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RESUMEN

_ Part:endo del presupuesto de que enfermena esuna pracrtca his-

térica 'y socialmente determinada, este trabajo se propone inves-

tigar especificamente la manera cémo los profesionales de esta
-disciplina. en 3rasil han incorporado en su discurso las politicas.

estatales de proteccion a la maternidad y a la infancia. Para tal

efecto, se analizan varios artfculos sobre programas de asistencia
¥ enseﬁanza en el drea materno-infantil pubi.'cadas por la- Re- .

. vista Brasﬁera de Enfermeria,

‘Como resu!tada de este--anéifsfs se seffalan: Ia ausencia de un.
adecuado fundamento- tedrico en la mayoria de los trabajes, la
despreocupacion por los problemas de orden epistemolégico, el

" predominio de los estudios descriptivos sobre los. analiticos, la
superficialidad y generalidad de fas explicaciones, el marcado ca- .
récter ideoldgico delas interpretaciones propuestas y-e! desco-
nocimiento de las determinaciones: h:srénco soc:a!es que operan .

- sobre la préctica de enfermerya, :

Finalmente se p!antea- la necesidad de asumir una perspectiva
dialéctica para poder.comprender el discurso y la préctica de
enfermerfa en el cantexto de. una formacion . social concreta.
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INTRODUCCION

El periodo comprendido entre fines de la década de 1950 y comienzos
de los- afios setenta marca-ia cristalizacion definitiva del hospital como -
nicleo de la atencidon médica en la sociedad brasilefia.. Ese proceso explica- -
el por qué las categorfas profesionales de enfermeria, desde entonces,
. han concentrado el desempeiio de sus actividades en establecimientos hos-
pttalanos en detrimento de la atencion ambulatoria y de aquiefla prestada
por mst:tuc:lones de salud piblica,

-En 1966, con . la uhificacibn de los institutos de jubilados y pensionados
{IAPS} en el “Instituto Nacional de Previdencia Social’” {(INPS), hubo pe-
netracion en gran escala de los intereses capitalistas en el sector de la sa-
lud: gran expansion de las empresas médicas. privadas y expansion del
mercado consumidor de -medicamentos y- equipos. Estas caracteristicas.
también impusieron una. consoludacnbn de fas acciones curativas en perjui-
- cio-de. la atencion preventiva, imposicion ésta que se vincula.a cuestaones-
sociales de orden mas general .

Simulténeamen‘te' la.expansién de*la economia capitalista brasilefia, clara-
mente asociada al capital extranjero, al redefinir nuevos rumbos al proceso
de acumulacion provocé, entre otros aspectos, aumento significativo en el
volumen de las migraciones internas. Por primera vez en la década del
setenta, 1a poblacion urbana supera la rural, constituyendo aquélia el
-B60/o- de' la poblacién total (3). Las ciudades crecieron desordenadamente,.
agudizando los trazos de la urbanizacion sociopética.como falta de sanea-
miento bdsico, precarias condiciones ‘de habitacién, alimentacién, trans-
‘porte. El desempleo y subempleo alcanzan crecientes sectores de la pobla--
cién. Viviendo en esas condiciones, no podia dejar de présentarse también
un visible agravamiento. del estado -de safud. Se amplia la demanda por

servicios médiéo-hospitalarios ofrecidos por{a-“Previdencia’ que fue inca-

paz de satisfacerlas en virtud de las directrices imprimidas por fas politicas
del sector, privilegiando el capital en.detrimento de la asistencia a las rea-
les necesidades de salud. de la poblacion, A partir de 1974, al declararse

. una nueva crisis ‘en el sistema: capitalista con graves repercuslones para los
" pafses dependientes, el Brasil ha enfrentado, ademas de la crisis econdmi-

.ca, una creciente insatisfaccidbn popular, Las presiones sociales emergentes
y fa necesidad de legitimacion .del-régimen Hevaron a sus |ideres a buscar
cé6mo ampliar sus bases de sustentacién aumentando, por ejemplo, las in-
versiones en salud, educacion y beneficios sociales {13). El sector salud que,
" en larga medida, reproducia la crisis econdémica y politica, fue reestructu- -
rado con la creacién del Sistema Nacional de Salud (Ley 6229/75), Buscan-
" do ampliar sus bases sociales y atender a-las reivindicaciones populares, el

Rev. Inv.y Educ. én Enfermeria 12 . Medelii, V {2) - Septiembre 1987



~ Estado Brasilefio del Ministerio de Salud, incentivé la-creacién de Progra-
mas de “Extension de Cobertura”, dirigidos a los sectores més carentes de-

la: poblacidon, tales como los Programas de Alimentacion y Nutricion; V|g|-
lancua Epidemiologica y Salud Materno-infanti!, entre otros.

Nos interesa aqul, pamcularmente el programa de salud materno-infantil
{P.M.1.}, formulado en 1974, para atender al sector de [a poblacién. con-
- siderado - mas vuinerable y de mavyor riesgo {9). L.a prioridad conferida al
- grupo materno-infantil, hace parte de un proceso instaurado desde fines

del siglo pasado en las socyedades capitalistas en general, configurando un

verdadero movimiento. internacional en pro de la maternidad y- de la in-
. fancia influenciando fas polfticas de salud definidas por el Estado, '

Marquez (5), estudiando este movimiento, observa que.la ‘“conciencia

*. Social” le ha ofrecido una justificacion tedrica, mientras que la higiene

y la medicina preventiva e han.apertado los medlos de accidn. Después
de la. Segunda Guerra Mundial la proteccion a la maternidad y a la infan- -
cia gan6 fuerza y se ha ampliado. Sus directrices fueron trazadas por agen-
cias mtemactonales como la Qrganizacion -‘Mundial de la Salud (OMS):y
United Nation International Children Fun {UNICEF), entre otras, presen-
tando caracter{sticas diferentes en pafses desarro!tados ¥ dependlentes
Esto porque su operacionalizacion estd fundamentada en indicadores de
salud coma indices de morbi-mortatidad infantil y materna, que delinean
los factores de riesgo a los cuales estan expuestos los grupos. En los pafses
capitalistas dependientes estos Indices apuntan para causas llamadas evita-
bles, o sea, directamente vinculadas a condiciones socioecondmicas, que
engloban- nutricion, -habitacién, saneamiento basico, educacion y. otros.

En Brasil como en todos los pafses de América -Latina, la |nvestigacion
Interamericana de Mortalidad en la Infancia {11} ha causado impacto al
divulgar los indicadores de salud, que sefialan las precarias-condiciones de
existencia del grupo materno infantil, principalmente cuando son compa-
rados con los indicadores de los pafses desarrcllados (5),

En 1874, la formulacion del Programa de Salud Materno Infantil, bajo la
asistencia técnica y financiera de la Coordinacién de Proteccion Materno-
Infantil (CPMI} del Ministerio de Salud (9), present6 el diagndstico si-
guiente: presencia de elevadas tasas de morbilidad y mortaiidad,,gran-pro_—
porcion de-defunciones de menores de un afio y de nifios de 1 a 4 aifos y
el predomlmo de muertes por causas evitables. Esas caracteristicas co-
‘existen con una inadecuada distribucion geografica de la atencidn hospita-
‘laria, para-hospitalaria y médico-sanitaria; un nimero limitado.de camas’
‘por habitante; un ndmero excesivo de hospitalizaciones muchas de las cua-
les son innecesarias; ausencia de programas coordinados por los recursos
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humanos, se encontro.una. relacién . desproporcionada entre equipo de
satud y poblacién. Ademas de! nimero insuficiente de médicos especiali-
zados vy de personal de nivel medio y auxiliar, s&: encontré una inversiéon
de la proporcion médico-enfermera {ina enfermera por cada seis médicos).

- Utilizando datos de 1970, el documento referido sefiala el cuadro siguien-
~ te: de 8.152 enfermeros graduados, s6lo 823 trabajan en |a asistencia de
salud publica, a pesar de gue en esta &rea existfan 13 profesionales de en-.
fermerfa de nwe! medio- y auxiliar por cada enfermera’ graduada

-Un programa de accion tiene por ob]etwo central ia reduccion de la morbi-

lidad y mortalidad materna e infantil, proponiéndose alcanzario a través

- de: la regionalizaciéri de las instituciones de salud: una distribucion: mas

racional de los recursos; preparacion, utilizacion y- reciclaje del equipo;.
asistencia integral del grupo materno-mfantll {considerando la familia -
como unidad); participacion de la comunidad en la soiuc:én de Ios probIE-

- mas de salud a nivel local y acciones educativas.

Fueron deflhldas como prlo_ritar;as'ia asistencia: preconcepcional, pre-- .
natal, al parto, a la puérpera y e} infante. Para los meneres de 5 afios:
propone estimulo a la alimentacidon materna; suplementos alimenticios
en caso de insuficiencia de la leche matera; control de crecimiento y
desarrollo; prevencion y tratamiento de las enfermedades .infecciosas y
parasitarias; inmunizacion y asistencia odontoiéglca. El programa propo-
ne ademas, en sus directrices, la adopcion de medtdas de saneamiento del
_medio y el control de la salud de mﬁos. ' '
Es mteresante notar cHmo el Programa resguarda al Estado de asumlr inte- -
gralmente sus propuestas de asistencia, pues afirma en la pagina 30: “no es
competencia solamente-de! Estado proveer todos los medios y recursos
indispensables -para ‘atender a todas las necesidades meédico-higiénico-
sociales de la-infancia, tanto. en las areas urbanas como sobre todo en
las Turales. Clertas comunidades deben ofrecer esos recursos a grupos espe-
- ciales de nifios que 105 necesiten, sea como: compiementamén a la familia
‘de origen, sea en sustitucion provisoria-a [a misma'* (9}, Esta proposicién
apela a la colaboracion de las comunidades en un ‘proceso polftico global
que prima por.la centralnzacabn de las deCts:ones en todos los aspectos con-
cernientes a Ia sociedad civil, :

' Pode_mos‘ e_squematizar rapidamente, la asistencia médica a la maternidad .
y a -la infancia tal como se ésts realizando actualmente por el Instituto :
Nacional de Asistencia Médica de Previdencia Social, servicio estatal repre-
sentado por. los Centros de Salud, Clinicas 'y Consuitonos particulares.
Entre estas instituciones solamente los Centros. de Salud, que atienden
principalmente la demanda de una poblacion que vive en condiciones
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. precarias, implementaron las directrices trazadas por el P M 1., ,-Cuya carac- :
terfstica principal es su aspecto normativo y. dismplmador de los compor-
tamlentos sotiales. :

Considerando la ‘conformacion actual de la- practica de enfermerfa en
Brasil, constatamos que 800/ de los “'ocupacionales’’ y aproximadamente
9090 de los enfermeros, desempefian sus actividades en instituciones hos-
pitalarias, {principalmente en servicios. propios de! INAMPS o contratados.
por é1) (10). Asi, no hay lugar en la red hospitalaria para el pleno e]ercncto
de ia puer[cuttura y de la enfermer(a obstétrica porgue, de manera gene-
ral, fos enfermeros son utilizados en cargos administrativos.o en unidades
de terapia intensiva, La practica de enfermeria en puericuitura (o pediatria
preventiva) esta-restringida a los servicios de las Secretarias Estatales de
Salud, quzenes han implementado [a asastencna materno- mfan‘nl a mvel ‘de’
prevenmbn prlmarla

'METODO.LOG'IA

Partiendo del presupuesto de que la‘enfermeria es una practica histérica y
socialmente determinada, que ha establecido por tanto relaciones con las
practicas de salid en general y con la medicina, en- particular, nos interesa
verificar como ella se ha insertado en este contexto de proteccion a la
maternidad v a la infancia, Este tfabajo se propone mads éspectficamente,
investigar como la categoria de los enfermeros ha incorporado, al nivel del
discurso, el programa enfocado en e! peraodo de 1974 hasta la presente
fecha : . :

Eieg;mos la Revlsta Brasulelra de Enfermagem como fuente de Jos articu los _
analizados en el estudio, por ser el érgano que-aglutina las directrices inte-
-lectuales gue han orien_tado Jas-acciones de los enfermeros de todo el Bra-
sil, vehiculo de expresién del pensamiento dominante de la Asociacién
Brasﬂetra de Enfermagem y de las Escuelas de Enfermer{a, una vez que sUs

art rcu!os estan, en su mayoria, vinculados a ella {2)

. Los artfculos escogidos se refieren a programas de trabajo.y ensefianza de
 enfermeros en- el drea de materncinfantil, se excluyeron los temas que
-abordan problemas eminentemente biologicos o técnicos. Después de esta
seleccién los articulos fueren clasificados, primero deacuerdo con'su con-
tenido .dominantemente descriptivo (relatos de experiencias, descripcién
de situaciones, constatacion de hechos) o analftico, {mcluyendo explica-
cibn de- hechos}. Los articulos identificados como de contenido analitico
pasaron por una reclasificacion, basada en las caracteristicas generales de.las
- explicaciones que presentaban; es decir, se procedid a una subclasificacion
de ellos segaun tuvieran un contenido analftico-ideologico: {(explicaciones -

Rev, inv.\j Edug, en Enfermeria . . 15 : Medelifn, V {2) -Semiemhre 1987



superficiales, ahistéricas, limitadas a la apariencia de los fendmenos) ocri-
tico (explicaciones que buscan las rafces de los problemas y sus articuia-
ciones.con la sociedad global, en momentos histéricos especificos). '

CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS

Fueron identificados 42 traba;os relativos al drea materno-mfantll de un
total de 279 publicados entre enecro de 1975 vy el primer trimestre de 1983
correspondiendo a 15%/0 de la totalidad: Germano {2} ha observado que
aumentan fos trabajos en esa area en el quinquenio 1975/80; presentando
un porcentaje inferior solamente a la médico-quiriirgica, probablemente
debido a los discursos gubernamentales que pasan a enfatizar la-“extensién
de cobertura”™ a las poblaciones carentes, donde el grupo materno-infantil
se destaca. De la totalidad de.articulos seleccionados, 16. {correspondien-
tes al 399/0 del drea materno-infantil) fueron considerados.como técnicos
o bioldgicos y, por lo tanto, excluidos del anélisis, Como efemplo, citamos
el artfculo de Schubert & Freddl (563). “Escoamiento de sangre funicular
como método auxiliar del dislocamiento de la placenta” cuyo objetivo
consiste en la discusion de una técnica especifica. Al fin, disponiamos de
26 articulos para analisis. :

ANALLISIS DEL DISCURSO

_Entre los trabajos seleccionados, ta'gran mayoria (84,60/0) estd constitui-
da por los de tipo descriptivo, a pesar de que dos (7,70%/0) muestran algu-
na preocupacién por el anélisis de las cuestiones que enfocan (clasificados
como analftico- |deoiég|cos) otros se caracterizan por hacer una apologia

de instituciones y personas y nmguno se caracterlza como analf’t:co-cr{ttco '
(Tabla 1), . _

El conjunto de esta produccion demuestra la postira acrftica del enferme-
ro- no sélo con relacién a cuestiones:amplias como salud v -educacion,
pertmentes a-la temética: estuduada como asu proplo objeto, la assstenc;a
de enfermerfa. .

Veri'flcamos en -la tabla 2 que los docentes de las escuelas de enfermeria
. responden por 57. ,70/o de \a produccién-reproduccion de conocimiento di-
vulgado por la Revista Brasileira de Enfermagem, siendo jos principales
responsables. por su produccubn intelectual, hecho también constatado por
Germano (2)

Mendes & Trevisan (8}, anallzando la utmzacmn del método caentlfico en
las investigaciones de enfermeria, llaman la atenci6n sobre la necesidad de
discutir los métodos empleados, en e} sustento. del conocimiento en aque-
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lla drea. De acuerde con‘estos autores y. con el mismo propdsito, haremos
algunas-consideraciones. generales sobre cuestiones de:orden-metodoldgico,
‘notando en primer lugar: la ausencia de fundamento tedrico en la mayoria
de los trabajos,-evidencia de una nf(tida despreocupacion de naturaleza
epistemolégica. Este aspecto .se contrapone flagrantemente a las adverten-
tias constantes de los autores de dos artfculos para.que ios enfermeros bus-
*quen en.el método cient(fico la Ieglttmac:bn del presttgao para la catego~
- ria. .

De la ausencia.de fundamentacion teérica se desprenden evaluaciones sub-
jetivas de los objetivos propuestos, Como ejemplo, mencionamos un tra-
hajo sobre la participacién de enfermeria en un programa materno»mfant:l-'
de una Secretarla de Salud donde la autora conctuve que:

*La. evaluaclén contmuada dela eﬁcienc:a del Programa ha perm;tado 1den~ '
tificar problemas y reajustar la programaclén de las activ |dades en funcmn
de las dlscrepam:as observadas" [26} :

sin deiar.exp'l rcitos I_os'problemas identificados y sus respectivas discrepan-
cias.. Una vez que el.diagnéstico de la programacion mencionada se basa en
indices de mortalidad y morbilidad, serfa de esperar gue:fos problemas y
'las discrepancias observadas fuesen espemf:cados en términos epldemlolé-
_glcos ciencia que sostiene el programa 10 gue no ocurre,

Como tos trabajos ensu mavorla, son descrlptwos y no analiticos, enmas-
caran frecuentemente los puntos centrales de fos problemas estudiados,

limitandose a uha plétora de citas de drganos gubernamentales, comdel
~ Plan Decenal de Salud para las Américas 1971-80, agencias internacionales,
pubiicaciones de- OMS, recomendaciones de Alma-Ata y reproduccion de .
fas estadrsticas oficiales. Se limitan a afirmar, por ejemplo, que los indices

de morbilidad y mortalidad infantil son -aitos y preocupantes, sin discutir
la’ cuestion fundamental: sa[ud—enfermedad en la maternidad y en Ia in-
fancia en una formacién social concreta, En vez de eso, los autores buscan

" ingertarse. automaticamente en las pmpuestas gubernamentales, sin cues-
tionarlas. . ) .

Esta insercion se da a través de un ropaje nuevo para procedimientos tradi- -
cionales, ejemplificados por 1a ‘“‘consulta de enfermeria-al gestante y al

nifio”, “levantamiento de necesidades bésicas™, “sistematizacion y opera-
cionalizacidn - de. las actividades de enfermeria”™. Aquellos procedimientos

son presentados como formas de racionalizar la asistencia vy de contribu-

cion del enfermero para alcanzar objetivos como “salud para todos en el

aflo 2000” {15), “contribucion para el desarrollo del pafs” {28), “mejoria
de salud de-las-madres y nifios del 4rea, contnbuyendo a elevar el nivet de

vida del grupo familiar” (31)." . :
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En las frases presentadas, no existe un sefialamiento de los determinantes.
historicos de la salud-erifermedad, generados en las formas-especificas
como 1os hombres producen y reproducen sus condiciones materiales de.
existencia, en las relaciones socGiales que establecen en diferentes modos de

_ produccion (8), caracterizéndose por ia superficialidad y- generalldad extre-
ma. Encontramos por e;emplo conelusiones que af:rman'

© "La consuita de enfermerl’a para eI grupo de nifios —objeto del estudlo—
fue valiosa no sélo porque ha identificado problemas sociosanitarios de Jas
mismas, sino tambigén porque buscd asistir a gsos problemas de forma ra-- .
cional, utilizando los recursos disponibles en- eI servicio y-en la comuni-
" dad” {29} : : : '

Esta afirmacién es-hecha en cuanto su autora admite que;

“No fue posible verificar cudles fueron los problemas corregidos, pues de-

_ bide al poco tiempo de permanencia de Jos alumnos y-docentes en los ses-
viclos de salud, no fueron hechas consultas subsecuentes para todos fos
nifios que recibieron Jas primeras consuitas de enfermerfa” (29).

~ La proteccidn a la'maternidad v a la infancia, en el analisis de Marques (5},
constituye un discurso institucional que contiene una propuesta a nivel de
ideas y de préacticas ex13tentes en el area,

A nivel de las ideas, ella tiene un aparato conceptual poco preciso. Se basa
en el enfoque epidemioldgico de la multicausalidad, sin profundizar la re-
tacién riesgo-clase social gue apunta como un marco de anélisis. Breilh &
Granda . {1) ya discutirén ‘las fallas de ese enfoque positivista de la epide-
~ miologfa clisica que se fundamenta en una interpretacion simplista de la
sociedad. vista como un todo homogéneo, cuyas diferenciaciones internas-
" se - reducen a variaciones aparentes, fundamentalmente biologicas. {sexo,
edad, raza) vy -sociales {ocupacion, instruccion, rental), Los:factores am-
bientales, para ser estudiados como’ variables causales, son. categorizados
" artificialmente en saneamiento del medio, abastecimiento de agua, con-
dicioneés de habitacitn. Abordados bajo una 6ptica mecanicista enmasca-
ran la determinacidn economico-social que los antecede vy la:interpretacion
-de la salud-enfermedad como. expresion particular de-modos de produc-
“¢idn determinados, teniéndose en Gltima mstanma Ias-vinculaciones de
clase de las poblamones que enferman ' -

A nivel de Ia pracnca el refendo programa constltuye una propuesta de
investigacion en las instituciones de salud, que busca racionalizar y norma-
tizar las acciones dirigidas predominantemente a una parcela de la pobla--
cion: generlcamente catalogada como “’de riesgo”, “‘carente”, “pobre”’. Sus
proposiciones disciplinarias se dirigen tanto a Jos agentes de salud.como
ala poblac;én que pretende alcanzar. Paralos agentes de salud hace énfa-
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sis en la-necesidad de relaciones jerarquicas, Ja presencia de una division

de trabajo bien definida entre las diferentes categorfas asf como el control

en el desempefio de sus tareas y en Ia ut:llZacmn desu tuempo de trabajo
-en la institucion (5) '

De la poblacion-blanca se pretende un cambic de actitud, organizando y
racionalizando su comportamiento de acuerdo con preceptos de higiene y
medicina preventiva. En esencia, parece que busca “llevar.a los miembros
de una clase social excluida de la organizacion escolar, la promocion de
una “conciencia sanitaria’”’, mediante el consumo de acciones de salud’’ (5)..

Esta propuesta es reproducida en el discurso vy en la préictica de los enfer-
meros, siendo que su cardcter ideologico.se manifiasta en la explicacién
de la necesidad que la categoria siente de enfrentar los altos fndices de
rnortalldad v morbilidad infantil actuando sobre los efectos y no sobre las
causas determinantes, presentando una vision invertida de la reslidad. (7).
La baja escolaridad de las madres, la baja demanda de los servicios preven- .
tivos (puericuitura y pre-natal), las condiciones precarias de higiene, vi-
vienda y saneamiento, ya referidas, aparecen ante el enfermero como
causas de morbilidad y no como consecuencias de un determinado modo
de ‘produccién, que no posibilita a la mayoria acceso a los bienes y- benefi-
cios producidos colectivamente. E]empllf:cando tomemos las conmdera-
ciones de Dourado (22).

“E] ‘menor en el Brasil de hoy presenta necesidades clamorosas para lascua-
les gran parte de las esferas de ta cultura tendra que planear 'y desarrollar ac--

- ¢idn. , . Afortunadamente Jos planes de salud de Brasil -hoy, incluyendo
intrincados programas dé interiorizacion de las acciones de salud.y. sanea-
miento encontramos fa formacion v la.experiencia de los.enfermeros con
cierto progreso. De ese modo pueden ser preparados para participar de
esos programas en que el papel del enfermero exige  interés genuino en Ja
persona humana, capacadad creatividad y real forrnaclon profesional y de -
administracion v ensefianza’”. : :

Germano {2} identifico la correspondencia existente entre los temas de la-
Revista Brasileira de Enfermagem y la politica de salud (forma histérica
mas o menos explicita como el Estado-conduce e! problema de las condl-
ciones de sanidad de la poblacién) {4) en dlferentes coyunturas.

.En los traba;os producidos en - el area materno-infantil esta relac:on tam-
bién esté presente. E ;emp]:flcandcr

“l.a enfermen’a es parte integrante de un programa globaj de salud piblica,
luego sus actividades deben estar en armonia con la politica genera[ de
satud en el pais” {36} :
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Afirmaciones de este tipo refuerzan ia concepcién del profesionai de en-
fermer(a como un elemento paswo receptory cumpl:dor de ordenes erna-
nadas de las instancias del poder..

A nivel de la préctica, también. se da Ia_identiﬁcacién entre las propuestas
del Programa Materno-Infantil y aquellas de los enfermeros, Los articulos
descriptivos tienen el objetivo implicito de sistematizar las asistencias de
enfermeria. Describen normas, rutinas de servicio, técnicas de atencidn, .
buscando con esto reducir la morbilidad y mortalidad materno-infantil. En
otras palabras, la racionalizacion del servicio propuesta a través de lareduc-
cidn de gastos con personal y material, de la produccion de tareas, se pre-
senta para el enfermero como un medio de promover la salud 'y asistir el
enfermo. Es también el -instrumento proclamado para adquisicidn de
prestigio, ‘pata-su sobreposicién a las categorias subalternas y, de ese.
modo, ‘convertirsé. en elemento necesario a- las instituciones de salud,
De ahi emerge una. de las grandes contradicciones del discurso de la
enfermeria profesional, que se pone efectivamente al servicio del ca-
- pitalismo, al utilizar los principios de administracion de Taylor {12},
fermero, como la de los demas agentes de salud contribuye, efectivamente,
para ja produccién-reproduccion de la fuerza de trabajo, bien como parael
aumento-de su.productividad. Por otro lado, el hombre visto como un ser
bio-psico-soctal, como quieren los enfermeros adquiere un significado abs-
tracto. l.a bio-psico-sociabilidad del hombre es concebida independiente-
mente del complejo de relaciones sociales que la engendra y determina.

Asumir el papel de control de las actividades de enfermeria en las institu-
ciones, apuntande a racionalizar los servicios aumentando la produccmn
lmphca dos consecuencias basicas:

1} - Centraliza. el obieto de trabajo del enfermero graduado en la produe-
- cidén de tareas a. bajo costo hegando los principios: dominantes en su
discurso'
“ . la rnés noble actividad de enfermeria-es administracion de cuidados
individualizados al ser humano sano. o enfermo a través del anélisis cienti-
ficamente fundamentado en las necesidades bésicas” {30).

2) ‘Establece una relacion de dominacién-subordinacién entre los enfer-
meros graduados'y las otras categorias de enfermeria que-actban en las
instituciones de salud. De este hecho resultan los conflictos entre las
diferentes categorias (enfermeros, técnicos, auxiliares de enfermeria,
asistentes} y la lucha por la emancipacidn que el personal subordinado
ttaba a través de sus Ordenes de asociacion de clase. Este conflicto es.
negado en el dlscurso como.en Tréger {38), que afirma:

A el-traba]o eh equipo 38 estd volwendo cada vez més perfeccionado e
indispensable para que unc pueda asumir, al menos, parte de las funciones
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del otro cuando éste-esté impedido, Este hecho estd ocurriendo en ef equi-
po de salud donde tanto técnicos como personal auxlllar buscan comple-
tarse mutuamente”. . :

~ Ello-también Dresentado de forma d;screta COmo ejemplo por Dourado
(22} cuando aﬁrma. . y

Moo Ios conflictos y tensiones- entre'enférmeros y asisteritgs son conse-
cuencia de la falta de preparacion de los as:stentes para sus responsab|l|da— _
des™. ’ .

Por. otro Iado la contraduccnén entre la propuesta del enfermero de. constl-

- tuirse en agente transformador 'y su papel del agente fiscalizador —al servi- -
- cio de las instituciones y. de las politicas de salud— se transluce en-algunas
recomendaciones finales de los trabajos que en reahdad e const:tuven gn
censtiras ve Iadas a su actuacion: : .

Inwtamos Ias enfermaras a reflex:onar sobre la pombiltdad de rec|b|r
¥ as:stlra la madre (34} {de mﬁos hospttalazados} '

"Sugeri_mos que:
~* Los enfermeros pasen a asumir sus papeles al equipo. . .

e Actien como agen’ces'-de"cambio .

. Que haya continuidad de- as:stenma materno-infantil, me;orfa dela cah
- dad del servicio’y racionalizacion de recursos’’ {31). ’

. . gue los Servicios:de Salud, al promover sus Zinvestigaciones, soliciten-
la partlclpacton de la enfermera, . .

* “quelas enferrneras participen en las |nv85tagac|ones promov:das por los
'ser\ﬂcnos donde trabajan " {36).

Observamos que fos articulistas ldentlflcan la nece51dad de la" profesion de.

alcanzar mayor prestigio y consolidar su posicion en el'equipo de salud, re-

conociendo [a existencia de obstaculos que impiden la realizacién de esos
" propasitos, los cuales se atribuyen a dos causas: una decadencia de losvalo-

res morales, concomitante a la modernizacion de las costumbres y dificul-

tades de Ios profesionales de ajustarse a las normas de Ias mstltuc:ones,
_ prmcnpalmente hospltalanas.

Lo que Ios enfermeros no perciben es que la enfermeria, como las demas
practicas sociales, por ser parte integrante de formaciones sociales concre-
“tas, se presta, sobre todo, a su preservacion. En otras palabras, aunque el
discurso hegemonico. de la enfermeria profesional individualice {a asisten-
‘cia al enfermo, poniendo énfasis en los aspectos bio-psico-sociales y espi-
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_rituales y visualizando el hombre como un todo la reahdad de la sociedad
de clases contradice ese dascurso

En la produccibn intelectual, en la representacion gque los enfermeros ha-
cen de su profesion establecen compromisos morales con el nifio, la ma-
dre,-la sociedad, buscando respetar y hacer respetar el derecho a la vida
y a la preservacion de la salud que todos indistintamente tienen, Sin em- -
bargo, en la practica, es imposible mantener esos compromisos porgue hay
“una diferencia entre la polftica institucional, en este caso la retorica de
‘las Instituciones Médicas (programas, normas, publicaciones} v la pract:ca
desarrollada por ellas. El discurso'hegeménico institucional es, casi siem-
pre, una reproduccion del discurso socialmente hegemdnico (4). Este niega
la existencia de clases y, por.10 tanto, la existencia de intereses divergen-
tes, siendo que las representaciones e ideas de la clase dominante asumen
‘el cardcter de representaciones’e ideas generales. E! discurso presente en la
enfermerfa profesional tiene también este cufio ideolégico, pues los enfer-
. meros reproducen el discurso polftico-ideolégico dominante y, ewdente-
mente, [0 niegan en su practlca cotldlana

coN_c LUSIONES

El anglisis de la produccidn-reproduccion del.saber en el drea materno-
‘infantil de la enfermerfa profesional brasilefia, hecha a través de su discur-
so dominante, aprendido en las publicaciones de la Revista Brasileira de
-Enfermagem entre. 1975 1983 ewdenmé los sqgmentes aspectos

L Los artfculos en general no presentan.una textura Ioglca no estando
explicitadas sus respectivas vinculaciones tedrico-metodolégicas.

® Predominan los estudios de carcter descriptivo (84,600/0) donde por.
- un.lado, es usual la ausencia de explicaciones para fos hechos estudia-
dos y, -por otro, cuando éstas existen (7,700 de los casos analizados)
se caracterizan por ser idecltgicas; en el sentido de presentar imégenes
. invertidas.y fraccionadas de lo real {7} y de sarvir, involuntariamente,
.muchas veces, a la ideologfa dominante y, por Io tanto, a los intereses
dela c!ase dominante.

™ Los ar'tl"cuios omiten la importante cuestion de la existencia de dife-

rentes formas historicas de articulacién de la practica social de la en-

fermerfa {como de toda préctica social) a la sociedad donde se hiciere.

. Los re‘sulta'_dcis' de esta invesfigacibn demﬁestranzla imp_drtancia de I_bs es-
tudios de metodologfa cientifica (donde los principales métodos 16gicos.

de: interpretacion deben ser discutidos) y proponen la utilizacién de la
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perspectiva dialéctica. Tal perspectiva, que- orienta este trabajo, busca
aprender su objeto de estudio —en el caso, el saber predomlnante enfa en-
fermer(a materno-infantil— como histéncamente determmado y permeado
por un complejo de contradicciones, . :

TABLA 1

CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS SOBRE ASISTENCIA DE ENFERMERIA
- | ~ MATERNO-INFANTIL, .
‘PUBLICADOS EN LA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

CLASIFICACION ' o No. o
- Descriptive e .22 . . _84'.60
Analrtico ldeclégico _ 2 Y {1
Analrtico Critico . o : - . -
_ Otros* o 2. ' e
‘TOTAL ' % - - 10600

* En otros fueron incluidos articulos de exaltacidn s instituciones y personas,

| TABLA 2
ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LOS ARTICULISTAS DE LAS PUBLICACIONES

SOBRE ASISTENCIA DE ENFERMERIA MATERNO-INFANTIL, DE LA REV/STA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM =~ 1975 - 1983

ACTIVIDAD PROFESIONAL _ . No. o %
Docente de enfermeria y atros N 15 _ ' 57,70
Enfermero de. Servieio” . S S . 26,90
Autoria mixta (docents de enfermerla _ ‘

enfermero de servicio y otros) : e T k-1
No identificado ' -1 ‘ B 3,85
TOTAL ' _ T I 400,00

Por erifermara de Servicio designamos todos aquellos que no e;ercuan (a douenma en Escuela de
Enfermeria,
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