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RESUMO: As autoras relatam uma experiéncia pedagégica vivenciada no ensino de
enfermagem no nivel de especializagdo, a partir da aplicagdo de um método baseado
nos pressupostos do referencial teérico-filoséfico do materialismo historico e dialético.

ABSTRACT: The authors report a pedagogical experience applied to the teaching
process of the students of the nursing Assistance Specialization Program. The new
teaching methodology was guided by the conceptual framework based upon the
principles of the historical-dialectical-materialism.

INTRODUGAO

Este relato se refere a experiéncia pedagoégica
vivenciada durante a transmissdo de conhecimentos
sobre a ““Assisténcia de Enfermagem em Saude Co-
letiva™, que constituiu um bloco da Area Tematica
“Bases metodologicas da Assisténcia de Enferma-
gem’’ do Curso de Especializagdo em Metodologia da
Assisténcia de Enfernagem", ministrado pela Escola
Superior de Enfermagem de Mossoré (ESEM), da
Fundagdo Universidade Regional do Rio Grande do
Norte, em Mossord (RN).

O ensino deste bloco foi desenvolvido com base
no referencial teérico metodolégico do materialismo
histérico e dialético, cujos pressupostos tém embasa-
do uma linha de conhecimentos relativos a assisténcia
de enfermagem. (©) Dado que experiéncias pedagogi-
cas neste referencial sdo relativamente escassas, es-
pecialmente na drea de enfermagem, reputamos como
da maior importdncia relatar a presente. Além de dar
a conhecé-la através do relato, isto fara com que se
possa trocar conhecimentos com outros autores que
tém experienciado trabalhos com base neste refer-
encial.

(RS), 16 a 20 de maio de 1992.
ok

Paulo.
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DESCRI(}I\Q DO CURSO E DO BLOCO
RELATIVO A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA

Participaram de tal curso 20 enfermeiras cuja
caracterizagao sera explicitada mais adiante. O bloco
em tela teve duragio de aproximadamente 100 horas,
divididas em ensino tedrico-pratico e trabalho de
campo, com 0s seguintes objetivos:

1. Conhecer a proposta metodoldgica da assisténcia
de enfermagem utilizando o referencial materia-
lista histdrico e dialético.

2. Conhecer a possibilidade de aplicagdo do método
na assisténcia de enfermagem nos niveis indivi-
dual, familiar e de pequenos grupos.

3. Elaborar propostas de aplicagdo do método na
realidade da assisténcia a saide de Mossord (RN).

Para propiciar o desenvolvimento deste contetiddo
foram abordados os seguintes temas:

As diferentes interpretagdes do processo saude-
doenga.

A teoria da determinagdo social do processo saui-
de-doenga.

A concepgdo de sociedade e estrutura social na

Trabalho apresentado no III Congresso Brasileiro de Saide Coletiva e I Encontro de Saude Coletiva do Cone Sul, Porto Alegre

Professoras Doutoras do Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio
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visdo do materialismo historico e dialético.

— As bases teoricas do materialismo historico ¢ dia-
lético para a aproximagdo do objeto fenoménico:
conceitos, pressupostos ¢ leis da dialética materia-
lista.

— A proposta metodoldgica de assisténcia de enfer-
magem baseada no materialismo histdrico e dialé-
tico a individuos, familias € pequenos grupos.

O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM
PERCORRIDO - PRESSUPOSTOS E
ETAPAS DO METODO

O processo ensino-aprendizagem (PEA) adota-
do, baseou-se nos mesmos pressupostos € etapas da
proposta metodoldgica assistencial ora em tela, en-
volvendo alunos ¢ docentes em interagdo dialética, de
forma que ““‘0 que aprender” se constituia em substra-
to tedrico-pratico do “‘como aprender’’.

Para aclarar a afirmagio acima, alguns pontos
devem ser aprofundados, como segue.

Em primeiro lugar, ha que se frisar que o conteu-
do teorico-pratico do programa foi baseado na reali-
dade das condigdes assistenciais de saude da regido
onde se localiza 0 Municipio de Mossoro (RN). Dos
exemplos citados aos exercicios praticos, tudo se
referia a realidade vivenciada, portanto conhecida
pelas alunas. Para que isto fosse possivel, houve
minucioso exame prévio, pelas docentes, de varios
documentos que se referiam a estruturagio socio-eco-
nomica da regido, dados do perfil epidemioldgico,
estruturacdo do sistema politico e de assisténcia a
saude.

Além disto, as proprias etapas do método de
assisténcia de enfermagem, em especial, a captagdo e
a interpretagio da realidade objetiva, em muito favo-
receram o conhecimento sobre a realidade local para
que a ela, a todo instante, se pudesse reportar.

Com relagdo aos pressupostos do PEA, foram
formulados com base nas diferentes categorias do
materialismo histérico e dialético, cujo substrato, por
sua vez, ¢ aquele das leis fundamentais da dialética
materialista.

Assim, deve ser considerado que a realidade ob-
jetiva de ensino-aprendizagem da tematica em tela €
historica, ou seja, depende da maneira como os ho-
mens historicamente se organizam em sociedade para
produzir e consumir, 0 que necessitam para sobrevi-
ver ¢ se reproduzir socialmente. Isto leva a que, na
nossa realidade, orgarlizada sob 0 modo de produgio

capitalista, existam determinadas leis gerais que re-
gem o aprendizado sobre as questdes relativas a as-
sisténcia a saude, compativeis com a ideologia que
permeia a organizagido social sob este modo de pro-
dugio. ®

Além disso, essa realidade é dindmica ou seja.
encontra-se em constante transformagao, sofrendo
sucessivas modificagdes no tempo e no espago. Essas
modifica¢des que sdo tanto quantitativas como quali-
tativas, ndo ocorrem desordenadamente, mas sim,
num processo sujeito a determinadas leis (3). Essas
modificages podem ser projetadas como o horizonte
que ¢ “a antevisdo da qualidade nova a que se quer
chegar, enquanto lugar, conteido e processo; nio
sendo meramente objetivo ou meta, é continuamente
re-situado ¢ re-posicionado no decorrer do caminho
para o seu alcance.” (2) Ainda, este horizonte ¢ din-
mico, histérico e formulado em conjunto com os
diferentes atores sociais que participam do processo.

Disto decorre que o processo ¢ fundamentalmen-
te participativo, ou seja, as manifestagdes pessoais
sdo colocadas no grupo para que ‘‘sofram as amplia-
¢oes que lhesimpdem as contraposigdes das vontades
alheias; com isto, as pessoas podem compreender as
articulagdes entre as diferentes dimensdes do objeto
fenoménico (no caso, o PEA) ¢, em conjunto, cons-
truir alternativas de equacionamento das questdes
dentro de perspectivas grupais. ()

As etapas do método sdo constituidas pela capta-
¢do ¢ interpretagdo da realidade objetiva referente a
situagdo dos conhecimentos dos alunos sobre a tema-
tica, para que, ancorados nessa critica, possam ser
sugeridas e implementadas propostas de intervengao
nessa realidade. Isto deve ser feito, sem que se perca
de vista que a mesma ¢ apreendida em diferentes
dimensdes ou totalidades, que articuladas entre si,
“manifestam o carater interativo da unidade concreta
das contradi¢des existentes.’” Ainda, ha que se consi-
derarque umadada totalidade encontra-se subordina-
da ou sobredeterminada por outra e tem relatividade
histdrica, ou seja, mutabilidade e limitabilidade tem-
poral e espacial. @

A intervengdo na realidade objetiva se da de
maneira ordenada e gradual, sendo redimensionada a
partir de reinterpretagdes que superam a contradigdo
saber-ndo saber sobre determinados conhecimentos.
Estes, redimensionados, devem explicitar novas con-
tradi¢des tedrico-praticas de saber sobre-ndo saber
sobre e re-situados.

Uma vez aclarados estes pontos, que reputamos
essenciais para a compreensdo desta experiéncia, res-
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ta concretiza-la com o relato do processo pedagogico
vivenciado, o que sera feito, percorrendo-se as fases
do mesmo. (9

1. Captagao da realidade objetiva

Além do conhecimento anterior das caracteristi-
cas sociais da regido, para se proceder a captagio da
realidade, foi importante caracterizar as alunas que
participavam do curso, como segue.

O grupo era composto por 20 enfermeiras, a
maioria com idade entre 25 ¢ 40 anos (70%). As
demais tinha idade acima desta faixa, sem no entanto
ultrapassar os 50 anos.

Quase todas tinham cursado graduagdo em enfer-
magem no Estado do Rio Grande do Norte (90%),
sendo que a maioria na propria cidade de Mossord, na
Escola onde estava se desenvolvendo o presente cur-
so. A épocade término do Curso de Graduagio variou
do ano de 1972 a 1988, sendo que praticamente a
metade durante a década de 70 (55%), ¢ o restante
durante a década seguinte (45%). A maior parte das
alunas havia se formado entre 1975 ¢ 1980 (45%).

As atividades que desempenhavam eram predo-
minantemente ligadas a formagdo de recursos huma-
nos em enfermagem. Assim, das 20 participantes do
curso, 11 eram docentes da ESEM (55%), sendo que
2 delas desempenhavam outras fungdes como enfer-
meiras hospitalares, além da docéncia. Além da dire-
tora e da vice-diretora da escola e das coordenadoras
de cursos de graduagao e pds-graduagio ‘sensu latu”,
estavam presentes professoras de quase todas as dis-
ciplinas especificas de enfermagem.

Alémdas docentes, havia ainda pessoas desempe-
nhando fungées administrativas em varias instituigdes
publicas (secretarias municipais ¢ estadual de saude,
Instituto Nacional de Seguridade Social, Hospitais ¢
Unidades Basicas de Saude) e privadas (hospitais).
Ainda quanto ao trabalho, 13 alunas tinham apenas um
vinculo empregaticio, 6 tinham 2, e 1 tinha 3.

Quanto a formagdo profissional, 11 alunas ti-
nham outros cursos além da graduacgdo, entre habili-
tagdes e especializagdes, sendo que 4 delas tinham
mais de um curso deste tipo.

Para conhecer melhor a realidade objetiva foram
ainda verificadas as expectativas das alunas em rela-
¢d0 ao programa a ser desenvolvido.

A maioria delas revelou que tinha como expecta-
tiva compreender o método proposto com a finalidade
de redirecionar ou transformar a sua pratica de enfer-
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magem, assistencial ou de ensino. Para algumas alu-
nas, compreender uma proposta metodologica de as-
sisténcia, baseada num referencial diferente do que
havia direcionado a sua pratica até entdo, constituia
num desafio. Declaravam ainda que esperavam en-
contrar nestes conhecimentos, alternativas para a su-
peracdo das frustragdes que esta pratica lhes causava.

Alguns depoimentos podem ilustrar estas afirma-
¢oes:

“Diante da _formagdo positivista que tive
durante a graduagdo, tenho curiosidade
de conhecer o método dialético e aprofun-
dar sobre o mesmo para poder optar por
uma linha de pensamento, na perspectiva
de redirecionar a minha pradtica.”

“Minha expectativa em relagdo a esta
unidade é grande, pois sinto-me ansiosa
em relagdo a nossa pratica. Gostaria de
Junto com vocés rever esta prdtica, pro-
curando o porqué dela ser assim e procu-
rar transforma-la, na medida do possivel,
aceitando os avangos e retrocessos.”’

Além das expectativas, foi pedido que as alunas
explicitassem as concepgdes de saide-doenga e de
enfermagem que subjaziam a sua pratica assistencial,
pratica esta objetivada através da narrativa de uma
situagdo vivenciada de assisténcia de enfermagem.

Nessas narrativas, apesar de algumas vezes, ndo
aparecerem claramente ancoradas a situagao assisten-
cial, as concepgdes de saide-doenga revelavam a
visdo multicausal do processo saude-doenga, atri-
buindo as suas manifestagdes a fatores isolados ou ao
equilibrio/desequilibrio do organismo humano. Va-
rias alunas identificaram na sua narrativa, um concei-
to de saude reduzido, significando apenas a auséncia
de doenga. Com base nisto, a assisténcia de enferma-
gem prestada foi identificada como ‘‘curativa”, “‘in-
dividual”, “‘assistencialista”, reiterativa ¢ voltada
apenas para a recupera¢do momentinea de um dado
equilibrio orgénico. Para algumas delas, no maximo,
atendia a algumas ‘‘necessidades’’ bio-psiquicas afe-
tadas, explicitadas sob a 6tica do agente que assiste.

2. A interpretacao da realidade objetiva

Além do exame minucioso dos dadosobtidos por
escrito, houve a discussdo em grupo das concepgdes
de saude-doenga e de assisténcia de enfermagem pre-
dominantes no grupo, explicitadas através de cola-
gens e exemplos de situagdes vivenciadas, ou obser-
vadas, durante a captagio da realidade objetiva da
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situagdo assistencial de saide da Regido.

Em todas essas ocasides, a interpretagio era feita
tomando-se como base os conhecimentos atuais, em
relagdo as diferentes concepgdes filosoficas, que em-
basavam o entendimento do grupo sobre os temas
abordados.

Verificou-se que a pratica hegemonica corres-
pondia a uma visdo idealista de mundo, refletindo
pressupostos mecanicistas para a abordagem e inter-
vengdo na realidade. Esta, por isto mesmo, nem sem-
pre provocava transformagdes no sentido desejado
pelas alunas, gerando sentimentos de frustragdo e
impoténcia diante da enormidade dos problemas de-
tectados. Isto explicava, inclusive, as expectativas em
relagdo a propostas mais transformadoras, mais ade-
rentes as necessidades de saiide da coletividade e mais
atraentes e realizadoras para as exercentes de enfer-
magem.

3. A reconstrugao de um projeto
de intervengdao na realidade objetiva

A programagio com o seu correspondente desdo-
bramento temdtico, projetada externamente ao conta-
to com o grupo de alunas, como foi relatado anterior-
mente, baseou-se nas contradigdes existentes dentro
da totalidade maior, ou seja, a possibilidade e a ne-
cessidade da abordagem fenoménica, passando da
concepgdo mecanicista a concepgdo dialética do pro-
cesso pedagodgico e do processo saude-doenga.

Ao se tornar concreto na totalidade subalterna a
anterior, re-situada a partir da visualizagdo da praxis
que opera na realidade local, o projeto de intervengio
foi reorientado no sentido de dar ligagdo do “‘viven-
ciado da pratica’ a propositura teoérica, para permitir
a articulagdo entre as duas totalidades subalternas e
conseqiientemente, entre outras totalidades reveladas
a partir do exame detalhado e dialético da realidade.

Nessa (re)construgio do projeto de intervengao,
¢ feita a confrontagdo entre a intervengdo projetada e
arealidade objetivada, da seguinte maneira: as neces-
sidades e as possibilidades de desenvolvimento do
processo pedagdgico em Sio Paulo (onde residem e
trabalham as docentes) ¢ as possibilidades e as neces-
sidades de desenvolvimento do projeto em Mossor6.
Pertencentes ambas as cidades 8 mesma estruturagio
de sociedade, a brasileira, no entanto, guardam espe-
cificidades diferenciais da correlagio de forgas exis-
tente nas diferentes formas de relagdes de produgdo
(apesar de no mesmo sistema). Destaca-se, nieste sen-
tido, a confrontagdo e luta de poder quase “‘a pele”

existente em regides diferentes da grande metrépole,
onde esta também persiste, porém perversamente di-
luida.

O horizonte antevisto permite, no entanto, repen-
sar o caminho para a sua apreensio € neste caminho
buscar os pontos de vulnerabilidade para a transfor-
magio, sempre quantitativas a priori, para se transfor-
marem em qualitativas, a posterior.

4. A intervengado na realidade objetiva

Foi feita tomando-se como base o desenvolvi-
mento do proprio contetido proposto (temas), articu-
lado as condig¢des concretas da realidade local, prin-
cipalmente no que se referia a abordagem da proble-
matica de saude regional.

As estratégias utilizadas para a reconstrugio do
saber foram exposigdes dialogadas, leituras de textos
basicos e discussdes em grupo, elaboragio de exerci-
cios e trabalhos de campo, sempre que possivel nos
proprios locais de trabalho das alunas.

5. A reinterpretagdo da realidade objetiva

Além de percorrer todas as demais fases para
propiciar, quando necessario, o redirecionamento do
processo interventivo, a reinterpretagio da realidade
objetiva se deu, principalmente, através de avaliagdes
parciais durante o desenvolvimento do programa e
uma avaliagdo final do programa, referente tanto a
apreciagao do conteido como da forma de abordagem
da tematica. Esta forma, por sua vez, referia-se ao
processo pedagogico implementado. ‘

Esta avaliagdo revelou que quanto ao contetdo,
foi possivel atender as expectativas iniciais, sendo
que algumas alunas citaram que estas foram mesmo
superadas. Muitas reconheceram ser possivel, com os
novos conhecimentos adquiridos, visualizar a trans-
formagio da sua pratica. Esta visdo, no entanto, ndo
revelava uma postura ingénua de operar milagres
através da implementagdo de uma proposta inovado-
ra, sendo que o programa desenvolvido havia se cons-
tituido em um inicio de transformagao, necessitando
o aprofundamento posterior para que, efetivamente, a
pratica pudesse ser transformada. Alguns depoimen-
tos ilustram estes achados:

“‘As minhas expectativas foram atingidas,
claro que em parte, ja que o processo de
transformagdo é lento e gradual. (..) A
transformagao da realidade do meu tra-
balho, acredito que ocorrerd, ja que a
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minha cabega se encontra bastante con-
fusa (uma confusdo positiva), pois o peso
da responsabilidade agora é bem maior
em relagdo a transformagdo da pradtica.”’

“(...) o positivo deste bloco é que, a partir
da troca de experiéncias, entendemos a
necessidade de fazer varias leituras, no
meu entender, ndo so leituras, mas tentar
construir um grupo que tenha interesse
em aprofundar para juntos construirmos
algo mais concreto.”’

Quanto a forma, o processo pedagoégico foi con-
siderado excelente por varias razdes:

— propiciou aderéncia entre a teoria e a pratica;

— manteve-se ancorado na realidade local, o que
tornou concreta a abordagem das questdes relati-
vas a problematica da assisténcia a saude;

— propiciou a participagdo de ambos, professores ¢
alunos, num processo efetivo de troca de experién-
cias e conhecimentos.

Alguns depoimentos exemplificam a avaliagdo
feita:

“Quanto ao processo pedagogico foi oti-
mo porque para mim tratou-se de uma
inovagdo.”’

““(...) no decorrer do curso tive éxito pois
os pressupostos estavam bem explicitos;
em cada exemplo citado, tive maior ino-
vagdo para o nosso trabalho. As etapas
foram interessantes pois sem elas ndo se-
ria possivel alcangar o horizonte.’’

“O processo pedagogico deixou o aluno
avontade para manifestar suas dividas.’’

‘A teoria e a prdtica foram coerentes, nos
levando a ver a realidade objetiva dentro
de uma nova concepgdo.’’

A importincia dessas manifestagdes sobre o pro-
cesso vivenciado, reside no fato de que, a consciéncia
_ maior sobre o processo de trabalho de cada um ¢ a
articulagdo deste com a realidade social, em que
pesem as diferengas no nivel desta consciéncia, per-
mitem redefinir o horizonte de transformagao de cada
realidade objetiva. Aos agentes externos (nés docen-
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tes, pertencentes a lugares e espagos diferenciados) €
passaggiros, ndo ¢ dado o conhecimento ampliado da
totalidade no curto espago de tempo em que se inter-
faceia com a realidade. Portanto, a estes, compete tdo
somente introduzir os mecanismos de apreensdo dia-
lética da totalidade, espraiando as alternativas de
superagdo visualizadas da perspectiva de outro foco
vivencial.

Buscar os pontos de vulnerabilidade, por referén-
cia @ compreensdo da dindmica e historicidade da
construgdo da realidade mossoroense, € possivel so-
mente numa construgdo conjunta enraizada no saber
€ no repensar critico sobre este saber, oriundos dos
quotidianos vividos.

A SINTESE DA EXPERIENCIA VIVENCIADA

A condugdo desta experiéncia trouxe uma contri-
buigio valiosa para o repensar do processo pedagogi-
co enquanto instrumento para a construgido do saber
critico e orientado para as possibilidades e necessida-
des de intervengdo na realidade objetiva de ensino,
assisténcia e planificagio da saude da regido, onde foi
desenvolvido o programa de ensino.

E preciso sempre recolocar que o materialismo
histérico e dialético, ou seja, o referencial filosofico
em que este trabalho se fundamenta, introduz uma
visdo de mundo e portanto um dado modo de agir nele
¢ diante dele. Esta visdo de mundo se refere, de fato,
ao conjunto de principios, pontos de vista e convic-
¢Oes que determinam a atitude do homem em relagio
a realidade ¢ a si proprio e, por conseqiiéncia, a
orientagdo da atividade de cada pessoa concreta, gru-
po social, classe ou sociedade em geral. (5

Além disso, para entender a visdo de mundo do
conjunto das pessoas envolvidas ¢ a propria realidade
objetiva em que esta visdo se d4, ao desenvolver este
processo, deve-se buscar a dialetizagdo das articula-
¢Oes, entre outras: da conformagdo do sistema de
saude e de educagdo vigentes ¢ dos trabalhadores em
saude e de enfermagem; das necessidades da popula-
¢do, diferenciadas pela sua insergdo em diferentes
classes sociais; daexpressio dasingularidade do nexo
bio-psiquico; do discurso e da concretude das politi-
cas de educacio e de saude. (1)
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