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Ao buscar compreender o fendémeno da assisténcia a satide, com énfase na
enfermagem, da Liga de Hipertensdo Arterial do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP,as suas contradigoes foram evidenciadas através da arti-
culagdo dos elementos constitutivos destes processos de trabalho.contidos nos depoi-
mentos de seus agentes. As concepgdes dos agentes expressaram uma praxis reiterativa,
limitando o trabalho da enfermagem como Meio do processo de trabalho médico
tanto na face assistencial como na de pesquisa. Na face assistencial do seu processo
de trabalho a enfermagem reitera o saber que sustenta a Finalidade e o recorte do
Objeto do trabalho médico porém. este saber parece esvaziar-se enquanto Meio do
trabalho da enfermagem. O ensino de enfermagem.representado como produto de
uma tntegragdo com esta prdtica, termina por reproduzir o seu saber esvaziado de
significado mas que,por ser a-criticolegitima sua falsa neutralidade.

UNITERMOS:Processo de Trabalho.Hipertensio Arterial.Satide do Adulto.

1 INTRODUCAO

Os servicos de satde tém sido estruturados no Brasil. de modo geral.
de acordo com o paradigma médico-biologico da doenga. Assim, o atendimen-
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to dos adultos com hipertensdo arterial que Lém acesso aos servicos pablicos
de saGde é realizado consoante o modelo clinico individual, ¢ ainda,
hipervalorizando a acéo do profissional médico. Nesses servicos, a enferma-
gem desenvolve atividades tais como a pré e a pos consulta médica e outras
acdes ditas cducativas, no sentido de orientar o doente para o tratamento
médico estabelecido, configurando o atrelamento de suas a¢des ao mesmo
paradigma.

As discussdes sobre as limitagdes decorrentes do paradigma biolégico
da doenca e do modelo clinico que lhe é correspondente, intensificaram-se na
América Latina a partir do final dos anos 60, época em que foi sendo reco-
nhecida a importancia do conhecimento das ciéncias sociais enquanto ins-
trumental teérico-conceitual e metodolégico para as reflexdes sobre a prati-
ca, no campo da saade.

(O entendimento de que o processo satde-doencga tem vinculos estreitos
com 0 modo como esta dada a organizacao social néo 6 recente. Embora ele ja
existisse no séeulo passado, foi desprezado pelo enfoque biolégico que prome-
tia ter, e efetivamente teve, avancos rapidos na medicina. Assim, afirmam
LAURELL: BLANCO (1991), que “toda a atenciio cientifica se concentrou no
individuo e nos processos biologicos. deixando fora de seu campo de investi-
gacio a coletividade humana e a estrutura social na qual se inscrevia”,

() ressurgimento dessa polémica, nos anos 60, encontra suas razoes
tanto no desenvolvimento interno da medicina, como na sociedade com a qual
cla se articula (LAURELIL.: 1983). O auge dessa polémica encontra explica-
¢do na crescente crise politica e econémica, que gera uma nova ctapa de
lutas sociais particulares, em diferentes paises. Por outro lado, o principal
motlivo interno 4 medicina que d4a origem ao questionamento do paradigma
médico-biolégico ¢ encontrado na dificuldade de gerar conhecimenios que
permitissem a compreensio dos problemas de saade da coletividade, tais como,
as doencas cardio-vasculares ¢ o cancer (LAURELL; 1983).

Surgiu assim um movimento contra-hegemonico que vem gerando. prin-
cipalmente na América Latina, novos conhecimentos na area de saade. A
contra-hegemonia é dada pela sua fundamentacio no referencial tedrico-filo-
s6fico do materialismo historico e dialético que se opde a concepciio idealista
de mundo. representada pelo positivismo, dominante neste século na produ-
cao do saber na area da saade.

Nesse referencial. o processo satde-doenga da coletividade é entendido
como “o modo especifico pelo qual ocorre no grupo o processo biologico de
desgaste e reproducio. destacando como momentos particulares a presenca
de um funcionamento biologico diferente com consequéncia para o desenvol-
vimento regular das atividades cotidianas. isto 6, o surgimento da doeng¢a’
(LAURELIL.; 1983).
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Se essa visido de mundo néo estd hegemonicamente posta, os corres-
pondentes conceitos tais como sociedade, homem e processo saade-doenga
também nio estdo sendo operacionalizados nos sistemas ¢ servigos de saade.
Equivale dizer que predomina hoje. a ado¢iio de modelos tedricos-conceituais
mais enraizados na fundamentacio do funcionalismo-positivista. apesar da
intensificacio do processo de reflexiio das praticas de saade.

A enfermagem brasileira, enquanto uma pratica social. vinculada as
demais praticas em saade nao foge destas amarras das concepeoes predomi-
nantes. Vem. no entanto, inserindo-se nesse movimento de transformagiio
na arca da satde. consoante a concepeiio materialista da historia. produzin-
do. principalmente na década de 80. reflexdes sobre a natureza de sua ori-
gem e do desenvolvimento de sua pratica. Dentre os estudos realizados noessa
década destacam-se, GIKRMANQO (1985): ALMEIDA: ROCHA (1986): SILVA
(1986G): REZENDE (198G} MELO (1986): CASTELLANQOS (1987) ¢ PIRIKS
(1989).

Por referéncia a estas produgoes especificas. ALMEIDA (1991) alirma
que elas possibilitaram macro-analises da enfermagem na formagiio social
capitalisia. especialmente sobre a sua génese e seu desenvolvimento histori-
co na sociedade brasileira,

Compreender a enfermagem como pratica social ¢, assim sendo. como
um trabalho constitutivo da producio de servigos em saade. implica em revi-
sar as concepcdes e as agdes decorrentes dessa pratiea.

A concepgio marxista do trabalho enquanto processo. vem sendo utili-
zada como base para compreensio das praticas de saade. GONCALVES (1988:
1992) ¢ um dos auiores hrasileiros. que vem produzindo importantes refle-
x0es sobre as praticas de saade. fundamentadas nessa concepedo.

Este autor. superando a visdo idealista das praticas de saade concebe-
as como {rabalho. Km que pesem as especificidades concernentes a essas
praticas. principalmente por terem como Objeto o homem, elas sdo trabalho
porquce se inserem sob determinadas estruturas sociais com os especilicos
modos de producgiio. Dessa forma. as praticas de saade apresentam os moes-
mos clementos constitutivos  do processo de  trabalho humano em  geral
- Objeto, Meios e Finalidade.

Consoante essa concepeao. a pratica de enfermagem, inserida nas pra-
ticas de saade. também vem sendo apreendida como trabalho.

IS essa consonancia que levou a pesquisadora a re-olhar a pratica da
enfermagem da qual ¢ um dos agentes, Issa pratica. desenvolvida na Liga
de Diagnostico ¢ Tratamento da Hipertensiao Arterial do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina na Universidade de 830 Paulo (Liga). nio tem
se mostrado transformadora da qualidade de sadde dos usuarios deste servi-
¢o. Nesse sentido. se faz necessaria a revisio das concepedes que orientam
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essa pratica compreendendo-a como um trabalho, trabalho este que se de-
senvolve num micro espaco institucional concereto, articulado aos demais pro-
cessos de producgdo em saade.

O trabalho da enfermagem desenvolvido na Liga, desde 1981, pela pes-
quisadora, enquanto um dos agentes dessa pratica, foi gradativamente se
tornando fonte de insatisfagdo gerando a necessidade de superar as limita-
¢des da compreensdo quantitativo-descritiva, no sentido de buscar alternati-
vas de transformacio.

ALé bem pouco tempo, a analise que era feita do trabalho da enferma-
gem na Liga, orientada pela concepgéio tedrico-metodolégica positivista, sali-
entava aspectos referentes a sua forma sistematizada e aos seus resultados.
Visto dessa maneira, desde o inicio dessa atividade buscou-se organizar e
implementar instrumentos sistematizados para as acoes de enfermagem tais
como, a pré ¢ pos-consulta médica e a consulta de enfermagem. O desenvol-
vimento dessas estratégias visava principalmente melhorar a adesio do do-
ente ao tratamento médico estabelecido para o controle da pressio arterial.
Os objetivos foram estabelecidos partindo-se do pressuposto de que, uma vez
feito o diagnoéstico e instaurado o tratamento médico, o doente deveria ser
capaz de colaborar no controle da pressao arterial, necessitando assim ser
orientado sobre a hipertensio arterial e seu tratamento especifico.

Para atingir essa meta “(...) foram padronizadas condutas de enferma-
gem bascadas nos problemas prioritarios: a propria doenca hipertensiva, o
regime alimentar. o tratamento medicamentoso, atividades fisicas, habitos
como o fumo e o alcoolismo. ¢ o fator emocional” (PIERIN et al.: 1984),

A avalia¢iio quantitativa da cficacia dessas condutas sobre o controle
da pressio arterial, realizada em estudo comparativo entre 246 hipertensos
acompanhados também por docentes e estudantes de enfermagem e 176
hipertensos acompanhados somente por médicos, permitiu verificar que néo
houve diferencas estatisticamente significativas no controle dos niveis
pressoricos entre os dois grupos de doentes. Porém, verificou-se que a fre-
quéncia de comparecimento as consultas médicas era significativamente maior
no grupo de hipertensos atendidos também pela enfermagem. A metodologia
utilizada nessa avaliacio foi consoante a concepcio positivista (GTIORGI et
al.; 1985).

lste foi 0 estudo mais abrangente realizado para a avaliar apratica da
enfermagem realizada por docentes ¢ discentes na Liga e scus resultados
monstraram que o seu produto nao contemplava a finalidade proposta de
controle da pressio arterial (GIORGI et al: 19858).

Héa que se considerar. portanto. as limitagoes do instrumental teérico-
metodol6gico utilizado até o momento para a analise da pratica de enferma-
gem na Liga. Tal como refere MINAYO(1992). a coneepgiio funcionalista se
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manifesta na pratica médica e nas suas relagdes com a sociedade :"(1) na
concepcao da saade/doencga como fendmeno apenas biolégico individual em
que o social entra, compreendido como modo de vida ¢ apenas como variavel,
ou é desconhecido ¢ omitido; (2) na valorizacio excessiva da teenologia e da
capacidade absoluta da medicina de erradicar as doencas: (3) na dominacéo
corporativa dos médicos em relagio aos outros campos do conhecimento, ado-
tando-os de forma pragmatica (...); no tratamento subalterno dado aos outros
profissionais da 4area (enfermeiros, assistentes sociais. nutricionistas.
atendentes. eic...); em relagdo ao senso comum da populagdo. numa tentati-
va nunca totalmente vitoriosa. de desqualifica-lo e absorvé-lo”.(grifos nos-
S0S)

A compreensio do fenémeno saade-doenga, no recorte do adulto com
hipertensdo, necessita recuperar os paradigmas da epidemiologia social e
entender as reais causas e determinantes do problema da hipertensio arte-
rial. Por sua vez a enfermagem necessita, também. buscar compreender o
seu processo de trabalho na Liga. que enquanto concebido como pratica soci-
al implica, para isso, na adoc¢io de um outro referencial tedrico-filosofico.
Neste sentido, o materialismo histérico ¢ dialético enquanto referencial de
interpretacdo e andlise vai além da aparéncia fenoménica do objeto. buscan-
do conhecer sua substancia™ ¢ sua articulaciio com a estrutura social cada
vez mais ampla.

Este estudo pretendeu, pelas razées expostas anteriormente. evidenci-
ar as contradi¢des existentes no fendomeno da atencio da enfermagem na
Liga de Hipertensio Arterial. elucidando-as através da articulagio dos ele-
mentos constitutivos do processo de trabalho. contidos na narrativa
assistencial dos agentes do trabalho na Liga. Compreende-se. ainda. que atra-
vGs do processo de dialetizacgio possam ser visualizados os caminhos para a
transformacéio das acdes assistenciais do referido Servigo.

Serao utilizados. para tanto, os instrumentos de captaciio e interpreta-
¢do da realidade objetiva, compativeis com o referencial tedrico-filosofico
adotado. Para alcancar a finalidade proposta, o presente estudo teve por
objetivos:

. evidenciar as contradigoes existentes na pratica de satde da en-
fermagem na Liga de Hipertensao Arterial;

Kosik explica que o marxismo definiu como "substdncia” a dindmica do objeto. a sua
dialética. Por conseguinte. conhecer a substdncia nio significa reduzir os "fendinenos" a
substdncia dinamizada. vale dizer a algo que se esconde por detrds dos fendmenos e que
deles nao depende; significa conhecer as leis do movimento da coisa em si. A "substdncia é o
préprio movimento da coisa ou a coisa em movimento'. KOSIK, K. Dialética do concreto.
Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1986, p. 27-8.

184 Rev.Esc. Enf.USP. v.29. n.2 pl180-92. ago. 1995



. ovidenciar as raizes ideolégicas dos saberes que orientam os
processos de trabalho na Liga:

. interpretar historicamente a dindmica das transformacgoes da
pratica assistencial da enfermagem na Liga de Hipertenséo
Arterial;
2 METODO

A fundamentacao teorico-metodologica deste estudo esta baseada na
teoria marxiana.intermediada pelas categorias analiticas dos processos de
trabalho e de satde-doenca.

O material empirico deste estudo foi obtido através de entrevista com
dez agentes médicos e de enfermagem que atuavam na Liga no momento. Deles
foi solicitada a descri¢fio de uma situacio vivenciada de atendimento na Liga
no qual estivessem envolvidos o proprio profissional. o doente ¢ outros agen-
tes.

Os depoimentos obtidos através dessas entrevistas foram gravados.
transcrilos ¢ submetidos a analise qualitativa fundamentada em
FIORIN:SAVIOLI(1991), que permitiu a extracéo dos temas contidos na nar-
rativa assistencial dos agentoes.

Os temas depreendidos desses discursos foram expressos em frases
tematicas agrupadas através de suas articulacdes com os clementos
constitutivos do processo de trabalho, ou seja. Objeto, Finalidade e Metos/
Instrumentos.

3 - DIALETICA DO PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM NA LIGA DE HIPERTENSAO ARTERIAL

“videnciam-se poucas contradi¢oes no processo de trabalho da enfer-
magem na Liga. visto em sua interioridade. Nio se pode afirmar o mesmo
quando se analisa sua exterioridade. ou seja. suas articulagdes com totalida-
des maiores determinantes desse trabalho em saade.

Os depoimentos dos agentes do trabalho na Liga permitiram perceber
o trabalho da enfermagem como pouco expressivo, do ponto de vista da inter-
vencdo assistencial propriamente dita da enfermagem. denotando muito mais
um trabalho de apoio ao processo de trabalho médico.
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Tomando-se o doente como objeto, historicamente idealizado, da inter-
vengdo da enfermagem no modelo elinico-biolégico. ele foi delimitado por um
olhar a-histérico, a-critico que desconsidera os determinantes sociais do pro-
cesso satude-doenga. como ilustra a frase tematica de um dos agentes do tra-
balho da enfermagem na Liga:

O doente é a pessoa que tem uma doenga cronica (hipertensdo arterial)
e que vive a vida do dia a dia, porém a doenga interfere. em suas ativi-
dades, na sua condi¢dao de vida ¢ trabalho.

Ksta representacio concebe a normalidade de um cotidiano.
indiferenciado por classes sociais. Na manifestacio do pélo doenga as condi-
coes de vida e trabalho nio sdo consideradas determinantes. Ainda. as con-
cepedes reiteram o prineipio idealista que vem orientando hegemonicamente
o trabalho em saGde na nossa sociedade. ou seja. o principio politico-ideologi-
co da igualdade.

LAURELL (1983) aponta para a compreenséo desta visdo sobre o pro-
cesso saade - doenga nas sociedades capitalistas: “(...) o conceito de doenga
explicita esta centrado na biologia individual. fato que lThe retira o carater
social. () conceito de doenca oculta, quer dizer, que esta subjacente na defi-
nicdo social do que 6 doenca. refere-se d incapacidade de trabalhar (.)".

[5. portanto. dessa forma que a enfermagem da Liga percebe a doenca.
ou seja. interferindo na vida das pessoas impedindo-as ou limitando-as para
o trabalho. Assim, o doente passa a adquirir uma responsabilidade social.
como ilustra a frase tematica de um dos agentes da enfermagem:

O doente tem num dever-fazer o tratamento para melhorar ¢ para isso
necessita de um poder e de um saber. O poder se refere as condi¢oes
financeiras para seguir a diela recomendada. O saber se refere aos
conhecimentos que lhe sdao transmilidos pelos profissionais.

Assim, o objelo de trabalho da enfermagem - o doente abstrato - passa
a se concretizar como um corpo humano doente, ndo adequado como forga de
trabalho. Percebe-se que a limitagio do olhar (saber) que recorta o doente
como um corpo biologicamente alterado, nada tem da "neutralidade cientifi-
ca" propagada pelo positivismo pois, responde dirctamente aos custos soci-
ais do corpo humano incapacitado para o trabalho. gerando um dado curar
necessario. como finalidade do trabalho em sadade.

Analisando ainda a compreensio dos agentes do trabalho de enferma-
gem sobre o doente, enquanto objeto de suas intervencgoes. duas oubras ne-
cessidades Thes foram atribuidas além do dever-fazer o tratamenio: um po-
der ¢ um saber.

A necessidade do doente ter condigoes linanceiras para seguir o Lrata-
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mento prescrito parece limitar-se a um poder de consumo. Este poder nio foi
relacionado aos seus determinantes sociais, ou seja, a inser¢éo do sujeito no
modo de producio capitalista que resulta diretamente na sua qualidade de
vida.

O saber referido pelos agentes parece tratar-se dos conhecimentos
técnicos que seriam necessarios para que o doente realize as condutas
estabelecidas pelo médico. Para isso, os agentes da enfermagem assumem a
intermediagao entre o doente ¢ o médico, através da transmissio de conheci-
mentos técnicos ao doente. Assim, o que justificaria as acdes da enfermagem
6 um saber técnico acerca da saGde que o doente nio detém.

O significado da influéncia destas informacées Lécnicas na vida do
doente ndo foi mencionado, ou se¢ja, o saber técnico acerca da saade que o
profissional médico detém foi assumido como norma inquestionavel que o
sujeito deve cumprir. Portanto, nesse acesso as informagdes ha uma relacio
de dominag¢do do técnico instituido sobre a vida das pessoas.

Nesse sentido, os depoimentos dos agentes da enfermagem apontam
ainda para uma valorizacéo positiva do doente quando cle se mostra resigna-
do e submisso, como ilustra a frase tematica a seguir:

A enfermeira valoriza posilivamente a experiéncia de consulla ao
hipertenso por haver acatamento e submissdo deste a ela, quando colo-
cado em oposicdo ao doente da imunologia.

Re-olhando o objeto do processo de trabalho da enfermagem na Liga,
representado por seus agentes, além de ser um corpo humano incapacitado
(doente) para o trabalho. vem se delineando como sendo incompetente no
nivel do saber (técnico) para seguir o tratamento instituido, Ksse tratamento
deveria ser, no dizer dos agentes da enfermagem passivamente seguido, in-
dependentemente dos determinantes sociais do poder - potencial ou real - de
consumo do doente.

A finalidade idealizada do processo de trabalho da enfermagem na Liga,
expressa nos depoimentos dos agentes médicos e da enfermagem, ou seja,
garantir a adesio do doente ao tratamento medicamentoso, ¢ coerente com a
finalidade do tratamento médico de normalizar a pressdo arterial, através
do uso de medicamentos. A frase tematica abaixo ilustra esta afirmacao:

A agao assistencial da enfermagem na Liga restringe-se G orientacdo
enfatica do doenle, para que este tome a medicagdo prescrila.

O trabalho da enfermagem como meio/instrumento do processo de tra-
balho médico fica assim reafirmado. Ademais, a enfermagem, ao assumir
subordinadamente a finalidade de garantir a adesdo do doente ao tratamen-
to medicamentoso, limita-se no nivel do (des)conhecimento, as possiveis ra-
z0es do abandono do tratamento pelo hipertenso.
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As concepcgdes dos agentes da enfermagem sobre a estratégia de obter
essa “garantia de adesio”, acabam por esvaziar este saber téenico, chegando
no nivel do convencimento através da obtengio da confianca pessoal do doen-
te-individuo no individuo-trabalhador (agente de enfermagem),

As frases tematicas abaixo expressam e ilustram esta afirmacao:

A ateng¢@o que a enfermeira dispensa ao doente estabelece uma relagdo
de confian¢a, o que favorece que ele execute melhor o tratamento.

A enfermeira sabe convencer o doente para que ele tenha maior adesao
ao tratamento médico.

O conceito de assisténcia é definido por “ser iitil ao doente, criando um
elo afetivo (inspirar confianca) ajudando-o emocionalmente por ouvi-
lo. Os resultados dessa assisténcia sdo salisfalérios para o servigo e
para os profissionais”.

Através dessa altima frase tematica expressa por um dos agentes, per-
cebe-se num primeiro plano, a reiteracio do modelo burgués utilitarista cla-
ramente presente na finalidade do trabalho da enfermagem. No segundo pla-
no, o saber que orienta as intervengdes da enfermagem esta sendo substitu-
ido por um "elo afetivo”. obtido através da acio "ouvir", considerando-a um
fim em si mesma. Portanto permanece completamente esvaziado de conheci-
mentos téenicos, mesmo na visiio cientifica positiva.

Por fim, refor¢cando a idéia do produtivismo, a pratica da enfermagem
na Liga foi considerada “...satisfatoria para o servico e para os profissionais”,
ou sc¢ja, o doente, suposto objeto da intervencgio, ¢ excluido inclusive da ava-
liagdo dessa pratica. A sua participacio fica portanto restrita ao dever-exe-
cutar as condutas estabelecidas.

Apesar disso, a fala de um deles aparenta uma integralidade do objeto
e da finalidade do processo de trabalho da enfermagem:

“A consulta de enfermagem visa atender ao individuo como um todo,
nos seus aspectos relacionados a doeng¢a (aspectos biolégicos, hiper-
tensao propriamente dita) e sociais (vida do dia a dia, relacionamen-
tos dessas pessoas, meio em que vive)”.

No entanto, essa aparente integralidade da finalidade do trabalho da
enfermagem na liga ¢ tdo idealizada como o seu objeto - “o individuo como
um todo”. Essa retorica tem suas raizes na busca da enfermagem em definir
um campo especifico de conhecimentos. através do desenvolvimento das
Teorias de Enfermagem. lsssas teorias desenvolvidas principalmente por en-
fermeiras norte-americanas, vém sendo difundidas entre nos através dos
meios académicos com os agentes académicos da enfermagem passando a
incorporar, nos seus discursos, os conteados inerentes a essas teorias."(...)
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este homem de quem as teorias falam é de um nivel de generalizacio muito
grande, ¢ um todo biopsicossocial em intera¢io com o meio ambiente temporo-
espacial, perdendo. desta maneira, sua historicidade e concretude, passando
a ser universal"(ALMEIDA;ROCLHA; 1986).

O desenvolvimento destas teorias, de modo geral, ndo vem influenci-
ando a pratica de enfermagem brasileira, porém parece ter sido incorporado
ao discurso académico, o reprodutor de uma visao idealista de mundo, por
exceléncia.

A concepeio representada no “individuo total em seus aspectos biologi-
cos ¢ sociais” reitera o modelo epidemiolégico tradicional onde o todo equiva-
le & soma das partes, que fatorando o ebjeto de intervenciio permite respos-
tas praticas mas, impede a compreensao da saude-doenga como processo ar-
ticulado aos processos sociais.

No trabalho da enfermagem na Liga, as intervencgoes baseadas em fa-
tores de risco ndo vém atingindo o resultado pratico desejado. de controlar os
niveis da pressio arterial dos doentes. Porém, os agentes deste trabalho, ao
invés de questionarem esta pratica e a teoria que a tem orientado, enquanto
insuficiente para a aproximagcao do sujeito bio-social deste processo, deriva-
ram suas intervengdes para um nivel de relacao interpessoal, aparentemen-
te laica. A frase tematica abaixo ilustra essa afirmacao:

A consulta de enfermagem proporciona a conversa entre a enfermeira e
o doente permitindo a ele o desabafo.

A finalidade dessa intervencio da enfermagem nio esta claramente
posta, mas parece articular-se aquelas representacoes dos agentes do traba-
lho da enfermagem que propdem “o estabelecimenio de uma relacao de confi-
ang¢a” entre o doente e a enfermeira, para obter do primeiro a adesdo ao
tratamento medicamentoso prescrito pelo médico.

Em relacio aos meios/instrumentos do processo de trabalho da enfer-
magem observa-se um esvaziamento do saber que deveria orientar essa pra-
tica assistencial,

Essas agbes limitaram-se ao “ouvir’, “dar ateng¢dio”, “orientar nas suas
necessidades”™. “conversar” para obter a “confianca” ¢ a criar um “clo afetivo”
com o doente.

() anico instrumento para intervencio assistencial, apontado pelos agen-
tes. foi a consulta de enfermagem realizada pelos docentes. A mera designa-
cao desta atividade parece ter substituido a necesséria relagio entre a teoria
¢ a pratica. OO depoimento abaixo ilustra como esta consulta encerra-se em
sua propria forma:
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A agdo principal da enfermeira é orieniar o doente (Lransmitir um sa-
ber) e para tal é preciso conhecer suas necessidades, obtendo informa-
coes através de um conjunto de questées adequadas a esse objetivo.

Retomando-se o depoimento sobre a finalidade da intervencio através
da consulta, confirma-se o esvaziamento até de um saber técnico biologico
neste instrumentlo.

A consulta de enfermagem na Liga parcce ser mais uma forma de de-
signacdo de qualquer abordagem realizada pelo enfermeiro.visando alguma
assisténcia a saade. Esta, no entanto, destituida de cientificidade, ndo vem
contribuindo para a qualificacdo das intervengdes da enfermagem. A legiti-
midade da producdo de instrumentos de trabalho, tal como a consulta de
enfermagem, ¢ deslocada para as esferas juridicas e cientifica, evitando des-
sa forma, enfrentar a concretitude da divisdo social do trabalho presente
historicamente também na enfermagem.

Dar significado a a¢do assistencial da enfermagem na Liga. passa pelo
enfrentamento da realidade concreta desse trabalho, que aqui se esta procu-
rando compreender.

Em sintese, o processo de trabalho da enfermagem na lLiga se reduz a
ser meto do processo de trabalho médico, tanto na sua face assistencial como
na sua lace de pesquisa.

Na face de assistencial, a enfermagem reitera o saber que sustenta a
finalidade ¢ o recorte do objeio do trabalho médico. Porém, este saber parece
esvaziar-se como meto do processo de trabalho da enfermagem por ser
mecanicista, a-reflexivo ¢ fragmentario.

Na face de pesquisa. limita-se 4 execu¢do de procedimentos téenicos
que instrumentalizam a pesquisa médica.

A ag¢do da enfermagem serve de apoio @ pesquisa médica, coletando os
dados ¢ controlando as experiéncias.

Tendo o ensino sido representado como produto de uma integracio com
a pratica desenvolvida pelos docentes de enfermagem. essa fase do processo
de trabalho termina por reproduzir o seu saber esvaziado de significado mas
que. por ser a-critico legitima sua falsa neutralidade. No dizer de REZENDE
(1986), esta neutralidade “(...) é escamoteadora de seu compromisso social”.

O estudo da dialética do processo de trabalho da enfermagem na lLiga
mosira sua congruéneia com processo maior - a do trabalho médico - e, ainda.
em todas as suas faces visiveis, uma praxis reiterativa do modelo hegemonico
atual vigente na préatica de assisténcia e do ensino em saade. Esta pratica na
atualidade confronta-se dialeticamente com os principios contidos na organi-
zacio do Sistema Unico de Saade onde. “ o rompimento com esse modelo
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hegemonico implica na conformac¢io de uma nova consciéncia sanitaria, em
uma nova ética profissional, em um novo paradigma cientifico fundado em
uma teoria social da doenga, e, finalmente, em uma transformacéo das prati-
cas sanitarias’ (TEIXEIRA;MENDONCA;1989).

Sugere-se que a superacéo das contradi¢des encontradas na presente
investigacdo primeiramente deve passar pelo progressivo e continuo proces-
so de reflexdo coletiva dos agentes sobre o seu trabalho, articuladas & com-
preensio dos processos de producdo dos servigos de satde.

CARMR.; EGRY.E.Y. The labour nursing process in the ambulatorial assistance of
hypertension : conceptions and contradictions. Rev.Esc.Enf.USP., v.29 n.2. p.180-92,
aug. 1995

This study deals with the health assistance phenomena in general, and the
nursing assistance in particular, as it occurs in Hypertension League. Its main
theoretical framework, supported by the historical and dialectical materialism, it
the labour process theory and its elements: Finality, Object and Means/Intruments.
The investigation reveals that the workers conceptions about their labour process
express a reiterative, non-creative and non-reflexive praxis. The labour process of
nursing assistance was reiterated with Mean to the medical labour process, and to
be seem emptied of the an scientific knowledge.
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