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RESUMO:Propde uma estruturagdo do conhecimento em
enfermagem & luz de um quadro referencial teérico, carac-
terizando-se os conteudos, seus limites e suas relagdes com
as demais areas da ciéncia. ldentificam-se linhas e ciclos
curriculares com vistas ao delineamento do perfil profissio-
nal centrado na demanda do sistema social. A estrutura do
conhecimento visa fundamentar a organizagdo curricular
subsequliente.

INTRODUCAO

Para SEMINARIO® todo programa educacional deve ter como
base um sistema de valores que considere as caracteristicas do profis-
sional que se deseja formar e o marco conceitual dentro do qual se de-
senvolvam os referidos valores. Neste sentido, o objetivo da enfermagem
como uma das profissdes de saide, € a de proporcionar atencdo em
acOes de salide de qualidade e contribuir assim para elevar o nivel de
satide e bem-estar da populacdo, no processo de desenvolvimento social.
Como tal, a enfermagem toma parte do sistema de salide e assim se inte-
gra na solugdo dos problemas que afetam a sociedade. Tendo em vista
ser a sociedade dindmica, a enfermagem deve procurar adaptar sua dou-
trina, sua funcdo e seus servicos, as transformacdes sociais e as necessi-
dades e demandas da coletividade. Precisamente devido a esta sua carac-
teristica dindmica, a profissdo confronta-se com a problemdtica de co-
mo cumprir suas fungdes. A crescente complexidade destas funcdes, re-
sultante da ampliacdo dos servigos pelo avanco da ciéncia e da tecnolo-
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gia acentua a necessidade de estudos e discussbes sobre a estrutura do
conhecimento, sobre o perfil do profissional que necessitamos frente ao
desenvolvimento e, consequentemente, sobre a necessidade e os modos
de reestruturar os curriculos buscando os objetivos propostos.

Como marco conceitual na formacdo do enfermeiro deve-se con-
ceber o ser humano como uma unidade biopsicossocial, em equilibrio
com o seu ambiente, considerando-se ainda que as modificactes do
meio, tanto interno como externo, poderdo alterar o equilibrio acima
referido. As acdes de salde nas etapas de prevencdo primaria, secunda-
ria e tercidria, nas quais a enfermagem intervém mediante a aplicacdo de
seus conhecimentos cientificos e profissionais, ajudardo o homem a
manter ou mesmo reestabelecer seu equilibrio, SEMINARIO? .

Para LAFOURCADE’ a primeira tarefa a ser desenvolvida
quando do planejamento de um empreendimento docente é a identifica-
cdo dos diversos componentes que integrardo a estruturacdo dos cursos,
consequentemente das carreiras ou profissoes.

Especificamente no campo da enfermagem, vérios autores, sob
a lideranca SEMINARIO?, 1982-1983!!, VERDERESE & GARCIA'7,
PROPOSICIONES?, TEJADA DE RIVERQ'¢, entre outros, abordam
os componentes da estrutura do conhecimento que abrange a profissdo.
Grande énfase ainda ¢ dada pela EXTENSION'®, 1982-1983'', UMA
DECLARACAQ'?, PASSOS'?, CUIDADOS'*, FLAHAULT?, NO-
VAES®, PILLET'®, GRAZ® os quais ressaltam a enfermagem na inte-
gracdo multiprofissional da equipe de salide, em sua administracdo e em
sua dindmica. EXTENSION'? reitera em seus propdsitos da “satde pa-
ra todos no ano 2000", o lema de Alma Ata, alicercado nos esforcos da
atengdo primaria, vasto campo de atividades que tem na enfermagem
liderancas indiscutiveis.

Em funcdo da organizacdo dos conhecimentos e sua posterior
aplicacdo na reestruturacdo de curriculos, caberia conceituar estes, num
enfoque sistémico segundo BEAUCHAMP' , como sendo a visualizacdo
de um plano que guia a instru¢do, ou como um conjunto de resultados
pretendidos, ou ainda como um sistema ou quadro de referéncias orga-
nizado pelo sistema escolar para possibilitar todas as decisGes sobre o
processo ensino-aprendizagem. Para o autor, curriculo pode ser ainda si-
ndnimo de campo total de estudos envolvendo as inter-relacfes entre 0s
elementos diretamente ligados ao processo educacional e as influéncias
dos fatores externos sobre este produto.

APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ESTRUTURACAO

Em funcdo dos pressupostos apresentados anteriormente, como
poderia ser estruturado o conhecimento em enfermagem?
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Quais os elementos que o integram, O suportam e como se in-
ter-relacionam?

Quais fatores externos influenciam ou sdo influenciados por esta
estrutura?

A estrutura poderd ter uma concepcdo dindmica, flexivel, em
funcdo do desenvolvimento da ciéncia e do proprio ser humano, ou de-
verd ser alterada, inclusive em suas bases, em funcdo das inovacdes e da
evolucdo profissional?

O esquema gréfico apresentado na figura 1 constitui uma pro-
posta de demonstracdo da organizacdo sequencial do conhecimento em
enfermagem, podendo servir de fundamentacdo para a estrutura do cur-
riculo profissional, compondo-se este basicamente de linhas e ciclos cur-
riculares.

LAFOURCADE’ conceitua como linha curricular um conjunto
de conhecimentos que dentro de uma profissdo integram os diversos se-
tores do saber, selecionados segundo os objetivos e as capacitacfes pro-
postos pelo perfil do profissional a ser formado, centrado na realidade
do meio em que ird atuar. Para o mesmo autor, ciclos curriculares cons-
tituem-se de metas intermedidrias que caracterizam a natureza e os tra-
tamentos dos contetdos que se incluem na estrutura curricular e que se-
rdo desenvolvidos em determinado espaco de tempo dentro do contexto
geral da formacdo profissional.
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VISCUSSAO E CONCLUSOES

Sob o ponto de vista profissional quais seriam as funcdes especi-
ficas da enfermagem no sistema de satide?

Quais funcdes poderiam sei consideradas complementares?

Como se delimita o espaco social da profissdo e quais alternati-
vas de sua expansdo, a luz das capacilacdes que o conhecimento da en-
fermagem confere aos seus profissionais?

Existem énfases ou concentracGes em determinadas dreas em de-
trimento a outras, talvez até ja ocupadas por profissionais menos capaci-
tados ou mesmo incapacitados de fazé-lo? Seria a estrutura do conheci-
mento e o perfil do profissional o suporte conceitual e o pressuposto
para discussdes sobre o assunto e mesmo a mobilizacdo profissional em
funcdo de seu aprimoramento e da conquista deste espaco? E, final-
mente, como repercutiria no sistema social a visdo clara e abrangente
daquelas capacitacGes que uma profissdo é capaz de oferecer para o de-
senvolvimento integral deste sistema?

Analisando-se a estrutura do conhecimento proposta, inclusive
numa Otica de organizacdo curricular, observa-se uma crescente comple-
xidade de conhecimentos, habilidades e atitudes que convergem ao pro-
cesso de enfermagem, através do diagnostico de enfermagem, o embasa-
mento metodoidgico cientifico, moderno da profissdo, HORTAS. Pos-
teriormente, em uma sequéncia logica, segue-se a aplicacdo destas capa-
citacdes na assisiéncia ou na atencdo de enfermagem centrada nas neces-
sidades do sistema social.

Para SEMINARIO? esta funcdo de assisténcia ou de atencdo é
que diferencia a enfermagem das outras profissfes de saude, sendo
aguela gue se realiza atraveés das acOes de integracdo, de coordenacdo,
de ac@es instrumentais e de reintegracdo que se aplicam ao fomento, a
protecdo, a reparacdo e a reabilitacdo da salde do individuo, da fami-
lia e da comunidade. A acdo de integracdo situa a enfermagem como o
elo entre o paciente e o sistema de satide, facilitando sua integracdo ao
mesmo e reduzindo suas apreensdes e seus temores. Pela acdo coordena-
dora a enfermagem organiza e administra os servicos de atencdo ao pa-
ciente, jd que € o Unico profissional que permanece na unidade de cui-
dados ao paciente em forma continua. As acdes instrumentais consti-
tuem o conjunto de alividades de enfermagem encaminhadas a propor-
cionar alencdo as necessidades do individuo, da familia e da comunida-
de no gue tange a prevenclo, a promocdo e a recuperacdo da salde.
Através das acGes de reintegracdo se auxilia o individuo a reincorporar-
se no sislema social ao qual pertence.
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A organizacdo seqlencial da estrutura do conhecimento permi-
te identificar quatro linhas curriculares consideradas também como
grandes capacitacSes terminais, as quais se fundamentam, como toda a
estrutura do conhecimento, na area basica que engloba, no caso da en-
fermagem, os conhecimentos de Biologia e, modernamente, da propria
Ecologia, considerando-se o homem como integrante do ecossistema e,
basicamente, o Unico ser vivo capaz de altera-lo consciente ou, na maio-
ria das vezes, inconscientemente.

Prosseguindo-se na andlise da estrutura encontra-se a drea das
Ciéncias Sociais com seus diversos componentes, posicionada também
“externamente” ao conhecimento “stricto sensu’’ da enfermagem, po-
rem imprescindivel na fundamentacdo moderna da profissdo e na assis-
téncia centrada no paciente. Em termos aplicados poder-se-ia dizer que
o perfil do profissional prevé tanta capacitacdo (conhecimento) de Bio-
logia, Ecologia e Ciéncias Sociais quanto for necessario para o melhor
desempenho profissional dentro dos niveis propostos. Daf as semelhan-
cas e/ou a diferenciagcdo entre o enfermeiro e o cientista social, o en-
fermeiro e o anatomista, o bioquimico, o engenheiro sanitério, o técni-
co em cibernética, o administrador, o economista ou o psictlogo. Uma
visdo abrangente e integradora das diversas capacitacdes profissionais
minimizaria muitos atritos desnecessarios e mesmo inconseqlentes que
minam e deterioram as relacGes sociais pondo em risco inclusive os be-
neficios que a comunidade demanda e anseia.

Na drea do conhecimento "'strictu sensu’’ encontra-se a pré-pa-
togénese ou os conhecimentos relacionados a saiide do individuo ou do
grupo. Esta énfase merece destaque ja que o enfermeiro é um profissio-
nal que tem por objetivo também manter, promover e proteger a saude,
embora por contingéncias inimeras seja direcionado a envolver-se com
a doenca jd@ manifesta, com sua limitacdo e sua recuperacdo. Limita por
vezes porém desta forma seu espaco social. A énfase a saiide deveria ser
a tonica de todo currfculo nas profissdes da satde.

A estruturacdo converge finalmente para a aplicacdo das capaci-
tacOes profissionais atraves das terminalidades das linhas curriculares de
Assisténcia de Enfermagem & Salde Materno-Infantil, a Sadde do Clien-
te Adulto, a Saide Mental e a Saiide Comunitéria ou Satide Publica.

A estruturacdo permite prever ainda “conexdes’’ para novas li-
nhas que surjam de demandas em futuro préoximo ou mesmo remoto.
Como exemplo concreto citam-se a possivel Assisténcia de Enfermagem
em situacOes de conflito atdbmico ou de acidentes ambientais envolven-
do radioatividade, a Assisténcia de Enfermagem em dreas extra-terres-
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tres pelo desenvolvimento da conquista espacial entre outras, perfeita-
mente integraveis a-estrutura aqui proposta.

Considerando-se os ciclos curriculares (as metas intermedidrias
distribuidas no tempo) poder-se-ia sugerir para o 19 e 29 ciclos as maté-
rias e disciplinas englobadas pela Biologia e Ecologia. Entende-se por
matéria o corpo de conhecimentos especificos relativos @ uma determi-
nada drea do conhecimento profissional. Disciplina € a adequacdo dida-
tica da matéria, na organizac¢do curricular. Uma matéria podera ser ade-
quada didaticamente através de uma ou vérias disciplinas, assim como
uma disciplina poderé abranger uma ou mais matérias, BRASIL?.

As matérias referentes & pré-patogénese caberiam ao 39 ciclo. A
patogénese e a sintese profissional através do diagnéstico e do processo
de enfermagem poderiam ser propostos cronoldgicamente ao 49 e 59 ci-
clos. Aos trés ciclos restantes caberiam as capacitagdes das terminalida-
des das linhas curriculares propriamente ditas. As matérias relativas a
Area das Ciéncias Sociais poderiam ser trabalhadas jé a partir do 1° ci-
clo, a medida que forem se tornando necessdrias como pré-requisitos ao
desenvolvimento integral do enfermeiro. Caberia ainda questionar a ne-
cessidade e/ou o interesse em acrescentar-se um 99 ciclo ao curriculo vi-
sando destiné-lo integralmente & consolidacdo das capacitacdes propos-
tas através do estdgio curricular profissionalizante, tendo-se o cuidado
porém de ndo se estimular ou mesmo promover a especializacdo preco-
ce, neste momento ainda infundada cientifica e profissionalmente.

Embora possa parecer complexo e laborioso, a estruturacdo do
conhecimento em uma profissdo e o delineamento do perfil profissional
a ser alcancado fundamentam os trabalhos de organiza¢do e avaliagdo
curricular, ensejando também atender as expectativas do sistema social,
retribuindo-lhe recursos humanos adequados a promoc¢do de seu desen-
volvimento integral.

SUMMARY:: A structuring of knowledge in nursing is pro-
posed, considering a theoretical reference framework, a
characterization being made of its contents, its limits and
its relation to other fields of science. Curricular lines and
cycles are identified, to the effect of delineating the pro-
fessional profile centered on social system demand. Know-
ledge structure aims to support ensuing curricular organiza-
tion.
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