desta forma,
o curso continuou formando graduados em enfermageshstetricia, porém agora com a
titulacdo correspondente ao bacharelado e licemaiappermanecendo esta uUltima como

opcional.

1 Também no curriculo de 1993 o curso de enfermadgitdFPA deu continuidade & nomenclatura de “Curso
de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia”, obede@mdeterminado pela Resolugdo CFE n° 4/1972.



Ainda em relagéo a formagédo geral do enfermeirale kcenciado em enfermagem da
UFPA fixadas pelo curriculo de 1993, constatei queeferido curriculo estabelece como
tempo Util para integralizacdo 3.000h, sem especifse esta carga horaria se refere a
formacdo em “Enfermagem e Obstetricia” ou a do ndg@o em Enfermagem, e ainda
atribui essa carga horaria a Resolucdo CFE n°4/198@bro que a referida Resolugéo
determina como tempo util 2.500h para a formacdal;ge 3.000h para as habilita¢cdes; além
de recomendar, para a formacdo pedagdgica, no minim oitavo das horas de trabalho
fixadas nos Curriculos Minimos de cada curso.

Dando continuidade ao exame da funcionalidade ddcalo de 1993, verifiquei um
aumento na duragdo do Curriculo Pleno do Cursoesorencia do aumento do tempo (util.
Assim, a formacéao geral passou de 3.250h paralB®@Xormacéo do licenciado, do minimo
de 3.656,25h para 4.380h. No entanto, refazenddewglos célculos, constatei que, no
curriculo de 1993, a carga horaria referente a itava do Curriculo Pleno do Curso,
destinada a formagéo pedagodgica, corresponde 8M&este caso, a somatoria tempo util +
30% + um oitavo resultaria em 4.387,5h. Portargagchui que a carga horaria destinada pela
Resolucdo CONSEP/UFPA n° 2.135/1993 a formacao emantiatura em Enfermagem
estava aquém do minimo exigido pela legislacacaggmbasava, em exatas 7,5h.

Como vai ficando cada vez mais evidente, a temtadiy mesclar as regulamentacoes
fixadas pela Resolugdo CFE n° 4/1972 e pelo novdd@ilo Minimo ainda em tramitagdo no
CFE resultou numa proposta de ensino de certa foomfaisa, uma vez que estava fortemente
sintonizada com as ultimas novidades em se tratdadwvos direcionamentos ao Curriculo
Minimo para os cursos de enfermagem, porém airedaittma das amarras determinadas por
um Curriculo Minimo criado nos anos 1970 e quevastie acordo com o contexto de sua
época — mas ultrapassado para o contexto da redstimacao.

De maneira geral, as mudancas ocorridas com o addencurriculo de 1993 (Quadro
9) em relacdo ao curriculo anterior foram: inclyssigpressdo e outras modificacdes em
algumas disciplinas; mudancas na contabilidadeémoma das atividades complementares;
realocacdo de carga horaria entre as disciplinastanta na denominacdo das disciplinas
especiais para institucionais; alteracdes na caogaria para formacdo em “Enfermagem e

Obstetricia” (formagéo geral do enfermeiro = baehar do licenciado em enfermagem.



Quadro 9 -Mudancas no Curriculo Pleno: comparacao entre as ppostas
curriculares de 1989 e de 1993

DISCIPLINAS DO CURRICULO DE 1989 DISCIPLINAS DO CURRICULO DE 1993
Biologia | Biologia | (Citologia e Genética)
Histologia e Embriologia Histologia e Embriologia Humana Basica
Anatomia Humana Anatomia Geral
Parasitologia Humana Parasitologia Humana Basica
Elementos de Sociologia Psicologia e Relacdes Sociais
Psicologia Geral
Epidemiologia e Profilaxia Epidemiologia

Saneamento, Organizacdo e Administracdo Sanitgrimtroducdo a Salde Comunitaria

Introducao a Ciéncia da Enfermagem
Fundamentos de Enfermagem | Fundamentos de Enfermagem
Fundamentos de Enfermagem Il

Enfermagem Médico-Cirargica | Enfermagem Médico-Cirlrgica
Enfermagem em Centro Cirdrgico
Enfermagem Médico-Cirurgica Il Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva
------ * Enfermagem de Saude Publica

Enfermagem em Saude Escolar
Enfermagem em Salide Ocupacional

------ * Enfermagem Obstétrica, Ginecoldgica e Neatdl
Enfermagem Psiquiatrica Preventiva Enfermagem em Salde Mental e Psiquiatrica
Enfermagem Psiquiatrica e Terapia Ocupacional
Legislacéo e Exercicio de Enfermagem Legislagitioa de Enfermagem
------ * Administracdo em Servico de Enfermagem Htzdar
Administracdo em Servico de Enfermagem de Salde
Publica
Didatica Aplicada a Enfermagem Processo Educativo em Enfermagem
Pesquisa em Enfermagem
—————— * Introducao a Educacao
Psicologia da Educacéo (Adolescéncia e Psicologia da Educacéo (Evolucdo e Aprendizagem)

Aprendizagem)

Estrutura e Funcionamento do Ensino de 2° Grau |l Estrutura e Funcionamento do Ensino de 1° e 2°SGrau
Estrutura e Funcionamento do Ensino de 2° Grau Il 11

—————— * Metodologia Especifica do Ensino de Enfegam

Prética de Ensino | Prética de Ensino de Enfermagem
Pratica de Ensino |l

*Sem disciplina correspondente.
Fonte: Resolucdo CONSEP/UFPA n° 1.776/1989 e Resolu@SEP/UFPA n° 2.135/1993.

O incentivo a promocao da saude através das gadacativas esta bastante presente
no curriculo de 1993: “Introducdo a Saude Comunita “Enfermagem em Saude Mental e
Psiquiatrica” sdo novas disciplinas que surgem fantalecer o deslocamento do foco da
doenca para a saude, porém sem diminuir a impaatéte trabalhar a prevencao/cura de
doencas na formacado do Licenciado em Enfermagenta @ez mais cresce a preocupacao,
no curriculo do curso de Licenciatura em EnfermagenUFPA, com o estudo dos fatores

que influenciam o processo saude-doenca. Esta épuemengativa do SUS para que se



ofereca a populacdo uma atencdo a saude — ao deyésmplesmente, uma assisténcia a
saude — efetivamente integral.

O aparecimento da disciplina “Introducéo a CiémleidEnfermagem” veio fortalecer as
discussbes em torno de um arcabouco tedrico prégaioenfermagem, um corpo de
conhecimentos construido por enfermeiros para pléprios a partir das teorias de
enfermagem, tentando levar a pratica de enfermagemlaboracfes tedricas sobre esta
Ciéncia.

O desmembramento das disciplinas que tratavam féengagem medico-cirdrgica nas
disciplinas “Enfermagem Meédico-Cirurgica”, “Enfergan em Centro Cirlrgico”,
“Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia’ e “EnfermagemCentro de Terapia Intensiva”
certamente contribuiu para deixar mais claras menkdes formativas na medida em que tal
desmembramento reconheceu a relevancia do estsdmdteddos e procedimentos relativos
a outras areas de atuacdo da enfermagem, melhoraledta forma, o processo de
identificacdo, analise e resolucdo dos diversodlpnmas em saude pelo profissional
enfermeiro.

Chamou-me a atencdo, no curriculo de 1993, a praseée matérias, supostamente
definidas pelo CFE, tais como “Enfermagem de Satiddica” e “Enfermagem Obstétrica”.
Tais matérias ndo constam do desenho do Curricitomd previsto pela Resolu¢do n°
4/1972 e nem estavam sendo previstas pelas digsuga@é aconteciam a época em torno da
reformulacdo desta Resolucdo; portanto, ndo eraosiplicacdes que justificassem as
mesmas — embora eu reconheca a contribuicao inopést! de todas as disciplinas criadas a
partir dessas matérias.

Ainda sobre o assunto acima, entendo que as disgploriundas da matéria
“Enfermagem em Saude Publica” ndo se encaixam darneadas de nenhuma outra matéria
prevista pela Resolucdo CFE n° 4/1972, o que repr@s um problema a ser resolvido. Mas,
dai a criagdo de uma matéria s6 para absorvé-llgumas solugcbes que poderiam ter sido
tomadas: inclusdo da disciplina “Enfermagem em 8abdupacional” dentre as disciplinas
derivadas da matéria “Introducdo a Enfermagem”uye jg tinha ocorrido, no curriculo de
1989, em relacdo a correspondente disciplina “lBmdgem do Trabalho”). Ja a disciplina
derivada da matéria “Enfermagem Obstétrica” podeaiaqlilamente ter sido incluida entre
as disciplinas derivadas da matéria “EnfermageneMatInfantil”, o que, curiosamente, ndo
aconteceu. Uma Uultima observacdo que faco sobrefasdas matérias (“Enfermagem de
Saude Publica” e “Enfermagem Obstétrica”) € quesiclemei as disciplinas que derivaram de

“Enfermagem de Saude Publica” compativeis com fil perpromotoras da saude.



Mais que uma mudanca na denominacdo, a discipllregislacdo e Etica em
Enfermagem”, surgida em substituicdo a antiga “tlegio e Exercicio de Enfermagem”,
aparece no curriculo de 1993 centrada nas disassddorno ndo apenas do conhecimento
da legislacdo (estudo de leis e resolucbes) quelamgnta a pratica profissional, mas,
fundamentalmente, como fazer uso desse conhecintetmaneira coerente e oportuna
guando do enfrentamento de questdes éticas no-di@-do profissional enfermeiro.
“Clonagem”, “Eutanasia”, “Células-Tronco”, “Aborto’foram alguns dos varios assuntos
previstos para discussdo no decorrer desta disajptiuja polémica serve de importante

momento de reflexdo sobre valores, comportamenatisueles profissionais.

(...) trata-se de construir marcos valorativos mscgan torno dos quais se organizara
a saudavel sociabilidade numa dimensdo que pretdadeconta da relacdo do

profissional com o(s) usuarios(s), fundada no comisso daquele em promover

um exercicio profissional adequado e condizenie (..

Por conseguinte, (...) o exercicio profissionalmbeomo a defesa da ética

profissional — que se expressa pelos cddigos da gtofissional -, busca apoiar-se
no publico a que serve, bem com envida esforcosretos em vista da construcéo
de um aparato juridico de natureza societaria, dal ge encarrega o Estado
(ARAUJO, 2005, p. 68 e 69).

Conteudos pertinentes a ética profissional estasando recomendados pela nova
proposta de Curriculo Minimo em tramitacdo no CRE 993, cuja proposta de incluséo
tinha como parametro entendimento de que estudo tedrico deve emanar dos problemas
praticos vivenciados pelos alunos a medida quesasterrem no dia a dia das atividades de
aprendizagem(MEC, 1994, p. 8). O mesmo documento defende a rt@pca destes

conhecimentos estarem presentes nos curriculosadaagdo em enfermagem, pois

as matérias que compdem o curriculo minimo devejragsegurar a qualificacao
clinico-epidemioldgica-técnica ética do profissional de forma a permitir-lhe o
exercicio da profisséo tanto na area assistermnapédéutica e terapéutica) como na
administrativa, educativa e de investigacao (énfaisha. MEC, 1994, p. 8).

O desmembramento da matéria “Administracdo Aplicadanfermagem” em subareas
mais especificas — area hospitalar e de saulde cpubli certamente contribuiu para
pormenorizar aspectos peculiares a atuacao donegiferem cada uma delas, embora tenha
promovido a dicotomia entre ambas, como se naefog®ssiveis interseccdes entre ambas.

Em relagcdo as disciplinas pedagogicas, o curriddol1993, ainda amparado pela
Resolucdo CONSEP/UFPA n° 393/1977 (que definiu ori@uo Pleno dos Cursos de
Licenciatura da UFPA), trouxe como novidade “Introglo & Educacao”, uma disciplina que
compreende as naturezas antropoldgica e socioldgitemem enquanto sujeito histérico da

educacdo em sociedade e no contexto escolar. Slwsdn entre o leque de disciplinas



componentes do curriculo pleno dos cursos de liaiema da UFPA visogontribuir para a
formacgéo do educador, fundamentada em um processefiéxaocritica e criativasobre a
praxis social e pedagogicénfase minha. Plano de Curso da Disciplina “Inigésd a
Educacao”, Centro de Educacao/UFPA, 1993).

O referencial critico-criativo para a formacdo deof@ssores estd baseado nos
pressupostos da pedagogia critica de Paulo Famrdgrapondo-se ao simples dominio do

conhecimento técnico, pois a educacao € mais ieagfinstruir/educar.

A politica neoliberal restringe educacédo a formaedwcentivo a certificacao, isto €,
em seu discurso estd embutido que, me fazendo nmébhwico, me torno um melhor
cidadéo. Entretanto, devemos entrar no mundo tégioal com uma educacgéo que
capacite os individuos a responder ao avanco daoltaia, ampliando seus
horizontes, aumentando o conhecimento e ndo sermtantdo com uma formacao
meramente técnica, reducionista (PRADO & REIBNIZ2206, p. 131).

Na pratica pedagogica critico-criativa, a educacye provocar a curiosidade
investigativa, o indagar constante sobre o serdi@® coisas, a fim de capacitar o0 sujeito
histérico a autonomia critica e criativa. Destarfay a capacidade critica é estimulada quando
a educacédo passa a ser um ato politico, na medidpe

ao assumirmos uma postura mais critica e criatefigtindo sobre as questdes que
estdo sendo apresentadas, procurando fazer relsigfiicas dos fatos e analisando
suas implicacdes, estaremos também fazendo um alfoc@ pois, além de
reconhecermos a importancia da competéncia téchigscaremos favorecer a
reflexdo acerca da realidade vislumbrando poss#ulks de mudan¢ca (PRADO &
REIBNITZ, 2006, p. 132).

J& o estimulo ou a inibicdo da capacidade crigsta na dependéncia das experiéncias
vividas pelo individuo em seu dia-a-dia — e nesfmeto, o papel representado pelo professor
exerce peso consideravel. Neste sentido, um cuesdotmacdo de professores deve
proporcionar situacdes de ensino-aprendizagemayaeeicam o despertar do aluno para uma
postura dialética entre reflexdo-acéo e acao-r@dd¢refletir para agir e, agindo, refletir sobre
esta acdo), capacitando-o a busca de solu¢cdesigdanfientem suas futuras intervencdes na
realidade educacional.

No caso da formacdo do licenciado em enfermagemeflaxdo critico-criativa
pressupbe o desenvolvimento de competéncias quapagsem aquelas de um bom
enfermeiro. E necessario deixar de lado concepges historicamente consagraram a
enfermagem como uma profissdo eminentemente téqguiiticamente acomodada, seja na
assisténcia ou na docéncia, fadada a perpetuagaeldgdes sociais desiguais ditadas pelo

sistema dominante. O professor em enfermagemcedtiativo deve ser capaz de concatenar



0 saber e o fazer, buscando identificar e saber lkdm as interse¢cdes entre ambos, de

maneira a transformar a realidade.

E imprescindivel que haja coeréncia entre a form§aé professor de enfermagem]
oferecida e a pratica esperada, pois ninguém premoglesenvolvimento daquilo
gue ndo teve a oportunidade de desenvolver emshmesto implicar reconhecer
que o professor precisa cultivar valores e atiti@iEsas na relacdo pedagogica que
sejam capazes de promover relagdes profissionbiisas e comprometidas com
uma pratica profissional coerente com os valoresamos (PRADO & REIBNITZ,
2006, p. 62).

A presenca de um componente politico na formacalicednciado em enfermagem da
UFPA em 1993 coaduna com o preconizado pelos pesws, diretrizes e principios
delineados pela proposta de Curriculo Minimo emaamhto no CFE aquele momento,

dentre os quais determina que

a competéncia técnico-cientifica e politica a sluaida no nivel de graduacao do
enfermeiro deve conferir-lhe terminalidade e cageabé profissional para a insercéo
no mercado de trabalho considerando as demandasessidades prevalentes e
prioritarias da populacao conforme o quadro epid&mico do pais/regido (...) em
consonancia com os principios de universalidadaagimidade, hierarquizacao,
integralidade e resolutividade das acbes de sMEBE(1994, p. 3 e 7).

Em relacdo a disciplina “Psicologia da Educacaco(@sténcia e Aprendizagem)”, ela
ampliou seu campo de estudos, passando a ser demamide “Psicologia da Educacao
(Evolucdo e Aprendizagem)”, além de terem sido smig@s 15h a sua carga horaria,
passando, no curriculo de 1993, para 90h. Analsasdplanos de curso percebi o cuidado
para com o objeto de uma disciplina voltada paestado de comportamentos e atitudes a
qual, na proposta de 1993, esta voltada para umma@io generalista do professor no tocante
as teorias, correntes e processos intervenient@saresso educativo, frutos do intercambio
entre Psicologia e Pedagogia, de maneira a instiafiEd-lo comhabilidades e atitudes
através dos quais pode traduzir sua aprendizagenpeoessos eficientes de ensifo)
possibilitando ao educador a maneira mais eficaz diteciona-lo (Plano de Curso da
Disciplina “Psicologia da Educacgéo”, Centro de Eddm/UFPA, 1993). S0 perceptiveis
aproximacdes com a pedagogia tecnicista e as $qusieoldgicas comportamentalistas.

Como a formacéo para a licenciatura na graduag@avformacéo de professores para
0S niveis de ensino anteriores a tal nivel de agdalde, a formacdo de professores de
enfermagem na UFPA manteve no curriculo de 1993 istiptina destinada ao
aprofundamento de suas especificidades, com umsepadalteracdo: as antigas “Estrutura e
Funcionamento do Ensino de 1° Grau II” e “Estrueifeuncionamento do Ensino de 2° Grau

II” foram condensadas na nova disciplina “EstruteBuncionamento do Ensino de 1° Grau



e 2° Grau II". Assim, ela seguiu com o seu planemi&no praticamente intacto em relacdo a
passagem do curriculo de 1989 para o de 1993 ndultee ao estudo da legislacdo no que
concerne a estrutura e funcionamento dos aspedtosiatrativos e didaticos do sistema
educacional brasileiro sem qualquer alusao ao estas especificidades inerentes a educacao
técnica profissionalizante - o que seria extremdeneglevante a formacéo do licenciado em
enfermagem haja vista o seu futuro campo de trabaBta area. Por conseguinte, coube aos
docentes desta disciplina providenciar os devigastes no seu planejamento de ensino de
maneira a contemplar tal nivel de escolaridade.

Sobre a disciplina “Didatica Geral”, esta tambémtitmou no curriculo de 1993, sem
alteracdes quando comparada a versdo anteriormpon@is avancgada soécio-politicamente
que “Estrutura e Funcionamento do Ensino de 1°@rae@s II”, pois estavaoltada para a
compreensao do processo ensino-aprendizagem enmgltislas determinacdds..) a partir
dos pressupostos da pedagogia histérico-criticg, considerando o contexto social e a
realidade da escola publicéPlano de Curso da Disciplina “Didatica Geral”, EUFPA,
1993). Contudo, a0 mesmo tempo que a ementa destplida aponta para concepcéao de
planejamento numa perspectiva critica da educagapartir de seus aspectos teoricos e
praticos (Plano de Curso da Disciplina “Didatica Geral”, QBBPA, 1993), o conteudo
programatico deixa em aberto de que maneira sealzadoo resgate indissollvel entre o
saber e o fazel...) favorecendo a apropriacada orientagdo metodologicéPlano de Curso
da Disciplina “Didatica Geral’, CED/UFPA, 1993) maadequada. Embora a bibliografia
indique obras que abordem as técnicas de ensilmme asa-las, isto ndo esta explicito no
conteudo programatico nem nos objetivos.

Minha preocupacdo reside no esvaziamento desse®sitonhecimentos, deixados em
segundo plano ou até esquecidos como se fossenpaddndo, ultrapassado, até ridiculo
com o advento da pedagogia critica, em repudi@@tdismo. E importante termos a clareza
de queas técnicas de ensino podem estar a servico dapmiagéotantodo tecnicismo, da
Escola Novacomo daperspectiva libertadoraDesta feitando é a técnica que define o ideal
educativo, mas o contraripARAUJO, 2001, p. 25). Por fim, a adequacdo do came
estudo desta disciplina a area especifica da eafgnm seria assumida pela disciplina

“Processo Educativo em Enfermagem”, derivada daémaat“Didatica Aplicada a

12 Centro de Educacao.



Enfermagem”, complementada pela disciplina “Metod@ Especifica do Ensino de
Enfermagem™.

A grande inovacgao surgida com o curriculo de 1998nh as disciplinas componentes
da formacédo pedagodgica especifica da enfermagemo @ ja mencionada “Metodologia
Especifica do Ensino de Enfermagem” (sem corregumd no curriculo anterior) e outra
disciplina, “Pratica de Ensino de Enfermagem?”, sitliedo as antigas “Prética de Ensino I”
e “Pratica de Ensino II". Ambas objetivavam ofereae recém-graduado treinamento, sob a
forma de aulas teorico-praticas ou estagios sugenados, respectivamente, visando o seu
desenvolvimento na préatica pedagogica do ensiremftgmagem de nivel médio.

Ainda em relacdo a “Metodologia Especifica do Emgle Enfermagem” e “Préatica de
Ensino de Enfermagem”, os seus Planos de Cursms#o parecidos: apresentam a mesma
justificativa; almejam os mesmos objetivos espeasii exceto por um objetivo voltado para a
educagcdo em servico, no caso do planejamento déotidegia Especifica do Ensino de
Enfermagem”; mesmo método de avaliacao.

Sobre a educacdo ou ensino em servico, esta apamderme dito acima, como um
dos objetivos especificos a serem alcancados peicaado ao final do curso da disciplina
“Metodologia Especifica do Ensino de Enfermageffientar, incentivando a pratica da
educacdo em servico como um processo continuo eejptio para atualizagdo de
trabalhadores de enfermage(®lano de Curso da Disciplina “Metodologia Espeaifdo
Ensino de Enfermagem”, CED/UFPA, 1993). Subsidiatadlambjetivo, aparece o topico “O
processo de educacdo em servico em enfermagem’ontel@io Programatico, embora eu
nao tenha encontrado literatura que o contempleraleas listadas nas Referéncias
Bibliograficas indicadas no planejamento destaiplisa. Vale salientar que, embora o0s
planejamentos de “Metodologia Especifica do Ensiednfermagem” e “Prética de Ensino
de Enfermagem” sejam idénticos em muitos aspeot@ssino em servico nao fora sequer

mencionado no Plano de Curso da ultima disciplina.

'3 E oportuno ressaltar que a inclusdo da disciglbalatica” nos cursos de graduagdo tem origem cursos

de Especializacdo em Didatica do Ensino Superiogidos para suprir a formagcdo do bacharel quanto a
preparacdo para a docéncia, numa tentativa deirinchuformacdo do graduando, uma disciplina queste,
sozinha, a mesma finalidade (ANASTASIOU & PIMENTZ)05).

Na formacéo do enfermeiro da UFPA, esta diretrifegepresente desde a primeira proposta curri@ati&rmn
curriculo implantado em 1989 através das disciplif@idatica Aplicada a Enfermagem” e “Pesquisa em
Enfermagem”, que mais tarde se transformariam seipgdina “Processo Educativo em Enfermagem” - todas
presentes na formacdo geral, mais tarde denomidaddacharelado. Interessante que em todas as wsersbe
mencionadas (1977, 1989, 1993 e o implantado en®)18@existiram uma disciplina derivada da matéria
“Didatica” com a origem ja descrita, que permanecauormacdo do bacharel; e as disciplinas pedegsgi
também com raizes na mesma origem, mas dispostas complementacéo a parte da formacéo do bacharel.



Embora nem a legislacdo institucional (Resolu¢co@NESEP/UFPA n°® 2.135/1993 e
n°393/1977) nem a legislagao federal (ResolucO&srCR/1969 e n° 4/1972) que embasam o
curriculo de 1993 do curso de Licenciatura em Emdégem da UFPA esclarecam o porqué da
inclusdo do conteudo atinente a educacdo ou eBsNBervico nessa proposta, ou o porqué
de o terem feito somente a partir de 1993, indubitaente esta incluséo representou um
novo passo dado pela UFPA no repensar sobre algdalida formacao em enfermagem, o
que, diga-se de passagem, ndo estava sendo pregistgpela nova proposta de Curriculo
Minimo ainda em tramitacdo no CFE a época.

A educacdo em servi¢co, com raizes nas preocupagdsylor com a educa¢do do
trabalhador em seu local de servico por meio de sistema educativo baseado na
intensificacdo do ritmo de trabalho (DILLY & JESUR95), aparece no curriculo de 1993
como um importante diferencial na formacgéao do Litaho em Enfermagem na UFPA, uma
vez que pretende capacitd-lo para lidar com a edocam nivel médio num ambiente que
nao o escolar: o assistencial, com todas as padalites inerentes a natureza da sua estrutura
e funcionamento. Mais que adestrar seres humamasppaduzir mais e melhor em menos
tempo, a adequacdo de um sistema de ensino aordenkie trabalhdem sido bastante
estimulada na area da saude — e, por conseguagatica da enfermagem —, pois ha uma
crenca generalizada na relagéo entre a qualidadssisiéncia e o preparo de pessoal (LEITE
& PEREIRA, 1991 citados por DILLY & JESUS, 1995).cELicenciado em Enfermagem

transforma-se em pega-chave Nnesse pProcesso.

A educacéo do funcionario no local de trabalho dmreum processo que propicie
novos conhecimentos, que capacitem para a exeatgguada do trabalho e que
prepare para futuras oportunidades de ascensadssiwoil, dessa maneira,
objetivando tanto o crescimento pessoal como miofial (DILLY & JESUS, 1995,
p. 88).

Outros aspectos alterados no curso de Licemaiadla UFPA com o advento do
curriculo de 1993 dizem respeito a participacaoAtividades Complementares, que deixou
de ser obrigatéria, assumindo o carater extensanésextingdo da disciplina “Estudo dos
Problemas Brasileiros”; e a monitoria. Em relacaesta Gltima, o curriculo de 1993
continuou oferecendo 3 créditos ao aluno que acpese em quaisquer das disciplinas
oferecidas pelos Centros de Ciéncias Biologicag €i@ncias da Saude; entretanto, esses
créditos ndo mais seriam computados na contabdid@aadémica. Assim, fora, a meu ver,
retirado um importante estimulo ao estagio em duaén

Alinhavando o tecido curricular descrito até aquisso a resgatar alguns pontos

interessantes ao objeto em pesquisa nesta DisBertac



O curriculo de 1993 do curso de Licenciatura emeindgem da UFPA em varios
momentos transita entre o disposto em legislagiggas (Resolucdo CFE n° 4/1972) e outras
bastante inovadoras para a época (nova propostaudéulo Minimo para os cursos de
enfermagem em andamento no CFE no ano de 19938)taredo numa matriz curricular
ambigua, recheada por intersecdes entre pontagatmacao e pontos de avanco.

Apesar de se apresentar embasada numa matrizutarriecnicisty’, ainda com forte
componente técnico-cientifico, o curriculo de 1@9@8nonstra compactuar com a pedagogia
progressista através do incentivo da adocéo desterencial tedrico que trabalha a educacao
como ato politico, além do estimulo as praticasatias, deslocando o foco da doenca para
a saude, num processo dialético entre o saber azay.fTal referencial contribuiu para
estimular a emancipacéo critica dos graduandosrdeafa instrumentaliza-los ao dia-a-dia
das necessidades de saude da populacdo em conaot@mcos principios e diretrizes do
SUS. No entanto, a mesma matriz curricular tambérmipe entrever indicativos da
penetracdo da economia neoliberal ditando os rdacducacdo superior no Brasil, através
da flexibilidade curricular, o que néo significecessariamente, algo de todo negativo.

Desta maneira, constatei, permeando o curriculo1883, uma concepcdo de
enfermagem inovadora, politizada, preocupada catmalizacdo e com a consolidagdo de um
conjunto de conhecimentos que seja capaz de lhegwss o carater de ciéncia e
comprometida com a compreensao da complexidadeeddwsnano para além do corpo
bioldgico, considerando também as naturezas ari@@ipa e socioldgica das pessoas em sua
individualidade e em coletividade.

Quanto a formacao para a docéncia, percebo umapeic de educador que mescla
constituintes tecnicistas e progressistas, poisn@smo tempo em que parte das disciplinas
pedagogicas do curriculo de 1993 conserva dispositieguladores da eficiéncia e eficacia
do ensino através do direcionamento do processcaemunal nas maos do professor, outra
parte convoca o professorando a tomar um posicientcritico e criativo enquanto ator e
sujeito do processo educacional, no sentido deetiefe agir mediante as situacdes
educacionais que se lhe apresentarem, com vista@nstormacdo ndo apenas do trabalho
pedagogico, mas da realidade vivenciada pelo edogapor conseguinte, dele proprio.

Desta feita, o perfil profissional do Licenciado @é&nfermagem da UFPA adquirido
através do curriculo de 1993 correspondeu a unisproal generalista atualizado, formado

de acordo com o contexto regional de localizacamstéuicdo formadora, com competéncia

4 para entender o porqué de eu estar classificantfttriz curricular que embasou o Curriculo Minineo1®72
de tecnicista, consultar o Primeiro Capitulo destsertacao.



técnico-cientifica ainda atrelada as ciéncias na&die competéncia politica para atuar na
assisténcia, docéncia, pesquisa e administracdreassos de saude de acordo com o0s
pressupostos presentes na Constituicdo Federal leein®rganica do SUS. Concluida a
Graduacdo, o egresso deveria ser capaz de reftgtirefletir critico-criativamente
mobilizando seus conhecimentos clinico-epidemiacldgie de legislacdo profissional de
maneira a solucionar as situacdes-problema qusevi@enfrentar, instituindo mudancas de
comportamentos em seus futuros pacientes/alunoswstas a sanar as necessidades de
saude da populacéo.

Futuramente, com a aprovagdo do Parecer CFE n13@/instituindo uma nova
proposta de Curriculo Minimo para o0s cursos de ugrgdlb em enfermagem e,
posteriormente, com o advento da LDB/1996, as qmims de enfermagem e de educador
que embasaram o perfil profissional delineado noico de 1993 se distanciaram mais
ainda daquele desenhado nos anos 1970. O anumscitiré#rizes Curriculares Nacionais para
0s cursos de Graduagdo soma-se as referidas ¢@gis|arazendo novos rumos a formacao do
Licenciado em Enfermagem da UFPA, que seréo trddszna proposta curricular e seus

multiplos desdobramentos a serem estudados nanpoceapitulo.



i%%API’TULO3

AS PROPOSTAS CURRICULARES DE 2004 E 2006 DO CURSO DE LICENCIATURA PLENA EM

ENFERMAGEM DA UFPA

Neste capitulo, optei por aglutinar minhas consiciges a respeito dos curriculos do
curso de Licenciatura em Enfermagem da UFPA de 20®D06 porque ambos foram
influenciados pela Lei de Diretrizes e Bases dackdiio Nacional n°® 9.394 de 1996 e,
posteriormente, pelas Diretrizes Curriculares pasacursos de Graduacdo. Ambos foram
estruturados no contexto das prescricoes ditadés gmnomia neoliberal. O caminho
percorrido pelo neoliberalismo até a penetracdosistema educacional brasileiro sera

comentado a partir de agora.

3.1 A implantacéo do estado neoliberal no Brasil

O mote do presente topico diz respeito as interte@a8& da economia neoliberal,
caracteristica do mundo globalizado, sobre o sstethicacional brasileiro, afetando politicas
de curriculo e de formacé&o de professores.

Resgatando o ja mencionado no capitulo 2, a refeduaacional dos anos 1990 atingiu
todos os niveis e modalidades de ensino, atravésrdprimento do previsto na Constituicao
de 1988. O apice destas mudancas foi alcancadocacpromulgacéo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educac&o Nacional n°® 9.394, de 1996 (l99B)1e o alcance de suas deliberacdes
se faz sentir ainda nos dias atuais, quando algumsiguicOes de ensino ainda tém
dificuldades de se adaptar as Diretrizes Currieslar

A fim de compreender o impacto da reforma educatioles anos 1990, € preciso
aprofundar as consideracdes sobre a estrutura spEiaa evocou. Para Camargo & Maués
(2008),

as mudancas que ocorreram na estrutura da socjguiat@palmente no processo
de trabalho, com a introducéo de novas tecnolagi@sm o esgotamento do modelo
taylorista/fordista, que dominou o mundo por umusgcexigiram a formagao de
outro trabalhador, maftexivel, eficiente e polivalentdEnfase minha. CAMARGO
& MAUES, 2008, p. 217).

Na década de 1990, diversos organismos internasjar@no o Banco Mundial (BM),
o Fundo Monetério Internacional (FMI) e a Organémagviundial do Comeércio (OMC),

analisaram a crise porque passava a educacdo ermidoplanetario, criticando sua



inadequacdo as novas demandas do mundo do trab@lbosiderado instrumento
indispensavel ao enfrentamento das novas mudangassiavam se processando na base da
estrutura social, a educacdo passa a ser o0 alvatelastes num contexto de globalizacéo e

neoliberalismo.

O tema da relagédo dos organismos multilaterais @@ducacédo ndo é novo para a
sociedade brasileira, para o mundo académico, gam@rganizacdes da sociedade
civil e para os movimentos sociais. Ele ganha éelela no contexto das analises
sobre os efeitos dos processos de globalizacad@etca recentes e as consequentes
politicas nacionais de ajustes a esse context@lglparticularmente nos paises mais
pobres, onde os organismos multilaterais tém unelpfymdamental (HADDAD,
2008, p. 9).

As transformacOes no sistema educacional de vdnadses, sugeridas pelo Banco

Mundial, poderiam assim ser resumidas:

a) Prioridade na educacao primaria.

b) Melhoria da eficacia da educacéao.

c) Enfase nos aspectos administrativos.

d) Descentralizacdo e autonomia das instituices asxl entendida como
transferéncia de responsabilidade de gestdo e mtacé@ de financiamento,
enquanto ao Estado caberia manter centralizadasme8es de fixar padrdes,
facilitar os insumos que influenciam o rendimenscadar, adotar estratégias
flexiveis para a aquisicdo e uso de tais insumasoritorar o desempenho
escolar.

e) A analise econdmica como critério dominante nanidgib das estratégias
(HADDAD, 2008, p. 24).

Entendendo a educacao basica como compulséri@enuais niveis de ensino (médio e
superior) como nao obrigatérios, o BM tem recomdnda divisdo de responsabilidades
educacionais entre Estado e iniciativa privada, tmralizacdo na educacado primaria. Desta

forma, a esfera publica caberia a manutencdo del mbrigatério da educacdo e aos

empresarios, a oferta dos niveis médio e superior.

O nivel primario deve ser destinado aos cuidadosetor publico, mesmo que
através do incentivo aos programas de educagdst@ndia, enquanto os demais
devem ser gradualmente transferidos a iniciativeaga, uma vez que séo voltados
para atender apenas as elites (HADDAD, 2008, p. 25)

Tal partilha encontra justificativa na afirmacataeelo BM de que os custos inerentes
a manutencdo de um aluno na educacdo primariaigdificativamente menores que nos
demais niveis escolares. Assim, a focalizacdo smerprimario pode ser viabilizada através
de reformas e privatizacbes nos ensinos medio erisugomo mecanismo de deslocamento
de recursos publicos para o ensino primario.

No que concerne ao objeto desta Dissertacdo, andiighio dos recursos destinados a
educacao superior associada a diversificacdo datiigdes incumbidas da oferta deste nivel

de ensino, na atualidade predominantemente de ematuprivada e desobrigadas do



compromisso com a pesquisa e a extensdo, tem eegxbdra qualidade da formacao
universitaria, em especial dos educadores.

Além disso, a recomendacéo feita pelo BM de queregmtagem gasta com salario de
professores possa ser definida a partir de umcetapleta o quadro de desvalorizacdo da
categoria. Conforme sua equipe de especialist&d @de em xeque a relagéo direta entre
aumento de salario de professores e o aumento @aape da educacdo, segundo uma
analise simplista (posto que perceba a educacam aom bem, sob a Otica do custo-
beneficio), viciada (porquanto comprometida commigresse dos paises ricos), unilateral
(pois considera unicamente o ponto vista econdnecppsitivista (uma vez que avalia a

eficiéncia do processo educacional, com base aralacédo causa-consequéncia).

As politicas do Banco Mundial tém impacto diretonieel salarial dos professores,
O Banco questiona o pressuposto de que o aumensalano de professores [se
traduz] na melhoria da qualidade de ensino. égusdo suas pesquisas, a qualidade
das instalactes escolares ou do material dida&moum impacto cerca de dez vezes
maior sobre a qualidade do ensino do que o aunsatémial dos professores. (...)
Existem, no entanto, pesquisas internacionais ausphadas pela Unesco que
indicam o contrario, valorizando a centralidade doprofessor para a garantia

da qualidade educaciona{Enfase minha. HADDAD, 2008, p. 27).

A assisténcia técnica oferecida pelo BM é outraat&gia crucial a implantacao,
implementacdo e gerenciamento das reformas edueggidem como em outras areas. Seus
especialistas atuam como fiscais dos projetos, aleeira a controlar a execucdo dos mesmos
e a performance de seus atores para fins de @@ldas resultados alcancados (ou seja, do
lucro).

Em suma, Coraggio (1996) e Archer (2005), citadwsHaddad (2008), opinam que a
perspectiva educacional do BM de negacdo da educagéo direito humano esta pautada
num sistema de forcas politicas que correlacionatarsa educativo e sistema de mercado,
escola e empresa, pais e consumidores de serviglagfes pedagodgicas e relagbes de
insumo-produto, aprendizagem e produto.

Considerando que, para o BM, a educacao € vista aoma prestacdo de servicos,
publicos ou privados (e ndo como um direito de $odotroca de informacdes, saberes,
culturas e valores), a eficiéncia dos prestadoessas servigcos — 0s professores — influird na
avaliacdo da escola, a ser feita pelos seus digp@s dos alunos), com base no valor
mercadoldgico do produto.

Seguindo esta logica de mercado, avaliacdo e ualorise transformariam em
chamarizes para a populacdo, que, na busca pelalagiega da educacdo de seus filhos,

passaria a procurar as escolas mais bem avali@dasudo, a hipétese de que sistemas de



avaliagcdo centralizados, associados a propostagutares nacionais pressionariam uma
melhoria na qualidade do ensino em todo o sistéindo confirmada.

A participacao da populacdo na arrecadacéo desexpara a educacao deve, na visdo
do BM, ser incentivada, uma vez que a administraedses recursos deve ser descentralizada
de forma a permitir o exercicio pleno da democra&isim, sob o discurso da partilha de
responsabilidades, o BM acaba por tornar aceivweéologia do Estado minimo, mais uma
vez sabotando a propria nocdo de educacdo comtoditenano e dever a ser garantido pelo
Estado, através de politicas publicas.

Os professores foram sumariamente responsabiizaelo fracasso escolar em funcgéo
de sua formacdo, considerada obsoleta, posto guessxamente “tedrica”’, portanto,
desvinculada da realidade educacional. Neste serdg$es organismos articularam esforgos
pela necessidade de uma ampla e profunda reforo@@dnal com vistas a adequacéo do
trabalhador, incluindo o da educacao, a um merdadtrabalho mais competitivo, ou seja,
um processo socioistorico que apresenta dimensdeddgieas, econdmicas e politicas e
representa uma nova etapa do capitalismo mun@a CAMARGO & MAUES, 2008, p.
218).

Assim, as reformas educacionais ocorridas nos goserFHC e Lula foram
desencadeadas no bojo de um movimento maior demafoestruturais adotadas como
estratégia para a superacéo das crises do capitalis

A formacdo de professores foi reestruturada poronu® curriculo, considerado
ferramenta basilar a materializacdo das novas pgbes de educacdo e formacdo que
estavam sendo plasmadas. Essas novas concepcies) edvento da reforma, estavam
voltadas para a adequacao de um novo perfil dallvatbor que, além de flexivel, eficiente e
polivalente, deveria ser criativo, resolutivo, conwativo, adaptavel a contextos de mudanca,
comprometido sem restricbes com os ideais da emptes capacidade de trabalhar em
equipe, atitude de lideranca, principios de mdpaka a moldagem de tal perfil, urgia que
fossem executadas mudancas na base/cerne/fundardaentestrutura de formacdo do
trabalhador, proporcionando-lhe além de conhecimigahico.

A economia neoliberal modificou os processos dbatte, por meio de alteracdes
estruturais nos modos de producdo. Nesta situagdeps desafios foram impostos a
educacao, uma vez que esta, agora considerada“corastimento”, passou a representar a
chance de solucao para a crise de desemprego vivglpaises emergentes. Esses desafios

diziam respeito a imediata adaptacéo do traballeadova I6gica de mercado.



Passa-se, assim, a ter [a partir dos anos 199@]comcepcdo produtivista da
educacdago isto é, aquela que venha ao encontro da formdg&mnsumidor e ndo
do(a) cidadado(d), uma educacado para a submiss@oa gbmesticacdo e ndo para a
libertacdo e a emancipacdo (Enfase minha. CAMARGRAJES, 2008, p. 220).

A formacéo do educador sempre ocupou lugar deglestaas reformas educacionais —
e a LDB/1996 nao fugiria a esta regra. Nela persetgue a formacao de professores possa
ocorrer fora da Universidade e recomenda-se o iigento das mesmas. Naquele ano
(1996) tornaram-se comuns as discussfes em torpa estratégico do Banco Mundial e
sua influéncia sobre as politicas educacionais em econsolidacéo da ideologia neoliberal

nas politicas publicas brasileiras, destacando-se

A prevaléncia da légica financeira sobre a I6gioeial e educacional e a falacia das
politicas que declaram o objetivo de elevacdo dalidpde de ensino enquanto
implementam a redugdo dos gastos publicos paracaedio e se mantém a carreira
e ao salario do magistério (Tomassi, Warde & Hadtitzdlo por HADDAD, 2008,

p. 10).

Hoje, decorridos mais de dez anos apds a LDB/98laapersistem as discussées em
torno da influéncia de instituicdes de naturezanéouca sobre 0s aspectos sociais (e dentre
eles, sobre a educacao), a partir do seu propritofie vista sobre a I6égica econbmica e em
funcdo dos interesses do grande capital internaki@ntretanto, Haddad (2008) denuncia
resisténcias no préprio seio das organizacbesnst@nais e de fora delas, que passaram a
criticar fortemente a atuacao das IFMs, apontarada ps consequéncias desastrosas de suas
politicas nos campos econdémico, social e ambiental.

A década 2000 vem se caracterizando como um imperfgeriodo de transformacdes
nas relacdes internacionais, correspondendo aduagamento das politicas de abertura
comercial, desregulamentacao e privatizacdo —emet@¢ao das politicas do BM iniciadas nos
anos 1980. No caso brasileiro, correspondeu abileedcdo do mercado de trabalho e
alteracdo da legislacdo trabalhista e previdercidecbrridas no inicio do primeiro governo
Lula, em 2004, e a reforma educacional.

Embora a questdo da privatizacdo do ensino supéritanha sido trazida a baila no
Capitulo 2 deste trabalho, € oportuno relembraragtemacao de professores na década de
1990, agora mais simplificada e superficial, paatagpenas no ensino, estimulou um
crescimento galopante de instituicdes desobrigddgsoduzir conhecimento — o que afetaria
sobremaneira a formacédo de professores até osatliass, uma vez que o profissional da
educacao tem depositado (literalmente!) nestaguitgtes, majoritariamente particulares, a

esperanca de empregabilidade e de ascenséo social.



O Censo da Educacdo Superior de 2004 informa cae,2d)13 instituicbes de
educacdo superior existentes, 169 eram universda@micas que tém a
obrigatoriedade da indissociabilidade entre engpesquisa e extensao); 107 eram
centros universitarios (responsaveis pelo ensinextensdo); 119 faculdades
integradas; 1.474 faculdades, escolas e instifutsponsaveis apenas pelo ensino) e
144 centros de producdo tecnolégica. Esses dadbisaim que73,22% das
instituicdes de educacédo superior ndo produzem coatimento, e entre essas se
incluem aquelas responsaveis pela formacdo dos pissionais da educacao
(Enfase minha. Brasil, 2004 citado por CAMARGO & MES, 2008, p. 223).

Sob a propaganda de rapida adequacédo do trabaldadeducacdo ao mercado de
trabalho através de um processo formativo maistenxuque tem ocorrido € a manutencao
da condicéo social de prestigio inferior desseigsiminal em relacdo as demais categorias.

Em 1997, o Ministério da Educacao, através do Gbas¢acional de Educacéo (CNE),
deliberou que a Camara de Ensino Superior fixags#ries Curriculares para os Cursos de
Graduacdo, que traziarforientacbes”, entre as quais se destacam: a fldxiade,
adaptacao ao mercado, a definicdo e desenvolvimdmtwompeténcias e habilidadg&nfase
das autoras. CAMARGO & MAUES, 2008, p. 223). Outrasomendacdes posteriormente
emanadas pelo CNE diziam respeitaigninuicdo do tempo de duracdo dos cursos de
graduacdoe aoreconhecimento de conhecimentos, habilidades e e@mgas adquiridas
fora do ambiente escolar, a serem contabilizadasa pantegralizagéo curriculafidem).

Assim como para os demais cursos de graduacaomadao de professores passou a
ser direcionada segundo uma concepcado utilitadstecurriculo, para atender de forma
pragmatica as exigéncias do mercado. Neste prqcesege a necessidade de estimular a
formacao por competéncias do novo professor, emtandtomo a capacidade de mobilizar
conhecimentos de maneira a instrumentaliza-lo patamada de decisdes. Conforme a
pedagogia por competéncias € estéril uma apreratizagnteudista dissociada da capacidade
de gerencia-la (competéncia) e de aplica-la (fdduk) no dia-a-dia do trabalho.

A pedagogia por competéncias condena o curriculaigaciplinas, por ela considerado
obsoleto aos dias atuais uma vez que cerceia ncedentro de apenas um foco de analise,
conduzindo a compartimentalizagcdo do saber e, poiseguinte, a especializacdo do
trabalhador. Em seu lugar, propde o curriculo mat@g cuja organizacao prevé situacdes de
ensino contextualizadas de diferentes areas, atrdeéuma abordagem multidisciplinar
(CAMARGO & MAUES, 2008).

Com a LDB/1996, o curriculo integrado de formacao pilofessores estabeleceu o
conceito de “base comum nacional” em contraposag@dcurriculo minimo”, presente nas

propostas vigentes nas décadas de 1970 e 198r@eds a excessiva rigidez, alongamento



do tempo de graduacdo, reducdo de autonomia das ttEero excessivo de disciplinas do

modelo que o precedeu, o curriculo integrado prbaumovar com a proposicao de

(...) areas tematicas ou eixos norteadores da ¢@se@m nacional, quais sejam:
sélida formacdo tedrica, unidade entre teoria etigara gestdo democratica,
compromisso social e ético, trabalho coletivo ertfisciplinar, articulagédo entre a
formagcéo inicial e a formagéo continuada (CAMARGQ/RUES, 2008, p. 230).

Algumas criticas ao modelo da pedagogia por compei& sdo tecidas por Santos
(2001) e comentadas por Camargo &Maués (2008).dbowef estes autores, a pedagogia por
competéncias supervaloriza o saber-fazer (dimgmsdma) em detrimento do saber e do ser.
A capacidade de mobilizar o conhecimento e de &bticcdo mais importantes que a propria
aquisicao desse conhecimento, submetendo-o a @maate menor relevancia. A facilidade
com que se pode obter um diploma de nivel sup&orcom que a formacdo académica
passasse a ser desvalorizada diante da possibiltiager equiparada a experiéncia adquirida
fora da escola. Em terceiro plano de importancgedagogia por competéncias relega o lugar
gue deve ser reservado ao desenvolvimento de saldieos e morais além de outras
caracteristicas inerentes ao comportamento hun@no sensibilidade e criticidade.

Com o advento das Diretrizes Curriculares Nacignass IES foi assegurada maior
autonomia didatico-cientifica para fixar suas piggprmatrizes curriculares conforme a
realidade vivenciada por cada uma. O curriculo mdnidefinido pela Portaria MEC n°
1.721/1994 continuaria valendo; no entanto, segalfado as IES seguir suas prescri¢cdes.

Mas, até chegar a esse resultado, um longo canpirduisou ser trilhado. A jornada
percorrida pelas IES até chegar a formulacdo deasndiretrizes curriculares para 0s cursos
superiores teve inicio no ano de 1997, quando dacoatéria do MEC direcionada as IES e
associacoes interessadas em elaborar e encaminpasias a respeito para discussao.

Sobre este assunto, o0 proximo tépico abordararderacao curricular decorrente das
recomendacgdes contidas nas DCNs acontecida nosscdesgraduacdo em enfermagem e,
dentre eles, naqueles responsaveis pela formagiofdssores.

3.2 A nova politica curricular brasileira e a implantacdo de Diretrizes

Curriculares Nacionais para os cursos de graduacé&m enfermagem

O crescimento dos debates sobre a educacédo enmagkm foi acelerado, inclusive
para além dos grandes centros urbanos, a parfiemietracdo da iniciativa privada nos anos

1990 e inicio da década atual. Em meio aos anggipsnudancas urgentes na educacéo



superior, a Associacdo Brasileira de Enfermagem E#)Bapresentou-se como intensa
militante a favor da revisdo dos documentos quislagm sobre a formacao do enfermeiro,
por ela ha muito considerados dissonantes para a&amalidade entdo vivenciada pela
sociedade brasileira. Neste sentido, promoveu dslpalr todo o pais por meio de Seminarios
Nacionais e Regionais sobre “Perfii e Competénaa Ehfermeiros” e “Proposta de
Curriculos Minimos de Enfermagem”, com a particitagcde docentes, discentes e
profissionais atuantes (FERNANDES & outros, 2006b).

Como frutos dessas discussfes, surgiram algumgsgias que reexaminavam O
Curriculo Minimo de Enfermagem de 1972 (ResolucB& G° 4/1972) de maneira a adequa-
lo as novas exigéncias do setor saude, marcadarréhtenciado pela VIII Conferéncia
Nacional de Salde e criacdo do Sistema Unico ddeSEBUS); e pela promulgacdo da
Constituicdo, em 1988; além da reconfiguracao siersia educacional comentada no tépico
anterior (2.1). Buscava-se um curriculo a partir Wia processo de construgdo que
considerasse o plural, o interdisciplinar, o intéraal (BAGNATO & outros, 2009).

Tais propostas consubstanciaram o Parecer do @onBetleral de Educacéo (CFE) de
n°® 314, aprovado em 06 de abril de 1994, homologaela Portaria do Ministério da
Educacdo e do Desporto (MEC) n° 1.721, de 15 dendem do mesmo ano. O novo
Curriculo Minimo passou a contar com 3.500 hordes/au serem desenvolvidas em 8
semestres letivos, compreendendo as horas destinadsstagio curricular, com duragéo néo
inferior a dois semestres e desenvolvido sob sig&rdocente, integrando, assim, docéncia
e assisténcia (GALLEGUILLOS & OLIVEIRA, 2001), semque

A integracdo docente-assistencial tem sido aportad® uma das estratégias para
articulag@o das escolas com os servicos de ass&t&usca-se a identificagdo da
realidade existente, como base para o planejameertesenvolvimento de acdes
académicas e assistenciais. A interacdo com o gledsoassisténcia propicia a

incorporacdo, pelo aluno, de algumas atitudes eremlrelacionados ao agir

profissional (ALENCAR & outros, 1996, p. 83).

Essa preocupacdo com a integracdo entre docérasaigéncia, fortalecida no novo
curriculo, representou uma iniciativa louvavel, enabo entendimento de como isto devesse
ocorrer permanecesse equivocado. O documento grapaintegracdo docente-assistencial
permitindo ao enfermeiro dos servicos de saudeirsduido nas atividades de ensino
inclusive a distancia, “supervisionando” os alunesm que, de fato, fosse assumido um
compromisso maior com a instituicdo de ensino.

As conquistas advindas com a aprovacgao desse mosouto derivaram do movimento

politico desencadeado pela categoria para suaighfie do fato dele ter sido fruto de um



esforgco coletivo, em ambito nacional, em prol daxstacdo de uma proposta que
considerasse as diferencas regionais. Desse madéerencial proposto por meio dele, a ser
considerado nacionalmente quando do estabelecintadocurriculos plenos, tinha como

pressupostos:

- a compreensao conjuntural do Pais, e, nestajtexto da saude;

- a estreita relagdo do processo de formacédo cpnoegesso de trabalho em saude
(da enfermagem e do enfermeiro), cuja pratica desponder as necessidades de
saude da populacdo, em consonancia com os priacige® universalidade,
equanimidade, hierarquizacao, integralidade e wésimlade das acbes de saude, em
todos os niveis de assisténcia;

- 0 dominio dos métodos clinicos e epidemiolégisasabordagem dos problemas
individuais e coletivos de saude;

- a Lei do Exercicio Profissional (MEC, 1994, p. 7)

Segundo Bagnato & outros (2009), o referenciali¢edjue serviu de base ao Curriculo
Minimo de 1994 mantinha aproximacdes com o maiemal historico, na medida em que
puderam ser constatadas a época da formulagédo plegiasta a producdo de pesquisas
cientificas que buscavam articular educacdo e reafgem a partir de categorias analiticas
como hegemonia. O novo marco conceitual produzidmm a formacdo do profissional
generalista requeria a formacdo de um enfermeiil@xineo, comprometido com o0s anseios da
comunidade.

A fim de corresponder a esses pressupostos, fostabetecidas pela legislagdo em
estudo quatro areas de formacédo do enfermeircstassial, administrativa, educativa e de
investigacao.

O novo curriculo prevé a formacdo do enfermeiro qeratro areas: assisténcia,
geréncia, ensino e pesquisa. Tem como pressup@stacacdo como possibilidade
de transformacdo, centrada no desenvolvimento dac@ncia critica, levando o
enfermeiro a reflexdo sobre a préatica profissioeaho compromisso com a
sociedade (Lima, 1994, citada por ITO & outros,&Qf 3).

Apesar de enaltecer a formacao educativa do enifernoeCurriculo de 1994 se limita a
determinar queNo que diz respeito ao Ensino de Enfermagem exista legislacao
especifica (Portaria 13/69) que norteia a capadaglo enfermeiro para o ensino de 1° e 2°
graus (MEC, 1994). Como conceber que uma legislacdo edalaonos anos 1960 seja
adequada ao contexto dos anos 19907 Impressiormaanestatacdo de que, em 25 anos de
histérid, a formacao do licenciado em enfermagem tenhagreaido intacta em termos de

dispositivos regulatorios.

! Relembrando: a Licenciatura em Enfermagem foideripela Portaria MEC n° 13/1969 - logo apés a
homologacéo da Resolucdo CFE n° 9/1969, que fixaurdculo minimo dos cursos de licenciatura plena.



Assim, tornou-se obscura a maneira como seria rakada essa formacéo, ja que: 1)
pelas razdes acima elencadas, a Portaria CFE 18638éstava obsoleta ao contexto dos anos
1990; 2) a Portaria CFE n° 13/1969 apenas criagalamenta a atuacdo no campo da
Licenciatura em Enfermagem, ndo descrevendo qisigplihas comporiam a formacéo para
tanto; 3) o Curriculo de 1994 ndo deixou claro gegislacdo determinaria este rol de
disciplinas educativas; 4) o Curriculo de 1994 pg&sviu como se daria a articulacao entre
estas Ultimas e as disciplinas especificas.

Portanto, a meu ver, a omissédo do Curriculo de @hto a determinacdo de quais
disciplinas comporiam a formacdo do Licenciado eangm a como se daria a
operacionalizagcdo das mesmas desvalorizou a foomdgdrofessor em enfermagem, que
ficou, mais uma vez, relegada a segundo plano.

Outras mudancas advindas com o novo curriculo nacdizem respeito, dentre outros:
a inclusdo de metodologia da pesquisa com vistas@emento da producado cientifica; a
inclusdo de conteudos da histéria da enfermageog, deis e resolucdes do exercicio da
enfermagem, que, certamente, contribuiram parataldoimento da enfermagem enquanto
categoria profissional; aprofundamento dos contewi@s ciéncias biolégicas e humanas.

N&o obstante o reconhecimento feito pela PortaiteCM° 1.721/1994 da educacgao
enquanto elemento indispensavel a formacdo de meeii@s criticos-reflexivos, o lugar
reservado a formacgdo do licenciado foi clarameetmursdario em relacdo ao seu papel
transformador na sociedade, uma vez que a omisssta dPortaria quanto as disciplinas
destinadas a formacéo do professor de enfermagemadeem as IES contempla-las ou nao
no Curriculo Pleno.

Retornando ao estudo da estrutura geral definidd394, a organizacado do ensino por
areas prevista no novo curriculo distribuiu disogs relacionadas as Ciéncias Biologicas e as
Ciéncias Humanas em quatro areas tematicas, quais.f Bases Bioldgicas e Sociais da
Enfermagem; Fundamentos da Enfermagem; Assistéecienfermagem; e Administragéo

em Enfermagem.

Desse modo, a enfermeira e o enfermeiro proveratae mudancas curriculares de
1994 passaram a incorporar o ideario da Reform#é8ian procurando articular as
dimensdes clinicas e epidemioldgicas, sob a perspeato coletivo e do particular
também. Porém, o processo de globalizacdo avancdeaencadeando
transformagcfes nos processos de trabalho, bem @mmergéncia de outras
concepcgdes curriculares, como é o caso da fledauk (BAGNATO & outros,
2001, p. 10).

Galleguillos & Oliveira (2001) opinam que a orgatdo do ensino por areas conferia

maior dinamicidade ao ensino — embora permanecasseatriz curricular voltada a



assisténcia curativa e individual. Apesar de odezaios relativos a Saude Publica, ausentes
no Curriculo Minimo de 1972, terem retornado na&erde 1994 sob a designacéo de “Saude
Coletiva”; e de que tenham sido suprimidas as hapiles sob o argumento de qoe
aprofundamento da qualificacdo técnico-cientifiaa ehfermeiro deve ser objeto de estudos
posteriores, no nivel de poés-graduac@IEC, 1994, p. 3); estas e outras alteracdes
estruturais ndo foram capazes de abalar a permandmanodelo biomédico, que pode ser
evidenciada através da subdivisdo em especialidaddEas da area tematica “Assisténcia de
Enfermagem”.

Essa dualidade de saberes, presente no Curricubimblide 1994, evidenciava o

tecnicismo. Como analisado por Bagnato & outro9920

Nesse periodo, ficou perceptivel a ambivaléncigalesatriz curricular, que ora se
permeava de conteddos provenientes da ReformaaBanibra percebia-se a
manutengdo prioritaria da assisténcia curativa divilual na formacdo de
enfermeiras e enfermeiros (BAGNATO & outros, 200910).

O tecnicismo presente no Curriculo Minimo de 198mhkiém pode ser constatado
através da distribuicdo de carga horaria entrereasaematicas mediante percentuais: as
Bases Biologicas e Sociais da Enfermagem corregpamil 25% da carga horaria;
Fundamentos de Enfermagem também corresponderZifioaAssisténcia de Enfermagem,
a 35%; e Administragéo de Enfermagem, a 15%. Bfitxibilidade foi percebida por Santos
(2003) como uma préatica de controle sobre os adosce os programas de ensino, cerceando
a autonomia das IES e demarcando limites a formaga@mfermeiro generalista.

De maneira geral, alguns dos aspectos mais impestalo periodo delimitado até aqui
e que, indubitavelmente, influenciaram os currisudos cursos de enfermagem no Brasil, e,

por extensao, a formacédo do Licenciado em Enfermafpgram

a mudanca no modelo econdmico, a utilizacdo de efiosc neoliberais e,
consequentemente, a alteracdo do foco de atuacdedamacdo em saude. (...)
ademais, considerando-se as bases técnicas ddhtrapademos identificar que
para cada organizacdo do trabalho correspondenetpsojde escolarizacdo e
propostas no campo da educacdo que evidenciamdsalmalho pedagdgicaya
formacao de professoresna produgdo de conhecimento e nas politicas qashli
Portanto, na década de 90, ja se anunciava, cotramsformacdes ocorridas no
mundo do trabalho, uma nova questdo da formacéfisgiomal. De um modo
geral, pode-se dizer que o ensino de enfermagem veaderindo a essas
transformacgfes(énfase minha. Bassinello, 2007, citado por BAGIDAZ outros,
2009, p. 10).

Frente as mudancas advindas com as Diretrizes cOlames para os cursos de
graduacédo e, em particular, para aqueles que forpnafassores, ressurgiram os debates em

torno de uma formacdo em enfermagem alinhada ae®sntempos. Outrossim, o0s



desdobramentos provenientes da LDB de 1996 infladiw as proximas matrizes
curriculares do curso de Licenciatura em Enfermagmmis uma nova concepcao de curriculo
nascia com o advento desta lei.

Nesta perspectiva e objetivando o repensar, tambénigrmacao dos profissionais de
enfermagem de nivel médio, a ABEn passou a promaveartir daquele ano, os Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfeema(SENADEN). Galleguillos &
Oliveira (2001) destacam que o 1° SENADEN enfatiaoexisténcia de muitos cursos de
graduacdo cuja matriz curricular estava embasadanodelo biomédico, praticando um
modelo de ensino-aprendizagem em enfermagem gs@cdisa a teoria da pratica; e que o 2°
SENADERN, realizado em 1998, delimitou o ideal defipdo profissional de enfermagem
como generalista, critico e reflexivo, com compei@técnico-cientifica, ético-politico, social
e educativa. Este Ultimo Seminario manteve os Gdote determinados pela Portaria MEC n°
1.721/1994, acrescentando Filosofia e Comunicag&méicias Humanas e a designacgdo de
Psiquiatria/Saude Mental aos contetdos refererfssqaiatria.

De todo esse processo de mudancas, sdo dignosideuk em termos de melhorias
advindas apos os diversos momentos de discussBesaoeformulacdo da matriz curricular
dos cursos superiores de enfermagenpossibilidade de construcdo de curriculos mais
abertos (...) a incorporagao da pesquisa como irtgrge eixo norteador na formacao desses
profissionais e a intencionalidade de formar enfeinas e enfermeiros em consonancia com
0 SUSBAGNATO & outros, 2009, p. 11).

Em julho de 1999, o documento-sintese elaboradartar plas propostas encaminhadas
pelas IES e pela ABEmem conformidade com o “Modelo de Enquadramento das
Propostas de Diretrizes Curriculares” proposto pelo MEC, definiu que a carga horaria do
curso passaria para 4.000 horas/aula a serembdigisis em 8 semestres letivos e que as
horas destinadas ao estagio curricular corresp@mleao minimo de 500 horas, sob
supervisdo docente e com a participacdo de enfersndos servicos de salude (mantendo a
promocao da integracdo docente-assistencial pagueda Portaria MEC n° 1.721/1994).

Aponto no grifo do paragrafo anterior a forma ena pelo MEC para atrelar aos
seus pressupostos as propostas de diretrizesutares a ele encaminhadas. De certa forma,
esse controle “acorrenta” a autonomia institucigmatonizada pela LDB/1996.

O referido documento-sintese determinava, ainda que

a constituicdo da estrutura do curso devera garastiprincipios de autonomia
institucional, de flexibilidade (incluindo as diglthas obrigatérias e optativas) e
pluralidade no curriculo assim como a possibiliddéeopgédo o corpo discente.
Deve haver no curriculo a possibilidade de opcédp gmnteldos que gerem
competéncias especificas (habilitacdes) nas segugrandes areas de formacao:



bacharel, formacéo aplicada profissional, formad@odocentes, e formagédo de
pesquisadores perfazendo um minimo de 500 horashglmifitagdo (citado por
GALLEGUILLOS & OLIVEIRA, 2001, p. 85).

O incentivo a garantia da autonomia institucional,flexibilidade e da pluralidade no
curriculo presente na LDB/1996 conjuga elementosavinco e de estagnagdo quanto a
evolucdo das politicas publicas educacionais. Aarger da autonomia institucional, ao
mesmo tempo em que demonstra o respeito pelasipariilades regionais inerentes a cada
IES, deixa lacunas quanto a estrutura e funciontn®®s cursos que, supostamente, deverao
ser preenchidas pela sociedade — diminuindo a megpdidade do Estado e permitindo a
penetracao da iniciativa privada no sistema edanati

A flexibilidade e a pluralidade curricular presenteproposta em analise deixou a cargo
das IES delinear o perfil profissional que mellwe tonvier, representando um avanco nas
politicas educacionais. No entanto, ensino tem sido determinado pelos interesses
dominantes, voltado para um mercado de trabalho gtende as necessidades de uma
minoria (GALLEGUILLOS & OLIVEIRA, 2001, p. 85), quando dexa estar comprometido
com 0s anseios sociais e necessidades de saudpudagao.

No mesmo ano de 1999, uma nova etapa na determinigAdiretrizes curriculares
nacionais para a educacdo em enfermagem comegadelseada. O parecer extraido do
Forum Nacional de Cursos, Escolas e Faculdadeshtiyniagem, realizado durante o 51°
Congresso Brasileiro de Enfermagem e XD8ngreso Panamericano de Enfermeria

considerou que a proposta em tramitacdo no MEC

pde em risco 0s eixos norteadores da propostaicpgfiedagogica construida
coletivamente durante as décadas de 80 e 90mpaossibilita as IES a implantacédo
do seu proprio projeto politico-pedagogico, ndopmia a formagdo integral do
profissional, principalmente ao introduzir a espkracdo precoce
(GALLEGUILLOS & OLIVEIRA, 2001, p. 85).

As intensas mudancas porque tem passado 0 ensimerdit@ario recomendam o
desenvolvimento de competéncias de cunho cognifprocedimental e atitudinal em
consonancia com o previsto nas novas Diretrizesrictlares. Ainda encontram-se
embriondrias, mas promissoras, as iniciativas ngesgdo, ja observaveis como realidade
nos cursos de graduacdo em enfermagem, como deatmpbr Clapis e outros, 2004; Peres
& Pinto, 2008; Araujo & Silva, 2007; De Santi e g, 2000; além do proprio curriculo
atualmente vigente no curso de graduacédo em ergermda UFPA (UFPA, 2008).

A Metodologia da Problematizacdo, semelhante aostulaalos freireanos, tem

aparecido como uma constante nas reformas cumésuldos cursos de graduagdo em



enfermagem (BERBEL, 1998), pertencentes a IES oo a UFPA, acreditam ser esta
metodologia de ensino impulsionadora de transfodemcociais, na medida em que suscita
em educadores e educando o (re)pensar da reabdaqes)conhecimento de sua situacéo de
oprimidos e opressores em meio ao sistema cagatgdera que, uma vez conscios de seu
lugar social e dos condicionantes que concorrera {ar sejam capazes de, com autonomia
profissional, trabalhar em prol da justica socegptodos.

Neste sentido, a docéncia em enfermagem, em seersak niveis de atuacao, seja na
Educacdo Basica ou na Profissional, tem procuramittinamente refletir sobre seus
principios e praticas profissionais no intuito éardonar concepgdes arcaicas, tecnicistas e,
consequentemente, alienantes, em busca de ougasntpasem a pratica profissional numa
perspectiva emancipatoria, dialética e flexivel.

Ainda que, hegemonicamente, a atuacdo do enfermgj@odentificada com ambientes
assistenciais, e, em menor escala, no campo dadacéom cursos técnicos de enfermagem,
a formacdo como educador também permite, como j&ioeado, a sua integracdo a equipe
de professores atuantes na Educacdo Basica. Auabegre os curriculos escolares de nivel
fundamental e médio possuem em termos de temasvérdais como educacdo sexual,
higiene e profilaxia, educacdo ambiental, consganteParametro Curriculares Nacionais de
2007, abre prerrogativa para a atuagédo interdisaiplna formagdo do educando, onde
poderia se inserir o enfermeiro.

Mas o que se tem observado, a partir da realidadeepse, € que os Ultimos concursos
publicos para a area da docéncia na Educacdo Basmiomovidos pela Secretaria de
Educacdo, ndo tém disponibilizado vagas para eefeos) reduzindo a atuacdo da
enfermagem neste nivel de ensino, quando preseateacdo do técnico de enfermagem, na
prestacdo de primeiros socorros sob a alcunharderteeiro escolar”.

O que posso inferir com base no explicitado acingu@, pelo menos na realidade
verificada no Estado do Par4, ou a admissdo denegif®s para atuacdo como docentes na
Educacdo Basica tém representado @mmeacaaos demais profissionais da educacédo, no
sentido danvasdode um mercado de trabalho que, tradicionalmerdte,lime € proprio ou a
politica educacional paraense nao esta abertataabalho interdisciplinar. Tal reserva é, no
minimo, infundada, posto que o profissional de enégem é formado, em todos os niveis de
escolaridade, para desenvolver suas atividadesisgimfais em equipe, portanto,
reconhecendo e respeitando o trabalho de outrem.

O professor universitario deve a sua formacéo pEyleg aos cursos de pds-graduacao,
através da Lei de Diretrizes e Bases para a Edodégéonal (LDB) n°® 9.394/96. A partir do



gue determina este dispositivo legal, tem-se acaohmgmo a explosdo quantitativa de cursos
de pés-graduacdo na tentativa de atender & imeasar@ por qualificagcdo para a docéncia,
principalmente por parte dos profissionais liberaigpesquisadores. Atualmente, tem-se
defendido a formacdo pedagdgica como indispensavetatica docente, posto que esta
profissdo, como qualquer outra, também exige peoepegpecifico, que ultrapassa o
bacharelado, Mestrado ou Doutorado: exige compietémedagdgica (ANASTASIOU &
PIMENTA, 2005; DILLY & JESUS, 1995; MASSETO, 200BODRIGUES & SOBRINHO,
2006).

A sociedade da informacdo e do conhecimento impdprafessor a necessidade de
constante atualizacdo face as novas tecnologiassakpdisso, a Lei que regulamenta a
capacitacdo pedagogica compreende esta atualizagho umpreparo e ndo como um
processo de formacdpara a docéncia (ANASTASIOU & PIMENTA, 2005), aaado por
abandonar este docente a sua propria sorte (lé@seseus proprios proventos”).

Importa que, ganhando ou perdendo postos de t@balpais tem sido testemunha de
um progressivo movimento de multiplicacdo da fordwasuperior em enfermagem. Dados
oficiais coletados junto a pagina eletrénica daitm® Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP), no ano em curso, registramocatualmente credenciados 786 cursos

de graduagdo em enfermagem, regionalmente asdiibuiidos:

QUADRO 1 —Distribuicéo dos cursos de Graduagcdo em Enfermageno Brasil

REGIAO NORTE
47 cursos ~
REGIAO
NORDESTE
! gj 177 cursos
REGIAO CENTRO-
OESTE

77 c11rsos ' REGIAO

s e SUDESTE

369 cursos

il
REGIAO

SUL

‘ 116 cursos

Fonte: Pagina eletronica INEP/MEC (levantamento atualizamicagosto/2010)




Infelizmente, a notavel expansdo dos cursos deugc@id em enfermagem ndo foi
acompanhada de uma preocupacédo para com a forrpad@gogica de enfermeiros que
compativel com a igual ou até superior proliferagd® cursos técnicos de enfermagem, o que
tem acarretado alguns empecilhos a formacgédo nestede ensino, decorrentes da pouca ou
inexistente qualificagcdo pedagdgica dos enfermeitoantes na educacao profissionalizante
em enfermagem de nivel médio, em virtude de seremeqs os cursos de graduacdo que
oferecem este preparo. Na Regido Norte, por exerapoo ano passado, so havia duas IES
qgue ofereciam Licenciatura em enfermagem e atéassdd hoje, existe uma Unica IES em
todo o Estado do Para que pratica a formacgéo pgaagém enfermagem.

Tal conjuntura provoca impasses entre docentessosurtécnicos, entidades
fiscalizadoras e alunado: afinal, como se pergurBagnato (1994), para que serve a
Licenciatura em enfermagem se os bacharéis témseanaceitacdo e competem em pé de
igualdade com os licenciados quando da disputaimar vaga de docente? A resposta pode
ser encontrada justamente nas ja citadas dificaldbed fiscalizacdo dos ditos cursos e na
escassez de enfermeiros com formacao pedagdgica.

Além disso, ainda h4 a saturacdo do mercado, qoecodisegue absorver todos o0s
egressos dos cursos técnicos, com a consequentalatezacdo da profissdo. Devido a
grande oferta destes cursos e a baixa renda dep8blico-alvo, avido por uma
profissionalizacéo aligeirada para rapida insergéanercado de trabalho, os baixos salarios
oferecidos nestas Instituicoes transformam a atua€éite nivel de ensino numa opg¢ao pouco
atraente para o enfermeiro (BAGNATO, 1994).

As significativas disparidades geograficas relaailas a proporcionalidade entre
cursos que oferecem somente Bacharelado e cursogjuplificam para a Licenciatura,
evidenciam o carater secundario da formacédo ped=gdm formacdo do enfermeiro no
Brasil: dos 786 cursos de graduacgao brasileiroS, (82,23%) se enquadram no primeiro
caso, restando a apenas 61 (7,77%) destes a incoimbé@e formar professores em
enfermagem em todo o territério nacional.

As desigualdades em ambito nacional sdo um retlagaliscrepancias regionais:



TABELA 1 —Proporcéo entre cursos de Bacharelado e Licenciatarem Enfermagem

por regido geogréfica

REGIAO BACHARELADO LICENCIATURA
GEOGRAFICA N° absoluto = % N° absoluto =%
Norte 43 91,48 4 8,52
Nordeste 162 91,52 15 8,48
Centro-Oeste 73 94,80 4 5,20
Sudeste 348 94,30 21 5,70
Sul 99 85,34 17 14,66

Fonte: Pagina eletrénica do INEP/MEC (levantamento atadlizem agosto/2010).

Dos 47 cursos de graduacdo em enfermagem da Reégiée 10 estdo localizados no
Par4, estando 6 em Belém e os demais, instaladastermr do Estado. Desse montante,
apenas 1, situado na capital paraense, oferecemagddo em Licenciatura — o curso de
graduacédo em Licenciatura Plena em Enfermagemnperiee a UFPA.

Dos cursos de graduacdo em enfermagem instaladoapital paraense, apenas dois
sao de natureza publica (uma universidade federalra, estadual)

A sequir, serdo estudadas as propostas curricujaeesleram origem ao atual Projeto
Pedagdgico do curso de Licenciatura em EnfermagetiHPA.

3.3 As novas propostas curriculares para o curso decknciatura em enfermagem

da UFPA de 2004 e 2006: concepcoes, perfil profiesal e desenho curricular

3.3.1 O curriculo de 2004: “um curriculo em transiéo”

O curriculo de 2004, homologado pela Resolucdo CEINSFPA n° 3.209 em
7/10/2004 (Anexo D), fora implantado sem o devidoonhecimento institucional no ano de
1998. Em seus 7 anos de vigéncia (1998 a 2004gwditgumas modificacdes, que
culminaram na seguinte situaca@oreferida Resolucéo apresenta um desenho curricula
oriundo de trés outros desenhos curricularegeferentes aos anos de ingresso ocorridos em
1998, 1999 e 2000, com pouquissimas diferencage sntiPara ser mais clara: a proposta
curricular de 2004 fora implantada, clandestinamem®m 1998, mas ndo permaneceu
uniforme durante toda a sua vigéncia; e a Resol@@NSEP/UFPA n° 3.209/2004 surgiu
apenas para oficializar um desenho curricular fddge desenhos curriculares em pratica no
periodo de sua vigéncia. Esta situacao sera retommais adiante. Por ora, deter-me-ei na

abordagem dos caminhos percorridos até a elabodacéderida Resolucao.



No ambito da UFPA, j& em 1995 (apenas 2 anos ap@soyacdo da matriz curricular
de 1993!), ocorreram alguns rearranjos no que coaa curriculo de formacéo do curso de
Licenciatura em Enfermagem com o objetivo de ate@deexpectativas enunciadas acima
para a formacao no curso de graduacéo na areaptas

- desmembramento do “Departamento de Enfermagem” “Bepartamento de

Fundamentos de Enfermagem” e “Departamento de mafggm Integrada”, decretado

pela Resolugdo CONSEP/UFPA n° 2.279 de 12/09/1995;

- mudancas de bloco, determinadas pela ResolucBNSE®/UFPA n° 2.242 de

3/04/1995: passagem da disciplina “Enfermagem erenBes Transmissiveis” do 5°

para o 6° bloco e da disciplina “Administracdo Aatla a Enfermagem”, do 6° para o 5°

bloco;

- alteragcbes no nome de disciplinas, também detedas pela Resolucéo

CONSEP/UFPA n° 2.242 de 3/04/1995: “Administraciidada a Enfermagem” para

“Administracdo Basica em Enfermagem”; “Estagio Sup#gonado em Enfermagem

Médico-Cirurgica I” e “Estagio Supervisionado emfémagem Médico-Cirurgica II”

para “Estagio Supervisionado em Enfermagem |’ etd@e Supervisionado em

Enfermagem 11", respectivamente.

Julgadas insuficientes essas modificagbes pardcance dos objetivos a que se
propunham, diversas outras alteragfes foram seostagpem pratica, em especial por meio
da implantacdo de um desenho curricular no an®8é8; Joutro, no ano de 1999; e de outro,
no ano 2000, sem que nenhuma dessas propostaetsids aprovada pelo CONSEP/UFPA.

Segundo informagdes colhidas junto a atual Diredgid-aculdade de Enfermagem da
UFPA, obtive a confirmacgéo de que as turmas quessgram nos anos de 1998, 1999, 2000,
2001, 2002, 2003 e 20b4ursaram uma matriz curricular extra-oficial (erescento,
heterogénea), tendo enfrentado problemas quantxpadigdo de seus diplomas em
decorréncia deste fato — o que fora resolvido coniRemolugcdo CONSEP/UFPA n°
3.209/2004.

Com a finalidade de eliminar tais empecilhos, aalatDirecdo da Faculdade de
Enfermagem da UFPA resolveu elaborar uma nova ptapourricular, reconhecida em

ambito institucional pela Resolu¢cdo CONSEP/UFPA.809/2004, surgida apenas, como ja

2 A Resolucdo CONSEP/UFPA n° 3.209 passou a viganaente a partir de outubro de 2004. Como até o ano
de 2005 a forma de ingresso no curso de Liceneiagor Enfermagem da UFPA se dava apenas por entrada
Unica, os alunos que iniciaram a graduacdo em 2@k cursaram um curriculo extra-oficial.



dito, para oficializar os desenhos curriculares fguam praticados nos anos de 1998, 1999, e
a partir de 2000.

Embora a Resolucdo CONSEP/UFPA n° 3.209/2004 ni&e diro em seu texto qual
legislacdo a fundamenta, arrisco afirmar que et@mmna embasamento na Portaria MEC n°
1.721/1994, em virtude de até aquela altura aiddater sido aprovado o Projeto Pedagogico
do Curso (recomendado pela LDB/1996). Porém, tambdentifiquei elementos que
remetem tanto a legislacdo anterior (Resolucdo @FE4/1972) quanto as prescricoes
emanadas pela LDB/1996.

A Resolugdo CONSEP/UFPA n° 3.209/2004 manteve anderacao do Curso como
“Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricestéraspecto parecendo concordar com
o previsto pela Resolugcdo CFE n° 4/1972). Todaviaudanca para “Curso de Graduagao em
Enfermagem” ja havia sido determinada desde a hmyagéo da Portaria MEC n°
1.721/1994, em vista de considerar que a denomonpiEvista pelo Curriculo Minimo de
1972

se tornou incoerente frente a realidade. Forma-sefermeiro e ndo o obstetriz.
Para a enfermagem brasileira a adjetivacdo do sgiofial: enfermeiro com
especialidade deve resultar de cursos de pos-gradeando da graduacdo. No caso
a especializacdo em enfermagem obstétrica é quEicara para esta area (MEC,
1994, p. 11).

Outro item que parece fazer jus as prescricfes emol®do0 CFE n° 4/1972 € a
manutencado da nomenclatura das disciplinas espeifie enfermagem como, por exemplo,
“Enfermagem Médico-Cirargica”, “Enfermagem em Centirargico”, “Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia’, “Enfermagem em Doencas shnasiveis”, “Enfermagem
Pediatrica” e outras, nos moldes daquela legislag@mrre que a Portaria MEC n°
1.721/1994 ja havia modificado esta nomenclatwanees de “Enfermagem em ...”, passaria
a ser usado “Assisténcia de Enfermagem em ...Jep gquela época, significava tomar para
si um corpo de conhecimentos proprios da nossa éreado tomar “emprestado”
conhecimentos clinicos de outras areas (bioléggalica etc) e “adapta-los” a enfermagem.
Significava a tomada de consciéncia pela proprfareragem de sua autonomia enquanto
membro de uma equipe multiprofissional, incompéatieen o modelo médico de assisténcia
hospitalar.

Contudo, a mesma proposta de 2004 da UFPA tambéesampa em seu desenho
curricular uma timida iniciativa de incorporar amenclatura recomendada pela Portaria

MEC n° 1.721/1994 comentada acima, a exemplo dsisf&ncia a Mae e a Crianca Sadia”.



No curriculo de 2004 é feito referéncia somentéraas educativa e assistencial, ndo
sendo mencionadas as demais areas de formacadfeimeino previstas desde a Portaria
MEC n° 1.721/1994, quais sejam: administrativa andestigacao (pesquisa).

Ainda sobre as disciplinas componentes do curricdedo2004, algumas das poucas
mudancas ocorridas, as quais, de alguma formageraen influéncia sobre a conformacéo de
um novo perfil profissional para o licenciado enfeemagem, foram inclusdo, supressao e
mudanca na denominacdo de algumas disciplinasormaf;des estas obtidas a partir da
analise das matrizes curriculares listadas na Re&oICONSEP/UFPA n° 3.209/2004.

Em relacdo a formacgéo “pedagdgica”, a unica majfio observada no curriculo de
2004 relacionada as disciplinas “pedagogicas” faiua distribuicdo por todo o desenho
curricular, ndo estando mais reunidas, todas, tmalno da graduacédo. Ou seja: as mesmas
disciplinas pedagdgicas do curriculo de 1993 daAJkfae antes eram ministradas todas ao
final do Curso, agora estavam sendo distribuidasp@smo formato (contetdo, carga horaria,
etc), ao longo do curriculo, sendo inseridas nos whiaersos blocos de disciplinas — o que,
na época, foi considerado um avanco: “Ter colocadodisciplinas correspondentes a
Licenciatura desde o inicio do curso e em blocasrdterendado como de fundamental
importancia pelos docentes e alundt®/FPA, 1999, p. 14). Mais uma vez, portanto, a
licenciatura em enfermagem permaneceu inalteragatindo o formato “3+1” presente nos
curriculos anteriores, em nada tendo melhoradoogante a qualidade da formagédo de
professores em enfermagem em nosso Estado.

As prescricdes contidas na Portaria MEC n° 1.72W19 que, suponho, embasou este
curriculo — “ndo contemplaram os requisitos necassao exercicio do magistério, ou seja, o
enfermeiro continua legalmente sem a instrumentagé@essaria para o exercicio do ensino”
(ALENCAR & outros, 1996, p. 83; BAGNATO & outros,0@9). Decorridos 12 anos de
existéncia do unico curso responsavel pela formal@dicenciado em enfermagem, os
equivocos cometidos nacionalmente estavam sendaqorreproduzidos, evidenciando a
despreocupacdo histérica por parte das instituifdemadoras brasileiras para com a
qualidade da formacao de professores e seu alinttaraes novos tempos - ainda mais em se
tratando de cursos da area da saude.

No entanto, apesar dos atropelos aqui denunciguaesiso ressaltar a permanéncia,
apos trés reformas (1989, 1993 e 2004) da Licanmai@&m Enfermagem no curriculo do curso
de graduacdo em enfermagem da UFPA — ainda a (mst&uicdo de Ensino Superior a

proporcionar tal formacdo em todo o Estado do Rataseja: decorridos quase 30 anos a



partir da implantacéo do referido Cutsa histéria de seu curriculo revelou que a formaca
para a docéncia em enfermagem continuava sendcaclale@m destaque pela UFPA.

Em face da omissdo da Portaria MEC n° 1.721/1994ntqu as disciplinas
“pedagogicas”, varias IES tomaram a iniciativa datemplar tais contetdos, no curriculo
pleno. Também a UFPA agiu neste sentido, repetasdmesmas disciplinas constantes na
formacdo “pedagdgica” constante no curriculo aote(l993) da UFPA, porém com o
acréscimo da disciplina “Pratica de Ensino em Eclica Saude”.

As melhorias vindas com o curriculo de 20pércebe-se mudancas na comportitude
do aluno e na habilidade de elaborar RelatériosRtejetos e de discorrer sobre assuntos
pertinentes ao nivel de aprendizagem que se ereantCursaUFPA, 1999, p. 16).

Em vista das prescri¢cdes recomendadas pela LDB/Eopértir de 2003 foi retomado o
planejamento do Projeto Pedagodgico para o curdacdeaciatura em Enfermagem da UFPA.
As discussdes em torno deste tema ganharam aneplitnidneio académico e trouxeram a
tona novos ares para a formacgéo do licenciado énneagem no Estado do Para.

3.3.2 O Projeto Pedagogico implantado em 2006

Em meio as muitas modificagfes implementadas nacalw do curso de Licenciatura
Plena em Enfermagem da UFPA a partir de 1995,nfoiada a construgdo de um Projeto
Pedagogico, que ndo chegou a ser aprovado pelo EBPNEPA. Uma nova versao de
Projeto Pedagdgico comecou a ser elaborada a garfif03, vindo a ser aprovada somente
em 2006. Mas, até chegar a aprovacao instituciamah longa caminhada precisou ser
realizada. Julgo importante o estudo da primeiop@sta do Projeto Pedagogico (Anexo E),
mesmo que ndo tenha chegado a ser implantada,egpasguoncepcdes teorico-metodologicas
gue a fundamentaram servirdo de base para a camspredo Projeto Pedagogico implantado
em 2006 (Anexo F).

A nova proposta de Curriculo Minimo para os curdesgraduacdo em enfermagem
instituida pela Portaria MEC n° 1.721/1994 provoguensas inquietacdées na comunidade
académica nacional. Pouco tempo depois, a LDB/19@fixe como importantes
recomendagfes a extingdo dos curriculos minimosiagda de diretrizes curriculares

nacionais, além de estimular a construcdo dos tpsojeolitico-pedagoégicos de cada curso,

% A proposta curricular inicial vigeu de 1977 a 198%rimeira reforma curricular, de 1989 a 1998pgunda
reforma, de 1993 a 1997; e a terceira reforma 988 & 2004.



possibilitando maior autonomia as instituicées fadoras para definir o perfil profissional de
seus egressos conforme a realidade sécio-politicoéenica em que estiverem inseridas.

Tais recomendacdes colocaram em xeque o Curriqutivado pela Portaria MEC n°
1.721/1994, cuja matriz, mesmo sendo acusada dmetpar o modelo biologicista na
formacao dos graduandos em enfermagem, ndo fotaddedescartada (afinal, nem todo
tradicionalismo € pernicioso): na verdade houve ftortalecimento de muitos dos
direcionamentos dados a partir desta proposta, specel daqueles relacionados a
flexibilidade curricular, incorporacdo da pesquEamo eixo norteador da formacdo e a
estreita observancia dos principios e diretrizeSdS.

Em funcdo dadificuldade que se tem com o arraigamento do psofea “sua
disciplina”, ministrando contetudos desatualizadealendo-se de métodos tradicionais de
ensino(UFPA, 1999, p. 16), ainda no ano de 1995 comecser dormulado pelo Colegiado
do Curso de Licenciatura em Enfermagem da UFPA awo rcurriculo, representado pelo
Projeto Politico-Pedagégico (PPP) do Curso, visaatbmder ao proposto pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Naciojtld 1996]e das Diretrizes Curriculares Nacionais
[de 1995} preconizadas pelo Ministério da Educacdo/Secratate Ensino Superior —
MEC/SESUUFPA, 1999, p. 7).

Embora eu tenha encontrado no texto do PPP, ephente, a afirmacéo de que o
desenho curricular implantado a partir de 199&faarte do que se pretendia transformar em
PPP (conforme citacdo abaixo), legitimar@l@urriculo implantado, que por sua condi¢ao
atual pode ser considerado um “curriculo de tra@si¢ (énfase do autor. UFPA, 1999, p.
16), n&o encontrei evidéncias que corroborasserast®drtiva, uma vez que a organizacao
curricular contida na proposta do PPP n&o condm aoestrutura da matriz curricular de
1998.

Esta grade que foi parte do Primeiro Projeto Pegiag&o Curso de Enfermagem,
ndo chegou a ser aprovada, embora o curriculo dec&a314/94 — MEC tivesse
que ser implantado apés 01 (um) ano da data dapsblcacdo;[o Projeto
Pedagdgico] s6 ficou pronto para tramitar pelosi®sgla PROEG no final de 1996,
guando iniciou-se umavia crucis’ e, embora com Parecer favoravel do Relator para
sua aprovacdo, ndao chegou aorfsumatum espor mudancas ocorridas na Pré-
Reitoria de Graduagao, posteriormente ficando araespas Diretrizes Curriculares,
hoje norteadas pela Lei de Diretrizes e Bases dadetdio Nacional.

A ansiedade por mudancas era tanta que por oréntig; Pro-Reitoria de Ensino e
Graduacdo — PROEG, a grade foi implantada de fatas n&o de direito,
observando-se a correlagéo existente e matricla@dw aluno nas disciplinas do
curriculo vigente (UFPA, 1999, p. 14).

* Referindo-se as Diretrizes Curriculares Naciof2i8N) para os Cursos de Graduac&o no Brasil. As péard
o0s cursos de Graduacao em Enfermagem so viriamga em 2001.



Um ponto que deve ser salientado € que, confornmeioredo na citagdo acima, o PPP
gue estava sendo formulado desde 1995 n&o chegeu aprovado pelo CONSEP/UFPA.
Uma nova versédo de Projeto Pedagdgico viria alaboeda a partir de 2003, vindo a ser
aprovada somente em 2006. Este assunto sera agmdfumais adiante.

Sobre os elementos estruturais constituintes do ¢S

propdem a indicacdo de caminhos para wpeendizagem ativa exercicio da
interdisciplinaridade e superacdo de dificuldades que porventura pogspedir
maior vinculagdo entre a realidade e os desafios da pré no ensino e na
assisténcia dos servicos de satde (Enfase miniRAUP99, p. 7).

Sobre o ensino baseado na interdisciplinaridad®P® propde que os conteudos

curriculares sejam operacionalizados por meio de

nucleos, eixos e moédulos tematicos interdiscipisague perpassem todos 0s anos
da graduacgéo com o propésito de interagir com auoaade e com os Servigos de
Saude, identificando problemas e objetivos comumsscando-se solugbes e
desenvolvendo parcerias (UFPA, 1999, p. 23).

Em vista de sua flexibilidade voltada para uma fopéo contextualizada, que considere
as realidades nacional, regional e local, estedhABja ser uma proposta inovadora, uma vez
gue propoe

desafiar o modelo que por muitos anos esta pogteee encontra obsoleto para o
mundo globalizado que hoje se impde. As diretriz@siculares que o norteiam
abrem portas para que as Universidades por ses®<passem a estar livres das
amarras dos curriculos, estruturados de formaaigidécnico-lineares construidos
anteriormente (UFPA, 1999, p. 29).

Outro aspecto a ser destacado € que o PPP se paopwer umaenola propulsora para
a interacdo permanente de dois sistemas: EducacdBaéde, como também para a
consolidagéo de suas responsabilidades especifigdBA, 1999, p. 8)Com esta finalidade,
o PPP propde o contato precoce do aluno com alaealisocial de seu possivel paciente,
agora compreendido de maneira holistica, inserrdodeterminado contexto composto por

diversos elementos condicionantes das multicausiggldo processo saude-doenca, pois

O compromisso com a construgdo e respeito a cidadaige necessariamente do
trabalhados dos Servicos de Saude uma praticassimfal voltada par a
compreensdo da realidade social, dos direitosponsabilidades em relagdo a vida
pessoal, comunitaria e ambiental das populag6eBAJE9I99, p. 17).

Dessa maneira, o aluno eleva o sentido filosofeesall aprendizado em enfermagem de
um patamar limitado ao reconhecimento subjetivardecorpo fisico doente para a interacédo
com um ser humano sadio. E desta forma cedo ameprasuas intervencdes ultrapassam a
manutencdo do bem-estar do doente, mas requerasa agédmbito da educacdo em saude,

com vistas a prevencgédo de doencas e, principalmept®emocao da saude.



Substancialmente, o PPP do curso de EnfermagemF#aA Yropunha a crengca na
concepcdo de que a mudancga dos curriculos estéligaga & mudanca de metodologias e
de conteudos do que pelas disciplinas dispostasiremn grade curriculafUFPA, 1999, p.
14). Sob esta 6tica, o foco das mudancas a passedprimeiro PP, sem duvida, foram as
metodologias de ensino-aprendizagem. Neste sentatam estabelecidas trés grandes

perspectivas que direcionaram o PPP, quais foram:

- preparar o aluno para posicionar-se em relacdegi@stdes sociais e interpretar a
tarefa educativo-assistencial como uma intervengaorealidade, no presente

momento;

- ndo tratar os valores éticos, morais e profissmpenas enquanto conceitos
ideais;

- inserir essas perspectivas nos desenvolvimergocdoteddos tedrico-praticos do
ensino dos modulos estruturais que constituem easalo conhecimento formal

(UFPA, 1999, p. 18).

A forma como foram desenvolvidos conteldos e mébgils de ensino-aprendizagem

possibilitou

maior flexibilidade ao curriculo, levando o alunorar o habito da producéo escrita
a partir das metodologias académicas que estaeaciando [possibilitando a este]

expor também suas vivéncias, idéias e implemestéattavés de leituras, com vistas
a transformar e a construir o conhecimento, expeaépiloto que denominou-se

“metodologia do senso comum ao cientifico”, istopértir do que vocé sabe a
construcdo de novos saberes (Enfase do autor. UFFA, p. 15).

A pedagogia por competéncias foi a escolhida pavaganizagao curricular do PPP,
devendo ser ressaltada a compreensao dos entacegedd Curso de Licenciatura Plena em

Enfermagem da UFPA sobre o significado de “comméén

Por competéncia deve-se entender o estado de féaomap aluno, seus
comportamentos e atitudes ao tomar certas decidese de situacdes que se
apresentem, entrelacando dominio e competéncidimagdo a metodologia do
aprender a fazer... fazendo e servindo, cabendioeente a orientacéo pertinente
(UFPA, 1999. P. 19).

Outros referenciais metodologicos adotados no BRIPfos principios da metodologia
da problematizacdo e da saude baseada em evidévielaitizadas através do emprego de
técnicas de ensino como seminarios, palestras smedandas, painéis simples e integrados e
outros, desenvolvidas como alternativa pedagogitaaa de aula e nos diversos campos de
pratica do ensino, com vistas a sistematizacdo dcherimento e solidificacdo da
aprendizagem.

Sobre a fundamentacdo tedrica, na redacdo do ARRBsével identificar o “Cuidar”
como concepcao de enfermagem, uma vez que a cédxiea proferida por Wanda Horta

em 1979, “Ser enfermeiro € ser gente que cuidaeigey é evocada para justificar o



embasamento tedrico daquele texti@sta assertiva estd a concepgdo da acao politioa,
desafios historicos da formacdo e do profissionaeemeiro que se quer fazer acontecer
(UFPA, 1999, p. 10). A adocao deste referenciatitedvem confirmar a op¢cdo da massa
critica em enfermagem da UFPA pela linha de ensngesquisa seguida por sua
correspondente na UFRJ, desde os primérdios dgéorido Curso de Licenciatura em
Enfermagem na primeira.

Segundo Fialho & outros (2006), o cuidado e todbsanceitos a ele inerentes sempre
estiveram presentes na pratica dos enfermeirosnmastes do cuidado ser transformado em
teoria de enfermagem. Desde o surgimento da enfemmamoderna com Florence
Nightingale, para quem “a disciplina € a esséncir@inamento”, até os anos 1940 a o objeto
da enfermagem era a realizacdo de tarefas e pnoeettis (prescritos pelo médico), sem
preocupacado com a construcdo de uma intelectualidaapria, principalmente em relacéo a
categoria dos técnicos de enfermagem, cuja formatdms dias atuais, privilegia a técnica.

Este cenéario comeca a mudar em 1950, quando ar&agem comeca a se interessar
pela busca dos principios cientificos em outrasasate® conhecimento que norteiam o seu
fazer. Somente a partir da década de 1960 € quegamma surgir, nos Estados Unidos, as
primeiras teorias de enfermagem e com elas a iemtale organizar um corpo de
conhecimentos proprios capaz de elevar a enfermagetegoria de ciéncia.

Como ja mencionado no Capitulo 2 desta Dissertdgédyém aqui no Brasil as teorias
norte-americanas foram difundidas, porém cercaOdanbs ap0s 0 seu 0 seu surgimento nos
Estados Unidos. Em virtude de problemas encontradoselacdo a adequacao das teorias
norte-americanas a nossa realidade, buscava-senp@rteoria que traduzisse, de fato, a
identidade da enfermagem brasileira. Neste sergitiol970, Wanda de Aguiar Horta cria a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, tornandgesmeira tedrica da enfermagem
brasileira. Porém, Fialho & outros (2006) fazenessalva de que, embora esta teoria ainda
seja reproduzida nos dias atuais em nossas esebdatem sido alvo de duras criticas
relacionadas ao seu aspecto idealista, distandagoatica profissional.

Nessa época, as acbes desempenhadas e reproaeda@nfermagem em funcédo da
terapéutica médica eram denominadas de “cuidadesnf@éemagem”, sem que houvesse um
aprofundamento tedrico mais cauteloso em relag@togédo do termo cuidar. Para Waldow
(2004, p. 33)na realidade, a enfermagem néo cuidakata situacdo se estendeu até o final
da década de 1980. Iniciado o decénio seguinteasnperspectivas se apresentaram para

explicar o trabalho da enfermagem enquanto ciéR@asou-se a questionar o significado do



termo cuidar na salude e sua adequacdo ao contexnfermagem, cujo trabalho até entédo
tinha como foco a acao e néo o ser humano.
Valdow (2004), uma expoente pesquisadora do cuw@darenfermagem na atualidade,

define o cuidar como “a”

acdo maior da enfermagem como um processo cuja méet& a cura e sim uma
acao que, além de procedimentos técnicos e conéetomengloba atitudes e
comportamentos que visem aliviar o sofrimento, maatdignidade e facilitar meios
para manejar com as crises e com as experiéncias/eloe morrer (WALDOW,
2004, p. 12).

Essa mesma autora faz um interessante resgatajef®ria histérica percorrida pelo
cuidar enquanto objeto de estudo até chegar ameelpg considerado como 0 objeto da
enfermagem. Segundo ela, antes mesmo de se falauidar no universo da enfermagem,
outros autores ja tinham proposto algumas inteapdess filoséficas para o cuidar. Alguns dos
autores por ela pesquisados sao: Heidegger (1p&88),quem o cuidar significa estimular a
independéncia do outro, ajuda-lo a cuidar de nwoidéia também apoiada por Mayeroff
(1971) — este seria o cuidado auténtico; a fenandbddings (1984), segundo a qual os
comportamentos de cuidar presentes nas rela¢cdesnagimporque contém conteddo moral,
incluem dimensdes éticas. Esta mesma autora dtierenidado natural, inerente a natureza
humana e, segundo ela, caro ao género femininojdado ético, que acontece quando a
pessoa é subjugada a agir moralmente mesmo coggegod naturais, aproximando-se do
cuidado profissional; e Boff (1999), que interpretecuidar como uma atitude, como de
preocupacao, reciprocidade e de envolvimento afetivn o ser cuidado.

Ainda segundo Waldow (2004), foi nos Estados Uniglos o estudo do cuidado como
um fenbmeno na enfermagem apareceu pela primeitaaveartir das pesquisas de Leninger
em 1991 e sua teoria transcultural do cuidado. rirpieste trabalho, diversos outros autores
ampliaram e aprofundaram as interpretacdes filoagfsobre o cuidar em enfermagem. Por
exemplo: Griffin (1983) citado por Waldow (2004 )egenta o cuidar como um modo de ser
gue, na enfermagem significa que o cuidador desenreecer-se como tal, ou seja, deve ter
consciéncia de si préprio, para que possa ter @nmsa das necessidades do recebedor de
seus cuidados. Para tanto, torna-se imprescindivelo cuidar deva ser realizado com o
componente moral (dever sem obrigacdo) e emociopaktituindo o verdadeiro cuidar. A
este respeito,

(...) o cuidar é o sentido moral da pratica de remigem. A presenca é uma das
categorias mais importantes do cuidado; o cuidéidma a humanidade de ambos,
enfermeira e paciente. A presenca terapéuticaempodera o paciente, dando-lhe
coragem e esperanca. O paciente sente-se valoreadspeitado [sendo que] o
cuidado no sentido de presenca nao se da s6 attawvafetividade e interesse, mas
também do conhecimento e da habilidade técnican alé julgamento clinico
(Bishop & Scudder, 1991; 1996 citados por WALDOW02).



Também Watson (1988) citada por Waldow (2004), iefea da enfermagem enquanto
ciéncia do cuidar, entende o cuidar como uma agai@lmque situa a enfermagem como
ciéncia preocupada com o desenvolvimento de atitedgalores voltados para o cuidado
humano a partir de uma abordagem humanistica deg esltada para o reencontro da
harmonia entre mente, corpo e espirito.

Uma autora que, segundo Waldow (2004), é bastasetecionada na literatura em
enfermagem, é Roach (1993), pesquisadora do cu@mrprofissbes de saude. Para esta
autora, as profissdes estdo preocupadas em capasif@essoas para o0 cuidar através da
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, deverglopreocupar também com o
desenvolvimento dos atributos necessarios para idarguquais sejam: compaixao,
competéncia, confianga, consciéncia e comprometondtla diz ainda que as diferentes
profissdes, especialmente as da saude, diferenragpenmaneira como cuidam, mas que, no
caso da enfermagem, esta maneira de cuidar é Unica.

Considerando as idéias aqui apresentadas, a imp@rtda adocdo do referencial do
cuidar nos curriculos de formacédo de enfermeirate mer justificada em virtude de qae
cuidado transforma ambientes, harmoniza relacdessibiliza o humano de cada um e
energiza 0 nosso potencial para ajudar os outrognaontrarem 0S seus potenciais para
lidarem com as adversidad€¥/aldow, 2004, p. 38). Nesse sentido contribuirsgianeira
para a formacao de um perfil profissional competecwmprometido, humano, consciente de
sua condi¢céo de cuidador, das responsabilidadesntes a esta funcdo, absorvendo o cuidar
como moral orientadora de suas acdes cotidianas.

Dentre os seis objetivos do curso de LicenciatanaEmfermagem da UFPA, listados
em seu PPP, quatro dizem respeito ao perfil profias almejado e o restante, a
sistematizacdo dos saberes de enfermagem sob baswsldgicas e cientificas; e a
compreensdo dos problemas de salude a partir deseaméintextualizada. Assim, para a
formacgao de um perfil profissional generalista @tjgacao esteja cimentada na concepg¢éao de

enfermagem enquanto ciéncia do cuidar, o PPP apamaessidade do enfermeiro

- ter competéncia e habilidades técnico-cientificas &tico-politicas no cuidar,
enquanto instrumento de interpretacéo e intervencagprofissional, resguardados

o perfil epidemioldgico e os padrBes pré-estabdbecide respostas humanas para
formulacao de diagnésticos de Enfermagem — eixiigmle centralizador das ac¢des
e conduta profissional mediante a prestacdo dsté@ssia ao individuo, a familia e
comunidade, nos diferentes niveis de atuacéo (Emfiisha. UFPA, 1999, p. 21)



Em se tratando do perfil profissional, o PPP erda# formacao critica voltada para a
transformacao da realidade social:

- Formar profissionais criticos, politicos e reflexies que adotem
comportamentos, praticas e atitudes modificadoras el estruturas, relacfes e
valores configurados em diretrizes politicas, enquantorés determinantes da
dindmica e marcos evolutivos da histéria socidtdermagem

- Formar profissionais criticos empenhados na transfonacdo social
compreendendo que a constru¢do de uma sociedddeejulemocratica se faz em
decorréncia de situacdes pontuais e problemassfagaados por diferentes seres
humanos, independente de sua origem, histériaatidacao geografico-espacial

- Realizar andlise criticae contextualizada sobre a realidade soci& dos perfis
epidemiolégicos voltados a identificacdo de prolssne formas déntervencao
para transforméa-los (Enfases minhas. UFPA, 1999, p. 20).

Quanto as areas de atuacao, o perfil profissiomastante no PPP esta voltado para a
qualificagdo nas areas de ensino, pesquisa, ass&sté administracdo dos servigos de
enfermagem.

Em relacdo a capacitacdo investigativa dos gradisamdn Licenciatura Plena em
Enfermagem da UFPA, esta contava, quando da elgimdo PPP, com um corpo docente
em processo formativo, composto em sua maiori@gecialistas A preocupacdo para com
esta situacdo pode ser constatada através de widad® surgida com o PPP, que foi a
avaliacao de professores assistentes feita pooalerdemais professores do Curso: aqueles
professores assistentes que forem atribuidos donnérior a “B” ou conceito inferior a “R”
gue ultrapasse 40% do total de alunos.

Outra forma de amortizar o impacto negativo na &g&o de graduandos por um corpo
docente ainda em processo formativo, acontecemnnaala 1999, quando foi dado inicio ao
curso de Mestrado em Saude Publica, numa parcefia @ UFPA e a Fundacdo Osvaldo
Cruz (FIOCRUZ), ampliando a qualidade do ensinggraduacdo, em especial no que diz

respeito ao ensino de Epidemiologia:

(...) a Disciplina Epidemiologia do Curso de Gragh@foi integralmente trabalhada
pelosprofessores Mestrandoscom os alunos da Graduacdo que ingressaram em
1998 e 1999, culminando com um “Inquérito Epideduato da Populacdo”, da
area adstrita & Unidade Basica de Saude [do baledPedreira (Primeira énfase
minha. UFPA, 1999, p. 66).

Entretanto, mesmo com um quadro numérico distamteiddal em termos de
qualificacdo docente para a pesquisa, foram abeéiassas Linhas de Pesquisa, que ficaram
sob a responsabilidade de 80% dos professores o, (ois, a época, pretendia-se que,

referente as conexdes efetivas entre ensino, pE@sgai extensdominimizassem ou

® No PPP constam relacionados 22 docentes Espesalinais da metade do corpo docente), 13 Mestes e
Doutores (sendo um destes Livre-Docente).



disfarcassena dicotomia entre o saber pedagdgico e o fazer dizihagemUFPA, 1999,
p. 65). Eis as Linhas de Pesquisa aquela épocahamntes:

- “Desenvolvimento”, vinculada & Area de Conceriita¢Politicas de Saude;

- “Modelos Tedricos para a Pratica da Enfermagémegtodologias para Assisténcia de
Enfermagem” e “Tecnologias Alternativas para Agsisia de Enfermagem”, vinculadas a
Area de Concentragdo: Fundamentos da Assistéretaologia e Instrumentag&o;

- “Praticas Alternativas em Saude”, “Saber e Paatia Enfermagem no Contexto
Amazobnico”, “Sociedade Indigena e Sociedade Cahocl&rencas, Atitudes,
Comportamentos e Necessidades em Saude”, “Estilvidie e Saude das Populagbes” e
“Epidemiologia da Morbidade e Mortalidade”, vincdés a Area de Concentragao:
Epidemiologia.

Considerando as competéncias a serem desenvopatiagicenciado em Enfermagem
da UFPA a partir do PPP, as areas de concentragicantemplam a competéncia para o
ensino, uma vez que nenhuma de suas Linhas eastdorelda a pesquisas nesta ultima area
do conhecimento.

Em relacdo a concepcédo de educador presente negeRlocumento, através da Unica
observacédo atinente a formacéo do Licenciado catestan seu texto, limitou-se a enfatizar
queTer colocado as disciplinas correspondentes a ldizdara desde o inicio do curso e em
blocos foi referendado como de fundamental impaitdpelos docentes e alun@dFPA,
1999, p. 14). Ou seja: as disciplinas pedagogmas antes eram ministradas todas ao final do
Curso, agora estavam sendo distribuidas, no mesmato (conteudo, carga horaria, etc), ao
longo do curriculo, sendo inseridas nos mais dogebdocos de disciplinas — uma tentativa de
se desvencilhar do modelo “3+1". Desta forma, cwaram sendo aplicadas as prescricoes
curriculares previstas pela Portaria CFE n°® 9/1968 os cursos de Licenciatura.

Considerando que nesta proposta de PPP as diassipiredagodgicas” ndo sofreram
quaisquer alteracdes em relacdo aos curriculos quecederam; e considerando ainda que,
por questdes institucionais, até a elaboracdo db@PPrmacdo pedagdgica sempre esteve a
cargo do entdo Centro de Educacdo, unico respdnpéie planejamento e execucdo da
formacao de professores em todos os cursos deiitera da UFPA - em nada interferindo,
portanto, o curso de enfermagem nesse processetfib grofissional do egresso formado
segundo essa concepcdo de educador correspondaigauma vez, a um hibrido entre o
professor técnico-especialista e o professor pratitbnomo definidos por Gomez (1992) —

como ja explicado no Capitulo 2 desta DissertaEaa-se oportuno ressaltar que, entre o



curriculo de 1993 e a elaboracdo do PPP, a conzefgc@ducador e a materializagdo dessa
formacdo permaneceram irretocadas por um espagonp® de quase 10 afios

A despeito do menor lugar historicamente reservadormacdo de professores em
enfermagem, a preocupacdo para com a dimensaotigduda formacdo do enfermeiro
permeou todas as reformas curriculares sofridas frlrso de Licenciatura Plena em
Enfermagem daquela Instituicdo. Entendendo quegifueducativa é intrinseca a atuacao do
enfermeiro, o perfil educador do profissional emfeiro € reforcado no PPP, quando este

documento estabelece que o egresso devera

- participar do processo de formag&o de recursosahas para a Enfermagem e
areas afins em todos os niveis de ensino. Promoragramas de qualificacdo
continua dos trabalhadores de saude através da agduc continuada

multiprofissional, para maior integracdo ensinosger como também envolver-se
em programas de educacdo de diferentes grupos rdanaade, objetivando a

promocao da saude (UFPA, 1999, p. 21).

Inclusive quando se refere ao preparo do egressogogerenciamento dos servicos de

enfermagem, mais uma vez o PPP ressalta o cadatesiteso da profisséo:

- [o enfermeiro deve] gerenciar 0s servigos e Bt@sgia de Enfermagem em todos
os campos de atuacdo e na area de administrag@oagindo como agente
integrador da equipe multiprofissional e multiploa de conhecimento,
legitimando o seu papel de educador na academia esservigos assistenciais de
satde(Enfase minha. UFPA, 1999, p. 22).

Em relacdo a organizacdo curricular, o PPP do cdescEnfermagem da UFPA
distribuia os conteddos em areas do conhecimentsg desmembram em nucleos que, por
sua vez, contém os eixos e modulos tematicos intgptinares que perpassam todos 0s anos
da graduacao. Tais areas do conhecimento abrangemansdes biologica, social, cultural,
psicolégica, assistencial, administrativa, do emsita pesquisa e da extensao universitaria.

Didaticamente, o PPP apresenta o fluxo curricidama disposto, ao longo dos quatro
anos de formacédo: o 1° ano corresponde a areardiafentos; o 2° ano, a area de Conexao;
0 3° ano, & area de Integracéo e Intervencdo; ®amd a area de Aplicacdo. E possivel
depreender desta sistematizacdo que o graduanda iCurso com nog¢les elementares
necessarias ao alicerce de sua formagédo; no 2mande as relacdes entre 0s conhecimentos
cientificos basilares e o individuo e 0 meio ami@esm que esta inserido; em seguida, ja de
posse das faculdades de mobilizacdo de conhecimerde pensamento critico, o aluno ja é

capaz de estabelecer nexos entre o conteldo afpleend realidade a sua volta, propondo

® Segundo meus achados, demarco como o fim da efgida primeira versdo do Projeto Pedagégico o cu
de Licenciatura em Enfermagem da UFPA o ano 2002arfir de 2003 comecara a ser delineada uma sagund
versao.



mecanismos de modificacdo das estruturas; sen@vaeEpque, ao término de sua formacéao,
0 egresso apresente certa autonomia/independém@eea gssistir, ensinar, pesquisar e
administrar em enfermagem.

Interessante notar que, embora o conteudo textuBPdP, em diversos trechos, refira-se
a disposicdo de conteudos em disciplinas, a matridcular utiliza a expresséo “atividade
curricular” como substitutivo aquelas.

Dentre essas mudancas, fora estabelecido pardloct? do 1° ano do Curso o estudo
voltado para a Semiologia e Semiotécnica de Enfgemaatravés de um desenho curricular
iniciada pelas ciéncias humanas e por disciplirgedaficas da Enfermagem, ficando as
disciplinas da area de bioldgicas para outro momeibs blocos seguintes, o aluno estuda o
meio ambiente, passando a interagir com o indivigagio em todas as fases da sua vida,
inserido em sua realidade social, a partir do 88dyl quando tém inicio as atividades nas
Unidades Basicas de Saude, bercarios, creches$aefseoilia, locais de trabalho e asilos.

Ainda no 1° ano do Curso, destaca-se a presengisdglina Metodologia da Pesquisa,
cuja estratégia avaliativa culmina na elaboracaoredatorio académico proveniente de
inquérito, estudo de caso ou pesquisa realizadditdado o trabalho de situacdes pontuais
por problemas focais. Com esta estratégia, espsmestimular no aluno a mobilizacédo de
conhecimentos cientificos, raciocinio abstratcatmidade, pensamento critico, atitude proé-
ativa, poder decisorio etc, de maneira que o0 egrespresentasse um licenciado em
enfermagem incapaz de se manter inerte frente mddemas de saude, desenvolvendo a
consciéncia de que pode e deve intervir na reaidadial ndo apenas enquanto enfermeiro,

mas porque cidadéo.

A intencdo maior dessa metodologia consiste ent fazduno entender que como
homem, para sua integridade como ser social e &idakcessita sair de sua posi¢do
de sujeito da realidade. Ser agente das transf@eeata mesma, que corresponde: -
ndo se conformar em apenas ser ouvinte e obserpadsivo, mas ter sensibilidade
para sentir e perceber os fatos que nela ocorrara,iptervir no curso historico de
sua formacao e evolugéo — ir construindo a suarrégstoria (UFPA, 1999, p. 16-
7).

Em seguida, até o 6° bloco, o aluno experimentairgegracdo entre as disciplinas
bésicas e as fundamentais da enfermagem, o qu@al@sas da Coordenacdo do Curso a
época, geromaior integracao entre as disciplinas ministradadgs professores lotados nos
Departamentos das Areas de Humanas e Biologicas,adisciplinas do Departamento de
Enfermagem(UFPA, 1999, p. 14)Posteriormente, a partir do 7° bloco as disciplinas

especificas especializadas passam a ser ministeatasnbientes hospitalares e unidades de



alta complexidade e, nos ultimos dois blocos téncidnos estdgios curriculares em
comunidades, Unidades Basicas de Saude e hospitais.

Quanto a organizacéo curricular das disciplinaBiB,

Apresenta um elenco de 15 (quinze) disciplinas@léd&zesseis) créditos, entre os
guais o aluno podera eleger no maximo oito distslinum total de 320 (trezentos e
vinte) horas que deverdo ser distribuidas entrepriraeiros semestres letivos
(UFPA, 1999, p. 27).

Como € possivel identificar no trecho supracitgeiymaneceu a divisdo do contetdo
em disciplinas, com reserva de carga horaria Ipaea que o aluno possa desenvolver
atividades complementares relacionadas as disagpbn portanto, relevantes a sua formacao
— conforme ja vinha ocorrendo desde a primeiradageurricular do curso de Licenciatura
Plena em Enfermagem da UFPA. Constatei, portanie,aqgrepeticdo de uma organizacao
curricular peculiar € uma constante em toda a éash do Curso, que permite a
compartimentalizacdo do saber (disciplinarizacdo cdatetdo) dentro de um curriculo
flexivel (aproveitamento de aprendizagens extraaulares).

Quanto ao sistema de avaliacédo, o PPP define pelaipa vez na historia do curriculo
do curso de Licenciatura Plena em Enfermagem daAldeiho aconteceria a verificacdo da
aprendizagem e do curriculo. Assim, avaliacdo dewerorrer durante todo o processo de
ensino-aprendizagem, permitindo a reorientacdmmaaizacdo dos conteudos curriculares
com vistas ao alcance dos objetivos previamentaide$s a partir de mudancas ou nao dos
padrbes de comportamento de docentes e de discPatEsariam a ser atribuidos ndo mais
notas, mas conceitos tais como: Insuficiente (Bgukar (B), Bom (B) ou Excelente (E),
alcancado a aprovacgao o aluno que obtiver conicgitd ou superior a “R” e frequiéncia igual
ou superior a 75% nas disciplinas.

O desejo de realizacdo de uma avaliagcdo qualifatteseada em conceitos, em
contraposicdo a avaliagdo quantitativa, baseadaetas” foi o que fundamentou a mudanca
proposta com o PPP. A intencdo era ensejar umatégit que significasse um processo
avaliativo mais completo. Contudo, o que aconteleefato foi a repeticdo do sistema anterior
(avaliacdo baseada em nlmeros), pois a cada amnceitespondia um intervalo numérico
para atribuicdo de “nota”, revelando o descompas$é@® 0 que estava posto e 0 que estava
sendo proposto e a dificuldade de docentes e descem se desvencilhar de metodologias

tradicionais — porém n&do necessariamente descertave

" Conceito | =0 a 4,9; Conceito R =5 a 6,9; CotacBi= 7,0 a 8,9; Conceito E = 9 a 10.



Para tanto, além da auto-avaliacdo passar a seidecada como valida tanto para
alunos quanto para professores, foi determinadaqualiacao seria desenvolvida em etapas
denominadas de diagndstica (aplicada no inicicada enédulo), formativa (aplicada durante
todo o periodo de conducao do processo ensinodipagem) e somativa (aplicada ao final
de cada mddulo), no intuito de verificar, respextiente: as competéncias e habilidades. A
avaliacdo diagnostica poderia ser aplicada contgstés, por exemplo; a formativa, com
trabalhos de grupo ou provas (tedricas ou praticas)

Como exemplo de avaliacdo somativa aplicada arghrtPPP, as disciplinas passaram
a ser avaliadas através de Trabalhos de ConclesBésdiplina (TCD), que seriam orientados
pelos professores e apresentados pelos alunosnaindéde cada semestre em Seminarios a
serem efetivados no formato de relatorios e/ouaglde experiéncia, relatérios e/ou projetos
de pesquisa, pOsteres, dramatizacdes, videosrdfismyou apresentacéo oral. Outro exemplo
a ser citado € o TCC.

Neste PPP, os critérios para aproveitamento detasédecorrentes da participacdo do
aluno em atividades complementares ganharam unr rdaialhamento e se tornaram mais
exigentes. Além da necessidade de que o aluno \dd#ganas atividades sob preceptoria
docente ou de assistente dos servi¢os, com forneagdareas especificas da enfermagem ou
em outras correlatas, é patente o estimulo ao@nEsquisa e extensao:

- Participacdo em Congressos, Jornadas, Semindriogtros eventos didatico-
pedagodgicos e técnico-cientificaesde que o aluno comprove sua participagao
mediante a apresentacéo de Trabalhos Cientificos dA\cadémicos

- Participacdo em Projetos de Extensjodesde que tenha vinculagdo com
departamentos da area da saude, por um periodononide 6 (seis) meses
consecutivos.

- Participacao em Projetos de Pesquis@or um periodo minimo de 6 (seis) meses,
desde que esteja vinculado a um departamento define

- Vivéncia profissional complementar por um periodo minimo de 6 (seis) meses,
realizada em Unidades Basicas de Saude, gruposodeabas de Saude da Familia
— PSF e em Unidades Hospitalares.

- Publicacdo de Trabalhos em documentos oficialmenteconhecidos

- Para o aceite de qualquer uma das atividadedasitao aluno devera fazer
requerimento ao Colegiado do Curso de Enfermagenmexamdo toda a
documentacdo que comprove a seriedade, origem erelgglncia para o
desenvolvimento de habilidades necessarias a féwnacofissional do mesmo
(Enfases minhas. UFPA, 1999, p. 62).

Quando comparado as propostas anteriores, o PBR:aeb estimulo ao ensino,
pesquisa e extensdo através das atividades comybre® quando: vincula o aproveitamento
de créditos referentes a participacdo do aluno wentes a apresentacdao de trabalhos nos
mesmos; aceita a participacao em projetos de é&dende pesquisa; reconhece a importancia

do estégio extra-curricular; e valoriza a socigi@ado conhecimento cientifico. No entanto,



no que importa ao objeto em pesquisa nesta Diggertahama a atencéo o fato da Monitoria
nao constar como possibilidade para aproveitameéatoréditos (como vinha acontecendo
desde o curriculo de 1977, da UFPA), uma vez quexto do PPP restringe esta atividade a
“Unidades Basicas de Saude, grupos de Program@alike da Familia — PSF e em Unidades
Hospitalares”.

Esta mudanca representou um retrocesso na fornsacéecenciado em Enfermagem
da UFPA, na medida em que enfraquecewsaiseres pedagogicdpois 0 ensinar € uma
pratica educativa que tem diferentes e diversasgdies de sentido na formacédo do humano)
e ossaberes da experiéncia do sujeito professor (ggendido modo como nos apropriamos
do ser professor em nossa VIQANASTASIOU & PIMENTA, 2005, p. 71), limitando-s&
um processo de formacdo de professores preocuppelbas com os demais saberes
necessarios a sua formacao, ou seja, aquelesoreddos ao dominio de conhecimentos e a
capacidade de relacionar a teoria a pratica dmemgis mais diversos contextos.

Em relacdo ao Trabalho de Conclusao de Curso (T€Xy, agora regulamentado pela
Resolucdo CONSEP/UFPA n° 2515/1997, passou a skitoea elaboracdo de Dissertacao
Monografica, a ser produzida pelo aluno conformeaeggas da Associacdo Brasileira de
Normas e Técnicas (ABNT) ja a partir do 2° semediveCurso, apds a conclusdo da
disciplina Metodologia da Pesquisa. Tal produt@& seibmetido a uma Banca Examinadora
qgue, dentre seus componentes, devera contar coofasgor-orientador do referido trabalho,
escolhido pelo aluno.

Com base na tipologia de contetidos proposta pdr(C@86¥, os entdo gestores do
Curso assim avaliaram a aplicagdo do TCC nos maldeResolucdo CONSEP/UFPA n°
2515/1997:

Neste contexto, o produto expresso € valoravehigel dos trés dominios da
aprendizagem: cognitivo, afetivo e psicomotor gemy graus de complexidade
crescente, revelam-se pela integracdo verticagzbot@l dos conteddos e
transversalmente, durante o processo de construgdsistematizacdo do
conhecimento (UFPA, 1999, p. 70).

A flexibilidade curricular também foi requisitadao rmomento da redefinicdo dos
horarios de aula: com o PP43 aulas serdo ministradas nos turnos matutinospemino ate
0 7° semestre, sendo que no 8° e ultimo semesterdo o aluno obedecera aos horéarios de
rotina nos Hospitais e Unidades de Saude, incluiseloplantdes nos finais de semana
(UFPA, 1999, p. 27).

8 Estudada no Capitulo 1 desta Dissertacao.



Para a operacionalizagdo da carga horéria tot&@uwso (4.800 horas), contabilizando
202 créditos, o PPP propunha pas&b (seis) primeiros semestre uma carga horari8.dé0
horas, para desenvolvimento de atividades teoriéigas e nos 2 (dois) ultimos semestres,
1.040 horas destinadas aos Estagios Supervisiona@dasinternatdUFPA, 1999. p. 27).

Como o PPP néo fora levado a efeito, segundo og@ole do curso de Licenciatura
Plena em Enfermagem, por morosidade na tramitagdd’rdcesso junto as instancias
superiores da UFPA, as discussfes em torno de ojetéiPedagogico foram retomadas a
partir de 2003.

Como egressa da IES em estudo e oriunda da “tuf®&”2 recordo que no ano de
2004 o Colegiado do Curso abriu para toda a comderidcadémica discussdes em torno de
uma reforma curricular que propunha, dentre outradificacdes, a reducdo da carga horaria
geral do Curso de 5 para 4 anos. O ano de 200G g@arimeio termo, pois naquele ano seriam
feitos ajustes de modo que a turma 2000 complesmse estudos em 4,5 anos, podendo
optar ou ndo pela Licenciatura ao final do Cursal. @roposta gerou bastante polémica a
época, discursos inflamados e até desentendiments docentes, entre discentes e entre as
duas categorias.

Relembro que o tempo para integralizacdo do cuedaaenciatura em Enfermagem da
UFPA constante nos curriculos anteriores ao de 28®4dle 10 semestres (5 anos). Entretanto,
o Projeto Pedagogico que estava sendo formuladm deextinguir a formacdo para a
Licenciatura em Enfermagem ratificava o relato do paragrafo anterior quapdapunha a

reducao do tempo de formacao para 8 semestresdé€thanos).

Para a reformulacdo do Curriculo do Curso de Erdgam encontram-se previstas
a utilizacdo e 4.800 (quatro mil e oitocentas) bopara o desenvolvimento de
atividades que deverdo ser integralizadas no penohimo de 4 (quatro) anos,
maximo de 6 (seis) anos. (UFPA, 1999, p. 27).

Ocorreu que, desde a sua criacdo (Portaria MEC3/P969), a licenciatura em
enfermagem sempre foopcional, em forma de complementacdo a graduagéo, por daeio
acréscimo da carga horaria correspondente as ltissgle “formacdo pedagogica”. Era com
base nesta leitura da referida lei que o PP es&vdo construido e, com ele, a Licenciatura
em Enfermagem na UFPA estava sendo extinta — aoswesta era a proposta.

Independente destes arranjos, pratica a Licenciatura oferecida pelo Curso de
Enfermagem da UFPA nunca fora extintatendo sido ofertada como opcional até o ano de

2004. Ou seja: até 2004, a formacdo de professwesurso de Enfermagem da UFPA

° Ano de ingresso.



permaneceu no formato “3+1”, como ja mencionadoer@rmente, dificultando o
estabelecimento de conexdes entre o apreendidoakemds aula e sua aplicabilidade ao
contexto de ensino em enfermad@ma a consolidacdo de uma politica e de uma cultura
exclusivas para a formacéo de professores quedayasse as peculiaridades da docéncia em
enfermagem.

A turma 2005, a partir do 2° semestre, precisossemetida a “laminas de ajustes” de
maneira a adequar a formacéo daqueles alunos anargxxoposta de ensino que viria a ser
implantada no Curso, ainda em caréter experimental

Com o advento das Diretrizes Curriculares Naciof®€N) para os cursos de
graduagcdo em enfermagem, instituidas pela ResolDbEICES n°® 3 de 7 de novembro de
2001, e, objetivando atender ao estabelecido nooRle Desenvolvimento Institucional da
UFPA (PDI) 2001-2010, o curriculo de 2004 do cutsd.icenciatura Plena em Enfermagem
da UFPA necessitou de reformula¢des em funcdoaasrdemandas legais e sociais.

Outra justificativa encontrada pelo curso de Litatuca em Enfermagem da UFPA
para modificacdes no curriculo de 2004 foi o precede aceleracdo das transformacdes
tecnoldgicas e cientificas ocorridos nos ultimossas sua repercussao no mundo do trabalho

e nas relacdes sociais.

(...) a implementacdo de um projeto pedagdgico ddov para o Curso de

Graduacdo em Enfermagem, fundamentado em refeienei®m pressupostos

contemporaneos, aprimorara o ensino de qualidagese pretende, cada vez mais,
comprometido com a cidadania, solidariedade, jaistgcial e desenvolvimento

sustentavel do Pard, da Regido Norte e do BraBiPA) 2008, p. 30).

Desta maneira, foram sendo amadurecidas as digsusst torno de um Projeto
Pedagodgico que, para ser implantado, necessitgorper um caminho sistematizado visando
0O monitoramento constante por parte dos estudamiexfessores, equipe técnica e
coordenacdo do Curso sobre cada passo dado. Fdedoraglas estratégias de acao
periédicas com objetivos definidos centrados naemgéio das dificuldades encontradas ao

longo do processo de implantagao, tais como:

1. programa de capacitacdo pedagdgica docente;

2. oficina de trabalho para elaborag@o do plano dsocaom os programas das
unidades tematicas, do planejamento didatico, deuidrios, impressos e
regulamento do Projeto Pedagdgico do curso de @céiduem Enfermagem;

3. reunides para avaliar a necessidade de adequac&istdmma de controle
académico e outros assuntos pertinentes ao PRgetagogico;

19 Refiro-me ao ensino profissionalizante em enfeenggaté aquele momento ndo contemplado por nenhuma
das disciplinas de formacéo do licenciado em erdgam pela UFPA.

! Refiro-me ao Projeto Pedagégico do Curso (PP@,sguia implantado em carater experimental em 2Q05.
implantacéo oficial do PPC s6 aconteceria em 2G06p a ser revisado em 2008.



4. criagdo de espacos para discussbtes e reflexbes smipas transversos e
questdes ligadas a vida, ao meio ambiente, a salééca, a cidadania, a
interdisciplinaridade e outros, visando o aprofundato e o dominio
conceitual/tedrico do corpo social do curso solemas contemporéneos e
sobre o paradigma que embasa 0 processo ensinuda@agem da formacao
académica dos alunos do Curso de Graduacdo emniagfem da UFPA
(UFPA, 2008, p. 48).

A partir desses procedimentos e ap0s algumas roadifes em relacdo a primeira
versao, finalmente fora aprovado o Projeto Pedagddp Curso (PPC), através da Resolucéo
CONSEP/UFPA n° 3398 de 31 de marco de 2006.

Objetivamente, a renovacdo da estrutura curricldacurso pautou-se na integragédo
de saberes que se encontravam fragmentados emplidsgiisoladas, na ampliacao
dos vinculos com a sociedade, através do desematt® de um curriculo voltado
para a aprendizagem vivencial, comprometida comrevepcdo, promocao e
reabilitagdo da satude humana earticulagdo do Bacharelado com a licenciatura
em Enfermagem(Enfase minha. UFPA, 2008, p. 1).

A dimensédo conceitual que fundamentou o PPC pereana mesma inicialmente
planejada na primeira versdo de Projeto Pedagogicabordada neste trabalho: apresenta
como concepcao epistemoldgica a pedagogia crigibexiva.

No PPC foi reforcado que alteracdes na organizegéaecular, sozinhas, sdo incapazes
de promover as modificagbes necessarias; para, tlat® precisam estar acompanhadas de
reestruturacdes metodoldgicas. Com este pensarfume@dotada a metodologia ativa através
do curriculo integrado, operacionalizado segundometodologia da problematizacéo
objetivando a aplicacdo da pedagogia por competéndilizando o método acao-reflexao-
acao; valoriza a interdisciplinaridade, a interpeago e a transversalidade das diversas areas
de conhecimentos, procurando a articulagdo teoai@p.

Ainda sobre a dimensao conceitual do novo currjocol®PC consolida a vontade ja
manifestada nos primeiros ensaios de Projeto Pgaagde articular Educacéo e Saude como
indissociaveis de um plano educativo embasado ressypostos do “Cuidar”. Para tanto,
apresenta como fundamentacdo teorica a educacaocipataria e transformadora, nos
quatro pilares da educacdo contemporanea, preseoteRelatério Delors: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver justaaprender a ser. Derivam destes
pressupostos as concepcgdes de enfermagem e del@ddemonstradas a seguir.

Em relacdo & concepcdo de enfermagem, o PPC maatencepcdo de cuidar
presente na primeira versdo do Projeto Pedagégicogntanto, esta compreensdo fora
ampliada para o conceito de Cuidado em Saude e sfarniBagem, ensejando um

entendimento mais amplo das dimensdes da enfermaggnanto ciéncia do cuidar.



Sobre educacéo, o PPC a compreende

[como um movimento continuo de] (...) producdo,omporacéo, reelaboracéo,
aplicacdo e testagem de conhecimentos e tecnologies/és de um processo
multidimensional de confronto de perspectivas erjatades, efetivado na relagéo
dialogica e participativa entre os diferentes sadbelos sujeitos sociais, negociando
entre as partes envolvidas no ensino e aprendizgg@movendo a cooperacdo, a
solidariedade, a troca, a superacao da realidadgemte, para construcdo da
realidade almejada, possivel ou utépica (Saupe3'd@@ada por UFPA, 2008, p.
35).

E importante salientar que, pela primeira vez rséha do curriculo do curso de
Licenciatura em Enfermagem da UFPA, ocorre umarkeitla formacdo do licenciado em
enfermagem a partir do olhar do préprio Curso. @ quero dizer é que, até o curriculo de
2004, a formacdo em licenciatura (que se resumiawmeo das chamadas disciplinas
pedagogicas) era normatizada por um instrumental legye ndo considerava as
especificidades da area da enfermagem no tocanpeeparo para o exercicio da docéncia.
Esta situacdo comecou a mudar com a adocédo daspios estabelecidos da Resoluc¢do do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE)fCRe 1 de 18 de fevereiro de 2002 e com a
exposicao de motivos da Coordenadora do GT DiseplPedagdgicas, aprovada em reuniao

do Férum de Licenciaturas da UFPA em 18 de mar@00d. Fora estabelecido que

A formacao do Licenciado em Enfermagem abrangedinasnsées tedrica e pratica
de interdisciplinaridade, dos conhecimentos queldarentam a acao pedagoégica
com os contetdos especificos de Enfermagem bem domdiferentes &mbitos do

conhecimento e da autonomia intelectual e profisdi@QJFPA, 2008, p. 31).

Ou seja: o PPC “decretou” em sua redacao o fimadainia bacharelado/Licenciatura
no momento em que determinou para titulagdo dossgréEnfermeiro com Licenciatura em
Enfermagem”. Segundo esta leitura, a concepcaaueador deve preparar 0 egresso para o
magistério na Educacdo Basica, no intuito déssenvolver o educando, assegurar-lhe a
formacdo comum indispensével para o exercicio dadania e fornecer-lhe meios para
progredir no trabalho em estudos superio(&€®B/1996 citada por UFPA, 2008, p. 15); e
para a docéncia naducacao Profissional, integrada as diferentes fmsnde educacao, ao
trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao pereme desenvolvimento de aptiddes para a
vida produtiva(LDB/1996 citada por UFPA, 2008, p. 16).

O perfil profissional almejado a partir das con@ss;de enfermagem e de educador

acima descritas é

2 Nos primeiros ensaios de Projeto Pedagégico, shvduos autores usados para fundamentacdo tedica d
concepcao de educador pertenciam somente a aredutacao. No PPC ja é possivel observar uma revisédo
deste posicionamento (Rosita Saupe € enfermeiraqusadora de longa data da educacdo em
enfermagem/saude).

13 CP = Conselho Pleno.



enfermeiro com formacao generalista, humanistdicarie reflexiva, qualificado
para o exercicio da Enfermagem e da docéncia madar&nfermagem, com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em prinm$péticos. Capaz de reconhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de saldeedorrais prevalentes no perfil
epidemiolégico nacional, com énfase na Regiao Amaad identificando as
dimens8es bio-psico-sociais dos seus determina@tgmacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social e compromisso coma a@idadcomo promotor da saude
integral do ser humano (UFPA, 2008, p. 41).

Para tanto, o egresso necessitara ter desenvateidhm competéncias e habilidades
gerais que lhe déem subsidios para atuar na ateac8aude; tomada de decisOes;
comunicacao; lideranca; administracdo e gerencitonen educacao permanente. Em se
tratando das competéncias e habilidades especfianas 0 exercicio da enfermagem e da
docéncia nesta area, destaco as que tém relac&odireta com o objeto em estudo: atuar
como sujeito no processo de formacédo de recursomios, planejando, implementando e
participando dos programas de formacdo e qualdiwacontinua dos trabalhadores de
enfermagem e de saude; desenvolver, participapdmaramento da qualificacdo da prética
profissional, por meio de pesquisas e/outras fogegsroducao do conhecimento.

Como demonstrado neste trabalho, uma das grandgexupacdes do PPC foi a
formagdo para a docéncia em enfermagem. Como igasith para a manutencdo da
formacg&o do licenciado pleno em enfermagem em sgicalo, o PPC elenca trés razfes
basicas: a UFPA continuar sendo a uUnica Institudgi&nsino Superior (IES) no Estado do
Para a habilitar para a licenciatura em enfermagtavés da graduacdo; a Resolucdo do
Conselho Estadual de Educacgao n°® 350 de 24 de aeai®®00, que fixa Diretrizes para a
Educacado Profissional de Nivel Técnico no Sistem&msino do Estado do Para, determinar
que a formacédo profissionalizante deva ser mimatrpor professores em cuja formacao
académica foram contemplados o0s requisitos paréo,taam cursos de Licenciatura
especificos; e a crescente expansdo dos cursamrdacBio de técnicos de enfermagem no
Estado em virtude da grande procura pelos mesmos.

Em se tratando da organizacédo curricular do PPGtaga, relembro, na Resolucéo
CNE/CES n° 3/2001, ela é descrita em forma de m@ude temas transversos como Sistema
Unico de Saude; Solidariedade; Justica Socialusgn e Exclusdo Social; Satde da Familia;
Relacdes de género; Epidemiologia; Etica; Etnisgs&® Social; Cidadania; Sexualidade;
Ecologia; Cultura; Processo Saude-Doenca, Meio Anitbj Cuidado em Enfermagem e
outros atuam como elementos integradores, tendwm cewo estruturante o cuidado de
enfermagem na atencéo a saude. Os conteudos dewen@emplar Ciéncias Bioldgicas e da

Saude; Ciéncias Humanas e Sociais; e as CiénciaEnflermagem: Fundamentos de



Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administragd Enfermagem e Ensino de
Enfermagem.

A carga horaria do Curso totaliza 4.875 horas,ransentegralizadas, no minimo, em
4,5 anos (9 semestres) ou, no maximo, em 6,5 dBosefnestres). Adotando a nomenclatura
de “Curso de Graduacdo em Enfermag€mpassou a permitir a dupla entrada a cada
semestre, tendo aumentado a oferta para 80 vagasan

Especialmente para o desenvolvimento dos compangredagogicos, a Resolucdo
CNE/CES n° 3/2001 exigiu 1/5 da carga horaria tdtalCurso. Em atendimento a esta
determinacéo, no PPC foram reservadas 1.186 hesas distribuidas:

1. 400h de Pratica, desenvolvidas entre 0 2° e o réedee através de atividades
curriculares denominadas Processo Educativo enrraatem | e Il; Fundamentos
Histéricos e Filosoficos da Educacdo em EnfermagBndticas Docentes em
Educacdo e Enfermagem; Saude, Cultura e Educac&stégio Vivencial em
Educacdo e Enfermagem que, associadas a Teoalizdot 578 horas de atividades
tedrico-praticas.

2. 408h de Estagio, desenvolvidas no 7° e 8° semesites/és das atividades
curriculares denominadas Estdgio de Ensino em Bafgem e Estagio de Ensino
em Educacédo e Saude, respectivamente.

3. 200h de estudos independentes, a serem desenwobadéongo do curso, sob a
forma de atividades académico-cientifico-culturais.

No ano de aprovacdo do PPC, além dos Departamaigos-undamentos de
Enfermagem e de Enfermagem Integrada, o Curso \@mnanda com mais 16 outros
departamentos didatico-cientificos, pertencentededsais unidades académicas da UFPA.
Quanto ao corpo docente, passou a contar com gquakxdro de professores quando da
aprovacao do curriculo anterior (2004), permanezeadcaracteristica de a maioria ser
constituida por especialistas.

As antigas Linhas de Pesquisa e respectivas Age&odcentracio que estavam sendo
propostas na primeira versdo do PP foram adaptidasdo a ser desenvolvidas por Grupos
de Pesquisa sob a responsabilidade desses prefessotre os quais destaco o Grupo
“Educacdo em Saude”, contendo a Area de Concentr4educacdo”, cujas Linhas de
Pesquisa sédo “Educacao rural”, “Educacéo inclusivdetodologias da educacdo” e

“Formacéao do professor”.

4 N&o mais “Curso de Graduacdo em Enfermagem e Ebite



A grande novidade nesses Grupos, interessantejeim @m estudo nesta Dissertagao,
foi a abertura de Linhas de Pesquisa voltadas paEducac&do. Outra novidade foi a
instituicdo de Areas Tematicas afins a licenciarmaenfermagem, tais como: Educacdo em
Saude; Educacdo Rural; Educacéo Inclusiva; Educagableio Ambiente; Educacéo
Continuada; Papel Educativo do Enfermeiro; Apreagianm e Planejamento; Principios e
Praticas Didéaticas para o Ensino de Jovens e AgjuRadrdes Culturais das Comunidades
Amazonidas (indio, ribeirinho e negro); e EducaPdoblematizadora em Enfermagem. A
criacdo de ambos — os Grupos de Pesquisa e das Resadticas afins a licenciatura em
enfermagem — trouxe novas perspectivas de estymsauisa para a formagédo dos futuros
licenciados em enfermagem no Estado.

Os demais aspectos do PPC repetiram o formato gédadbo quando analisada a
primeira versao de Projeto Pedagogico. Por esénago foram aqui, novamente, detalhadas.

Termino este estudo convicta de suas lacunas masipalmente, de suas reticéncias,
avidas pela completude, por novos ensaios voltadesonstrucao da histéria curricular do
anico curso de graduacdo em enfermagem que, ai@osatuais, ousou assumir o desafio de

formar professores no Estado do Para.
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Estudar a histéria de um curriculo requer a cormm@&® do momento histérico em que

fora produzido, investigando que atores que o dmreen e analisando porque o fizeram.

Nesta pesquisa foi considerada a conjuntura eca@Omolitica e social contemporanea
as diversas propostas curriculares, conformandocepmies e perfis profissionais.
Especialmente as mudancgas no cenario econdmico fasaque mais exerceram influéncia
sobre os rumos da educacgéo brasileira. As diveefasmas educacionais aqui abordadas
revelaram nuances politicos orientados segundop@nspectiva consumista, que transformou
a educacdo em mercadoria, os educandos, em cleentgslividuo educado, em produto.

A retrospectiva histérica sobre o desenvolvimenso etifermagem como profissédo
trouxe subsidios fundamentais para reflexbes aettesplo proposito subjacente a cada
proposta curricular do curso de Licenciatura emeEndgem da UFPA. Em se tratando da
realidade paraense, a profissdo enfermagem surgiumeio ao desbravamento da selva
amazobnica em busca de suas riquezas naturaisndatragrandes fluxos migratorios,
provocando desequilibrios no ecossistema e graetdemas de saude publica. Sobreviveu a
ditadura militar e se fortaleceu com a Reforma t&aai garantindo espaco na Academia e na
sociedade. Sofreu forte impacto das politicas deemmizacao e, posteriormente, da economia
neoliberal.

Atualmente, a enfermagem paraense encontra-se amsafrexpansdo numérica e
qualitativa, contando com diversos cursos de gigluam Belém e no interior do Estado,
além da criacdo de cursos de pos-graduacao endcersrito, em nivel de Mestrado e em
nivel de Doutorado — este ultimo inédito no Paéatorrente ano. Impulsionadas por esta
movimentagcdo académica, multiplicam-se as pesquisssificas no ambito da profisséo,
com importantes incursées na area da educacgaolel®a. sa

A formacédo de profissionais de enfermagem tem viadoencontro das demandas
sociais, procurando adequar-se as novas tecnolegiasaude, as exigéncias de mercado, aos
avancos cientificos, as transformacf6es ambientapidemiologicas - aos novos tempos.
Nesta seara, a formacdo de educadores em enfernmtagecontribuido para a elevacao da
qualidade do ensino na area, acreditando na irglasldade do binbmio educacdo-saude
como fundamental para uma formacdo verdadeirameateprometida com os ideais

inerentes a profissao.



Embora tenha havido uma importante expansdo nuanéds cursos de graduacdo em
enfermagem no Estado do Para, a UFPA continua sendioica Instituicdo a oferecer a
formacdo em Licenciatura em Enfermagem. A expangdalitativa da formacédo de
professores em enfermagem ainda néo se fez prasemealidade paraense, permanecendo
incipientes as investigacées no campo da educag@mfermagem.

O curriculo do curso de Licenciatura em EnfermadgamFPA emergiu nos anos 1970,
num momento historico cuja concepcéo positivistamfermagem, pautada na racionalidade
técnica, compartimentalizando o saber e o fazer esfiermagem, considerando como
principal foco de acdo a assisténcia ao doenteorcapcédo de educador de estava mais
preocupada com a aquisi¢cdo de conteudos que competéncia para o ensinar. Para o perfil
profissional, desejava-se uma identidade profisgigenuinamente paraense e independente
da categoria médica destinado ao ambiente hogpitala

Apos a segunda reforma curricular, no final dossal880, a concepcéo de enfermagem
foi alterada para uma visdo menos biologicista, smaumanizada, mais abrangente,
considerando aspectos sociais como determinantpeodesso saude doencga. Fora mantida a
concepcao de educador presente no curriculo ant€igerfil profissional estava voltado
para uma formagdo com forte componente educatisbada ndo apenas com a cura de
doencas, mas para evita-las.

A reforma curricular ocorrida no inicio dos anos9Q9foi desencadeada por
reestruturacdes internas na UFPA, que visaram #omoacdo de um novo modelo de
instituicdo universitaria, mais autbnoma e maigtabé sociedade. Neste momento historico,
a concepcao de enfermagem alcancava o patamaémigaciA concepc¢ado de educador foi
ampliada, passando a considerar, também, a dimpotifioa dessa formacao, estimulando o
professorando a refletir criticamente sua praxisa @ntervir nesta realidade, visando
transforma-la. Assim, o perfil profissional confawa uma identidade generalista, com
competéncia técnica e politica para o enfrentamda® situacdes em saude tipicamente
paraenses.

A década de 1990 foi fechada com mais uma proptestanatriz curricular, ja sob a
influéncia da LDB/96. Nesta etapa da historia, eoriculo do curso de licenciatura em
enfermagem da UFPA defendia a concepcao de enfermagquanto “ciéncia do cuidar”. A
concepcao de educador permaneceu inalterada egdoedamatriz curricular anterior, sendo
que a formacdo de professores em enfermagem estdrendo ameacas de extincdo no

curriculo do curso de Licenciatura Plena em Enfganmada UFPA. O perfil profissional



visava conferir ao egresso competéncias técnidastifccas, éticas e politicas para a
capacitacao para o cuidar.

Segundo a minha versao, a histéria demonstrou quéreculo do Curso em estudo
procurou atender as recomendacdes feitas pelasifaseCurriculares Nacionais aos cursos
de graduacdo, na década 2000. As antigas “gradesutares” foram deixadas de lado e um
novo entendimento de curriculo passou a vigoramprageto pedagdgico do Curso. A
concepcao de enfermagem que embasou o curriciddaarfora perpetuada, sendo, apenas,
lapidada de modo a corresponder as novas exigélegjas e sociais. Uma vez mantida a
formagao para a docéncia, a concepcao de educardonperfeicoada, passando a permear
toda a formacdo, culminando num perfil profissioqak agregava educacdo e saude de
maneira nunca dantes praticada, conferindo ao sgesscompeténcias que ja estavam sendo
previstas na proposta curricular anterior, somadasmacao de um professor de enfermagem
em sintonia com as caracteristicas especificatudg&@0 nesta area — e no contexto paraense.

Em se tratando do objeto em estudo, a formacaoalegsores sempre esteve presente
na formacéao do licenciado em enfermagem pela UBEPAque pese 0 momento historico, a
licenciatura em enfermagem fora mais ou menos ivalda pelo curriculo da Instituicéo,
configurando-se como um importante diferencial nemh¢do do enfermeiro em nosso
Estado, dada sua exclusividade no contexto paraense

Acredito ter contribuido com pistas para futurasqoésas que necessitem avaliar o
atual estagio da formacao de professores de erfermao Estado do Para, considerando o
cenario econdémico, politico e social atual, o0 modrlrricular proposto pela atual legislacéao
federal; o impacto desta formacdo sobre o deseimvehto da educacdo em enfermagem no
Estado, considerando a expansao da formacédo pooBdizante em enfermagem; mas,
principalmente, a resisténcia das demais instiesiciormadoras em oferecer este tipo de

formacao no Para.
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APENDICE —ROTEIRO DA ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Como se deu o processo de criacdo do curso deagé@ualem enfermagem da UFPA?

Como se deu o processo de elaboracdo desta prapostalar?

Que bases teodricas, metodoldgicas, historicas aisldégfluenciaram no processo de

elaboragao da proposta curricular de 19777

Que concepcao de enfermagem foi defendida pelbsraldores na proposta?

Porque a Comissdo do MEC prop0s a criacdo da taaidib em Licenciatura?

Qual a concepcdo de educador que a Comissdo almejplantar no curso de

enfermagem?

Qual o perfil profissional do enfermeiro almejaddgoComissao no curriculo de 19777

Qual o perfil profissional do Licenciado em Enfegem almejado pela Comissdo no
curriculo de 19777
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ANEXo B—-DESENHO CURRICULAR DE 1989D0O CURSODE
LICENCIATURA PLENA EM ENFERMAGEM DA UFPA

n® 1.776/89-CONSEP 14.

ANEZXO IV

fUNCIONALIDADE DO CURRICULOC DO CURSO DE GFAﬁUACKO EM EMFERMAGFM F 0OBS-

TETRICIA:

SEM NOME DAS DISCIPLINAS cGDIGO CHS CR CHT
19  Portugués Instrumental LA-0162 05 04 60
Anatomia Humana CR-0311 06 05 120
Biologia I CBR-0140 06 05 920
Fisiologia Fumana CB~-0420 06 04 90
Educagao Fisica I ED- 04 02 60

20 420

29 Histologia e Fmbriologia CB-0603 06 04 20
Microbiologiaz e Imunologia CR-0201 06 04 20
Bioquimica Geral CR-0421 04 04 60

E. P. Brasileiros I cs-0001 01 01 16

E. P. Brasileiros TI cs-n002 01 01 16
FTundamentos de Enfermagem 1 €cS-1145 05 05 75
Parasitologia Pumana CcCB-0218 05 04 75

23 420

39 Enfermagem Trabtalbo cs-1153 04 03 60
Elementos de Sociologia FH-0231 04 04 60
Farmacologia CR-0405 06 05 20
Psicologia Geral FH-0636 02 02 30
Nutrigao Humana €s-1008 0& 04 60
Legislacao e exercicio de Enfermagem cs-1155 05 04 60

22 360

49 Enf. Psiquiatrica Preventiva cS-1151 04 03 60
Epidemiologia e Profilaxia cs-0515 04 04 60
Bioestatistica €csS-0508 04 04 60
Patologia Geral ¢s-02n5 04 03 6N
Saneamento Org. ¢ Adm. Sanitaria cs-0516 04 03 60
Fundamentos de Enfermagem II cs-1102 16 08 180

22 480

59 Enf. Médico-Cirurgica I cs-1147 12 08 180
Enf. Medico-Cururgica II cs-1148 12 08 180
Didatica Aplicada a Fnfermagem cs-1156 04 03 60
Pesquisa em Enfermagem ¢s-1157 06 04 920

23 510

cont.



Res.

n?® 1.776/89-CONSEP .15.
ANEZXO IV cont.
SEM NOME DAS DISCIPLINAS chnIco CHS CR CHT
69  TFducagao Sanitaria £5-1127 03 60
Fnfermagem Pediatrica CS-1150 08 05 120
Enf. Doencas Transmissiveis CS-1154 08 05 120
Enf. Obstétrica e Neo-¥atal I Cs-1142 12 o8 150
Assist. Mae e a Crianca Sadia €S-1109 06 04 90
22 510
79 Enfermagem Psiquiatrica e Terapia Ocu-
pacional CS-1152 08 07 120
Adm. Aplicada a Fnfermagem €Cs-1158 10 08 180
Fstagio Superv. Enfermagem I cs-1159 22 06 240
21 540
80 Estagio Superv. em FEnfermagem II CS-1160 18 03 380
T € € €s-1134 03 180
RABILITACAN EM ENFLERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
99 Enfermagem e Pronto Socorro CS-1120 D6 04 20
Adm. em Centro Cirurgico €S-1115 06 04 a0
Adm. Servigo de Fnf. Vospitalar CS-1116 06 n4 an
Unid. Recup. Cuidados Intensivos €s-1161 07 05 105
Processos Fducativos em Enfermagem Mé-
dico-Cirtrgica. €Ss-1162 05 03 75
109 Fstagio Superv. Tnf. Médico-Cirurgica €S-1163 15 03 200
HARILITACAQ EM ENFFEPMAGEM DF SAUPE PUBLICA
99 Fnfermagem de Satude PGblica €S-1124 07 05 105
Enf. Planej. Satde Pablica CS~-1165 06 n4 90
Processos Educativos em EFnfermagem de
Saude Publica. €5-1167 05 03 75
Adm. Enfermagem Saude Publica C8=-1164 06 04 90
Fnfermagem Escolar CS-1166 06 04 an
109 Estagio Superv., Enf. de Satde Piblica €CS-1168 15 03 200
HABILITACEO FM EWFFPMAGEM OQRBSTFTRICA
90  Obstetricia TI €sS-03N03 07 05 105
Enf. Obstétrica e Neo-Natal II CS-117n 06 04 20
Unidade de Prematuro e Rercario €S-1169 06 04 an
Adm. Servigos Obstétricos CS-1171 N6 94 20
Processos Educativos em Enf. Obstéetrica €S-1172 05 03 75

cont.



ANEXO C—-DESENHO CURRICULAR DE 1993DO CURSODE

LICENCIATURA PLENA EM ENFERMAGEM DA UFPA

FERMAGEM E OBSTETRICIA E HABILITACAO EM LICENCIATURA, REGIME SERIADO

ANEXO IV

BLOCAGEM SEMESTRAL DAS DISCIPLINAS DO CURSO DE GRADUACAO EM EN

SEMES CcODIGO DISCIPLINAS CH CR
TRE
LA0l62| Portugués Instrumental 60 04
CB0301| Anatomia Geral 120 05
1o CB0140| Biologia I (Citologia e Genética) 90 05
CB0427| Fisiologia Humana 90 05
FHO0197| Introducao a Filosofia 60 04
420 23
CB0606 | Histologia e Embriologia Humana Basica 90 04
CB0201 | Microbiologia e Imunologia 90 04
20 CB0229 | Parasitologia Humana Basica 90 04
FH0222 | Politica Social 75 05
CB0405 | Farmacologia _90 | 05
435 22
CB0205| Patologia Geral 60 03
CB0421| Bioquimica Geral 90 05
FHO554 | Psicologia e RelacOes Sociais 60 04
30 CS1008 | Nutrigao Humana 60 03
CS1176 | Introducao a Ciéncia da Enfermagem 60 04
CS1195| Introducao a Metodologia da Pesquisa 60 04
ED0145| Educacao Fisica I 60 04
450 | 27
CS1175| Introducao a Salde Comunitaria 90 05
CS1177 | Fundamentos de Enfermagem 150 08
CS0508 | Bioestatistica 60 04
40 Csl174| Epidemiologia 60 04
Cs1188 | Processo Educativo em Enfermagem 60 03
CS1187| Legislacao e Etica de Enfermagem 30 | 02
450 26
Cs1178| Enfermagem Médico Cirtrgica 150 08
Cs1ll79| Enfermagem em Centro Cirlrgico 90 04
50 Csll8l| Enfermagem Urgéncia e Emergéncia 60 03
CS1186 | Enfermagem em Doencas Transmissiveis 90 05
Cs1193| Enfermagem em Salde Ocupacional _60 | 03
450 23
Cs1184| Assisténcia a M3e e a Crianca Sadia 90 04
CS1183| Enfermagem Pediatrica 90 05
60 CS1194| Enfermagem em Saude Escolar 60 03
Cs1189| Administracao Aplicada a Enfermagem 90 05
ED0101| Introducdo a Educacao 90 | 06
420 23
Cs1182| Enfermagem Obstétrica Ginecoldgica e Néo Natal 150 07
CS1192| Enfermagem de Salde Publica 90 05
CS1191| Administracao em Servigos de Enfermagem de Saide
79 Publica 60 03
ED0227| Estrutura e Funcionamento do Ensino de 12 e 20
Graus II 60 03
ED0130| Psicologia da Educacao (Evolutiva e Aprendizagem) 90 06
450 | 24
CS1190| Administracao em Servico de Enfermagem Hospitalar 60 03
Csll85| Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatrica 90 05
80 CS1180| Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva 120 06
Cs1197| Estagio Supervisionado em Enfermagem Médico-Cirlr
gica I 120 02
ED0381| Didatica Geral _60 | 04
450 20
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CS1199| Estagio Supervisionado em Enfermagem Obstétrica e
Pediatrica 120 02

Cs1601| Estagio Supervisionado em Enfermagem de Saide Pu
90 blica 180 03
Cs1ll96 | Pesquisa em Enfermagem 75 04
ED0388 | Metodologia Especifica do Ensino de Enfermagem _60 03
435 | 12

CS1198 | Estagio Supervisionado em Enfermagem Médico-Cirar
gica II 240 04
100 CS1602 | Trabalho de Conclusao de Curso 60 03
ED1306 | Pratica de Ensino de Enfermagem 120 | 04
420 11




ANEXo D —-DESENHO CURRICULAR DE 2004DO CURSODE
LICENCIATURA PLENA EM ENFERMAGEM DA UFPA

Resolugdo n.° 3.209/Consep. de 07.10.2004 - ANE X O 3
ANEXO I
RESOLUCAO 2.153/93-CONSEP
[CODIGOT . DiscieinlSs . L i Ter
LA0162 |PORTUGUES INSTRUMENTAL 60 | 04
CB0301 |ANATOMIA GERAL 120 | 05
CB0140 | BIOLOGIA I ( CITOLOGIA E GENETICA) 90 | 05
CB0427 |FISIOLOGIA HUMANA 90 | 05
FHO0197 [INTRODUCAO A FILOSOFIA 60 | 04
CB0606 |HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA HUMANA BASICAS 90 | 04
CB0201 |MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA 90 | 04
CB0229 |PARASITOLOGIA HUMANA BASICA 90 | 04
FH0222 |POLITICA SOCIAL 75 | 05
CB0405 |FARMACOLOGIA 9 |05 ]
CB0205 |PATOLOGIA GERAL 60 oﬂ
CB0421 |BIOQUIMICA GERAL 9 | 05
|FHO554 | PSICOLOGIA E RELACOES SOCIAIS 60 | 04
CS1008 |NUTRICAO HUMANA 60 | 03
CS1195 | INTRODUCAO A METODOLOGIA DA PESQUISA 60 | 04
ED0145 |EDUCACAO FISICA 60 | 04
CS1175 |INTRODUCAO A SAUDE COMUNITARIA 90 | 05
CS1177 |FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM 150 | 08
CS1176 |IINTRODUCAO A CIENCIA DA ENFERMAGEM 60 | 04
CS1196 |PESQUISA EM ENFERMAGEM 75 | 04
CS0508 |BIOESTATISTICA 60 | 04
CS1174 |EPIDEMIOLOGIA 60 | 04
CS1188 |PROCESSO EDUCATIVO EM ENFERMAGEM 60 | 03
CS1187 |LEGISLACAO E ETICA EM ENFERMAGEM 30 | 02
CS1178 | ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA 150 | 08
CS1179 |ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO 9 | 04
CS1181 |ENFERMAGEM URGENCIA E EMERGENCIA. 60 og
CS1186  |ENFERMAGEM EM DOENCAS TRANSMISSIV:1S 90 | 05
| CS1193 | ENFERMAGEM EM SAUDE OCUPACIONAL 60 | 03
CS1184 | ASSISTENCIA A MAE E A CRIANCA SADIA 9 | 04
[CS1183 |ENFERMAGEM PEDIATRICA 9 | 05
|CS1194 |ENFERMAGEM EM SAUDE ESCOLAR 60 | 03
/CS1189 | ADMINISTRACAO APLICADA A ENFERMAGEM 90 |05 |
ED0101 |INTRODUCAO A EDUCACAO 90 06
CS1182 |ENFERMAGEM OBSTETRICA GINECOLOGICA E| 150 | 07
NEONATAL
CS1192 |ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA 90 | 05
CS1191 | ADMINISTRACAO EM SERVICOS DE ENFERMAGEM | 60 | 03
DE SAUDE PUBLICA
ED0227 |ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DO ENSINO DE 60 | 03
1°E 2°GRAUS 11 \
EDO0130 |PSICOLOGIA DA EDUCACAO (EVOLUTIVA E 90 | 06 ]
APRENDIZAGEM)
CS1190 | ADMINISTRACAO EM SERVICO DE ENFERMAGEM 60 | 03
HOSPITALAR




Resolugdo n.° 3.209/Consep. de 07.10.2004-ANE X O

|CS1185 [ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E 1 9 |05 l
PSIQUIATRICA
CS1180 | ENFERMAGEM EM CENTRO DE TERAPIA 120 o6 |
INTENSIVA
CS1197 |ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM 120 | 02
MEDICO CIRURGICA I
ED0381 |DIDATICA GERAL 60 | 04
CS1199 |ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM 120 |02
OBSTETRICA E PADIATRICA
CS1601 |ESTAGIO SUPERVISIONADO EM SAUDE PUBLICA 180 | 03
ED0388 |METODOLOGIA ESFECIFICA DO ENSINO DE 60 | 03
ENFERMAGEM
CS1198 |ESTAGIO SUPERVISIONADO EM ENFERMAGEM 240 | 04
MEDICO CIRURGICA il
CS1602 | TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 60 | 03
ED1306 |PRATICA DE ENSINO EM ENFERMAGEM 120 | 04
- TO : o . '

35

185



PROJETO PEDAGOGICO DO CURSODE LICENCIATURA

ANEXO E —DESENHO CURRICULAR DA PRIMEIRA VERSAO DO
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ENFERMAGEM DA UFPA

o
AREA: FUNDAMENTOS =45 12 ppg

PLENA EM

Q o CARGA HORARIA
g 2 MODULOS ATIVIDADES CRED. N° De
Y Alunos | Turnos
o
Teor. Prat. Total
1* MODULG
Processo Evolutivo e Exercicio Legal | Metodologia da Pesquisa 3 20 60 80 Mat.
da Enfermagem Deontologia e Biostica 5 40 80 120 Mat.
2° MODULO :
© Homem sua Evolugao Histérica e Politica Soclal 3 20 80 80 Vesp.
Biolégica Histologia 3 20 80 80 Vesp.
- Blologla (citologin genética e evolughe) 8 40 80 120 Vesp.
Anatomia Humana 6 60 100 160 Vesp.
TOTAL 25 200 440 840 60
3°MODULO
Epidemiologia e Bioestatistica 5 40 80 120 Mat,
Saude @ Melo Ambiente Saude Comunitaria @ Amblentat 3 20 €0 80 Mat.
g Antropologia da Saude 3 20 60 80 Mat,
4°MODULO
g Agentes es do Metaboli Bloquimica e Nutrigdo Humana 5 40 80 120 Vesp.
@ | e Métodos da Interrupgo do
& | Processo de Doenga Microbiologia e Parasitologia 6 60 100 160 Vesp.
L. Farmacologia 3 20 60 80 Vesp.
iQTAL 25 200 440 640 60
AL CONEXAO —& 2 AND
vODULO
Fislologla Humana Bésica 5 40 80 120 Mat.
Vesp
" Heznssldades Humanas Bésicas Psicologia e Relag8es Socials 3 20 80 80
Vesp
g Procossos Patolégicos 5 40 80 120
Vesp
Biofisica 3 20 60 80
% [6°MODULO
/. Saude nas Diferentes Fases Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem em Mat / Vesp
Evolutivas do Homem Situagses de Saude 10 60 180 240
TOTAL 26 200 440 640 60
7° MODULO
Planejamento e Gerenciamento dos Servigos 3 20 60 80 Mat.
Politicas Publicas de Saude e de Saude
8 Organizagao Social 3 20 60 80 Mat.
2 Didatica Aplicada 4 Enfermagem
E 8° MODULO
o Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem em " 140 180 320 Mat.
% | ADoenga nas Diferentes Fases Situagbes de Doenga
Evolutivas do Homem Metodologia Cientifica da Enformagem 03 20 60 80 Vesp
TOTAL 20 200 360 560 60
AREA: INTEGIACAO E INTERVENGAO - 3€ AND
9°MODULO
Organizagéo dos Servigos de Saude 5 40 80 120 Mat / Vesp
Integragao dos Servigos de Satde e | Administragao dos Servigos de Enfermagem 10 60 180 240 Mat / Vesp
g de Enfermagem
g 10° MODULO
5 Assisténcia da de Cuidados de Enfermagem na Reprodugdo 40
» Enfermagem na Fase Reprodutivae | Humana 60 180 240 Mat /Vesp
0 na Infancia Cuidados de Enfermagem na Infarcia g 20 60 80 Mat Vesp
TOTAL A 29 180 400 580 60
11° MODULO
Cuidados de Enfermagem ao Adolescente t 03 20 80 80 Mat / Vesp
Assistdncia Sistematizada de Cuidados de Enfermagem ao Adulto 1 05 40 80 120 Mat / Vesp
M En‘ermagem ao Adolescente @ !
4 Ad Jlto Produtivo Cuidados de Enfermagem ao Trakalhador | 03 20 60 80 Mat / Vesp
v |72'MODULO
E Cuidados de Enfermagem na 3* Idade |
%o Assisténcia Sistematizada de e —— i 03 20 60 80 Mat/ Vesp
En/ermagem ao Idoso e em Culdados de Enfermagem em Urgéncia e |
Situagdes de E i gancia | 06 40 120 160 Mat/ Vesp
TOTAL [ 20 140 380 520 60
AREA: APLICACAO —b 4€
13° MODULO
©
& Estagio em Unidades Hospitalares l 10 - - 240 Mat / Vesp
g Estagio Supervisionado Rotatério
9 ?tosgrac;o em Equipamentos Socials Estagio em Unidades Ambulatorials | 0S - - 120 Mat/ Vesp
e Saude. !
~ Estagio em Integragdo Comunitaria ‘ 05 - - 120 Mat / Vasp
TOTAL | 20 - - 480 60
14° MODULO
Internato Hospitalar 1 - - 260 Tempo
M Integral
E Internato Rotatério Integrado Internato em Unida:le Basica de Saude e em Plantdes e
o Especializadas 1" - - 260 sobre
£ avisos
w
%
TOTAL 22 - - 520 60
ELETIVAS 16 - - 320
TOTAL GERAL 202 - - 4800 60




ANEXo F—DESENHO CURRICULAR DE 2006 DO CURSODE
LICENCIATURA PLENA EM ENFERMAGEM DA UFPA (PROJETO

PEDAGOGICO)

MATRIZ CURRICULAR .

SEMESTRE

ATIVIDADES CURRICULARES

CH TOTAL

1°

CIENCIAS MORFOFISIOLOGICAS

238

CIENCIAS BIOLOGICAS

119

METODOLOGIA CIENTIFICA

51

CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

85

CH TOTAL DO SEMESTRE

493

PROCESSOS PATOLOGICOS GERAIS

153

METODOS QUANTITATIVOS EM SAUDE

102

INTRODUCAO A ENFERMAGEM

204

FUNDAMENTOS HISTORICOS E FILOSOFICOS DA ED EM
ENFERMAGEM

102

CH TOTAL DO SEMESTRE

238

561

30

ATENCAO A MULHER, CRIANCA E ADOLESCENTE

68

170

EXERCICIO DE ENFERMAGEM

51

51

ATENCAO INTEGRAL AO ADULTO E AO IDOSO

34

119

ESTAGIO VIVENCIAL EM ENFERMAGEM

34

PROCESSOS EDUCATIVOS EM ENFERMAGEM I

34

85

CH TOTAL DO SEMESTRE

187

272

459

4°

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

34

85

119

ENFERMAGEM EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

68

85

153

ENFERMAGEM MEDICO — CIRURGICA

85

119

204

PROCESSOS EDUCATIVOS EM ENFERMAGEM II

85

119

CH TOTAL DO SEMESTRE

221

374

595

50

PRATICAS DOCENTES EM EDUCACAO E ENFERMAGEM

34

85

119

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

85

85

170

GESTAO EM SERVICO DE SAUDE

102

102

204

PRATICAS INTERDISCIPLINARES E MULTIPROFISSIONAIS

34

34

CH TOTAL DO SEMESTRE

255

340

595

6°

SAUDE CULTURA E EDUCACAO

34

85

119

ENFERMAGEM EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

68

102

170

ENFERMAGEM OBSTETRICA, GINECOLOGICA E NEONATAL

68

102

170

ENFERMAGEM PEDIATRICA

34

85

119

CH TOTAL DO SEMESTRE

204

374

578

70

ESTAGIO DE ENSINO EM ENFERMAGEM

204

34

204

SEMI INTERNATO EM SAUDE COLETIVA

170

60

170

SEMI INTERNATO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA E
PEDIATRICA

170

34

170

EXAME DE QUALIFICAGAO DO PROJETO DE PESQUISA

34

68

CH TOTAL DO SEMESTRE

544

544

g°

ESTAGIO DE ENSINO EM EDUCACAO E SAUDE

204

34

204

SEMI INTERNATO EM ENFERMAGEM I

170

34

170

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

34

CH TOTAL DO SEMESTRE

408

408

90

SEMI INTERNATO EM ENFERMAGEM 11

204

34

204

SEMI INTERNATO PREFERENCIAL

204

60

204

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

34

34

CH TOTAL DO SEMESTRE

442

442

ESTUDOS E ATIVIDADES INDEPENDENTES

200

CH TOTAL DO CURSO

L 4.875




