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RESUMO. Trata-se de um ensaio teérico que tem por objetivo fornecer subsidio para efe-
tivagao de critica aos curriculos de Enfermagem. Identificou-se na revisdo de literatura
que os conceitos, avaliagcdo, andlise e critica tém sido utilizados como sinénimos, e que
na verdade a critica de curriculo de enfermagem nao tem se constituido em objeto de
estudo e conseqlientemente de preocupagado. A escassez de abordagem do tema moti-
vou as autoras a desenvolver uma proposta de critica aos curriculos de enfermagem a
partir de suas experiéncias de vida bem como de suas concepc¢cdes acerca de critica e
do que a mesma deve constar embora conscientes da pobreza cientifica de tal recurso.

ABSTRACT. The purpose of the present study was to develop an model the nursing un-
dergraduate curriculum’s critique. The reviewvede literatuer revealed that the concpets
of evaluation, analysis, and critique have been used interchangeable. It weas not also found
in the literatur any study regarding the nursing curriculum. Therefore, thre was a need

for developing a model which can be used as an nursing currisulum tool critique.

1. INTRODUCAO

A conscientizacdo de que os curriculos de enfer-
magem até hoje adotados ainda ndo alcangaram um ni-
vel de desenvolvimento de forma que o seu produto
final, ou seja o enfermeiro, atenda as reais necessida-
des de satde da populac¢do constitui-se numa evidén-
cia.

O que se tem observado é que a nivel teérico, al-
gumas propostas curriculares parecem ter seus inte-
resses voltados ao atendimento das necessidades reais
em termos de exigéncias legais, filosoficas, politicas,
regionais e etc. No entanto, tais propostas tém enfren-
tado dificuldades para serem implantadas, ou seja ocor-
re uma discrepancia muito grande entre uma propos-
ta e a sua operacionaliza¢do constituindo-se assim em
objeto de avaliagdo de curriculos.

A partir da defini¢do acima sobre o que constitui
a avaliacdo de curriculo, observamos que esta questdo
tem sido amplamente enfocada na literatura. Varios es-
tudos tém sido realizados e novas propostas curricula-
res tém surgido a partir destes.

Com relagdo a critica, principalmente as relacio-
nadas aos curriculos de enfermagem, entretanto, a im-
pressdo que se tem é que a critica ndo se constitui em
objeto de estudo e conseqiientemente de preocupacéo,
uma vez que nao se encontrou nenhum referencial teé-
rico em toda revisac de literatura realizada.

Consultando as defini¢oes de avaliacdo, andlise e
critica de FERREIRA (1978) e ABAGNANO (1970), ob-
servamos que tais conceitos tém sido utilizados na li-
teratura de forma semelhante, identificando-se mes-
mo uma certa confusio ou talvez uma proximidade de
funcodes para tais agoes. H4 trabalhos que chegam mes-
mo a se intitularem em alguns aspectos como critica
e no entanto o seu conteido, considera¢ées e mesmo
a linguagem utilizada durante o transcorrer dos mes-
mos é toda em cima de avaliacdo.

A base de tais consideracdes, foi a leitura de arti-
gos publicados na REBEn, Revista da Escola de En-
fermagem da USP e Revista Galicha de Enfermagem
que abordavam temas relacionados ao assunto. Um ou-
tro exemplo, foi a leitura de alguns trabalhos apresen-
tados pelos candidatos ao concurso de professor assis-
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tente da Universidade Federal de Santa Catarina em
1980, onde uma das exigéncias era a apresentacio de
uma andlise critica sobre um trabalho de pesquisa ou
artigo, donde observamos dois aspectos; primeiro, nao
houve criticas e segundo, quando se tentou a funda-
mentacdo tedrica para a realizacdo das criticas, as can-
didatas utilizaram o artigo ‘‘Avaliacdo de trabalho ba-
seado em Pesquisa’ de SPINOLA (1977, p. 70-6), ou seja
um artigo sobre avaliacdo.

Diante a restricdo literdria sobre critica aos curri-
culos de enfermagem e a drea de interesse da discipli-
na Desenvolvimento e Avalia¢do do Curriculo de En-
fermagem do Curso de Mestrado em Enfermagem da
UFSC, considerou-se oportuno a realiza¢do do presen-
te trabalho com o objetivo de fornecer subsidios para
que a pratica de critica aos curriculos de graduagdo em
Enfermagem se torne mais efetiva em nosso meio, con-
tribuindo assim de algum modo na formacao do enfer-
meiro.

Importante ressaltar que para o desenvolvimento
deste trabalho tornou-se necessério lan¢armos méo de
nossa experiéncia de vida (na drea assistencial e do-
cente) bem como de nossa concepcao do que seja cri-
tica e do que a mesma deve conter, embora conscien-
tes da pobreza cientifica de tal recurso.

Da necessidade da critica

A partir das reflexdes iniciais consideramos impor-
tantes algumas questoes levantadas por CARVALHO et
alii (1978), acerca da necessidade de mudanca curri-
cular no ensino da graduacdo de Enfermagem de mo-
do a favorecer os propésitos emergentes da pratica
profissional e que segundo nosso ponto de vista, quan-
do comecam a ocorrer pode significar que o curriculo
precisa ser criticado. A ocorréncia de necessidades mais
comuns sao:

— insatisfacdo de docentes e discentes (repeticdo
pura e simples de contetidos tedricos, falta de defini-
¢do do tipo de profissional que se deseja formar etc.);

— queixa dos enfermeiros de servico, os quais re-
cebem os recém graduados, quanto as atividades ne-
cessdrias para ajustar os novos integrantes da equipe
as funcoes que lhe sido destinadas pelas institui¢oes de
saude.

Ainda segundo estes autores, ‘‘um dos principais
problemas do ensino de enfermagem situa-se de fato,
no préprio desenvolvimento curricular, — desorgani-
zado, ou mal organizado —, sem um sistema de refe-
réncia propria e ndo adequado as nossas proprias exi-
géncias. O que surpreende, no entanto, é que nio se
tenha podido encontrar ainda um caminho para reali-
zar programas de ensino que nio seja unicamente de-
finido a partir dos termos do Curriculo Minimo (Pare-
cer CFE 163/72). Ou que ndo conduza simplesmente
ao planejamento de aulas centradas na transmissio de
conteudos tedricos, agrupados quase sempre em tor-
no de patologias médicas e de procedimentos técnicos

e divorciado das situacdes de enfermagem que sio vi-
venciadas na pratica. Um outro aspecto deste proble-
ma diz respeito aos esquemas praticos que servem de
modelo a prestagdo da assisténcia nas institui¢oes de
saide e que nem sempre favorecem os principios que
devem fundamentar a formacao da atitude e da con-
duta profissional desejada, o que também constitui, se-
gundo nosso ponto de vista, em necessidade de criti-
ca.

2. CONSIDERAGOES INICIAIS ACERCA DE
UM MODELO DE CRITICA CURRICULAR

Antes de entrarmos na questao da proposta de cri-
tica curricular propriamente dita, achamos necessario
esclarecer alguns aspectos gerais sobre critica, de for-
ma a traduzi-los para critica curricular subsidiando nos-
sa proposta.

2.1 Finalidade da Critica:

A partir das finalidades da avaliagdo curricular e
de nossas concepgoes podemos estabelecer que a cri-
tica curricular pode ter as seguintes finalidades:

— verificar a coeréncia de uma proposta curricu-
lar em relacdo aos objetivos mais amplos da escola ou
do sistema,

— melhorar ou adequar um curriculo ou parte des-
te, face aos resultados ou produtos obtidos;

— planejar inovagdes ou replanejar o curriculo co-
mo um todo;

— detectar e fornecer subsidios para a correcao de
falhas;

— subsidiar a justificativa de implementa¢ao, em
partes, do curriculo;

— verificar a coeréncia e seqiiéncia no desenvol-
vimento do processo de aprendiagem.

Além destas, outras finalidades podem ser estabe-
lecidas, a partir da situacdo e do contexto em que a
mesma é proposta e efetivada.

2.2 Epoca de Realizagdo da critica curricular

A critica, dada a sua prépria defini¢do ndo é estd-
tica e é bastante influenciada pelo componente ‘‘pes-
soal’’. No entanto, para reforcar o aspecto de elabora-
¢do de uma proposta, estabeleceremos que pré-forme
a critica pode ser efetivada em trés momentos, a sa-
ber:

— antes da elaboracgdo do curriculo;

— durante o desenvolvimento do curriculo;

— apds implementacado do curriculo elaborado.

2.3 Elementos envolvidos com a critica curricular

A partir do momento que o curriculo se constitui
na esséncia para a formacéo deprofissionais, profissio-
nais estes que estardo a servico da comunidade, esta-
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belecemos que todos os individuos, devem e/ou podem
estar envolvidos com a critica curricular, de forma mais
especifica podemos citar os seguintes elementos: ad-
ministradores (elementos da administracdo académi-
ca e das institui¢des utilizadas como campo de estégio
enter outros), professores, profissionais da area, pro-
fissionais de dreas correlatas, alunos, pais de alunos e
comunidade em geral.

A especifica¢do do que criticar relaciona-se estrei-
tamente com a concep¢do que se tenha de curriculo.

Certamente a concepcdo de curriculo adotado de-
ve resultar de uma espécie de consenso das pessoas en-
volvidas com o ensino e com a profissdo em questao.
Ou seja, a forma como pensam as pessoas que propu-
serem a criacdo de um curso, bem como das pessoas
que estardo envolvidas com o seu ensino é que deter-
minard o tipo de concepcéo curricular a ser adotada
pela escola.

Qualquer que seja esta concepcdo, a critica pode
ser feita sob dois aspectos:

— do curriculo como um todo: deve-se considerar
todas as varidveis que interferem no curriculo;

— parte do curriculo: quando considera-se uma ou
mais variaveis que interferem no curriculo. Esta abor-
dagem exige o conhecimento mais aprofundado do as-
pecto selecionado além do risco de se perder a visdo
do todo. A critica de partes do curriculo pode ser, por
exemplo, sobre os seus objetivos, contetidos, material,
instrucional utilizado, estratégia de ensino, determi-
nado método, desempenho do professor, etc...

A critica de partes, em nosso entender, confunde-
se muito com a avalia¢do; uma vez que em geral en-
volve questdes praticas do curriculo. O fato de envol-
ver questdes praticas, torna este tipo de critica mais
comum, um exemplo disto, sdo as criticasefetuadas aos
curriculos sempre que grupos se retinem: grupo de alu-
nos; grupo de professores, de profissionais, etc...

Por outro lado, a critica em cima de um curriculo
como um todo, pelo menos na area de enfermagem,
ainda é muito rara e ela é quase sempre realizada em
forma de avaliacdo, a partir de problemas emergentes
ou a guisa de novas propostas curriculares.

A maneira informal com que estas criticas tém si-
do realizadas, apesar de vilida, refletem uma certa fra-
gilidade em fundamentacéo tedrico e conseqiientemen-
te na necessidade de desenvolvimento de conhecimen-
tos que fundamentem esta pratica.

Diante da constatacdo da pobreza de referencial
que subsidie na pratica a questdo da critica curricu-
lar, o que nos propomos com o presente trabalho é abor-
dar a existéncia de alguns itens necessarios dentro de
uma proposta curricular. Nossa proposta de fundamen-
tagdo para a critica envolve identifica¢do de itens ne-
cessdrios acompanhados de justificativa, bem como
coeréncia entre os mesmos.

Tendo em vista que a critica ndo é estitica, e sim
um processo, o seu desenvolvimento exige entre ou-
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tros, aspectos de conhecimentos especificos da profis-
sd0 e do curso; uma visio ampla da realidade (social,
politica, econémica, etc.), além é claro, de uma cons-
ciéncia critica enquanto ser pensante de uma socie-
dade.

Se por um lado a questdo da critica ndo tem en-
contrado espaco suficiente para o desenvolvimento de
uma metodologia que venha auxiliar futuras iniciati-
vas em institui¢cdes de ensino nos mais diferentes pon-
tos do pais, por outro lado, a preocupacdo com um en-
sino que atenda as reais necessidades da popula¢do tem
sido a ténica de debates nos diferentes niveis de dis-
cussdo sobre o ensino de Enfermagem. A impressdo que
se tem, é de que a vontade para que ocorra a opera-
cionalizacdo da critica se neutraliza na medida em que
faltam subsidios suficientes para fundamentacao des-
ta na pratica.

Assim sendo, a0 mesmo tempo que a caréncia bi-
bliograficarepresentou um problema limitativo na fun-
damentacio de nossa proposta, ela contribuiu para a
consciéncia da necessidade do desafio a ser vencido.
Entretanto, conhecedores de nossas limitacdes, enten-
demos que o presente trabalho deva constituir-se em
precedentes para novos estudos, seja através de ‘‘cri-
ticas’’ ao mesmo, complementacdo do modelo propos-
to ou através do surgimento de novas propostas, uma
vez que entendemos que a questdo da critica curricu-
lar no ensino de enfermagem, ji deva constituir-se em
motivo de preocupacédo por parte de vérios profissio-
nais de enfermagem faltando, no entanto, a iniciativa
para coloca-la em pratica, ou pelo menos para coloca-
la no papel (a nivel de publicacdo).

3. UMA PROPOSTA DO MODELO DE CRITICA
AOS CURRICULOS DE ENFERMAGEM

Uma proposta para efetivacdo de criticas aos cur-
riculos de enfermagem ndo deve ser elaborada como
um instrumento a ser seguido a risca, pelo contrario,
segundo o nosso entendimento, ela deve apenas ten-
tar direcionar a critica, isto é ser um meio e ndo um
fim em si mesmo.

Deste modo, tentaremos levantar e discutir alguns
itens que consideramos importantes a serem enfocados
por ocasido da critica curricular. Estes itens constituem
aspectos especificos dos curriculos, observados a par-
tir de uma visio geral de contexto do mesmo e sio os
que se seguem:

3.1 A questdo da integracdo do curriculo como
idéia norteadora de toda elaboracdo curricular. CAR-
VALHO et alii (1979, p. 117-39), na apresentacdo da pro-
posta de mudanca curricular na escola de enfermagem
Ana Nery, citam 3 tipos de integracdo que segundo as
autoras constituem a idéia orientadora do novo curri-
culo, a saber:



a) Integragdo da teoria 4 pritica

‘“ A preocupacdo principal é de determinar o que
o estudante deve tornar-se capaz de fazer e, como de-
corréncia, o que precisa saber para tornar-se capaz de
desempenhar a contento suas atividades. O conheci-
mento tedrico e o conhecimento pratico devem situar-
se numa dialética que permita a consolida¢do de um
a partir do outro. O curriculo se centrard, pois, na and-
lise critica de situacdes e na resolu¢do de problemas
tratados numa perspectiva global’’.

b) Integragao estudo-trabalho

A justificativa para a necessidade de uma integra-
¢do estudo-trabalho reside no fato de que a “‘escola de-
ve formar profissionais capazes de assumir as fung¢des
que lhes sdo destinadas nos servigos de satide, desen-
volver neles um alto sentido de responsabilidade quan-
to ao custo econdmico e ao custo social de sua forma-
¢do e de seu compromisso com a profissdo e a socieda-
de’.

c) Integragao disciplinar

E necessario a consciéncia de que o *‘processo en-
sino-aprendizagem desenvolve-se em torno de expe-
riéncias de aprendizagem significativas para o desen-
volvimento de competéncias esperadas e para as quais
contribuem todas as disciplinas a elas relacionadas.
Constituem essas experiéncias os elementos nucleado-
res para a integracdo dos diferentes contetidos disci-
plinares. Conceitos basicos formam um quadro de re-
feréncia no qual se desenvolve o curriculo, funcionando
como elementos integradores do processo e orientan-
do a selecdo das experiéncias’’.

Dentro desta mesma visio — SAUPE (1985) a par-
tir de Suzana Alayo sugere que a elaboracio de um cur-
riculo deve obedecer aos principios de 3 marcos, a sa-
ber; marco conceitual, referencial e estrutural, os quais
sdo definidos pela autora da seguinte forma:

Marco Referencial

— O marco referencial para o curriculo refere-se
a andlise critica da realidade, tal qual ela se apresen-
ta, a fim de que a formacéao do profissional néo se dis-
tancie do comprometimento com a soluc¢éo dos proble-
mas da sociedade na qual atuard. Sio quatro os com-
ponentes basicos deste marco.

— Caracterizacdo geo-politica do pais, regido, es-
tado, cidade:

a) superficie; b) populacio; c) densidade demogré-
fica; d) caracteristicas da populacdo quanto ao sexo,
religido, racas; e) Unidades da federacéo (estados, ter-
ritorios, sede do governo; f) regides geograficas (com-
ponentes, extensio territorial, densidade demografi-
ca; g) populacdo urbana e rural; h) paisagens fisicas
(altitudes minimas, médias e méaximas); e) clima; f) idio-

ma(s); g) uso de costumes; etc.

— Situacdo Econdmica:

a) PEA (populacdo economicamente ativa); b) Dis-
tribuicdo da PEA nos setores primdrios, secundarios
e tercidrios; c) Distribuicdo da PEA por sexo; d) Ren-
da per capita, distribuicdo da renda, etc.

— Situacao de Sauide:

a) Piraimide populacional; b) Taxas de natalidade;
¢) Morbidade: endemias e epidemias; d) Mortalidade
por grupo etdrio e por doenca especifica; e) idade mé-
dia e esperanca de vida ao nascer; f) Rede assistencial:
recursos institucionais e humanos; g) Saneamento ba-
sico; h) Politicas e programas de saiide; e) Politicas de
formacao e absor¢do de recursos humanos em satde,
etc.

— Situagdo Educacional:

a) Analfabetismo; b) Ensino regular: pré-escolar,
19,29 e 3° graus; c) Educagio pré-escolar: populacio
a ser atendida e populacdo efetivamente atendida, ca-
racteristicas do atendimento (preparatério ou compen-
satério); Ensino fundamental: evoluc¢do, condigdes
atuais, indices de evasio, repeténcia; e) Ensino de 2°
grau: caracteristicas, justificativas socio-econdomicas,
pedagdgicas e ideoldgicas para a op¢do *‘profissionali-
zante’’; f) A Universidade: o ensino de graduacéo e
pés-graduacdo, a pesquisa e a extensdo; g) Evolucdo
histérica legal da formacao de enfermeiros no Brasil e
suas perspectivas.

Marco Conceitual

— O marco conceitual deve representar as crencas
e valores, ou seja, os conceitos filoséficos que permeiam
ou deverdo permear a pratica assistencial e educacio-
nal dos envolvidos e que direcionario o curriculo. Seus
componentes basicos sdo:

— Conceitos de homem, satide, enfermagem, pro-
fissdo, professor, educador;

— Papel do enfermeiro, do educador, do aluno;

— Filosofia da educacdo: tendéncia a ser prioriza-
da.

Marco Estrutural

— O marco estrutural é representado pela opcao
metodoldgica que vai orientar a organizacdo da grade
curricular, a ser desenvolvida através dos programas
das disciplinas, unidades, dreas, etc. Os seus componen-
tes basicos sdo:

— Op¢ao metodoldgica (disciplinas isoladas; curri-
culo integrado);

— Competéncia ou perfil do educando;

— Objetivos do curso.

— Matérias e disciplinas; ou unidades curriculares;
ou dreas de conhecimento: sua distribui¢do no tempo,
cargas hordrias, pré-requisitos e requisitos paralelos.
Observar a propor¢ao da carga horaria nas vérias dreas
do conhecimento necessdrio a formag¢do do enfermei-
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ro (ciéncias bioldgicas, ciéhcias humanas e sociais, cién-
cias da enfermagem);

— Ementas;

— Sistema de implantacgdo e/ou acompanhamento
e avaliacdo do curriculo (pode ser um projeto separa-
do).”

A nossa proposta como veremos a seguir, tentara
priorizar a0 maximo a questdo dos marcos conceituais
na elaboracdo dos curriculos. A justificativa para tal
conduta é feita nos seguintes termos: embora a andli-
se do marco referencial seja de extrema importancia
para o delineamento do marco estrutural, achamos que
o processo de elaboracdo do mesmo ocorre a partir do
levantamento de dados e de forma que pode ser efeti-
vado por outros elementos que nio o profissional en-
fermeiro, podendo este profissional ser requisitado ape-
nas na hora da andlise e da posterior tomada de con-
dutas.

Com relacdo ao marco estrutural, ao que nos pa-
rece, além do aspecto de traduzir para o curriculo as
informacgoes e conhecimentos obtidos a partir do mar-
co referencial e conceitual, envolve muito mais o pes-
soal da administra¢do académica, uma vez que estd bas-
tante relacionado com a questdo técnica do ensino. J4,
com relacdo ao marco conceitual a necessidade da pre-
senca do profissional enfermeiro é sentida durante todo
o seu processo de elaboracdo. Além disso, de certa for-
ma, é o aspecto mais importante de todo o curriculo,
tendo-se a impressdo que todos os outros passos obe-
decem ao seu delineamento. Asssim sendo, passaremos,
a seguir, a considerar outro aspecto a ser factivel de
critica:

3.2 Defini¢do de marco conceitual do Curso

* 0 marco conceitual segundo CARVALHO et alii
(1978) representa a sintese do pensamento do corpo
docente da escola no que concerne a significacdo do
posicionamento do enfermeiro frente a sua clientela
e constitui o elemento nucleador para o curriculo” e
para SOUZA (1984, p. 223-47) * Os marcos conceituais
fornecem idéias (conceitos) gerais sobre a sociedade,
a profissdo, o educando, sobre os modos de organiza-
¢do do contetido curricular e das experiéncias de en-
sino aprendizagem em seqiiéncia logica’’.

CARVALHO & CASTRO (1985, p. 76-86) em seu tra-
balho ‘ Marco conceitual para o ensino e a pesquisa de
enfermagem fundamental — um ponto de vista’’ tra-
balham e elucidam muito bem a questao do marco con-
ceitual e a sua importancia para o ensino. As autoras
definem marco como ‘ uma fronteira, limite daquilo
que se pretende desenvolver ou realizar no ambito do
conhecimento e da ac¢do’’.

No caso da enfermagem, segundo as autoras, o mar-
co conceitual serve de referéncia a busca de resposta
para a construcao do conhecimento, ao alcance de me-
tas para a pratica e ao desenvolvimento de experién-
cias da formacdo da pessoa. No que tange a enferma-
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gem, é necessario que através do marco se possa iden-
tificar os significados favoraveis as buscas da enferma-
gem e ao processo de formar enfermeiros para o pre-
sente e o futuro. Tais significados envolvem conceitos
fundamentais, habilidades, capacidades ou competén-
cia desejadas, valores essenciais as metas e aos propé-
sitos da enfermagem.

Quanto a formacdo profissional, ainda segundo
CARVALHO & CASTRO (1985, p. 76-86), o marco con-
ceitual deve ‘‘servir de referéncia para a elaboragio
de objetivos e para a selecdo, organizacéo e avaliacdo
das experiéncias, no contexto das ag¢oes ou das con-
dutas realizadas. De certa forma, o marco deve fun-
cionar como ‘‘estrutura-guia’’ para apoiar e dar senti-
do as coisas que fazemos e aos fatos que se passam no
empreendimento curricular. Em ultima instincia, o
marco deve, operacionalmente, servir & unidade de
pensamento e ao sentido das a¢des de todos os envol-
vidos com as situagées curriculares, principalmente os
estudantes, os professores e os clientes’’.

Dado as suas caracteristicas, CARVALHO & CAS-
TRO (1985, p. 76-86) afirmam que ‘o marco conceitual
deve ser concebido como abstragio daquilo que enten-
demos como necessdrio & consecuc¢do de metas e pro-
pésitos tangiveis ao profissional, no ambito da pratica
da enfermagem. Pritica substantiva, fundamental na
busca do conhecimento, no exercicio da arte, na utili-
dade vivencial da missdo, missdo de ajudar as pessoas
a aprenderem a ajudar-se’’.

A operacionalizac¢do da critica em rela¢do ao mar-
co conceitual deve levar em consideragdo a insercao
e a coeréncia desta insercdo durante todo o processo
curricular. Assim sendo, os termos constituintes do
marco deverdo estar incorporados ao processo curri-
cular de forma a favorecer o dominio de competéncias
previstas no perfil do graduado. Ou seja ‘ funcionan-
do como uma verdadeira pedra angular o marco deve
garantir a forma fundamental dos caminhos da agdo
de enfermagem e, portanto, a visdo da totalidade. In-
dependentemente da especificidade da agdo, nos di-
ferentes cendrios da pratica, como descri¢do primdria
das coisas que interessam a pritica total, o marco en-
sejaria a unidade de pensamento em torno da aborda-
gem consistente com as situagdes dos clientes. Por ou-
tro lado, a utilizacdo adequada do marco & nivel de cada
programa curricular tende a favorecer os enfoques ne-
cessérios a conscientizacdo do papel e dos interesses
da enfermagem entendida como pritica social”’, justi-
ficando desta forma a sua importancia na elaboragio
de um curriculo.

Ainda a guisa de marcos conceituais, SILVA et alii
(1979, p. 107-14) afirmam que ‘‘os marcos conceituais
do ensino de enfermagem encontram-se demarcados
historicamente porém nem sempre estdo explicitados.
Observa-se na realidade, quatro correntes distintas as
quais estdo influenciando os marcos conceituais e es-
truturais sdo elas: ideologia profissional, mercado de



trabalho, planos oficiais de satide e compromisso so-
cial”.

Segundo as autoras acima, a evolugdo histérica per-
mite a percep¢io da predominancia de uma corrente
sobre a outra, a depender da década analisada. Obser-
va-se porém, que a influéncia do mercado de trabalho
tem sido uma varidvel constante na determinagao des-
tes marcos, embora note-se uma tendéncia reformista
para atender aos Programas Oficiais de cobertura.

Ora, se se aceita que o ensino superior ndo deve
apenas preparar o individuo tecnicamente mas tam-
bém forma-lo para um compromisso social de mudan-
¢a, recomenda-se o desenvolvimento de linhas de pes-
quisa nas escolas como um dos meios capazes de criar
uma atitude reflexiva em docentes e discentes sobre
a pritica profissional.

Apresentaremos a seguir altuns itens que a priori
encontram-se diretamente relacionados com os mar-
cos conceituais e que sdo pertinentes a critica:

a) Filosofia de Curso

A filosofia de um curso deve ser um dos primeiros
motivos de preocupacdo por parte tanto dos elemen-
tos responséveis pela criacdo deste, como por parte de
todos aqueles elementos que diretamente estejam en-
volvidos com o curso. Explicando melhor, além da ne-
cessidade de elabora¢do de uma filosofia norteadora
do curso desde o momento de sua cria¢do, lembramos
que a filosofia ndo representa uma conceituagao aca-
bada, uma parte do curso que uma vez definida nio
precisa mais ser motivo de preocupacio. Pelo contra-
rio, a filosofia de um curso para cumprir com seu ob-
jetivo, qual seja o de nortear todo o processo ensi-
no-aprendizagem, deve acompanhar a evolugado do pré-
prio curso, bem como da profissio como um todo e da
realidade em que se encontra inserido. Ademais uma
filosofia de curso deve fornecer idéias gerais sobre co-
mo o grupo envolvido com o ensino entende algumas
questdes frente ao contexto sécio, politico, econdmi-
co, educacional e filoséfico da profissio.

Em geral os conceitos ou questdes abordadas em
uma filosofia devem ser:

— sociedade a que se destina o profissional em for-
macao;

— entendimento sobre o bindmio saide/doenca;

— profissdo com suas caracteristicas, peculiarida-
des, fungoes dentro da sociedade, nivel e locais de atua-
¢ao, etc.

— tipo de profissional que se prentede formar e o
seu papel na sociedade, o que certamente é influen-
ciado pela forma como o grupo entende e estd inseri-
do com a sociedade e a profissao;

— papel do curso dentro do contexto ensino-apren-
dizagem e o seu compromisso social;

— papel das instituicdes de ensino e das institui-
¢oes prestadoras de servicos na drea de satde, bem co-
mo a relacdo entre estas, etc.

b) Definicdo das competéncias a serem alcangadas
pelos estudantes

As competéncias a serem alcangadas pelos estudan-
tes tendem a funcionar como elementos orientadores
das demais decisoes curriculares. Elas devem refletir
o posicionamento filoséfico da escola e delinear o perfil
do estudante que sai do ciclo pré-profissional e do gra-
duado pretendido.

Assim sendo devem ser ‘ definidos dois niveis de
competéncia: as que devem ser alcancadas ao térmi-
no do ciclo pré-profissional, as quais funcionaro co-
mo pré-requisitos para o ingresso no ciclo profissional,
e aquelas a serem alcan¢adas ao término do curso de
graduacdo, que capacitam ao exercicio profissional
consciente e servem de base ao aperfeicoamento con-
tinuo e progressivo’’. (CARVALHO et alii, 1978, p.
117-39).

As competéncias tais como as disciplinas, ou as uni-
dades curriculares, devem obedecer uma hierarquiza-
¢do do grau de complexidade inerente ao seu dominio.

c¢) Existéncia de forma explicita do compromisso
das escolas, de enfermagem enquanto instituicdo de
nivel superior, com as suas func¢des nas trés dreas ba-
sicas ou seja, a preocupacgdo com a qualidade do ensi-
no, pesquisa e extensdo. Este compromisso que a es-
cola deve ter para com a sociedade ndo deve existir iso-
lada da proposta curricular. E através dos contetidos
disciplinares, os quais por sua vez deverdo ser deter-
minados a partir dos 3 contextos: marco conceitual,
referencial e estrutural, que este compromisso se ex-
plicitard e no preparo do académico, para que o mes-
Mo possa assumir e cumprir o seu papelsocial enquanto
estudante e enquanto futuro profissional.

A escola deve, através de sua proposta curricular,
posssibilitar e/ou facilitar a producdo do conhecimen-
to cientifico, que permita a contribui¢do ao processo
de transformar a realidade social.

Com relacdo a este aspecto, devemos atentar para
as palavras de SILVA et alii (1979, p. 107-14), quando
afirmam ““... as escolas de enfermagem, no Brasil, de-
veriam ter um papel inovador dentro do sistema de sau-
de e assim, dentro da estrutura social,... entretanto,...
elas tem sido mais um reflexo da sociedade, na medi-
da em que, condicionadas por esta, nio tém assumido
uma posicio reflexiva sobre a prética profissional, vol-
tada para as reais necessidades da populac¢do’’.

De acordo com CARVALHO & CASTRO (1985, p.
76-86) ‘ ... 0 ensino, a pesquisa e a prestacdo de servi-
¢os sdo componentes do processo da formacdo de re-
cursos humanos para a satide. O processo de educar
enfermeiros estd passando por uma fase de transi¢ao
de uma era ‘ técnico-cientifica’ para uma ‘‘era de pra-
tica-social”. Nesta, as exigéncias crescentes da popu-
lacdo apelam a consciéncia profissional por condicoes
de vida e de trabalho para as pessoas, que sejam com-
pativeis com a satde.
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Assim sendo, inovag¢oes metodoldgicas sdo impres-
cindiveis ndo apenas nas formas de operacionalizar (fa-
zer as coisas) para levar a termo a proposta de cuidar
e de ajudar da enfermagem’’.

Portanto, o curriculo, através de seus contetidos,
deve de alguma forma proporcionar a consciéncia nos
alunos e conseqiientemente no futuro profissional, de
que ndo basta saber como aplicar principios cientifi-
cos aos cuidados de enfermagem ou como desenvol-
ver técnicas com seguranca e economia. E preciso sa-
ber avaliar o que se faz com a ajuda prestada, no am-
bito mesmo do trabalho de satide, e ainda ter a cora-
gem de redefinir a acdo de participar desse trabalho.
Mas é preciso principalmente, buscar o equilibrio en-
tre a tradicdo e a renovacdo, o que requer tanto a vi-
sdo critica da realidade social, com a critica mesma do
papel da Universidade na constru¢ao do saber e na for-
macio de recursos humanos, para o presente e para
o futuro. E segundo CARVALHO & CASTRO (1985), ndo
se consegue isto sem a revisio continua das propostas
de trabalho académico frente as exigéncias sociais.

d) Coeréncia entre o contetido curricular e o con-

texto pratico

Para que a escola possa cumprir de forma satisfa-
téria o compromisso para com a sociedade no sentido
de formar elementos capazes de atender da melhor for-
ma possivel as suas necessidades ligadas as questdes
da satide, necessdrio se faz que a escola, através de seu
conteudo curricular favoreca, de alguma forma, a cons-
ciéncia nos alunos da realidade do contexto em que
se encontra inserida a profissao. Isso é reforcado por
CARVALHO & CASTRO (1979, p. 51-60) ao afirmarem
que ‘‘... a pratica resume o significado de uma profis-
sdo na sociedade. Porque nela se consubstancia a rea-
lizacdo do compromisso social, o qual, sendo obrigaté-
rio e coletivo, garante a profissio sua continuidade no
tempo. De fato, a permanéncia de uma profissdo atra-
vés da histéria s6 é possivel mediante adaptacdes con-
tinuas as novas expectativas e necessidades da socie-
dade, oriundas que sio do desenvolvimento cientifico
e da conseqiiente evolucdo da técnica. Esses ajusta-
mentos aos imperativos sociais caracterizam-se um da-
do importante por uma crise, que se resolve mediante
a redefinicdo do papel profissional”’.

A redefinicdo do papel profissional por sua vez,
tanto quanto os caminhostragados para chegar ao mes-
mo, deve ter representacio no ensino, na mesma pro-
por¢do que tem para a prética, ou seja significando mu-
dancas também para o ensino, a fim de que o graduan-
do ao sair da escola, esteja preparado para a realidade
que o espera.

0 mesmo ocorre em relacdo ao que chamamos de
tecnologia apropriada, esta problematica é enfocada
por exemplo por PAIM (1981, p. 77-86) sob o seguinte
aspecto ‘ abusca de tecnologias apropriadas é hoje uma
preocupacdo dominante, uma vez que as avaliacdes em-
preendidas sobre resultados obtidos pelos servicos de
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salde e suas perspectivas, levam a conclusio de que
€ impossivel conciliar os propésitos de extensdo de co-
bertura a totalidade da popula¢io, com o desmesura-
do aumento de custos que este processo ocasionard,
se mantiver a oferta de bens e servigos a base de tec-
nologias sofisticadas’’.

Ainda para a mesma autora ‘‘a compreensido dos
principios da tecnologia apropriada é, portanto, primor-
dial para a introducdo de mudancas que viabilizem o
proposito de saiide para todos’’.

Ja para OLIVEIRA (1981, p. 87-8) ‘‘a importancia
de uma nova tecnologia estd nio s6 na sua viabilidade
técnica e econdmica como também na possibilidade de
adaptd-la a0 ambiente sicio-cultural de uma realida-
de vigente’".

Finalizando podemos afirmar que a capacidade do
homem de gerar tecnologias com o propésito de adap-
tar-se as constantes necessidades advindas de seu pro-
prio meio ambiente, é tdo antiga quanto a propria ida-
de do homem na terra, porém a escola cabe o forneci-
mento de principios orientadores de forma a facilitar
e/ou acelerar o processo de desenvolvimento desta ca-
pacidade em cada individuo.

e) Coeréncia entre o ensino e contexto de satide

A compreensio e consciéncia critica sobre o con-
texto de satide, bem como da influéncia de sua evolu-
c¢do histérica com suas causas e implicagdes é de suma
importancia no estabelecimento de uma coeréncia pro-
fissional.

A compreensio da questdo da satide pode ser vis-
ta sob varios aspectos. LIMA et alii (1979) afirmam que
‘‘as reflexdes em torno da satde, nos levam a situé-la
dentro da totalidade, entendida esta como sociedade’’.
Cada tipo de sociedade apresenta os seus interesses es-
pecificos, de acordo com sua estrutura econdmica, ju-
ridico-politica e ideoldgica, sendo que, as concepgoes
ideolégicas da satide, também variam de acordo com
as caracteristicas estruturais e culturais de uma socie-
dade.

BERNARD citado por CASTRO (1982) distingue trés
planos nos quais se ddo as decisdes fundamentais re-
lacionadas aos gastos com a saide de um povo: — o
19 situa-se no ambito interno dos gastos com a satide
e é expressado na questdo: ‘ nio se deveriam moderar
os gastos relativos & medicina avancada, para dedicar
maiores recursos a uma melhor utilizacdo e uma apli-
cacdo mais generalizada das técnicas médicas que ja
tenham demonstrado sua eficacia?’’. — O 2° plano si-
tua-se entre a a¢do médica e a a¢do social em benefi-
cio da saide e se resume na pergunta ‘ ndo se deve-
riam limitar os gastos da acdo sanitdria para inverté-los
nos setores de acdo social (habitacdo, escola, lazer, acio
cultural de massa, etc.) que melhorando as condi¢des
de vida, elevam o nivel de satide?”’ — o 3% plano si-
tua-se no conjunto das necessidades da educacgio da
defesa nacional, estruturas bdsicas, etc., e é sintetiza-
do na pergunta: ‘ que prioridade determinada popu-



lagdo atribui a satide, e sua escala de valores’’? — Co-
mo essas questdes ultrapassam os limites do setor sau-
de, este passa a ser um problema da escolha nacional,
isto é, um problema politico que nio deve passar des-
percebido pelo aluno embora esteja a mercé de priori-
dade de cada governo, tornando necessdrio a conscien-
tizacao e atualizacio dentro de um contexto mais am-
plo por parte dos responsaveis formais pelo ensino e
da sociedade como um todo. Essa idéia é reforcada por
CHAVES (1978) ao afirmar que existe a necessidade de
uma consciéncia por parte dos profissionais de satide
sobre o contexto onde atuam ou atuardo e menciona
que ‘‘pelo menos trés criticas se pode fazer aos siste-
mas da satide. A primeira, de natureza politica, refe-
re-se a0 modo como se desenvolvem as acoes de sau-
de, sem levar em conta o estilo de vida da populacio,
pois s6 s patologias clinicas correspondem quase sem-
pre as patologias econdmico-sociais. Nao adianta intro-
duzirem-se modifica¢des no sistema de satde, sem a
participacdo ativa da comunidade. Também ndo adianta
esperar que possam ocorrer mudangas favoraveis a sau-
de, nos habitos das pessoas, sem que se procedam as
mudancas adequadas no sistema social. A segunda cri-
tica é expressa pela opinido publica e reflete a insatis-
facdo dos préprios usudrios dos servicos de satide quan-
to a presteza dos atendimentos, a riscos assistenciais
desnecessarios ou a custos. A terceira critica, de ori-
gem filosofica, radica-se na tese de Ivam Illich, de que
os sistemas de satide, depois de certo progresso, ter-
minam por prejudicar a autonomia das pessoas face aos
acontecimentos da vida. Sugere o autor que a assis-
téncia a satide deve incluir medidas que favorecam ou
promovam a auto-determinacéo dos individuos, das fa-
milias e das comunidades diante de seus problemas de
saude’’.

Assim sendo, aos profissionais da drea de saide,
resta o compromisso, enquanto individuos portadores
de conhecimentos e de habilidades as quais lhes pos-
sibilitam uma anélise critica sobre o contexto sécio-eco-
ndmico e arealidade de satide das populacdes, contri-
buir para que estas populacées também desenvolvam
a sua consciéncia critica, uma vez que através desta,
e somente assim, serd possivel transformacoes nas es-
feras sociais e conseqiientemente em questoes especi-
ficas como da saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS E
RECOMENDAGOES

No desempenho e apresentac¢do de nosso estudo,
evidencia-se caréncia de recursos bibliograficos para
sua fundamentacdo, bem como abundancia de adap-
tacdo para a questdo da critica o que dificultou a ela-
borac¢do de um modelo de criticas de curriculo de en-
fermagem genuino.

Entretanto consideramos oportuno o presente es-
tudo na medida que constitui segundo nosso ponto de
vista, num instrumento subsidiador de mudancas e
conseqiientemente contribuidor para uma redefinicio
dos curriculos da enfermagem, que na sua maioria en-
contra-se voltado para a doenca, atendimento das ne-
cessidades individuais e centrados nas perspectivas e
metas de instituicdes de cardter custodial. E ainda
mais, pelo fato das situa¢oes de ensino com raras ex-
cessdes ressaltarem a atuacéo profissional do enfermeiro
como um servico tecnicamente centrado em tarefas,
distribuidas de forma mais ou menos acritica.

Recomenda-se as Escolas e Cursos de Enfermagem
que ji possuem definicdo de filosofia, marco concei-
tual, estrutural e perfil do profissional que promovam
amplos debates entre docentes, discentes e profissio-
nais da drea de satde, visando manter uma atualiza-
¢do destes conceitos dentro da evolugdo histérica da
profissdo. E as Escolas e Cursos que ainda nio defini-
ram estes conceitos que utilizem-se do mesmo proces-
so para tal.

Que evidencie-se entre os objetivos das Escolas e
Cursos o compromisso desta com a sociedade e a ma-
nutencdo da coeréncia entre os conteudos curricula-
res e o contexto pratico e entre o ensino e contexto
de satde.

Que mais estudos sobre critica de curriculo de en-
fermagem sejam efetuados.
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