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O ENFERMEIRO DA CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
E A PERCEPCAO DO SEU PAPEL SOCIAL

Silvia Ricci Tonelli BARTOLOME}
Ruabia Aparecida LACERDA

Utilizou-se analise de discurso para compreender como os enfermeiros da Central de Material e Esteriliza-
¢do (CME) percebem seus papéis sociais e os relacionam com a estrutura da assisténcia a salilde e com 0 processo
de cuidar da enfermagem. Os entrevista@darizam seu trabalho, idéficando-se com um papel social ja dado.

Essa valorizagdo decorre antes do papel administrativo que do especifico a CME. Nesse contexto, ndo ha tensao
entre o seu fazer e arelagéo, ou ndo, com o cuidado pelo enfermeiro. Manifestam percepc¢éo de valor externo negati-
vo do seu trabalho, suficiente para geracdo de tenséo e desconforto.

Descritores: Cuidadogle enfermagem. Almoxarifado central hospitalar. Satisfagdo no emprego.

Este estudio utilizé el analisis del discurso para entender como los enfermeros de la Central de Material
y Esterilizacion (CME) perciben sus papeles sociales y los relacionan con la estructura de atencion a la salud y
con el proceso del cuidar de la enfermeria. Los enfermeros entrevistados valoran su trabajo, identificAndose
con un papel social dado ya. Esa valuacion deriva antes del papel administrativo que de lo especifico a la CME.
En este contexto, no hay tension entre su hacer y la relaciéon o no con el cuidado por el enfermero. Ellos mani-
fiestan percepcion de valor externo negativo de su trabajo, lo suficiente para generacion de tensién e incomo-
didad.

Descriptores:Atencion de enfermeria. Central de suministros en hospital. Satisfaccion en el trabajo.
Titulo: El enfermero de la Central de Material y Esterilizacion y la percepcién de su papel social.

This study has used the speech analysis in order to understand how the nurses of the Material and Steri-
lization Center (MSC) perceive their social roles and relate them with the structure of health care and with the
process of the nursing care. The interviewed nurses appreciate their work and identify themselves with an
already given social role. This valuation derives much more from the administrative role than from the one
that is specific to the CMS. Within this context, there is no tension between their work and the relation, or none,
with the care by the nurse. They express a perception of negative external value regarding their work, which is
sufficient enough to generate tension and discomfort.

Descriptors:Nursing care. Central supply, hospital. Job satisfaction.
Title: The nurse of the Material and Sterilization Center and the perception of his social role.
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1 INTRODUCAO algumas correntegoricas, como finalidade, cam-
po de acdo especifica e de caréater identificador da
Historicamente, o trabalho na Central deratica do enfermeifda Observa-se, portanto, ten-
Material e Esterilizagdo (CME) tem o enfermeir@do entre uma pratica historicamente realizada
como seu responsavel. Até os anos 70 do sécplelo enfermeiro, numa de suas vertentes assis-
XX, a CME néo era valorizada, situando-se entenciais — o cuidado do meio — e uma concepg¢ao
locais inadequados e com recursos insuficientemdrica que valoriza a vertente da assisténcia di-
ou antiquados. Do mesmo modo, o trabalho da emtamente para ou com o paciente.
fermagemnesse local néo era valorizado ¢cun- Mas, a realidade social da evolugédo do mo-
junto daprética social da enfermagem, sendo pedo de produgcdo dominante de assisténcia a sau-
meado por um sentido desqualificatorio e pejorale vem demandando novos processos de traba-
tivo e para la encaminhados muitos profissionaleo néo relacionados com cuidado direto ao pa-
da enfermagengue apresentavam problemas deiente, sendo véarios deles realizados por enfer-
relacionamento na assisténcia direta ao pacientegiros: controle de infeccdo hospitalar, controle
“foi recrutado pessoal lotado nas unidades de ide qualidade hospitalar, captacdo de 6érgaos etc.
ternacao e que por problemas de saude ou de @exros, ja existentes, também vém sendo assu-
sajustes ntrabalho foram transferidos para®d®”. midos por enfermeiros, como o gerenciamento da
Nos ultimos 25 anos trés fatores e suas rhigiene hospitalar. A expansao de processos de tra-
percussdes valorizaram a CME: emergéncia e gizalho realizados por enfermeiros implica no au-
vidade da infec¢@o hospitalar endégena e multlkento deseu reconhecimento social, assim como
resistentepxposicdo ocupacional a substancias onovos empregos, huma realidade crénica de cri-
génicas e riscos de transmissdo de doencas eggi-do trabalho. Trata-se, entdo, de uma outra ten-
demiologicamente importantes (hepatites B e Gdo entre a ampliacdo do reconhecimento social
aids, tiberculosegtc); revolugdo tecnoldgica dosdo maior ambito de atuacdo do enfermeiro e a
instrumentos de intervencgdo, entre eles os artigesséncia de sua pratica: o cuidado. Em tese, tal
médico-hospitalares, o que demandou novos desituagdo justifica conflito para o enfermeiro da
fios para seu re-processamento e reutilizacdo. CME, ao assumir atividades n&o relacionadas di-
Tal conjugacédo de fatores determinou noveetamente ao cuidado identificador da enferma-
visdo daCME, rderente docal, instalgdes, equi- gem.
pamentos enetodologias de trabalho e de controle  Por outrolado, a pratica profissional, na atual
de qualidade baseados em conhecimento cientifenjuntura do modo de producédo e reproducédo
co. Emconseqiéncia,xggiu um trabalhador me- social, ainda se constitui em uma das mais im-
Ihor qualificado e atualizado e cresceu aducdo portantes, sendo a principal, forma de insercéo
de estudos pelos enfermeiros, consolidando ureacial, configuando grupos sociais especificos, o0s
importante area de saber desses profissionaigj@ais determinam a representacdo de papéis so-
configurando-lhe significativo grau de autonomiaiais. Se, contudo, 0s grupos sociais se configu-
e especificidade. ram de modos semelhantes, 0 mesmo pode néo
O trabalho na CME pela enfermagem ecorrer com a representacdo dos papéis sociais.
gerenciado pelo enfermeiro é previsto pela Léissim, este estudo busca compreender como os
do Exercicio da Enfermagéme na Resolugédo enfermeiros que atuam na CME, e se configuram
SS-39%), além de ser defendido por varios autcenquanto grupo social, percebem seus papéis so-
res. A CME é uma das unidades mais importaciais e os relacionam tanto com a estrutura do-
tes do hospital, tanto do ponto de vista econ6nmminante de assisténcia a saude, quanto com o
co, quanto técnico-administrativo e assistenciatarater identificador da enfermagem, o processo
“de acordo com seu funcionamento pode-se avde cuidar.
liar a eficiéncia hospitalar prestada ao cliefité’.
No entanto, a polémica é frequente pelo fato ®RECURSOS DE INVESTIGACAO
enfermeiro daCME lidar com a coordenacédo da
producdo denaterial e ndo com a coordenacdo do  Estudo de abordagem qualitativa, que busca
processo de cuidar, esta Ultima considerada, porincorporacdo dsignificado e daintenciona-
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lidade, propondo a subjetividade como fundan3 RESULTADOS E DISCUSSAO

te do sentido, constitutiva do social e inerente do
entendimento objato. O significado e intenciona-

A esséncia que expressou a categoria em-

lidade seriam “inerentes aos atos, as relagdespieica anteriomente descrita fadleterminada pe-

as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tories-discursosdas efermeiras em regsta a ques-
das tanto no seu advento quanto na sua transféio efetuada, quando se destacaram seus julga-
macdo, como construcdes humanas significaentos de valor (89% das frases tematicas), sob
tivas”©19), Esse estudo situa-se na modalidade edvas ordenscomo elas valorizam seu trabalho na
tratégica, orientada para problemas que surg€aME e como elas percebem a valorizacdo dada
na sociedade e, ainda que ndo preveja soluc@egsserabalho.Houve homogeneidade degser-
praticas, tem a finalidade de lancar luz sobre deepcao, pis esteve presente ndsaursos de to-

terminados aspectos da realiddde
Esta investigacdo foi realizada com enfer-

das as enfermeiras.
As principais frases teméticas que repre-

meiras alocadas em centros de materiais de h§§ntam a primeira ordem de valor, ou seja, como
pitais da Cidade de Canmais1 estado de SHau- EIaS Va|OI’I2am seu tl'aba|h0 em CM, fOI‘amZ

lo. Dos 19 hospitais que compunham a rede da
cidade de Campinas, no periodo da coleta de da-
dos, seis posuiamenfermeiras respsaveis uni-
camente pelo centro de materiais. Portanto, seis
hospitais constituiram o total de hospitais de aces-
S0 a estestudo. Foram investigadas 1@fermei-

ras de untotal de 12 (uma vaga estava aberto

e uma enfermeira estava em fériagjn atuacéo
exclusiva naCME dos hospitais de Campinas, es-
tes, de grande porte, geral com atendimentos ao
SistemaUnico de Satde, demais convénios e pa-
cientes particulares. Por meio de entrevista indi-
vidual semi-estruturada, realizadas nos meses de
outubro e novembro de 2002, apds aprovag¢ao no
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de En-
fermagem da USP e concordancia aos Termos
de Compromisso e de Consentimento Esclareci-
do. Asentrevistas foram gravadas e a quefd#o

“O que vocé pensa e sente sobre o0 seu trabalho
na CME?".

As entrevistas foram tratadas baseadas na
andlise tematica das fraSese os temas classi-
ficados$®®, atendendo as etapas: 1) transcricdo e
leitura do discurso; 2) identificacdo e articulacao
dos temas, lacando as convergéncias e ambigui-
dades; 3yedacéo das frases tematicascddjun-
to das frases constituiu uoorpus dnico, reorde-

E o0 mais importante e de muita responsa-
bilidade (E1,I-1), (E1,I-2), (E1,I-3), (E2,I-4).

Gosta muito do que fdE2,1-4).

Sente que é fundamental para o centro
cirdrgico (E2,1-2).

Sente-se importante porque tem bastante
conhecimento e as pessoas a respeitam por
isso(E1,I-1).

Considera que o trabalho ndo a frustra
porque ja refletiu sobre elE2,1-4).

E muito rico, tanto no que se refere ao tra-
balho com os funcionarios, como com os
materiais(E1,I-3).

Trabalho na CME é tdo necessario quan-
to a realizacéo de curativ(E2,l-4).

Quando bem feito, contribui com todos os
setores do hospitdE7,l1-4).

Muito importante porque é onde se prepa-
ra o material que o paciente ira utilizar
(E5,1-4).

Percebe-se valoracdo essencialmente posi-

nado eclassificado em estruturas degnificados tjya, detodas as enfeneiras, sobre seu tabalho.
e constituindo a categoria empirica denominad@o houve nenhumaaloraco negativa. Essa si-
“A Valoragéo peIO enfermeiro do seu trabalho tuacdo é oposta a percepcao pe|a grande maio-

na CME”.

ria delassobre a valoracdo qyelgam que dao a

Para a apresentacdo das frases tematicasse trabalho, considerando que ele ndo é bem
utilizamos a seguinte identificacdo: “E” para envalorizado ou sua importancia néo é reconhecida.

fermeira entrevistada e “I” para institui¢ao.

Algumas frases que assim expressam sao:
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O ensino de uma forma geral ndo valori-lho e, em conseqiiéncia, com seu préprio papel
za a CMEEL,I-1), (E1,I-3), (E2,I-4). social. E possivel inferir que sendo gerais tais
_ _ _ percepcdes entre as enfermeiras, € geral tam-
A diretoria ndo valoriza a CMEELI-1),  ham sya convivéncia cotidiana com essa tensdo,
(EL1-3), (B2,1-2), (E7.1-4) incorporada ao papel social que representam, so-
E necessério um esforco continuo paré)re como elas vgloriza_m seu trabalho e o que
mostrar qual é a verdadeira finalidadeJlJIgam comQ e_le g valorizado. .
deste setofEL,I-3). Nao foi finalidade deste estudo averiguar
se a percepcao dessas enfermeiras é concordan-
A enfermeira é uma ‘peca’ importante, emte ou dissonante daquela real da comunidade de
bora a administragdo n&do enxergue isssaude, isto €, se realmente ndo ocorre valoracao
de forma téo clardE1,I-3). positiva sobre este trabalho. Mas, de fato, e con-
. forme apresentado na introducdo deste estudo,
Faz falta para os outros setores. informat,4 m discurso tradicional e ja bastante difun-
goes sobre o trabalho da CME3,I-4). - i45 de sua valoragdo negativa, em que pese
sua importancia ao modo dominante de produ-
¢do atual.

Para discutir os achados entre as enfermei-
Deveria-se iniciar um trabalho no senti- 'as, apoiamo-nos nas consideragées em que o ho-
do de se transformar a visdo desvalorizamem nasce num mundo ja feito, numa estrutu-
da deste seta(E6,I-4). ra consuetudinaria ja feita. Ele ingressa na his-

toria tendo que assimilar usos e experiéncias ja
Sente falta de respaldo da supervisdo @ados, constituindo o marco para sua orientagéo.
da diretoria(E7,1-4). Assim, ele os aprende nessa totalidade relativa,
) . como sistema, jamais se enfrentando com usos e
S6 quem ja trabalhou ou quem trabalha DO .
em CME & que tem idéia do que & esse experiéncias |solqd6§.AO carater,e_struturafio do
balho(EL,1-3), (E7,I-4), (E2,I-2). uso, apresenca simulténea de vérias reagies
suetudinarias é um dos pressupostos da funcéo
Poucas séo as frases em que as enfermeip@P€l social. Os sistemas estruturados consuetu-

consideram que este trabalho é valorizado pinarios constituem o fundamento do sistema de
outrem: reflexos condicionados, que permite aos mem-

bros de uma sociedade mecanizar a maior parte
Considera-se valorizada pelos médicogle suas agdes, ou seja, concentrar 0 pensamento,

O trabalho na CME é muito criticado e s é
lembrado quando algo d& erradi6,1-4).

com os quais trabalh¢e1,1-1). a forca moral etc., nos pontos concretos exigidos
o o pela realizagéo de tarefas.
Sente muitapoio do corpo clinic¢El,I-3). Com base nesta reflexdo, na assuncédo de

uma percepcao do papel do trabalho na CME es-
sencialmente negatiy@ela comunidade, as enfer-
Sente-se importante porque tem bastarfN€iras mimetizanumaestrutura devalorestradi-
te conhecimento e a@ssoas a respeitam cionais, de carater recalcado e estereotipado des-
por isso(E4,1-4). se trabalho.
Nao é pelo fato de assumir um sistema de
De uma forma geral, é possivel identificar quealores previamente construido que o portador de
as enfermeiras reconhecem a importancia de dém papel converte sua fungcao em papel. A tradi-
trabalho e o valorizam positivamente. Porém, #80 e a moda sao formas particulares de manifes-
numerosasfrases que expressam suerqepcido tacdo do sistema consuetudinario e também, até
do valor negativo dado a esse trabalho denotagarto ponto, do dealores. A tadigdoganha maior
a importancia que elas também ddo aos julgameémportancia na estrutura social orientada para o
tos de outrem. Em outras palavras, elas preodeassado, enquanto a moda predomina na orien-
pam-se com a representacéo social desse tratggla para o futuf.

Hoje a CME omeca a ser valorizadg?2,|-4).
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Ao apresentar uma percepcgdo de valor ex- Se trabalhasse s6 napewiséo otrabalho
terno negativo tradicional do trabalho na CME, seria mais eficient¢(E7,1-4).
as enfermeiras voltam-se para uma estrutura do
passado. Aanesmo tempo, reagem a eg&acep- O aspecto operacional, ou sejartzipar di-

c30, valoizando paitiva e enfatiamente o seu pré- retamente dee-procesamentalosartigosmedico-
prio papel. Todavia, ndo fica claro se antes utilizakpspitalares, € percebido, em varias frases, como
essavalorizagcdo como um reforcolama percep- situagdo néao rotineira e até mesmo inconvenien-
cdo dendovalor externo ou se realmente o valot€, que interfere em suas atividades administrati-
rizam por ele mesmo. vas. Ou, o trabalho operacional € visto apenas co-
O ato de assumir uma postura em pﬂb||c610 algo a ser realizado em situac¢des distintas
ndo tem nada a ver, em si mesmo, com o desem-
penho de um papel. Mas ndo ha duvida que é um
pressupostaesse desempenho. Dado que o com-
portamento do homem se decompde em vélies
CAheS estereotip@as e que a suae;sonahdao!e 2" te das suas funcdes por entenderem que possam
tbnomapode seperd_er mtewamgnteesses clichés, causar conseqiéncias graves:
noscasos em que isso se verifica, a diferenca gra-

Ajudar no operacional quando necessa-
rio (E1,I-1), (E1,I-3), (E5,I-4).

Assumemalgumastarefasggue néo fazem par-

dual e de intensidadsempre eistente entre ati- Preparar caixas de materiais particulares
tude solitaria e a atitude publica, pode converter- dos médicos quando necess4Ea,|-4).

se no oposto do acineitado.Nesse caso, llomem

em publicorepresenta um papel, um papel em sen- Inspecimar opreparo dos circuitos de res-
tido literal, daseu spetaculo, xpressa pinides, es- piradores e as vezes preparar tamk&,
tados de gsrito, julgamentos etc, quealvez nada I-1), (E1,1-2), (E2,I-4).

tenham encomum com os que lhe sao proptis

Assim, fica a duvida se a auto-valoragdo po- Assim, a ndo valoracéo positiva do aspecto
sitiva daggnfermeiras, diante de uma percep(;éo d}peracionabstabelecell]vidas, novamente, sobre
hetero-valoracdo negativa é uma atitude plblicé€ €las realmente valorizam antes o seu trabalho
pelo papekocial que repres¢éam ou diz respeito €specifico na CME do que o seu papel social ge-
mesmo ao que lhe é valor préprio. Por outro ladegnciador.
analisando outras frases tematicas apreendidas A administracdo constitui area de saber da
dos discursosjuestiona-se se a valoracdo positivenfermagem e sua origem ¢ identificada no sécu-
que asenfermeiras ddo pauta-se mesmoespe- 10 XIX, na Inglaterracom oinicio daenfermagem
cificidade dotrabalho da CME ou no aspeetdmi- moderna, decorrente das relagdes da enfermagem

nistrativoque executam. H4 homogeneidade neséem as novas necessidades de praticas sociais,
discurso: no ambito das transformacdes sociais da época,
gue inclui a reorganizacdo do hospital. O marco
Sentemuitadificuldade em se dedicar a pro- ocorre com BrenceNightingale, cuja cura dos fe-
blemas de ordem operacional, sua tendéryiqos naGuerra daCriméiadepederia, engran-
cia € se dedicar ao planejamedal.1-2).  yo parte, daeorganizado do hospital. Muitas fo-
O trabalho na CME precisa de tempo Ioararam asprovidéncia_s de carfélterganizqcioal que
ser plaejado, oganizado e peaslo(E1,l-2).  Florence adotou: instalagéo de cozinhas e lavan-
derias, higienizacdo dos hospitais, suprimento de
O trabalho adrimistrativo foi muito impor- roupas e equipamentos. Providéncias, essas, que
tante, em relagéo a vis&o do hospital compassaram a ser gerenciadas pelas enferfigjras
um todo(E1,-4). 0 que inclui também a geréncia da CME.
E outro tipo de crescimento trabalhar na A enfermagem S€ instit'wngliza a partir dgs-

- ~ PR se primeiromomento de mrganiacéo dohospi-
administracdo porque também h& necessi- . . .
dade de lidar com pessofL, |-4). tais, sob uma nova necessidade socialc@co-

mitantementegpcorre o desenvolvimento do saber
Seutrabalho é mais administrati&2,l-4). ~ administrativo, ou saber administrativo se desen-
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volve na enfermagem a partir da sua institucioneira €organizar e controlar o processo de traba-
nalizacdo. Qtrabtalho desencadeado pelorence |ho e amediata é favorecer a a¢éo de “cuidar” pa-
ndo se deu por iniciativa individual, vocacao oua possibilitar a cuf.

predestinacdo, mas como resposta a um projeto Essacaracteristica do trabalho administrati-
burguésexpansionista que se instalavagmoca, vo ndo é, contudo, prerrogativa da enfermeira da
ou seja, com a mudanc¢a do modo de produgdo @ME. Em outras unidades, a enfermeira tradicio-
feudalismo para o capitalismo, quando a recupralmente é responsavel pela adequacdo do am-
racdo ddorca detrabalho se tornoprojetopoliti-  biente por meio da datdo, conservacaocentro-

co para fortalecer o Estdtid A insercao, portanto, le de materiais e equipamentos necessarisea

da enfermagem no trabalho em salude deve-se amédo dos procedimentos médicos e de enferma-
fato dela ter atendido satisfatoriamente esse pmem. A diferenca é que na CME ela faz exclusi-
jeto politico-social. vamente isso. Nas unidades de internagéo, ha es-

Coube, porém e, sabidamente, a medicinapaco para a administragéo do processo de cuidar.
coordenacaalesse projeto pidi co-social de recu- As técnicas e o saber administrativo resul-
peracdo dos corpos. Inicialmente, ela ocorre fotaram nadivisdo técnica do trabalho maferma-
do hospitalpor meio da medicina social, com megem:unsadministrando e outraxecutand®. O
didas preventivas, como o saneamento do mejwocesso dérabalho da enfermagem na CME se-
Somente com a reorganizacdo do hospital esyae essa divisdo, tendo a enfermeira assumido a
coordenacao penetra no hospital, momento em cagministracdo, e as demais categoriasmiarma-
também se encontra com a enfermagem, de fgem assumido a execuc¢ao do trabalho.
ma institucionalizada. Até entdo a préatica da en- O processo de trabalho na CME inclui a re-
fermagem, dentro e fora do hospital, era indepede de trabalhos deminados dénfra-estruturais,
dente da medicina e realizava predominantemegue sedesenvolveram a partir do momento que o
te procedimentos de cuidados para o conforto tiaspital setornou espaco teréptico para a rela-
alma dodoent&?. Concomitante a entrada da megao médico-paciente, e sem 0s quais nao pode
dicina nohospital, ocorre o desenvolvimento de nofuncionaf*®. Essa rede tornou-se extensao de um
vas ciéncias que favorecem o nascimento do mtrabalho coletivo coordenado pelo médico e, co-
delo clinico, de caracteristica eminentemente cmo tal, como instrumentos do trabalho médico.
rativa e intervencionista. Assim sendo, a finalidade imediata do pro-

Para darconta da transformacédo do hospitatesso de trabalho na CME é processar artigos
e do saber médico, além do conforto espiritual,aédicohospitalares para atender as demandas de
enfemagem passou a ter suas atividades tambémtervencdes clicias, e ndo ao paciente. Poder-se-
direcionadas ao cuidado do corpo, organizando-geargunentar que a atividade mdhistrativa da en-
em trés diregbes concomitantes que, meantie fermeiraoferece-lhe a oportunidade daligacéo
culadas de maneiraliferentes, convergiram parade um trabalho mais autbnomo, principalmente o
um mesmo fim: a recuperacao individual dos coda CME, maidivre das inferéncias diretas do tra-
pos sociais. Arimeira dire¢ao foi a organizagdo ddbalho médico, uma vez que ela ndo necessita orga-
cuidado ao doente, pela sistematizacdo de técnizar suas a¢desoltadas todas ao tratamento por
cas de enfermagem; a segunda, a organizacaoed® designado, a execucdo da prescrigéxica.
gue sechama hoje ambiente terapéutico, por meidais situagdes incluiriam um esteredtipovd-
de mecanismos de purificacéo do ar, limpeza, hiacdo psitiva de ésempenho desse papel social.
giene etc.; e a terceira, a organizacdo dos agentéss tais intervencdes, por sua vez, sdo obviamen-
de enfermagem, pelo treinamento e utilizacdo de determinadas pela assisténcia médica previa-
mecanismos disciplinarés. mente definida.

Essa articulgdo de conhecimentos constitui O aparecimento de estereétipos nos papéis
instrumentos dérabalho da enfermagem. A atuasociais dificulta extraordinariamente as tarefas
cdo daenfermeira na CME, eminentemente admdo conhecimento dos homens, pois quando ele
nistrativa, segue a segunda direcdo, relacionadesempenha um papel, é perfeitamente possivel
a organizacao do ambiente terapéutico. A finalgue ndo se manifeste de modo algum naquilo que
dade imediata do papel administrativo da enfefaz e que suas relacdes sociais ndo aumentem a
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variedade de sua sthncia. Na estrutura prépriaembora tenha estabelecido uma relagdo entre a
do papel social degradam-se as rela¢des sociaigntificacdo com o papel e a alienagdo, ndo ha
quedeixam de ser elementos qualitativos para seempre uma razdo direta entre a medida dessa
rem apenas quantitativos. O conhecimento do higlentificacdo e a alienacé&® A situacao também
mem é dificultado ndo apenas pelo fato de queestad determinada, em grande parte, pela relagdo
exterioridade em demasia encobre a interioridentre as possibilidades dadas a personalidade e o
de, mas também porque a prépria interioridagepel concreto em questédo. Eam, por exemplo,
se empobreceEstariamos, entdo, diante da aliengrossibilidades pessoais que podem ser desenvol-
cdo deuma propriedade caracteristica do homemidas — aindgue limitadamente — edeterminados
Quanto mais se estergmim as funcbes de papelpapéis, evidenciando uma menor alienacdo. Mas
tanto menos pode crescer o homem até a altura dia afirma que ndo ha duvidas de que o desenvol-
sua missao histdrica, tanto mais infantil permaimento da personalidadem menos possibilida-
nece. Ao s@eneralizarem, os comportamentos ddes de ocorrer nos casos em que as motivacoes
tipo papel modificam a funcdo do dever-ser na vidonscientes se adaptam aos papéis aceitos e ex-
cotidiana, o qual converte-se numa exigéncia ppressos pela opinido publica manipulada.
ramenteexterna e a atitude serd uma simples adap- Contudo, a funcao “papel” jamais pode esgo-
tacdo. E, alever-ser descreve sempre, de um mear a totalidade dos comportamentos humanos e
do conceitualmente acessivel, a relagdo do homenoldar o seu dever-ser. Uma possibilidade de ex-
com sua obrigac&8. trapolar essa condi¢do é o individuo recusar ou
O comportamento do individuo com relagdo apresentar conflitos com o papel que representa.
seupapel ou papéis pode variar muidgtinguindo- Em outras palavras, nao submeter incondicional-
se, de uma forma geral: 1) identificacdo plena; Pyente todo o seu ser ao papel que desempenha
distanciamento aceitando as regras do ggmi- em um dado momento.®iamente, o trabalho na
nantes (incognito dissimulado); 3) distanciamentME é apenas um dos papéis sociais dessas en-
recusandantimamente as regras figo dominan- fermeiras enada garante que seus comportamen-
tes (incégnito oposicionia}, e 4) recusado pafy@él tos com outropapéis sociais que exercem 0cor-
A identificac@o plena é a que revela a alieeam deformas semantes. Emoutraspalavras,
nacdo ddorma direta, chegando-se decomposi- as caracteristicas de personalidade se resu-
cdo do carater, a dissolu¢do da personalidade.ni@m ao comportamento em relagdo ao papel so-
incognito dissimulado é capaz de penetrar no paial do trabalho. Mas, na sociedade capitalista
pel e em sua funcéo social, mas néo se identifiatual, ndo ha duvidas da relevancia do papel so-
com o seu papel, preserva a sua personalidade| do trabalho sobre os outros papéis sociais dos
gue corre paralelamente a aceitacdo e aproveidividuos, gonto de valdzalosmais ou somen-
tamento da realidade. O incégnito oposicionistég pelo primeiro.
como o anterior, representa o papel que lhe é con-
ferido nomundo, mas n&o abandona o seu nicl@bCONSIDERACOES FINAIS
humano, @ue catribui para o tstancianento en-
tre a sua personalidade e o pafeliltimo caso — Sob a pratica tradicional do enfermeiro, vol-
recusa de papel — é caracterizado pelo rebel@dela tanto para o cuidado do ambiente (cuidado
ndo necessariamente revolucionario. Ele ndo salireto) quanto do paciente (cuidado direto), o
distancia do papel, nem tenta preservar sua péabalho na CME se situa na primeira situacéo. E,
sonalidadepor intermédio do papesimplesmen- portanto, e sempre cuidado indireto. E, ao atuar
te realiza sem se inserir nos comportamentos geb necessidades de um modelo assistencial ja
tipo “papel”.Ele sdimita anegar essa obi@gorie- dado e coordenadmelo médico, est#abalho ndo
dade para si mesmo. se reveste de carater especifico e identificador da
Em principio, a percepcao das enfermeiraanfermagem.
deste estudo sobre seu trabalho na CME revela Os discursos homogéneos sobre a valora-
um papel social de identificacdo plena, ao consjdo positiva que as enfermeiras déo ao saba-
derarem o seu trabalho de forma bastante positio denotam sua aparente identificagdo com um
va. Isto revelaria a alienacao de forma direta. Magapel social ja dado. Essa valoragcdo positiva é
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concretamente respaldada pelo contexto atukalSecretaria da Sau¢8P). Resolugdo SS-392, de 29
da estrutura dominante da assisténcia a salde, cde junho de 1994: aprova norma técnica sobre a or-
jo processo de trabalho na CME constitui, indu- ganizacgéao do centro de material e no¢des de esterili-
bitavelmente atividade relevante enquanto recur- 22¢a0. Diario Oficial do Estado, Sao Paulo 1994 jun
so que a qualifica. Mas, pelos discursos dessas er?: S€¢ao 1:44.

ferm(.alras,, fpossivel questionar se essa vanrag%o alzano SDT, Silva A. Atividades desenvolvidas
pOSIt.IV.a € Fiecorrente antes do Seu papel soci as unidades de internacao relacionadas com o cen-
admlnls_tratlvo doque do paPe' social do trabalho~ tro de material esterilizado. Revista Paulista de Enfer-
especifico na CME. E, assim sendo, a valoracéqnagem, Sao Paulo 1986 out/dez:6(4):140-5.
positiva doseu papel social administrativo confir-
ma e reforga a pratica atual e dominante da enfgrNakamae DD. Novos caminhos da enfermagem: por
magem, caracterizada pela divisdo técnica e somudancas no ensino e na préatica da profissdo. S&o
cial do trabalho. Nesse contexto, ndo ha tensadlaulo: Cortez; 1987. 120 p.
entre ofazer na CME e sua relacdo ou ndo com o
cuidado especfifico da enfermagem. Taindiges 6 Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesqui-
de exercicio de seu trabalho favorecem, portantoS& gualitativa em saude. Sdo Paulo: HUCITEC; 1994.
a construcdo e a permanéncia de um sistema corfo9 p-
syetudlnarlo dealores e_de papeis sociais. E, as7— Bulmer M.Social policy research. LondrédacMillan;
sim sendo, as enfermeiras reforcam a estruturg g,¢
tradicional da pratica da enfermagem.

Mas a exteriorizacdo de duas perceped@sriorin JL, Savioli FP. Para entender o texto: leitura e
distintas dessas enfermeiras sobre o trabalho Ngedacao. Sdo Paulo: Atica; 1991. 421 p.
CME —suas proprias e de outrem —@partunida-
de para o questionamento dos estereotipos de SeDarMR. Da aparéncia a esséncia: a praxis assistencial
papelsocial e para apresentarpartir disso, um  dos trabalhadores da Liga de Hipertens&o Arterial
comportamento menos alienado e mais critico.[tese de Doutorado]. Sao Paulo: Escola de Enferma-
POiS, aq’nesmotempo em que enfatizam aceita- 9eém, Universidade de Sao Paulo; 1993. 131 f.
¢ao e identificacdoom seurabalho, manifestam
a percepcgéo de um valor externo ndo positivo, s0 Heller A. O cotidiano e a histéria. 42 ed. S&o Paulo:
ficiente para a geracéo de tenséo e desconforto. Paz e Terra; 1992. 124 p.
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