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RESUMO

No Brasil, o ensino da enfermagem tem sido historicamente marcado pela constante implementagdo de
mudancgas curriculares nos cursos de graduacao e discussdes de propostas pedagdgicas, passando por varias
fases de desenvolvimento ao longo dos anos. O presente estudo é uma pesquisa bibliografica e documental
realizada através da andlise de artigos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Scientific Electronic Library Online e DEDALUS, internet e livros da area. Constatou-se que na maioria
das mudancgas curriculares no ensino de enfermagem no Brasil houve a predominancia do modelo médico-
hospitalar. Esse modelo centra a formag¢do do enfermeiro no curativismo e na assisténcia hospitalar, seguindo o
mercado de trabalho especifico de cada época, situagdo que se busca superar com as Diretrizes Curriculares
para o Curso de Graduagdo em Enfermagem. Atualmente a formacdo do enfermeiro brasileiro vivencia
processos inovadores, com base nas tendéncias expressas pelas politicas brasileiras de educacéo e saude.

Palavras-chave: Histéria da Enfermagem. Ensino. Enfermagem.

de enfermeiros nos moldes da Saude Publica, o
INTRODUCAO curso, na época, valorizava a formagéo
hospitalar, e a maioria das pessoas formadas era
No Brasil, o ensino da enfermagem foi Moldada paraatuar na area hosp@]ar' _
Nesse periodo a enfermagem profissional era

primariamente  realizado por instituicbes A . .
religiosas, sem um curriculo sistematizado Ouvoltada prioritariamente para a area de ensino e

programa formal. O aprendizado dava-se>aUde Publica, enquanto nos hospitais

empiricamente, sem uma base cientffica predominava a pratlca_ leiga e s_u_bserwente da
enfermagem desenvolvida por religid8as

A enfermagem moderna ou o ensino de Assi histri ncinais d
enfermagem sistematizado, com base nos ASSIM, 0S momentos histdricos principais da

principios cientificos do modelo de Florence €nfermagem no Brasil de‘{"f”? ser interpretados
Nightingale, no Século XIX, s6 teve inicio no tanto através de sua especificidade quanto do seu

Brasil em 1923, para atender o contingente déelamonamento com as transformagoes gerals na

populacdo brasileira acometido pelas grandegwfraestrutura da sociedade brasileira. Isto

epidemias e a necessidade de mao de obilgnifica que a histéria da enfermagem nédo se

especializada para combater as doencall0c€SSa nutm espaco dagstlr)ato,_l mas sim, de
infectocontagios® orma concreta na sociedade brasileira, com seus

No inicio a enfermagem brasileira reproduziud‘:"ter[n'.nam)es economicos, politicos e
deolégico$.

o modelo norte-americano de assisténcia & o o d ‘ id q
ensino e incorporou o paradigma de ensino da enfermagem tem sido marcado,
longo dos anos, pela constante

compreensao do processo saude-doenca cons N _
implementacdo de mudancas curriculares nos

biologicista, individualista e curativista, q duacs gi - q
introduzindo como forma de organizagdo do®UfSOS de graduacao € por dISCUssoes de

trabalho o tecnicismo, que exigia a formaco deprogl)oszas g peda%og;casﬁ' t,m.fluenmado. ngla
pessoal para compor a equipe de saude. evolucao do contexto historico € socia - da
_ sociedade brasileira. Por sua vez, o perfil dos

Embora houvesse a necessidade de formacafermeiros sofreu significativas mudancas, em
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decorréncia dessas transformagbes no quadi©@aribe em Ciéncias da Saude (LILACS), nas
politico-econdmico-social da educacdo e dacolegBes cientific Electronic Library Online
saude no Brasil e no muriflo (SCIELO) e DEDALUS, apds consulta a
As novas diretrizes curriculares para o cursderminologia em saude a ser utilizada na base de
de enfermagem tém adotado perspectivas maiBescritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
humanistas. E esperado que a instituicAdiblioteca Virtual em Sadde (BVS) do Centro
universitaria, comprometida com o destino dosLatino-Americano e do Caribe de Informacgéo
homens, associe o maximo de qualificagdcem Ciéncias da Saude (Bireme). Os descritores
académica com o maximo de compromissautilizados foram “Historia da Enfermagem” e
social, com vista a superar a fragmentacdo dtEnsino na Enfermagem”. Além das bases
conhecimento até hoje preséfite citadas, foram utilizados os documentos e leis
O perfil do formando egresso, descrito nhasencontrados na internet.
diretrizes curriculares € de um profissional com Os trabalhos selecionados incluiram leis,
formacdo generalista, humanista, critica eartigos, teses e disserta¢cdes nacionais publicados
reflexiva, qualificado para o exercicio de a partir da década de 1960 e levantados das
Enfermagem, com base no rigor cientifico eproducbes cientificas sobre o ensino de
intelectual, pautado nos principios éticos. Deveenfermagem. De posse desse material, realizou-
ser capaz de reconhecer e intervir sobre ose uma leitura exploratoria em que foram
problemas/situagBes de saude-doengca maislentificadas e selecionadas as publica¢cdes que
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,abordavam a temética em investigacdo. Apds o
com énfase na sua regido de atuacdo e ser capgazantamento, os dados foram organizados e
de identificar as dimensfes biopsicossociais dogiiciou-se 0 processo de andlise critica e
seus determinantes. Estar capacitado para atuagflexiva, com vista a resgatar as convergéncias
com senso de responsabilidade social e divergéncias entre os dados obtidos.
compromisso com a cidadania, como promotor
da satde integral do ser hum&ho O ensino de Enfermagem: antecedentes
Com base nessa reflexdo, o artigo tem pohistéricos
objetivo realizar uma reviséo historica do ensino A histéria da enfermagem moderna teve
de enfermagem com énfase nos curriculos e nimicio a partir da segunda metade do Século
seu contexto sociopolitico e contextualizar asXIX, com Florence Nightingale, na Inglaterra,
mudancas curriculares no ensino de enfermagemue sistematizou o ensino teérico e pratico; no
no Brasil de acordo com as exigénciasentanto a enfermagem mantinha o carater

encontradas em cada época. religioso e caritativo, servindo ao préximo,
principalmente aos pobres e necessitados, como
METODOLOGIA meio de aperfeicoamento espirittlalA selecdo

dos candidatos era rigorosa e a caracteristica
Para abordar o tema delineado realizou-s®'incipal era serem disciplinados e dotados de

uma pesquisa bibliografica e documental, atravegualidades morais, como ser de boa indole, leal,
do levantamento de dados documentais. AJIgno de confianca, pontual, calmo e ordeiro,
pesquisa bibliogréfica propicia um exame COTEt0 e elegante, requisitos esses que atendiam
detalhado das publicagdes que enfocavam gos interesses e valores da sociedade inglesa
ensino de enfermagem e a interferéncia d&aduéle momento histérico-socfal

legislacdo e do momento histérico na formacéao A esc_ola formgva duas categorias distintag de
do enfermeiro. A pesquisa documentalenfermelros: atadies, mulheres de classe social

caracteriza-se por ser uma fonte de coleta dE'@iS €lévada, as quais desempenhavam funcao

dados restrita a documentos, ou seja, a fomgdmlnlstratlva de supervisdo, deveres e controle

primarid®, buscando analisar o histérico das leis ost servicos de enfermagem; ermm_sas,bqye

gue regulamentavam o exercicio da enfermagerr!?er enuamb aoO? n'Ye'zb;;)_C'a'z mais I alxdos e
A busca bibliografica foi realizada em !'Caram sob a dirécao daiies, aesenvolvendo

estudos indexados nas bases de daddirabalho manualde enfermadéth
internacionais Literatura Latino Americana e do
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Desta maneira, & medida que a enfermagerdisciplinadora, que possibilitou a sua
se introduziu no contexto hospitalar, o nivel demedicalizacad.
complexidade técnico-cientifico da medicina Este poder disciplinador foi confiado ao
exigiu cada vez mais conhecimento dosmédico, acompanhando a transformacdo do
procedimentos a serem executados pelaaber médico. A formacdo de uma medicina
enfermager. hospitalar deveu-se, por um lado, a

O sistema nightingaleano expandiu-se disciplinarizacdo do espaco hospitalar, e por
rapidamente pelo mundo: a principio naoutro, a transformacao, nessa época, da prética e
Inglaterra e  paises escandinavos  edo saber médiéd.
posteriormente nos Estados Unidos e no Canada. O saber médico se traduziu em poder e se
No Brasil, a enfermagem desenhada segundo agistalizou no topo da hierarquia hospitalar, e a
moldes do "Sistema Nightingale" foi trazida por ele a préatica de enfermagem se subordinou numa
enfermeiras  norte-americanas com  estaelacdo de dependéncia. Dessa maneira, ao
formacéo, no inicio do Século XX. Nos Estadosmédico couberam as tarefas intelectuais, como o
Unidos, em 1909 existiam 1.096 escolas endiagnostico e o tratamento clinico, e a
funcionamento. O primeiro curso universitario enfermagem, as tarefas manuais, através do
para a formacdo de enfermeiros foi criado nacontrole do ambiente e das ac¢des burocraticas
Universidade de Minnessota, e sete anos maisnglobadas na pratica administrativa do
tarde ja4 existam quinze desses cursos emenfermeird?.
funcionamento nos Estados Unifibs

No processo de reorganizacdo das instituicbeEnsino de Enfermagem no Brasil
hospitalares utilizou-se um conjunto de técnicas Durante o periodo colonial a enfermagem
sob a influéncia da teoria classica administrativebrasileira esteve nas maos de irmés de caridade e
de Taylor e Fayol, partindo dos principios dade leigos. Nesse periodo o0 ensino de
unidade de controle, divisdo e especializagdo denfermagem era empirico, tendo um cunho
trabalhd”. essencialmente préatico. Além disso, ndo havia

Na Idade Média o hospital ndo era vistoqualquer exigéncia de nivel de escolaridade para
como uma instituicdo médica e a medicina eras que a exerciam.
uma pratica ndo hospitalar. O hospital era visto O ensino de enfermagem foi oficialmente
como um lugar de recolhimento do doente enstituido no Brasil com a criacdo da Escola
protecdo para os sadios. A personagem ideal derofissional de Enfermeiros e Enfermeiras,
hospital, até o Século XVIII, ndo era o doente econforme o Decreto Federal n.° 791, de 27 de
sua doenca, mas sim, a pobre situacdo de alguésetembro de 1890, do Governo Provisério da
que estava morrendo e merecia ser assistido coRepuUblica dos Estados Unidos do Brasil.
cuidados materiais e espirituais, sendo essa Rosteriormente, essa escola passou a ser
funcéo principal do hospital. As pessoas que podenominada Escola de Enfermagem Alfredo
ele transitavam e trabalhavam ndo eranPinto, hoje uma unidade da Universidade
propriamente pessoas capacitadas ou envolvidd®deral do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
com a medicina. Muitas vezes estavam |4 parénspirada na Escola de Salpetiére, na Francga,
ajudar alguém e garantir sua salvacao e tinham iaicialmente dirigida por médicos. Enfermeiros
funcdo de participar do momento de passagersé comecaram a dirigir a partir de 1543
do doente da vida para a m&tte O propésito da criacdo dessa escola com o

Essa irrelevancia  social da ndo ensino sistematizado era especialmente o de
funcionabilidade do hospital para a doenca e @apacitar profissionais na area de Saude Publica
doente foi o primeiro fator motivacional para para garantir o saneamento dos pértos
uma transformacdo em busca de uma agdao Em 1892 foi instalado em S&o Paulo o
positiva do hospital sobre a sociedade. Desshlospital Evangélico, para estrangeiros, hoje
forma, a reorganizacdo hospitalar n&o partilHospital Samaritano, com um corpo de
originalmente da evolucdo de técnicas médicagnfermeiras inglesas oriundas de escolas
e sim, de uma nova organizacdo social erientadas por Florence Nighting@le
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Em 1901 foi instalado um curso de sofreu adaptacdo americana do modelo
Enfermagem neste hospital com caracteristicasightingaleano®. O seu ensino era sistematizado
do sistemanightingaleano, com vista a capacitar e visava formar profissionais que garantissem o
pessoal para o proprio hospital, requisitandcsaneamento urbano e o controle das epidemias,
estudantes nas familias estrangeiras do Sul dcomo também organizar o servico de
Pais; porém essa escola nunca chegou a senfermagem de Saude Publica. Em 1926 a escola
reconhecidd?. recebeu a designacdo de Escola de Enfermagem

Em 1916, a Cruz Vermelha Brasileira criou Anna Nery (EEAN), e em 1931, de Escola de
uma escola de enfermagem no Rio de Janeir&znfermagem da Universidade Federal do Rio de
subordinada ao Ministério da Guerra, preparanddaneiré”.
enfermeiros em curso de dois anos de duracdo, O curriculo desse curso era fragmentado em
com o intuito de treinar socorristas voluntarios, edisciplinas de pequena carga horaria e de curta
em 1920, na mesma escola, foi criado o curso dduracdo; era essencialmente tedrico nos quatro
visitadoras sanitari4s. primeiros meses, e era obrigatéria a prestacao de

Foi somente em 1923, que se introduziu noito horas diarias de servicos ao hospital, com
Brasil a enfermagem moderna, através dalireito a residéncia, pequena remuneracao
criacdo da Escola de Enfermeiras domensal e duas meias-folgas por semana. O
Departamento Nacional de Saude Pudblica no Rigdltimo  periodo era reservado para a
de Janeiro (Decreto n.° 15.799, de 10 deespecializacdo em Enfermagem Clinica e
dezembro de 1922), dirigida por Carlos Chagas. Enfermagem de Saude Pudblica. Havia a

Esse fato representa um grande marco para@brigatoriedade do "servigo diario de oito horas
enfermagem moderna no Brasil, quase 63 anoso Hospital Geral de Assisténcia“, o que leva a
depois de seu surgimento na Inglatétr8urgiu  conclusdo de que as horas destinadas ao ensino
num momento em que o0 Estado brasileirotedrico e ao estudo eram um acréscimo as
emergente instituia politicas de saude voltadaquarenta e oito horas semanais de prética
ao controle das grandes endemias e epidemiakpspitalaf®.
que colocavam o Brasil numa posicdo O confronto do conteddo do curriculo dessa
ameacadora ao desenvolvimento do comércigrimeira escola brasileira com as determinacfes
internacional. contidas no Sandard Curriculum norte-

Carlos Chagas, ao tomar contato com ocamericano de 1917 mostra a grande semelhanca
trabalho no padrdo nightingaleano das entre os dois, tanto na parte tedrica quanto nos
enfermeiras norte americanas, acreditou ser esgervicos nos quais as alunas deveriam estagiar, e
o profissional necessario para a estratégia fragmentacdo do curriculo em disciplinas de
sanitarista do governo brasileiro e solicitoupequena carga horaria e de curta duracdo
auxilio alnternational Health Board para criar  constituia uma das principais caracteristicas dos
servico semelhante no Bra3il dois curriculo®.

Essa escola foi criada junto ao Hospital A partir desse periodo 0 ensino na area se
Nacional de Alienados no Rio de Janeiro e axpandiu, em atencdo ao aumento da demanda
formacé&o profissional foi inspirada na Escola dede profissionais, impulsionado basicamente pela
Salpetriére, na Franca, com duracdo de doisrescente urbanizacdo e pelo processo emergente
anos. de modernizacdo dos hospitais, e com isso

Com o processo de medicalizagédo iniciadocomeca a transferéncia da enfermagem das
nos Estados Unidos e expandido aos paisesongregacoes religiosas as maos l&fcas
latino-americanos, os Estados Unidos tinham O Decreto n.° 17.268/1926 institucionalizou
interesse na ampliacdo dos programas de ensino de enfermagem no Brasil e em 1931,
educacdo em enfermagem, e para isspelo Decreto n.° 20.109, da Presidéncia da
patrocinaram, através do Fundo Rockfeler, cRepublica, a Escola Ana Neri foi considerada
projeto de organizacdo do servico deoficial e um padrdo para todo o pais. Em 1937
enfermagem de Saude Publica no Brasil, dirigidgpassou  a  ser  considerada  instituicdo
por enfermeiros norte-americanos, e assim @&omplementar da Universidade do Brasil e em
escola, inicialmente criada por Carlos Chagas,
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1946 foi definitivamente incorporada a estaa necessitar da enfermagem como instrumento
instituicad®. de trabalho.

Com isso adveio o declinio do modelo O crescimento do numero de escolas de
sanitario e a ampliacdo da importancia daenfermagem, observado durante as décadas de
Previdéncia Social. Ocorreu um aumento dol930, 1940, 1950, desacelerou-se na década de
namero de hospitais em decorréncia da expanséd®60, pois o enfoqgue das politicas
da medicina privada voltada para a assisténcigovernamentais se voltou para o0 crescimento
curativa individual. Com a ampliacdo do sistemaeconémico e para o controle politico-ideolégico,
previdenciario brasileiro, a producéo de servicoxolocando em segundo plano a saude e a
privados foi privilegiada e favoreceu a educaca®.
assisténcia hospitalar curativa em detrimento da O ensino de enfermagem, ao mesmo tempo
Saude Pdublica, ampliando-se dessa forma am que atendia as necessidades do mercado, o
oferta de trabalho as enfermeiras no ambito dgual buscava um profissional habilidoso para o
hospitaf®. trabalho hospitalar, por outro lado, reforcava a

A inexisténcia de uma politica educacionalfragmentacdo e a subdivisdo do trabalho na éarea,
estatal até 1930 fez com que as acdes fossemseparacdo excludente entre os que executavam
desvinculadas de uma politica determinante para processo produtivo e os que se beneficiavam
a construcdo do ensino de enfermagem elele, o0s que administravam e 0s que
formagdo de profissionais engajados naexecutavam. Os enfermeiros passaram a assumir
realidade. Em 1930 foi criado o Ministério da a execucéo do trabalho gerencial (planejamento
Educacéo e Saude Publica. e organizagdo) e de ensino, dedicando-se ao

Somando-se ao declinio da prética sanitaria é&rabalho intelectual (elaboracéo e reprodugéo do
do Departamento Nacional de Saude Publicaaber) e delegando aos técnicos e auxiliares de
(DNS), as Caixas de Aposentadoria e Pensdenfermagem as acbes do cuidado. Embora os
(CAPSs) foram substituidas pelos Institutos decurriculos dos cursos de graduacdo fossem
Aposentadoria e Pensédo (IAPs). Foi, entdopautados no conhecimento da totalidade do
criado o Departamento Nacional de Previdéncidrabalho de enfermagem, os enfermeiros
Social'. encontravam-se afastados da possibilidade de

Com o constante aumento da demanda peleeflexdo e critica sobre o fazer, pois ficavam
nova categoria profissional, impulsionado pelaquase totalmente, alheios a essa pratica na vida
urbanizacdo e industrializacdo, além doprofissionaf’.
incremento dos hospitais, o0 ensino de Na década de 1980, um avanco importante
enfermagem se expandiu, incorporando padr@egara a enfermagem brasileira foi a aprovacéo da
internacionais: direcdo das escolas poiLei do Exercicio profissional, Lei n.° 7.498, de
enfermeiros diplomados e com curso dejulho de 1988%. Outra grande influéncia nos
especializacdo ou aperfeicoamento erumos da Enfermagem foi & promulgacdo da
experiéncias em administracdo e em ensinoConstituicdo Federal (CF) de 1988, que trata a
critérios rigorosos para a sele¢cdo de alunossaude como de responsabilidade social do Estado
duracdo dos cursos, programas e locais de estabelece a reformulacéo do sistema de saude
estagio. com a cria¢éo do Sistema Unico de Satde (SUS)

A década de 1940 se destacou peleem 1990, por meio da Lei Organica da Saude
consolidacdo da industrializacdo e pelo(LOS)™.
surgimento de grandes hospitais e as politicas Ainda nas décadas de 1970 e 1980 ocorreu
educacionais de saude sofreram os reflexos dessen periodo de expansdo na enfermagem, devido
momento histérico. Um das modificagdesa ampliagdo do numero de escolas e a
ocorreu em 1949, através da Lei n.° 775/4949 implantacdo de cursos de poés-graduacdo, com
que buscou um ensino voltado para a areabjetivo de incentivar o desenvolvimento de
hospitalar e centrado no modelo clinico. Ness@esquisas, produgdes técnico-cientificas e
modelo a pratica médica era fragmentada eublicacte¥.
subdividida em especializacfes, por isso passou Esses avancos também foram decorrentes da

aprovacdo da Lei n.° 7.498/1986, que trouxe
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novas disposicdes sobre a regulamentacdo dio pressuposto da educacdo como possibilidade
exercicio  profissional, reconhecendo  asde transformacéo, centrada no desenvolvimento
categorias de enfermeiro, técnico e auxiliar deda consciéncia critica do compromisso com a
enfermager®. sociedade.

Importante salientar queas mudancas Outro fato importante para o]
ocorridas no cenério da saude na década de 198@senvolvimento da enfermagem foi a Lei de
a 1990, influenciadas pelo momento politico eDiretrizes e Bases da Educac¢éo Nacional (LDB),
social, acarretaram, por um lado, oque introduziu inovacbes e mudancas na
desenvolvimento de uma tecnologia de altaeducacdo nacional, prevendo a reestruturacéo
complexidade e avancos no diagndstico elos cursos de graduacdo, com a extincdo dos
tratamento precoce das doencas; entretantaurriculos minimos e a adogcdo de diretrizes
geraram uma crise na rede publica, devido aaurriculares especificas para cada diifso
aumento da demanda da populacdo, que passou aEm funcéo disso, a publicacdo das Diretrizes
ter direito de assisténcia a salde sem que dSurriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
servicos publicos de saude estivessenGraduacdo em Enfermagem através da
eficazmente dotados de recursos humanos raesolucdo n.° 3, de 7 de novembro de 2001,
guantidade e com a capacitacdo necessarias e definiu os principios, fundamentos, condicées e
recursos fisicos e materiais suficientes pargprocedimentos da formacdo de enfermeiros para
prestar a essa populagdo uma assisténcigplicagdo em ambito nacional na organizacao,
adequad?. desenvolvimento e avaliacdo dos projetos

Além do mais, apesar de a proposta do SUPedagogicos dos cursos de graduacdo em
centrar o foco de atendimento no cliente, e nd@nfermagem das instituicbes de Ensino
na doenca, a assisténcia a satde desenvolvida Saperiof”.
maior parte da rede publica e privada continua As DCNs estabeleceram o perfil de formacao
ainda muito voltada para as ac¢des hospitalares. do egresso como enfermeiro generalista,

A enfermagem, nesse contexto, passou &umanista, critico e reflexivo, qualificado para o
ocupar duas posicdes distintas: enquanto uraxercicio de enfermagem com base no rigor
contingente  significativo de profissionais cientifico e intelectual e pautado em principios
especializou-se cada vez mais para atender &ticos, com capacidade de conhecer e atuar sobre
expectativas médico-hospitalares, outro grupops problemas/situacdes de saude-doenca mais
mais reduzido, sinaliza na direcdo do resgate dprevalentes no perfil epidemiolégico nacional.
Saude Publica visando a prevencdo daB8usca-se a énfase na sua regido de atuacdo,
necessidades de salde da popufdcédBssa identificando as dimensdes biopsicossociais dos
dltima postura da enfermagem incentiva aseus determinantés’*® e estabelecendo como
manutencdo da multidisciplinaridade e tem comdoco da assisténcia de enfermagem a
objetivo o cuidado da saude do ser humano daumanizagcdo, a integralidade e a competéncia
modo integral. técnico-cientifica. As DCNs reforcam a

Em 1991, a Associacdo Brasileira denecessidade de mudancas na formacdo do
Enfermagem (ABEnN) nacional apresentou aenfermeiro e incentivam o0s movimentos de
proposta de curriculo minimo para a formagadnovacao no ensino-aprendizagem.
do enfermeiro, com duracdo minima de 3.000 Produto de uma construgcdo social, coletiva e
horas (Parecer n.° 163/1972), redirecionamentdistorica, essas diretrizes para 0s cursos de
dos contetdos, mudanca do nome do curso dgraduacdo trazem no seu conteddo os
Enfermagem e Obstetricia para Enfermagem. posicionamentos da enfermagem brasileira,

A proposta curricular oficializada em 1994 propondo um perfil profissional coerente com a
pela Portaria n.° 1721/1994, que teve intensaealidade de saldde e a articulagdo dos projetos
participacdo de diversas entidades, como @oliticos, da organizacdo -curricular e das
ABEN, escolas de enfermagem, instituicbes deraticas de ensino com 0s conceitos, as diretrizes
saude, entidades da cld58e enfocava a e os objetivos do SUY9.
formacdo do enfermeiro em quatro areas: Recentemente, a Resolugdo CNE/CES n.° 4,
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa, a parte 6 de abril de 2009, instituiu a carga horaria
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minima para diversos cursos de graduacdo nenfermeiro brasileiro; mas para vencer o0s
area da saude, entre eles o de enfermagem. desafios da mudanca curricular e implementar o
carga horaria minima, uma antiga luta da ABEnnovo na formacdo do enfermeiro é necessério
foi definida em 4.000 horas e 10 semestregliminuir as resisténcias as mudancas, propor
letivos, ndo se alterando os outros dispositivoseflexdes sobre a docéncia, buscar estratégias
da DCN. que levem a diminuicdo do distanciamento dos
servicos de saude, com o reforco a classica

CONSIDERAQOES FINAIS dicotqmig entre 0 pensar ~e o fazer, a.lé.m do
autoritarismo, fragmentacdo e tecnicismo,

Embora os curriculos dos cursos dePresentes em boa parte da pratica dos docentes.

graduacdo sejam pautados no conhecimento da E_Necessario direcionar os esforcos no
totalidade do trabalho de enfermagem osentido de atender as exigéncias da LDB e das

enfermeiros  encontram-se  afastados  d&?CNS para proporcionar a formagdo de

possibilidade de reflexéo e critica sobre o fazerProfissionais criticos,  reflexivos, ~ com

porque, em geral, sdo alheios a essa pratica mgrticipacao efetiva no SUS e com competéncia
vida profissional. A maioria das mudangaspmf'ss'onal para participar efetivamente da

curriculares no ensino de enfermagem no Brasi{€Solu¢do dos  problemas de sadde das
denuncia a predominancia do modelo médicopOp,UI_agoeS'

hospitalar no curso de graduacdo. A legislacao E importante “Essa”a_r o papel da ABED em
sobre o ensino de enfermagem, desde a criagéj(?fesa dal formacéo prof|~33|onal e sua dedicacéo
da Escola Anna Nery, compreendendo oS guestdes da educagdo em enfermagem. Em

curriculos de 1923. 1949 1962 e 1972. e depoigarceria com o Ministério da Educacgéo e outros
o curriculo minimo. a LDB e as DCNs. revela 0r9@os formadores, essa entidade de classe busca

que a formagdo do enfermeiro era centrada n articipar no trabalho de regulamentar e avaliar a

curativismo e na assisténcia hospitalar, seguindiP'macao de profissionais da area da saude,
2pocadtando por uma educacao que atenda a demanda

A analise da literatura mostra que ha umSOcial € aos anseios da categoria.

movimento de mudanca na formagdo do

THE EVOLUTION OF THE TEACHING OF NURSING IN BRAZIL: A HISTORICAL
REVIEW

ABSTRACT

In Brazil, the teaching of nursing has been historically marked by the constant implementation of curricular
changes in undergraduate courses and discussions of pedagogical proposals through various stages of
development over the years. This is a bibliographic and documental research by analyzing articles in the
databases of Latin American and Caribbean Health Sciences, Scientific Electronic Library Online and DEDALUS,
internet and books in the area. It appears that most of the curricular changes in nursing education in Brazil is the
predominance of in-hospital medical model of graduate education. This model focuses on the training of nurses in
care and curative hospital, following the labor market for each season, which seeks to be overcome by the
Curriculum Guidelines for the Graduate Course in Nursing. Currently, there is a movement for change in the
training of nurses based on Brazilian experience and innovative processes.

Key Words: History of Nursing. Teaching. Nursing.

LA EVOLUCION DE LA ENSENANZA DE ENFERMERIA EN BRASI L: UNA REVISION
HISTORICA

RESUMEN

En Brasil, la ensefianza de enfermeria ha sido histéricamente marcada por la constante aplicacién de los
cambios curriculares en los cursos de graduacién y debates de las propuestas pedagdgicas, pasando por
diversas etapas de desarrollo a lo largo de los afios. El presente estudio es una investigacion bibliografica y
documental, realizada a través del analisis de articulos en las bases de datos Literatura Latino-Americana y del
Caribe en Ciencias de la Salud, Scientific Electronic Library Online y DEDALUS, internet y libros del area. Se
constaté que en la mayoria de los cambios curriculares en la ensefianza de enfermeria en Brasil hubo el
predominio del modelo médico-hospitalario. Ese modelo centra la formacion del enfermero curativista y en la

Cienc Cuid Saude 2011 Jan/Mar; 10(1):176-183



A evolucao do ensino de enfermagem no Brasil

183

asistencia hospitalaria, siguiendo el mercado de trabajo especifico de cada época, situacidon que se busca
superar con las Directrices Curriculares para el Curso de Graduacion en Enfermeria. Actualmente la formacién
del enfermero brasilefio pasa por procesos innovadores, con base en las tendencias expresadas por las politicas

brasilefias de educacion y salud.

Palabras Clave: Historia de la Enfermeria. Ensefianza. Enfermeria.

REFERENCIAS

1. Alcantara G. Formacéo e aperfeicoamento da
enfermeira em face das exigéncias modernas. Rev Bras
Enferm. 1964;16(4):408-19.

2. Nascimento MEB. Caminhos e desafios da
enfermagem no Brasil. Revista HISTEDBR On-line.
[Internet] 2006 set [acesso 14 fev 2010];23:131.
Disponivel em: htip:/Avwwv.histedbr.fae.unicampioga 23.pdf

3. Ruben NR. A evolugdo da enfermagem e o processo
saude doenca no Brasil. Rev Ed Popular. 2008;7:54-63.

4. Geovanini T. Uma abordagem dialética da
enfermagem. In: Geovaniilii Moreira, A, Shoeller SD.;
Machado WCA, organizadores. Historia da enfermagem
versdes e interpretacdes. Rio de Janeiro: Revir@6h.2

p. 48

5. Medeiros M, Tipple ACV, Munari DB. A expansao
das escolas de enfermagem no Brasil na primeiradmeta
do século XX. Rev Eletr Enf. [Internet] 1999 [ace$50
Fev 2010];1:5 p]. Disponivel em:
http/Awwv.revistas.ufg.brindex.php/fervindex

6.Scherer ZAP, Scherer EA, Carvalho AMP. Reflexdes
sobre o0 ensino da enfermagem e os primeiros cendato
aluno com a profissdo. Rev Latino-am Enfermagem.
2006;14(2):285-91.

7. Ministério da Educacéo e Cultura. Conselho Nationa
de Educacéo. Resolu¢cdo CNE/CES n° 4/2009. Diario
Oficial da Unido. Brasilia (DF), 7 abr 2009. Sec¢ép.1

27.

8. Silva GB. Enfermagem profissional: analise auit2®
ed. Sdo Paulo: Cortez; 1989.

9. Foucault M. Microfisica do poder. 52 ed. Rio de
Janeiro: Graal; 1985.

10.Gomes ELR. Administracdo em enfermagem:
construcao histérico-social do conhecimeltése].

Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdm Pret
da Universidade de Sao Paulo; 1991.

11.Silva RPG, Backes A, Rodrigues RM. Reformas
curriculares no ensino de graduacéo em enfermagem:
processos, tendéncias e desafios. Cienc Cuid Saude.
2007;6(2):223-30.

12. Fernandes JD. O Sentido politico, ideolégico e
econdmico da expansao das escolas de enfermagem. Rev
Baiana Enferm. 1983;1(1):62-72.

13. Galleguilos TGB. Avaliacdo da educagéo supeldor
enfermagem na perspectiva da comissdo assessora de
avaliacdo para a enfermagem- INEP [tese]. Sdo Paulo
Faculdade de Educacéo da Universidade de Séao Paulo;
2007.

14. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990 (BR).deisp
sobre as condi¢des para promogéo, protecao e
recuperacéo da saude, a organizagdo e o funciotmmen
dos servigos correspondentes e da outras provanci
Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido; 1991.

15. Decreto n°® 94.406 de 8 de junho de 1987.
Regulamenta a Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986.
Dispde sobre o exercicio da enfermagem. Brasilig:(DF
Diario Oficial da Unido; 1987. Secgéo 1, p. 8853-5.

16. Vale EG, Fernandes JD. Ensino de graduagdo em
enfermagem: a contribui¢éo da associacéo brasdeira
enfermagem. Rev Bras Enferm. 2006;59(esp):417-22.

17. Lei n°® 9.394. Estabelece as diretrizes e ldeses
educacao nacional. Brasilia (DF): Diario Oficial da
Unido; 1996. Secao 1, p. 27833-41.

18. Costa RKS, Miranda FAN. Sistema Unico de salde e
da familia na formacéo académica do enfermeiro. Rev
Bras Enferm. 2009;2(2):300-4.

19. Santos, SSC. Perfil do egresso de curso de
enfermagem nas diretrizes curriculares nacionamst u
aproximacdo. Rev Bras Enferm. 2006;59(2):217-21.

20. Ministério da Educacao. Conselho Nacional de
Educacao. Parecer CNE n. 329/2004. Carga horaria
minima dos cursos de graduacdo, bacharelados, na
modalidade presencial. Brasilia (DF): Ministério da
Educacéao; 2006.

Endereco para correspondéncia;Cristiane Aparecida Silveira. Rua Pe. Francis Glebwx, 1661, Jardim
Country Club, CEP: 37701-355, Pocos de Caldas, ¢@erais.

Data de recebimento:05/07/2009
Data de aprovacdo06/03/2011

Cienc Cuid Saude 2011 Jan/Mar; 10(1):176-183



