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RESUMO

As autoras analisam a formacdo dos profissionais quanto a Atencdo Primdria & Saude (APS),
através da participacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EEUFRGS). Primeiramente, abordam a influéncia dos momentos sdcios-politicos-econémicos do
Pais, observando a determinagdo dos modelos curriculares adotados ao longo da histéria do ensino
de enfermagem. Na seqiiéncia, discutem a insercdo das disciplinas da drea de saude coletiva na tra-
jetoria da EEUFRGS, os conteudos propostos, estratégias adotadas, contradi¢cbes vivenciadas e, por
fim, verificam os caminhos vislumbrados neste processo.
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1 INTRODUCAO

Ao abordarmos a contribuicdo da universi-
dade na formacédo dos profissionais para a Aten-
¢ao Primaria a Saude (APS), inicialmente desta-
camos nosso entendimento sobre a universidade,
a formacéo e a relacéo entre os dois conceitos.

A universidade pode ser entendida como
apenas um conjunto de faculdades ou escolas,
disciplinas, docentes e discentes que visam a
especializacdo profissional e cientifica ou pode
ser provocadora de significativo impacto nas
condi¢cdes de vida da populacéo.

1 Professora adjunta do Dep. de Assisténcia e Orientagdo Profissional da

EEUFRGS. Doutoraem Educagéo.

Conforme Pinto (1986), a universidade, en-
quanto instituicdo, constitui um bem cultural
acessivel a uma minoria, dessa forma, nao s6 co-
mo uma agéncia formadora, mas também como
fomentadora da selecédo social.

A medida que o acesso a universidade cons-
titui-se em um privilégio das classes mais favo-
recidas, torna-se imprescindivel que o produto
final da educacdo superior, ou seja, a formacéo
do profissional, possa gerar e difundir um co-
nhecimento que contribua para o bem da co-
letividade, pois acreditamos que a universida-
de cumpre seu papel social e politico por meio
da socializacdo do conhecimento por ela ge-
rado.

Desaulniers (1997, p.190), ao resgatar o ter-
mo formacéo, relata que ele se deriva do latim

2 Professora adjunta do Dep. de Assisténcia e Orientagéo Profissional de significa “(...) molde ou meio pelo qual se da

EEUFRGS. Livre-docente em Saude Publica.

3 Professora assistente do Dep. de Assisténcia e Orientac&o Profissional

EEUFRGS. Mestre em Educacéo.

4 Professora adjunta do Dep. de Assisténcia e Orientagéo Profissional d

EEUFRGS. Doutoraem Enfermagem.

a uma certa matéria a forma que mais se deseja

%) é a acdio pela qual algo é produzido (...)",

portanto implica nas acBes de “(...) organizar,
Instituir, instruir, educar (...)" e, conseqiientemen-

5 Professora assistente do Dep. de Assisténcia e Orientacéo Profissional d&, relacionar-se ao resultado do processo impli-

EEUFRGS. Mestre em Saude Publica.

cito em tal conceito.
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A mesma autora salienta que tal processo
ultrapassa a mera instru¢do pois implica no “(...)
desenvolvimento de habilidades e atitudes, as-
sim como a integracdo dos saberes a pratica
cotidiana da vida do formando.” (p.191)

Acreditamos que todo o processo de forma-
¢ao gerado na universidade deva supor, confor-
me o apontado por Malaret apud Desaulniers
(1997) “(...) uma reflex&o sobre o sistema de valo-
res que a fundamenta e requer que se coloque
em acao aquilo que foi adquirido, de maneira te6-
rica e pratica, é a pessoa inteira, nos fundamen-
tos da sua propria personalidade, que é envolvi-
da pelo ato de formacéo.”

Configurando-se a Atencao Primaria & Saude
como uma estratégia de organizagcdo dos servi-
¢os, com vistas a universalizar o direito aos cui-
dados a saude, bem como concebendo a universi-
dade e a formacéo a partir do exposto anterior-
mente, tentamos responder a questdo central
desta temética, ou seja: como a Universidade, nes-
te caso, especificamente a Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEUFRGS), tem constituido a formag¢do do
profissional enfermeiro para a pratica em Aten-
¢8o Priméria & Saude?

Assim sendo, como membros constitutivos
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
em um primeiro momento, destacamos as ten-
déncias da educacdo em Enfermagem no Brasil,
pois concebemos que o tema em estudo consti-
tui-se historicamente sofrendo forte influéncia
do contexto social e politico brasileiro. Apés, en-
guanto professores da area da Saude Publica
e/ou Saude Comunitaria da EEUFRGS, relatamos
a nossa experiéncia envolvendo a colaboracéao
desta instituicdo na formacdo dos enfermeiros
para atuarem na APS. Discutimos, também, algu-
mas contradicbes vivenciadas ao longo deste
processo, visto que, conforme salienta Bosi (1994,
p.455), urge “(...) desvendar diversos aspectos de
natureza qualitativa, dimensao tdo pouco consi-
derada até aqui nos Planos e Programas do Setor”.

20 CONTEXTO~HISTORICO DA ENFERMAGEM
E DAEDUCACAO EM ENFERMAGEM NO BRA-
SIL — TENDENCIAS NAS ULTIMAS DECADAS

A enfermagem, no Brasil, surgiu no inicio
deste século, como uma tentativa de controlar
doencas endémicas, a partir de uma deciséo po-
litico-econ6mica que contemplava as exigéncias
de um Estado capitalista agrario-exportador e
importador de méo-de-obra estrangeira. Enfim, as
normas da era industrial: a maximizacao e a con-
centracao de recursos.

Na década de 20, surge o ensino sistemati-
zado de Enfermagem no Brasil e o curriculo ado-
tado, na época, segundo Germano (1985), prio-
rizava as disciplinas vinculadas com a area de

Salde Publica. Porém, ja nessa época, eviden-
ciava-se uma distorcdo, visto que das alunas era
exigido desenvolver atividades em estabeleci-
mentos hospitalares.

A partir da década de 50, segundo a mesma
autora, a pratica profissional de enfermagem es-
teve ligada ao servigo publico. A medida que a as-
sisténcia individualizada e curativa foi acentua-
da, em decorréncia do desenvolvimento tecnolé-
gico da industria de medicamentos e de equi-
pamentos hospitalares, a iniciativa privada come-
¢ou a instalar hospitais de grande e médio porte
e a Enfermagem, em consonancia com a ideo-
logia capitalista de producédo, parcelou seu pro-
cesso de trabalho, valorizou a organizacédo dos
servicos de salde e procurou assumir cargos
administrativos, distanciando-se, cada vez mais
do cliente.

A década de 60 caracterizou-se pela inter-
vencdo do Estado em varios setores. Nessa pers-
pectiva, a politica de saude privilegiou a pratica
médico-curativa individual e especializada, ao
mesmo tempo que as empresas multinacionais
de medicamentos e equipamentos hospitalares,
definitivamente, instalaram-se no Brasil e origi-
nam o complexo médico-industrial, cujo cresci-
mento é favorecido pelo consumo de medica-
mentos.

Os cursos de graduacdo de enfermagem
passam a responder as exigéncias das politicas
publicas e, principalmente, as do mercado de tra-
balho. A atuacdo do enfermeiro centrou-se nas
instituicdes hospitalares e o individuo doente
tornou-se o foco da assisténcia prestada. As
acfes de promocéo a salde e de prevencao dos
problemas que afetavam as familias e as comu-
nidades nao eram priorizadas.

Na década de 70, com o capitalismo instala-
do, geram-se dois efeitos fundamentais: as acfes
de salude passam predominantemente a serem
executadas por empresas privadas, que vendem
seus servi¢os para o Estado, e as ac¢fes curati-
vas adquirem prioridade sobre as acbes preventi-
vas. O primeiro efeito adverso notou-se no suca-
teamento da rede publica de servigco, que tinha
a competéncia de gerar acbes de promocao e
protecdo de saude.

O avanc¢o da industria hospitalar-farmacéu-
tica, somado a expansdo da rede hospitalar pri-
vada, passou a determinar um novo modelo de
mercado de trabalho para a enfermagem. Este
mercado que se abria ndo era mais a rede pu-
blica voltada para a salude da coletividade, mas
sim uma rede privada que desenvolvia acdes
curativas para o individuo. Assim, nesse con-
texto, o Conselho Federal de Educacdo (CFE)
emite a resolugao 04/72 (vigente até 1994) e
consubstancia a enfermagem como curativa,
recomendando apenas as disciplinas relacio-
nadas as areas da clinica especializada. Esta-
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belece, também, que a enfermeira seja prepa-
rada para dominar técnicas avancadas de saude,
oriundas do modelo biomédico, de tal forma que
possa acompanhar a evolugdo desta. A area de
Saude Publica ndo configurava como disciplina
obrigatéria, sendo apenas proposta para 0s cur-
sos de habilitacédo.

Desta forma, a legislacédo retirou dos curri-
culos minimos, por 22 anos, a disciplina de Sau-
de Publica, decisdo esta ndo acatada pela
EEUFRGS, porque entendiamos que para me-
Ihorar o perfil de salde da populacgao, se fazia ne-
cessario dispor de um profissional de enfer-
magem com uma visdo abrangente dos deter-
minantes a construcédo da saude da populagao.

Essa crenca embasava as nossas agdes e
caracterizou a propria histéria de nossa Esco-
la. Posteriormente, em 1978, através de perspec-
tivas, filosofia e principios da Atencdo Priméria
a Saude (APS), confirmamos a acertiva de nos-
sa crenca e o rumo adotado no ensino exercido
pela EEUFRGS.

A partir de compromissos assumidos pelo
Brasil na Conferéncia de Alma Ata, em 1978, a po-
Iitica de saude brasileira comec¢ou a dar énfa-
se na assisténcia primaria, determinando a re-
estruturagcdo dos curriculos de enfermagem com
a finalidade de formar o enfermeiro generalista,
para atender as demandas deste modelo assis-
tencial. Em decorréncia, algumas instituicdes de
ensino superior, a partir de 1980, buscaram tal
reestruturacdo, porém enfrentaram dificuldades
decorrentes da enfermagem estar fortemente
inserida na area das ciéncias biologicas. Deste
modo, encontravam resisténcias ao tentar enfa-
tizar o conhecimento ligado as ciéncias sociais
e humanas. Apesar das dificuldades, nota-se um
movimento lento de participacdo do profissional
de enfermagem nas lutas do povo brasileiro, pela
melhoria das condi¢cdes de vida e salde.

As décadas de 80 e a atual caracterizam-se
pela organizacdo de trabalhadores e entidades
dos setores de salde e educac¢do. As reivindica-
¢bes dos dois segmentos pressionam o Estado
a priorizar as politicas sociais, a universalizacao
da assisténcia a salde e a educacéo.

A partir de movimentos sociais, ocorreram
momentos que redefiniram a politica da saude
brasileira, como a 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, (1987) que propbs a adocdo do modelo assis-
tencial mais condizente com a realidade sdcio-
econdmico-cultural de nosso pais. O modelo pro-
posto, embasado nos principios da APS, preco-
niza: a administracdo descentralizada; a regiona-
lizacdo; a universalizacéo; a hirarquizacéo e o fa-
cil acesso a assisténcia; as a¢des que visuali-
zam o cliente de forma integral, ultrapassando o
modelo preventivo-curativo pelo enfoque holisti-
co, bem como a participacdo da populacdo na
organizacao e na gestdo do sistema de saude.

A 92 Conferéncia Nacional de Saude, (1992),
entre outras recomendagdes apontou que as
universidades deviam adequar seus curriculos e
suas atividades de ensino, pesquisa e extensao
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir de 1988, iniciou-se um movimento
em nivel nacional, liderado pela Comissao de
Educacdo da Associacdo Brasileira de Enfer-
magem, que culminou com a portaria n°® 1721 de
15 de novembro de 1994. Com isso, estabeleceu-
se um novo Curriculo Minimo de Enfermagem
a ser adotado por todas as instituicdes de ensi-
no superior a partir de agosto de 1996.

Alguns dos pressupostos que embasaram
a proposta, conforme o CFE (1994), em nivel na-
cional, foram: a conjuntura e o contexto de sau-
de do pais; a relagcdo do processo de formacao
com o processo de trabalho da enfermagem e
do enfermeiro, com a finalidade de responder as
necessidades de salde da populacdo; a conso-
nancia da formacdo e da pratica profissional
com os principios oriundos da Atencdo Primaria
a Saulde; a lei do Exercicio Profissional e a abor-
dagem dos problemas individuais e coletivos de
salde através do método clinico e epidemio-
l6gico.

A proposta sugeriu, como estratégia de de-
senvolvimento curricular, adotar atividades de
ensino que respeitassem os niveis hierarquicos
de organizacdo dos servicos de atencdo a sau-
de, bem como incluir, além das ac¢des terapéuti-
cas e administrativas, as ac6es educativas dire-
cionadas aos clientes internados e aos grupos
de risco da comunidade.

3 ATRAJETORIA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM
DA UFRGS

A EEUFRGS iniciou suas atividades em 1950,
anexada a Faculdade de Medicina e, a partir da
Reforma Universitaria, passou a ser autbnoma,
integrante da area de Ciéncias Biolégicas.

Desde 1971, a EEUFRGS estabeleceu par-
cialmente sua filosofia como instituicdo forma-
dora do profissional enfermeiro, a qual explicita-
va, entre outras a responsabilidade de “(...) for-
mar enfermeiros capazes de autodirigir-se e
de prestar assisténcia (...) proporcionando cui-
dados integrais aos individuos, familia e gru-
pos; como cidaddo deve participar das ativi-
dades da comunidade (...)”. Entendia que a
educacao “(...) é o processo relacionado com
motivos para a acdo e que o estudante deve
reconhecer a necessidade de ser util a socie-
dade.” Ao mesmo tempo reconhecia que o pro-
cesso educativo exige a “(...) participacdo ativa
do educando (...)" e que “(...) o curriculo deve
ser flexivel e dinamico para formar pessoal
capaz de atender as necessidades de salide
da comunidade (...).” (UFRGS, 1971, p.14)
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O estabelecido como filosofia, na década de
70, contrariando a tendéncia tecnicista impos-
ta pelo contexto social e politico da época, nédo
enfatizava o enfoque relacionado com a cura da
doenca, ao contrario, demostrava uma reorienta-
¢ao dos paradigmas que direcionavam a forma-
¢ao profissional, os quais, em muito, asseme-
Ihavam-se com os decorrentes do modelo assis-
tencial proposto pela APS.

Por volta de 1978, o CFE solicitou as uni-
versidades o encaminhamento de estudos e
sugestdes para subsidiar o reexame dos diver-
sos curriculos de ensino superior. (Universidade...,
1979). Para cumprir tal exigéncia, a EEUFRGS
instituiu um grupo de estudos constituido por
representantes do corpo docente, o qual, entre
outros, teve como objetivos:

- estabelecer, como marco conceitual, o eixo
integrador do plano curricular. “O ser humano no
seu ciclo vital na dindmica das necessidades
relacionadas ao processo satde-enfermidade
tem constante interacdo com o meio ambiente”;

- apontar a necessidade do enfermeiro ser
formado para absorver como clientela o nucleo
familiar e a comunidade;

- recomendar que a disciplina de Enferma-
gem em Saulde Comunitaria fosse incluida no
tronco profissionalizante como estratégia indis-
pensavel para conduzir a formacédo do enfermei-
ro generalista, preparando-o para intervir na APS
junto a familia e a comunidade;

- determinar que a disciplina de Enfermagem
em Salde Comunitaria “ (...) instrumentaliza-se
o aluno para assistir a comunidade, incluin-
do atividades com a familia em nivel de aten-
¢do primaria (...)” . (Universidade ..., 1979, p.2).

Ao estudar as mudancas curriculares dos
cursos de graduacdo em Enfermagem, nas diver-
sas universidades brasileiras, na década de 70
e 90, Mendes (1996) reconhece o pioneirismo da
EEUFRGS ao inserir em seu curriculo, no inicio
da década de 80, uma disciplina que enfatizava
a assisténcia a familia em nivel de comunidade.

Santos (1996), ao pesquisar as vivéncias
de professores da UFRGS, em relagcdo a Educa-
¢ao em Enfermagem na area de pratica profis-
sional com familias, constatou que os professo-
res participantes do estudo relataram possuir
vivéncias na area, tanto na condicdo de aluno
como na de profissional. Estas vivéncias se
deram no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
por meio da Integragcdo Docente Assistencial
(IDA), bem como na Unidade Sanitaria Sdo José
do Murialdo, local referéncia para o desenvolvi-
mento das acBes da APS e das atividades de
ensino da area de Enfermagem de Saude Co-
munitaria da EEUFRGS, nas décadas de 70 e 80.

Lembramos que, na década de 70, professo-
res da EEUFRGS foram pioneiros, no Brasil, na
implantacdo da Consulta de Enfermagem em um

servico do hospital universitario, nos programas
de Saude da Criang¢a, da Mulher e do Adulto, pas-
sando a ser um poélo de referéncia regional, na-
cional e internacional.

A partir da década de 80, as atividades pe-
dagédgicas da area de Enfermagem de Saude Co-
munitaria também foram desenvolvidas na rede
basica de salude do Distrito 4, do Municipio de
Porto Alegre e, na década de 90, no Servigco de
Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Con-
ceicéo.

Nestes locais, desde a década de 70, pro-
fessores integrados a equipe de salde da rede
desenvolvem atividades de integracdo docente
assistencial, inclusive em periodo néo letivo, as
guais dao sustentacdo as praticas pedagodgicas
com os alunos de graduacédo da EEUFRGS.

Tal condicdo proporciona ao aluno vivenciar
um processo de ensino articulado com a reali-
dade de salde da populacdo adstrita a estes
setores, bem como experienciar as atividades
desenvolvidas pelos diversos profissionais da
equipe de saude e se integrar, com maior facili-
dade, com a comunidade.

As atividades pedagdgicas emergem de pro-
postas oriundas do planejamento com a comuni-
dade e ndo sobre a comunidade que, conforme
Freire (1983), objetiva atender as reais necessi-
dades da populacéo.

A lei que fixa o curriculo minimo dos cursos
de graduacdo em Enfermagem, a partir de 1994,
reintroduziu o ensino de saude coletiva. Essa im-
plantacdo no curriculo minimo da EEUFRGS, en-
volveu a formacdo de um grupo de estudos curri-
culares que, junto a Comisséo de Carreira e, em
consulta a comunidade académica, decidiu prio-
rizar o ensino desta area, tendo destinado parte
da carga horéaria da area de Fundamentos de
Enfermagem a esta, em adicdo ao ja previsto em
lei.

Portanto, a 4rea de Salde Coletiva esta con-
templada em trés momentos distintos: no 3% e 7°
semestres e no estagio curricular, totalizando 55
créditos (825 horas/aula).

O processo educativo nesta area, inicialmen-
te, analisa os diversos enfoques do processo
salde-doenca, os modelos de salde, a préatica de
enfermagem e a politica vigente. Desenvolve ativi-
dades tedrico-praticas a partir do conhecimento
por parte dos alunos de um distrito sanitario de
Porto Alegre. Tal conhecimento envolve tanto a
estrutura e hierarquizacdo da rede de atendimen-
to local, como, também, o perfil epidemiolégico
da populacédo adstrita, os programas propostos e
a atuacdo do profissional enfermeiro nos servi-
¢cos da rede basica.

A estratégia adotada busca propiciar aos
académicos a oportunidade de vivenciar, numa
realidade concreta, diversos conteudos, tais co-
mo: epidemiologia, saneamento, organiza¢éo co-
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munitaria, planejamento em salde, abordagens
educativas em educacédo e saude, o cuidado ao
grupo familiar, entre outros. Assim, a andlise des-
sa realidade pode ocorrer vinculada a preocu-
pacdo com a relacdo interpessoal, inter-subjeti-
va, com a construcdo do conhecimento interdis-
ciplinar, a partir da relacdo sujeito-sujeito e nao
sujeito-objeto, pois de forma semelhante a Bosi
(1994, p.455), acreditamos que “(...) cabe ressal-
tar a importédncia central dos paradigmas que
orientam as prdticas em saude, destacando a
necessidade de uma reorientacdo da forma-
¢do dos profissionais que atuam nesta area se
quisermos contribuir efetivamente para a trans-
formac&o do atual modelo de assisténcia.”

Nos demais semestres, 0s aspectos acima
enunciados sdo retomados e aprofundados em
disciplinas que tém énfase na préaxis da Atencéo
Primaria. Estas disciplinas oportunizam e prio-
rizam a formacdo de vinculos numa vivéncia in-
tegrada de alunos, comunidade e 6rgaos pres-
tadores de servico, utilizando para isto uma ba-
se territorial, onde os professores exercitam a
pratica docente-assistencial de forma sistemati-
ca. Nelas é proposto desenvolver um elenco de
atividades e acdes integradas, de carater pre-
ventivo-educativo. Ndo sao esquecidas, também,
acdes do nivel secundario e terciario da preven-
¢cdo que devem ser prestadas em instituicfes
assistenciais (unidades sanitarias, escolas, uni-
dades de socializagdo, instituicbes asilares,
Conselho Tutelar e 6rgaos de decisdo comunita-
ria). Esta estratégia visa desenvolver a capaci-
dade de participacdo ndo s6 de académicos, mas,
igualmente, da comunidade, na responsabilida-
de de administrar o processo saude-doenca.

4 AS CONTRADICOES VIVENCIADAS

Ao longo de nossa trajetoria, varias foram
as dificuldades encontradas, as quais denomi-
namos contradi¢cbes, no sentido de que muitas
vezes deparamo-nos com algumas incoeréncias
entre a palavra e a acdo, ou seja, entre a teoria e
a préatica.

Tais contradicdes ou distor¢bes sdo de va-
rias ordens e pertinentes a varios segmentos, es-
tes ligados ao 6rgédo formador, como os perten-
centes aos setores relacionados com as deter-
mina¢des das politicas e a implementacdo da
assisténcia.

A preocupagdo com a disciplina e com o
controle, como forma de manutencdo da estru-
tura social; a dificuldade de integracdo entre ati-
vidades tedricas e praticas, bem como os obsta-
culos entre a formacéo e o processo de trabalho
do profissional; a desvinculacdo das disciplinas
basicas com o tronco profissionalizante; a resis-
téncia dos alunos a reducdo das horas das dis-
ciplinas da area hioldgica e o0 aumento da area

humana; a dificuldade do curriculo abordar o cui-
dado aos individuos sadios antes do cuidado
ao enfermo; a visdo hospitalocéntrica e a preo-
cupacdo com a especialidade sdo algumas das
contradi¢cbes que vivenciamos na Escola de En-
fermagem, da UFRGS, e que representam um en-
foque curricular tradicional, com tendéncia tec-
nicista.

Nesta tendéncia, os interesses curriculares
estdo voltados para a preparacdo das pessoas
dentro de normas, valores e padrfes sdcio-politi-
co-culturais dominantes.

A eliminacédo de tais contradi¢des, na atua-
lidade, parece-nos desafiante, pois estamos
num periodo de transi¢cdo, de mudanca de olhar,
de quebra de paradigmas. Entretanto, considera-
mos que podemos desvelar algumas distor¢des
apontadas a partir da formac&do voltada para o
preparo técnico-humano, para o compromisso do
profissional com a sociedade e na busca da
transformacao social.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos afirmar que a Educa¢do em En-
fermagem incorporou por muito tempo a politi-
ca vigente no pais, enfatizando o ensino de
especialidades decorrentes do modelo biomé-
dico, assim, priorizando os aspectos praticos
centrados no hospital e na doenca. Deste mo-
do esteve durante extenso periodo, impregna-
da pelo interesse técnico-intrumental em detri-
mento da busca do entendimento, da emancipa-
¢do e da transformacédo social. Valorizava o co-
nhecimento cientifico oriundo dos pressupostos
de neutralidade e universalidade da teoria, atra-
vés do desempenho de func¢des definidas e pré-
determinadas e da execucédo de técnicas de ma-
nipulacdo do meio fisico, social e do préprio ho-
mem.

Hoje, podemos afirmar que a Educacdo em
Enfermagem avanca por meio de movimentos
lentos, porém continuos, reagindo contra a re-
producado do “status quo”, a priorizacdo do fazer
técnico e do saber dogmatico. Ao mesmo tempo,
elege como foco a construcdo coletiva do seu
proprio saber e fazer, compromissado com a
emancipacdo do homem e com a transforma-
¢ao social. A producéo cientifica tem indicado o
envolvimento desta area com o enfoque huma-
nista, holistico e critico, construindo o conhe-
cimento a partir do contexto social, portanto
indo ao encontro dos principios que norteiam a
APS.

A aprendizagem académica, conectada com
a realidade social através do método participa-
tivo, € que nos faz sentir parte da comunidade e
favorece uma experiéncia horizontal. Esta expe-
riéncia proporcionada pela interagdo, faz emer-
gir o conhecimento construido com o aporte
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das vivéncias cidadads de todos: comunidade,
profissionais de servico e academia, sendo vi-
venciada, por varios anos, pelos professores e
alunos da disciplina de Enfermagem de Saulde
Comunitaria da EEUFRGS.

Ao conhecimento dessa experiéncia acumu-
lada, aflora entdo o pensamento critico e criati-
vo, propiciador de novos objetos que juntos va-
mos trabalhar e alcancgar. Este entrelagamento
conjunto para formar profissionais de Enferma-
gem conscientes de sua pratica permanente
junto a comunidade e ndo acidentalmente, co-
mo permitiam os métodos tradicionais motivo de
muitas inquietacbes em nossas vidas profissio-
nais — permitindo-nos como professores guar-
dar a coeréncia necessaria na formacdo dos
profissionais de enfermagem para a APS.
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ABSTRACT

The authors study the development of the professionals related to the Primary Health
Attention, through the “Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(EEUFRGS)” participation. The first approach is regarding the sociopolitical and economical situation
of the present moment in the country, through the evaluation of the curriculum models used
throughout the history of the nursing education. The second approach used in this study is the
discussion of the disciplines embraced in the public heath field in the trajectory of the EEUFRGS,
the proposed subjects, the adopted strategies, the contradictions experienced, and, finally, the study
analysis the ways perceived in this process.

KEY WORDS: nursing education, primary health attention, curriculum

RESUMEN

Las autoras analizan las contribuciones ofrecidas por la Universidad, en lo que respecta a la
formacion de prefesionales de Atencion Primaria a la Salud (APS), por medio de la participacion de la
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EEUFRGS). Inicialmente, se
refieren a la influencia de los momentos sociopoliticos y econémicos del pais, como un determinate
de los modelos curriculares adoptados en la historia de la enseflanza de enfermeria. Luego, discuten la
insercion de las disciplinas del drea de salud social en la trayectoria de la EEUFRGS, los contenidos
propuestos, la adopcion de estrategias, las contradicciones vivenciadas y, finalmente, verifican los
caminos vislumbrados durante el proceso.

DESCRIPTORES: educacién de enfermeria, atenciéon primaria a la salud, curriculo.
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