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RESUMO

SANTOS, Nivia Vanessa Carneiro. Anéalise bourdesiana da identidade profissional da
enfermeira na Atencédo Primaria a Saude. 2021. 119f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2021.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a identidade profissional da enfermeira na
priméaria a salde e como objetivos especificos: relacionar a socializagdo priméria com a
identidade profissional da enfermeira na atencdo primaria a salde; identificar as
representacdes de si das enfermeiras e seus impactos na identidade profissional; discutir as
disposicdes incorporadas pela enfermeira na atencao primaria a salde e apresentar os sistemas
de praticas das enfermeiras da atencéo primaria & salde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
desenvolvida com nove enfermeiras, em uma cidade do interior da Bahia - Brasil. A coleta de
dados ocorreu mediante entrevista semiestruturada e os dados foram processados pelo
software N-vivo 10 e analisados de acordo com a analise tematica. As normas da Resolucgéo
n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, foram atendidas em todas
as etapas da pesquisa (CAAE: 95311918.4.0000.0053). Foram identificadas trés categorias de
analise, cada uma com trés subcategorias: (1) RepresentacGes de si: perspectiva identitaria das
enfermeiras na Atencdo Primaria a Salude, que se relaciona com as percepg¢des individuais e
coletivas, sustentando valor positivo ou negativo, com impacto direto no Habitus e na
identidade. Esta categoria gerou trés subcategorias: Gestdo, Dilemas profissionais e Praticas
de Saude. (2) Disposic¢des incorporadas: o espago subjetivo entre 0 eu e 0 outro, integrado ao
Habitus a partir de um sistema propenso a organizar as interac6es e percep¢des dos individuos
a sociedade e o seu modo de reacdo a esse sistema. Esta categoria deu origem a trés
subcategorias: Sentimento de Responsabilizacdo Excessiva, Sentimento de Obrigatoriedade
de fazer mesmo sem condicdes estruturais e Sobrecarga de Trabalho. (3) Sistema de praticas
de enfermeiras da Atencdo Bésica de Saude, gerado a partir do “Habitus pratico” na medida
em que fomenta a reproducdo das regularidades e das condi¢bes objetivas, porém
condicionado as exigéncias sociais e situacionais. Desta categoria derivou-se trés
subcategorias: Praticas de prevencdo, Praticas de Clinica-Individual e Normatizacdo da
Assisténcia. O Habitus da enfermeira da Atencdo Priméria a Saude estd dissolvido e
interligado com as préaticas hegemonicas e condicionado a um campo gerador de disputas e
regulado por uma autonomia controlada com préaticas dicotomizadas. Nesse contexto, as
enfermeiras, na tentativa de legitimar sua identidade e se compreender, assumem maultiplas
fungdes, com o intuito de agregar capitais simbdlicos, sociais e econémicos, contribuindo para

a ruptura do seu processo de trabalho e identidade profissional. Conclui-se, que a identidade



profissional dindmica e inacabada estd atrelada a um Habitus forjado, a partir das
socializagdes primarias que condicionam as perspectivas individuais e sociais, mediante o
incorporamento de disposicdes inconscientes que impactam na compreensdo de si, na
concepcao de pertencimento profissional e na representacdo para a sociedade. O Habitus
interiorizado repercute na exteriorizacdo do mesmo e pode agregar ou diminuir o capital
simbdlico, dando origem a um sistema de praticas fragmentado e descaracterizado,

condicionado e condicionante, no campo da Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-Chave: Enfermagem. Enfermeira. Identidade prépria. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

SANTOS, Nivia Vanessa Carneiro. Bourdesian analysis of the professional identity of
nurses in Primary Health Care. 2021. 119f. Dissertation (Master's degree in Nursing) -
Nursing School, Federal University of Bahia, Salvador, 2021.

This research has aims to analyze the nurse's professional identity in primary health care and
as specific objectives: to relate primary socialization with the nurse's professional identity in
primary health care; identify nurses' self-representations and their impacts on professional
identity; discuss the provisions incorporated by the nurse in primary health care and present
the practice systems of nurses in primary health care. This is a qualitative research developed
with nine nurses, in a city in inland Bahia - Brazil. Data collection occurred through semi-
structured interviews and data were processed by N-vivo software 10 and analyzed according
to thematic analysis. The rules of Resolution n. 466 of 12 December 2012, of the National
Health Council were followed in all research steps (CAAE: 95311918.4.0000.0053). Three
categories of analysis were identified, each with three subcategories: (1) Representations of
themselves: identity perspective of nurses in Primary Health Care, which is related to
individual and collective perceptions, supporting positive or negative value, with an impact on
Habitus and identity. This category generated three subcategories: Management, Professional
Dilemmas and Health Practices. (2) Incorporated provisions: the subjective space between the
I and the other, integrated with Habitus from a system prone to organizing the interactions and
perceptions of individuals to society and their mode of reaction to that system. This category
gave rise to three subcategories: Feeling of Excessive Accountability, Feeling of Obligation to
do even without structural conditions and Work Overload. (3) System of practices of primary
health care nurses, generated from the “practical Habitus” as it promotes the reproduction of
regularities and objective conditions, but conditioning the social and situational requirements.
Three subcategories were developed from this category: Prevention Practices, Individual-
Clinical Practices and Standardization of Assistance. The habitus of the primary health care
nurse is dissolved and interconnected with hegemonic practices and conditioned to a field that
generates disputes and regulated by a controlled autonomy with dichotomized practices. In
this context, nurses, in an attempt to legitimize their identity and understand themselves,
assume multiple functions, in order to add symbolic, social and economic capital, contributing
to the rupture of their work process and professional identity. Dynamic and unfinished
professional identity is tied to a forged Habitus, from the primary socializations that condition
individual and social perspectives, through the embedding of unconscious dispositions that
influence the understanding of one another, the conception of professional belonging and
representation for society. The internalized Habitus has repercussions on one’s exteriorization
and can add or decrease symbolic capital, giving rise to a system of fragmented and
mischaracterized practices, conditioned and conditioning, in the field of Primary Health Care.

Keywords: Nursing. Nurse. Self-identity. Primary Health Care.



RESUMEN

SANTOS, Nivia Vanessa Carneiro. Analisis bourdesiana de la identidad profesional de las
enfermeras en Atencion Primaria de Salud. 2021. 119f. Disertacion (Master en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2021.

Esta investigacion tiene como objetivo general analizar la identidad profesional de la
enfermera en la atencion primaria de salud y como objetivos especificos: relacionar la
socializacion primaria con la identidad profesional del enfermero en la atencion primaria de
salud; identificar las autorrepresentaciones de las enfermeras y su impacto en la identidad
profesional; discutir las disposiciones incorporadas por la enfermera en la atencion primaria
de salud y presentar los sistemas de practica de las enfermeras en la atencion primaria de
salud. Esta es una investigacion cualitativa desarrollado con nueve enfermeras, en una ciudad
en el interior de Bahia - Brasil. La recogida de datos se produjo a través de entrevistas
semiestructuradas y los datos fueron procesados por el software N-vivo 10 y analizados de
acuerdo con el analisis tematico. Las normas de la Resolucion n°® 466 de 12 de diciembre de
2012, del Consejo Nacional de Salud, se cumplieron en todas las etapas de la investigacion
(CAAE: 95311918.4.0000.0053). Se identificaron tres categorias de andlisis, cada una con
tres subcategorias: (1) Representaciones de si: perspectiva de identidad de las enfermeras en
la Atencion Primaria de Salud, que estd relacionada con percepciones individuales y
colectivas, sosteniendo un valor positivo 0 negativo, con un impacto directo en el Habitus y la
identidad. Esta categoria generd tres subcategorias: Gestion, Dilemas Profesionales y
Précticas de Salud. (2) Disposiciones incorporadas: el espacio subjetivo entre Yo y el otro,
integrado con Habitus de un sistema propenso a organizar las interacciones y percepciones de
los individuos a la sociedad y su modo de reaccion a ese sistema. Esta categoria dio lugar a
tres subcategorias: Sensacion de Responsabilidad Excesiva, Sensacion de Obligacion de hacer
incluso sin condiciones estructurales y Sobrecarga de Trabajo. (3) Sistema de préacticas de
enfermeros de atencion primaria de salud, generado a partir del “Habitus practico” en la
medida en que promueve la reproduccion de regularidades y condiciones objetivas, pero
condicionando los requisitos sociales y situacionales. A partir de esta categoria, se
desarrollaron tres subcategorias: Practicas de Prevencién, Practicas Individuales-Clinicas y
Estandarizacion de la asistencia. El habitus de la enfermera de atencion primaria de salud se
disuelve e interconecta con las practicas hegemonicas y se condiciona a un campo que genera
disputas y esta regulado por una autonomia controlada con précticas dicotomizadas. En este
contexto, las enfermeras, en un intento de legitimar su identidad y entenderse a si mismas,
asumen multiples funciones, con el fin de afiadir capital simbdlico, social y econémico,
contribuyendo a la ruptura de su proceso de trabajo e identidad profesional. Se concluye que
la identidad profesional dindmica e inacabada estd ligada a un Habitus forjado, desde las
socializaciones primarias que condicionan las perspectivas individuales y sociales, a través de
la integracion de disposiciones inconscientes que repercuten en la comprension del otro, la
concepcién de la pertenencia profesional y la representacion para la sociedad. EI Habitus
internalizado tiene repercusiones en su exteriorizacion y puede afiadir o disminuir el capital
simbdlico, dando lugar a un sistema de practicas fragmentadas y mal caracterizadas,
condicionadas, en el campo de la Atencion Primaria de Salud.

Palabras Clave: Enfermeria. Enfermera. Auto-identidad. Atencién Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

A imagem social de uma profissdo é formada por meio de uma rede de representacfes
sociais, permeadas por um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicacdes. E reproduzida e
reproduz as ideologias enraizadas, com base no seu sistema de praticas. Na Enfermagem, essa
imagem social perpassa pelos esteredtipos, signos e simbolos que relacionam sua
representacdo social a abnegacdo e subjugacdo, tendo relacdo direta com as questfes de
género e submissdo do trabalho feminino (SILVA et al., 2020).

A imagem social é espelhada e refletida na identidade profissional, visto que a ela
associa-se uma rede social de significados e representacGes advindas de multiplos contextos,
como o histérico, o social e o politico (BELLAGUARDA et al., 2011).

A identidade é um extrato de variadas socializacbes que se divide em subgrupos
denominados de niveis. O primeiro nivel, a socializacdo primaria, é desenvolvida na infancia
e estd associada ao contexto familiar; a secundéaria é construida pelas praticas escolares e a
terciaria perpassa pelo ambiente e pelos moldes do trabalho. Esses niveis serdo discutidos e
relacionados nesta pesquisa, visto que € por meio deles que a identidade se constroi, redefine,
reabilita e se esclarece (ESTEVES, 2012).

Edgar e Sedgwick (2003) recapitulam discuss@es tedricas e epistemoldgicas sobre o
conceito de identidade na cultura ocidental. De acordo com esses autores, “[...] no minimo
dois diferentes conceitos de identidade vém lutando por posi¢fes hegemonicas em campos
distintos como filosofia, politica e psicologia (EDGAR; SEDGWICK, 2003, p. 63)”.

Nesta dissertacdo, fez-se uma articulacdo com os dois principais conceitos filoséficos
adotados para estudar a identidade profissional: Dubar e Burdieu.

A identidade, para Dubar (2009) € entendida como sendo enraizada, embutida e
intrinseca ao grupo. Ou seja, a relacdo das pessoas em seus grupos de pertenga e no conjunto
existencialista revela a identidade como algo que se modifica com base nos processos de
socializacdo. Desse modo, a identidade é apresentada em quatros dimensdes identificadoras:
forma cultural, reflexiva-espelhada, estatutaria (trabalhadora) e narrativa (DUBAR, 2005).

Pierre Bourdieu (1989a) compreende a identidade como sendo a “mente” de um
individuo atrelado aos fundamentos assentido dos outros seres. Os autores estruturam a
identidade em dois pilares, campo e Habitus, norteadores na construgdo e percepcdo da
identidade pessoal ou profissional. Para esses autores, 0 Habitus € um sistema dinamico de
disposi¢des que se desenvolve em um tempo constante e é adquirido atraves das relaces

sociais. Ja o campo € entendido como um espaco social gerido por uma hierarquizacdo dos
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niveis de poder que gera conflitos, sendo permeado por regras préprias e contendo uma
autonomia reguladora dos individuos envolvidos nesse ambiente.

E sobre este Gltimo conceito que esta dissertacdo se debruca, pois busca compreender
as particularidades e mutabilidades dos espacos sociais atreladas as socializagbes das
enfermeiras, reconhecendo o campo como gerador do Habitus através de regras proprias e
“autonomia regulada”, entendendo a enfermeira como agente ativo e atuante em todos os
niveis de assisténcia. Esta pesquisa tem como objeto de estudo o campo da Atencdo Primaria
a Saude (APS), assumindo-o como dissolvido no modelo hegeménico enraizado na profisséo
gque monta um arquétipo identitario da Enfermagem, como trazido por Braverman (1983).
Para este autor esta area do saber esta marcada pela divisdo técnica e social do trabalho, tanto
na perspectiva assistencial como na gerencial, vertical e horizontal, sendo permeada por
questdes sociopoliticas.

A modalidade de identidade que sera trabalhada neste estudo é a profissional. Esta é
construida pela acepcdo e significado social da profissdo, da analise das tradi¢des e das
praticas fixadas culturalmente e que permanecem, de forma significativa, estimulando o
imaginario social (ALMEIDA, 2017; PIMENTA, 1999). No caso da profissdo de
Enfermagem, essa construcao coloca-a em uma posic¢do de subjugacéo, exclusdo social e falta
de visibilidade. Esta identidade é construida e associada com a representatividade da
enfermeira que se apoia em uma formacéo tecnicista e tarefeira, com baixo senso critico e de
base proletaria (ALMEIDA, 2017; PIMENTA, 1999).

Outra opcdo adotada neste estudo foi tratar os profissionais de Enfermagem no
feminino, fazendo o uso do termo enfermeira, em decorréncia da profissdo ser marcada por
um numero expressivo de mulheres e ter suas raizes historicas e sociais marcadas pelos
estigmas de ser majoritariamente composta pelo género feminino.

Em termo de esquadrinhamento tedrico, é importante situar o leitor no modelo
adotado. A Figura 1 apresenta a matriz tedrica voltada para pensar a identidade profissional de
enfermeiras. Nessa matriz, o Habitus € dissolvido no campo e € o mediador entre marcadores

externos e a subjetividade dos sujeitos.
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Figura 1 — Matriz tedrica baseada na teoria de Habitus e de campo de Pierre Bourdieu

CAMPO

Representacoes de si

HABITUS
Disposic0es incorporadas

Sistema de praticas

Fonte: Elaboragdo propria.

Este Habitus desenvolvido e condicionado ao campo € gerador de percepcles e
constructos que norteiam esta pesquisa, a qual se apoia nas definicdes a seguir:

— Representagdes de si: corresponde as interpretacdes que o individuo faz sobre si
mesmo e que os outros fazem sobre ele, pressupondo uma assimilacdo cognitiva e meios
afetivos que Ihe atribui valores positivos ou negativos (BOURDIEU, 1998).

— Disposigdes incorporadas: formulam o Habitus por meio da tendéncia que edifica as
formas pelas quais os individuos entendem o mundo social & sua volta e a ele reagem
(BOURDIEU, 1998).

— Sistemas de praticas: € um produto do Habitus, que tende a reproduzir as
imutabilidades associadas as condi¢des objetivas e subjetivas, que servem para a construcdo
do seu principio norteador (BOURDIEU, 1994).

Quanto a justificativa deste estudo, destaca-se 0 expressivo contingente de
profissionais de Enfermagem no Brasil, ficando em torno de 570.000 (quinhentos e setenta
mil) enfermeiras, 1.341.428 (um milh&o trezentos e quarenta e um mil quatrocentos e vinte e
oito) técnicas de Enfermagem e cerca de 470.000 (quatrocentos e setenta mil) auxiliares,
totalizando 2.333.767 (dois milhdes trezentos e trinta e trés mil e setecentos e sessenta e sete)
profissionais de Enfermagem. Na Bahia sdo 135.486 (cento e trinta e cinco mil quatrocentos
e oitenta e seis) profissionais, entre enfermeiras, técnicas e auxiliares de Enfermagem,
ocupando o quarto lugar no ranking (COFEN, 2020).

Santos (2019) afirma que apesar do significante contingente numérico das enfermeiras

nas equipes de salde, estando a profisséo presente em todos os niveis da assisténcia, observa-
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se vulnerabilidade e uma batalha interna na identidade profissional que gera impactos no nivel
de cuidado prestado (assisténcia) e nas praticas de gestdo da saude e cuidado, 0 que gera
invisibilidade social, fator marcante na identidade profissional das enfermeiras. Avila et al.
(2013) coadunam que este desvalor infere nas praticas de cuidado/trabalho dessas
profissionais, logo, desvelar sobre o objeto de estudo, identidade profissional, reverbera na
assisténcia prestada.

Ao pensar na enfermeira inserida no espaco da saude publica é possivel perceber
atribuicbes e objetivos diferenciados, estando a préatica assistencial principalmente voltada
para a prevencdo de doencas e a promocdo da saude. Porem a fragilidade identitaria da
enfermeira e a falta de conhecimento de si, faz com que essas profissionais desenvolvam uma
pratica tecnicista e subalterna, imersa no modelo biomédico. Colliere (1999) profere que
guando se relaciona a filiacdo médica na Enfermagem, a enfermeira idealiza o seu escopo de
trabalho a partir do escopo do trabalho do médico, o que interfere na identidade profissional e
nas praticas assistenciais, pois “ao se ater ao ato médico, se abstém do ato de cuidar”.

Em observancia ao estado da arte foi realizada consulta a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) no dia 16 de agosto de 2020, mediante as palavras chave: Enfermagem, identidade
profissional e Atengdo Priméaria & Salde, associados ao booleano AND. Os critérios de
inclusdo foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, que tratassem sobre identidade
profissional da enfermeira na Atencéo Primaria a Salde, sem recorte temporal, sendo o Unico
critério de exclusdo ndo abordar a referida tematica.

Foram encontrados 28 artigos, dos quais foram lidos os titulos e apenas seis tinham
associacao com a tematica. Apoés a leitura dos resumos, somente trés artigos foram lidos na
integra por abordarem a identidade profissional da enfermeira na Atengdo Priméria a Sadde.

Apds o primeiro levantamento de artigos, foi realizada nova pesquisa no mesmo portal
de dados e data, a fim de se inteirar sobre os estudos que utilizaram Bourdieu para a analise da
identidade, mediante os descritores “Enfermagem” AND “identidade” AND “Bourdieu”. Nesta
busca foram encontrados 13 estudos. Apos a leitura do titulo restaram nove artigos, sendo
selecionados oito apés a leitura dos resumos. Dentre esses, todos 0s manuscritos utilizaram
Pierre Bourdieu como referencial filosofico, porém cabe ressaltar que dois fizeram uso da
teoria do Habitus e campo.

Pelo Scoping Review nota-se a lacuna cientifica sobre a tematica proposta nesta
pesquisa, tanto em relacdo aos estudos da identidade profissional na Atencdo Primaria a

Salde, quanto na perspectiva da analise Bourdesiana, o que desencadeia um déficit de
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compreensdo e, consequentemente, incompreensdo acerca da identidade profissional da
enfermeira, reverberando na qualidade do processo de trabalho.

A aproximacdo da autora da pesquisa com a tematica escolhida ocorreu em momentos
distintos e em uma ordem cronoldgica de amadurecimento enquanto estudante, enfermeira e
pos-graduanda. Na graduacdo vivenciei um impasse na compreensdo da competéncia legal e
técnica da enfermeira, e essa inquietacdo me fez constatar a existéncia de siléncio acerca do
assunto (identidade), que refletia o desconhecimento dos graduandos sobre o contexto
histérico da profissdo e dos marcadores sociais e impactava na falta de didlogo sobre
empoderamento profissional e construcdo identitaria.

Apb6s minha formatura e retorno a minha cidade natal, uma cidade interiorana,
marcada pela indicacdo politica e locus de pesquisa desta dissertacdo, pude vivenciar a
desvalorizacdo social a qual as enfermeiras estdo expostas, o desvalor do trabalho e a
fragilidade da identidade profissional. Atuando como enfermeira preceptora de estagios em
unidade de satde da familia percebi que as inquieta¢des trazidas na literatura se materializam
na pratica de forma mais latente, além de perceber que o processo de trabalho da enfermeira é
um vetor de precarizacdo da profissdo, com consequente desvalorizacdo e invalidacdo da
profissdio de Enfermagem, mesmo sendo a principal forca de trabalho nas préticas
assistenciais e gerenciais da APS.

Na pos-graduacdo, apds aproximacdo com o professor Dr. Deybson Borba de
Almeida, fui inserida em um projeto de pesquisa coordenado por ele e intitulado: “Identidade
profissional da enfermeira: versdes e interpretacdes dos diversos cenarios de pratica”. A partir
desse momento, me dediquei a estudar sobre identidade e pude beber na fonte de diversos
estudos gerados desse projeto, o que possibilitou a familiaridade com o tema.

Esta dissertacdo é fruto de diversos estudos na perspectiva da identidade profissional
em diversos cenarios de préaticas (SANTOS, 2019; SILVA, 2020; LAITANO, 2020; ALVES,
2018; SANTOS, 2019). A partir de estudos cientificos publicados e dos dados do projeto
matriz, pude observar que a fragilidade identitaria ndo esta restrita ao campo
hospitalar/gestdo, perpassa também pela Atencéo Priméria a Saude.

A lbgica mercadoldgica, na qual a APS esta imersa, mesmo antes da nova Politica
Nacional da Atencdo Priméaria a Saide (PNAB), fortalece o0 modelo biomédico/biologicista
que contribui para a diminuicdo da responsabilidade sanitaria e descontinuidade da
assisténcia. Com isso, esse campo acaba por se mutabilizar ao ponto de perder suas

particularidades. Em decorréncia disso, esta dissertacdo ndo ira se ater a compreensao da APS
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como um campo diferenciado, visto que este se encontra diluido no modelo hegeménico de
salde hospitalocéntrico e curativista.

Vilela (2014) aborda que as dificuldades das enfermeiras advém da invisibilidade
social ocasionada pela falta de reconhecimento dos usuarios, além do baixo conhecimento da
populacdo dos principios da saude da familia, além do alto valor dado para a doenga em
detrimento da salde, fazendo com que as acBes preventivas se sucumbam as praticas
curativistas, ainda priorizadas no cotidiano da salde puablica.

Como ja supracitado, o referencial socioldgico norteador da dissertacdo serd o
Bourdesiano, o qual auxiliou na formulacdo da hipotese e possibilitou o recorte/producdo da
questdo norteadora: Na concepcdo bourdesiana, como estd constituida a identidade
profissional da enfermeira na Atencao Primaria a Saude?

Visando responder a essa pergunta, delimitou-se como objetivo geral: Analisar a
identidade profissional da enfermeira na atencdo priméria a salde e como objetivos
especificos: relacionar a socializa¢do primaria com a identidade profissional da enfermeira na
Atencdo Primaria a Saude; identificar as representacdes de si das enfermeiras e seus impactos
na identidade profissional; discutir as disposi¢cdes incorporadas pela enfermeira na Atencédo
Priméria a Saude e apresentar os sistemas de praticas das enfermeiras da Atencdo Primaria a
Saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMEIRA

O termo Atencdo Priméria a Saude (APS) se difundiu ap0s a elaboracdo do Relatdrio
Dawson, no Reino Unido, no ano de 1920, sendo inicialmente relacionado com a ideia de
regionalizacdo e hierarquizacdo do cuidado, sendo esse um dos primeiros e principais
documentos a caracterizar a APS como uma organizacdo sistematizada, sob niveis de
complexidade hierarquizados, desenvolvida em uma base geografica definida. Essas
concepcdes influenciaram e reorganizaram diversos sistemas de saldde no mundo
(STARFIELD, 2004; LAVRAS, 2011).

No Brasil, a consolidagdo da APS se deu de forma simultdnea com a municipalizacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS), em meados da década de 90, onde comegou a estruturagio
da APS a partir da normatizacéo e financiamento, sendo assim instituida como modalidade de
gestdo de estados e municipios mediante a NOB-SUS 01/96. Em 1994, passou a ser
reconhecida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial (BRASIL, 2006;
BRASIL, 1998).

Ao longo do tempo o conceito de APS tem sido reinterpretado e redefinido, visto que
esta inserido em um sistema social que passa por reestruturacdo e reorganizacdo. A primeira
definicdo da APS surgiu apds a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de
Saude, promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), registrado no documento
denominado de Alma-Ata:

“Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais baseados em métodos e
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos, familias e da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF, 1978,
p. 14).

O Ministéerio da Saude (MS) define APS como sendo o nivel basico de atencdo, tanto
individual como coletiva, que abrange a promogéo a saude e prevencdo de agravos, tendo
como destaque e principal foco a manutencdo do bem-estar social, a partir de uma atengéo
plena e ampla (BRASIL, 2012). Outra definicdo utilizada pelo MS é a de Barbara Starfield,
estudiosa da atengdo béasica (AB), que caracteriza a APS como um pilar que serve de guia

para o trabalho nos sistemas de salde, a qual promove a racionalizacdo de recursos e
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dinamicidade dos sistemas de salde; a organizagdo e compreensao dos recursos direcionados
para promogdo da salde e; a manutencdo e melhoria do bem-estar. Sendo esse o nivel de
primeiro contato do usuario, e norteador para a resolutividade dos seus problemas
(STARFIELD, 2002).

No Brasil, esse termo, foi incorporado aos principios da Reforma Sanitéaria e ao SUS, e
adquiriu uma nova interpretacdo e nome, adotando Atencdo Baésica & Salde (ABS) para
enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado
de atencdo a saude, modelo este norteador do processo de saude-doenca (MATTA;
MOROSINI, 2009).

Na literatura internacional, principalmente na Europa, a APS é vista como uma
estratégia organizacional do sistema de salde, voltada para atender de forma regionalizada,
hierarquizada, continua e sistematizada grande parte das necessidades de salde populacional,
se apropriando de a¢des no ambito preventivo e curativo.

O termo utilizado nesta dissertacdo sera o de Atencdo Priméaria a Salde, visto que 0s
beneficios dos sistemas de salde sustentados pela APS de qualidade sdo reconhecidos
internacionalmente. E por ser um consenso entre os formuladores de politicas publicas, este
termo é preconizado pelos sistemas publicos universais, por se alinhar a literatura e a
experiéncia internacional dos sistemas universais (GIOVANELLA, 2018).

Segundo Oliveira e Pereira (2013), a APS apresenta dois aspectos distintos e
interligados, dotados de dependéncia muatua: (1) ser uma estratégia organizacional que
promove a reorganizacdo dos sistemas de saude e (2) ser um modelo dotado de praticas que
sofreram mudancas, tanto na abordagem clinica quanto na assisténcia dos profissionais de
salde, orientando-se por eixos estruturantes.

Os eixos estruturantes denominados por Starfield (2002) de atributos essenciais, sdo:
Atencdo ao primeiro contato, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacdo. Esses atributos
sdo coadunados por definicdes também de outros estudiosos:

—Atencdo ao primeiro contato: Repercute na acessibilidade e utilizacdo dos servicos de
salde pelos usuarios a cada problema novo ou a cada repeticdo do mesmo problema, ou seja,
retorno & unidade para busca de solucdes e apoio de saude.

—Longitudinalidade: Relacionado a existéncia de uma fonte continua de atencao e seu
uso a longo prazo, independente da presenca de problemas associados a satde ou do tipo de
problema.

—Integralidade: E uma das bases na construcdo do SUS consagrado pela Constituicdo

Federal de 1988 e possui quatro dimensdes: priorizagéo das agdes de promogéo e prevencgéo;
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atencdo nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica-assistencial; articulacdo das
acOes de promocdo, protecdo e prevencdo e abordagem integral do individuo e das familias
(GIOVANELLA, 2002).

—Coordenacdo: Articulacdo entre os variados servicos e acfes de salde, de forma que
estejam isdcros e voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do local em
que sejam desenvolvidos. Objetiva ofertar ao usuario uma gama de servicos e informacdes
que respondam a suas necessidades de salude de forma integrada, por meio de diferentes
pontos da rede de atengdo a satde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Mendes (2011) traz que os quatro atributos sdo essenciais para que a APS ancore a
coordenacao das redes de atencao a saude, porém, é sabido que o sistema de préaticas da APS é
em partes antagdnico ao que se encontra nas bases teoricas. O Taylorista fordista € o modelo
hegemonico de trabalho e, a nova Politica Nacional da Atencdo Priméria a Saude (PNAB),
que passou por reformulacdo no dia 30 de agosto de 2017 e ecoou nho direcionamento das
politicas de APS, reforca uma assisténcia medico centrada e biologicista (GIOVANELLA et
al., 2020).

Antes de trazer consideracBes sobre as mudancas da PNAB, é preciso compreender o
momento politico envolto nesse processo. No ano de 2017 ocorreu a aprovacgdo do texto da
nova PNAB, o pais era governado pelo presidente Michel Temer, que assumiu o cargo de
presidéncia, em meio a um processo de impeachment, quando foi observado o rapido
fortalecimento de uma pauta antidemocréatica e autoritaria, orientada para o aprofundamento
da mercantilizacdo dos direitos sociais brasileiros.

No ano de 2019, o Brasil sofreu uma guinada ideol6gica para a extrema direita,
resultando na eleicdo de Jair Messias Bolsonaro que criou o programa “Previne Brasil”
através da portaria 2.979, de novembro de 2019. O programa condicionou o financiamento ao
nimero de pessoas registradas em equipes de Saude da Familia e Atencdo Primaria
cadastradas, ponderado por critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e
localizagd@o geografica, outros condicionantes foram o pagamento por desempenho a partir de
resultados alcancados pelas equipes sobre indicadores/metas definidos pelo MS e incentivos
financeiros para agdes e programas prioritarios (BRASIL, 2019).

Assim, o financiamento da APS no pais deixou de ser universal e passou a ser restrito
a populacéo cadastrada pelos municipios, portanto, a meta do governo federal claramente ndo
foi financiar a APS para o total da populacdo brasileira. Além disso, o programa nédo levou em
conta as dificuldades administrativas dos municipios carentes ou a complexidade de cadastros
em cidades populosas (BRASIL, 2019).
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Se pensarmos de forma prética, considerar apenas a populacdo cadastrada gera um
rompimento com a universalidade, a equidade e demais principios e diretrizes do SUS
(GIOVANELLA et al., 2020). Indo para o viés da equipe, esta mudanca acarretou
engessamento da geréncia e burocratizacdo da assisténcia, alterando o conjunto de trabalho
das equipes, mudando o foco da assisténcia humanizada e centrada na promocdo da saude
para 0s numeros que serdo monitorados (MASSUDA, 2020; COSEMS, 2019).

Outro programa lancado em 2019, foi 0 “Saude na Hora” que traz a priorizagdo do
cuidado individualizado e do atendimento a demanda espontanea. Nessa proposta, as unidades
basicas de saude (UBS) com no minimo trés equipes poderdo fornecer atendimento de 60
horas semanais com flexibilizacdo e reducdo de carga horéria dos profissionais. Essa
iniciativa acarreta um rompimento da APS e das suas reais atribui¢des, transformando as UBS
em Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e invalidando o processo de trabalho e
organizacdo das acOes de prevencdo e promocdo a saude (BRASIL, 2019; ANDERSOB,
2019).

A contratacdo em massa de plantonistas impacta na criacdo de vinculos e coordenacéo
dos cuidados, gerando perda da capilaridade da Estratégia da Saude da Familia (ESF) nas
comunidades, o que compromete a longitudinalidade (IBIDEM, 2019).

Um dos principios do SUS que sofreu a influéncia da nova PNAB foi a universalidade,
através da flexibilizacdo dos parametros de cobertura, tornando indefinido o nimero de
agentes comunitarios de saude (ACS) por equipe. Para Morosini (2018), tal adequacédo
compromete varios processos ja institucionalizados, reforcando o aumento do risco de serem
instituidas barreiras de acesso a satde de parte da populacdo. O texto reformulado da PNAB
traz para a pratica da APS uma universalidade seletiva visto que impacta e desregulamenta os
fundamentos para a saude publica.

Além do declinio no elo entre a comunidade e o servico, o componente
multiprofissional também vem sofrendo sucateamento, através da extingdo do credenciamento
e financiamento federal aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da modificagdo
de carga horaria minima, como citado anteriormente, colocando o processo de trabalho da
APS como um trabalho facil e préatico, sem levar em consideracao a criticidade do processo.

Com essas iniciativas, a propria ideia de multiprofissionalidade e interdisciplinaridade
da ESF deixou de ser incentivada e em médio prazo tende a sumir, substituida por equipes
cuja composigdo conste um profissional médico e uma enfermeira, abolindo a equipe com
saberes multicéntricos (BRASIL, 2019; MOROSINO, 2018).
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Morossini (2018) conclui que as modificagfes introduzidas no texto da PNAB de 2017
levam para uma dire¢éo equivocada. Em um breve levantamento é possivel destacar algumas
causas que promovem a relativizacdo da cobertura universal, a redefinicdo de padrdes
antébnimos de servicos, a reestruturacdo das equipes e a reorganizacdo do processo de trabalho
na APS, o que acarreta retrocesso no modelo tradicional e legitimado, perdendo principios e
diretrizes guias, como a continuidade da assisténcia e a responsabilidade sanitaria.

A enfermeira, como profissional da salde e atuante na APS, sofre influéncia da
mercantilizacdo da assisténcia, presente nesse campo e pelas marcacgdes identitarias da sua
profissdo, como invisibilidade, desvalorizagdo social, benevoléncia e inespecificidade das
suas funcbes. Mendes-Gongalves (1992) ressalta que a dindmica de trabalho em salde tem
uma identidade marcada, sendo desempenhado por diversos agentes. Sanna (2007) traz que na
Enfermagem existem cinco tipos de processos de trabalho, que podem ou ndo ser executados
de forma simultanea.

1) Processo de trabalho Assistir: tem como objeto o cuidado aos seres humanos, suas
familias, seus grupos sociais e a comunidade em que estdo inseridos, ou seja, a coletividade
dos individuos. De forma errdnea pode-se entender que o objeto de trabalho deste processo é
0 corpo biolégico do individuo, porém, a Enfermagem é uma ciéncia, na qual, a prética deve
ser voltada para as necessidades biopsicossociais e que se realiza a partir do reconhecimento
das necessidades de natureza fisica, psicoldgica, social e espiritual durante toda a vida, isto
é, assistir as pessoas a partir de uma visdo holistica (SANNA, 2007).

Na contramao do cuidado holistico e centrado no paciente, a literatura traz que esse
assistir ¢ pautado no modelo hegemodnico de gestdo, Taylorista Fordista e no modelo
assistencial biologicista. Melo et al. (2016) afirma que existe um hiato entre o trabalho que
deve ser feito e 0 que as enfermeiras realmente realizam no cotidiano, uma vez que o modelo
assistencial biomédico atualmente predomina na APS e interfere na organizacdo do processo
de trabalho gerando uma restrigdo no desenvolvimento da identidade da enfermeira.

Por vezes, esse processo de trabalho assistencial é posto em segundo plano em
decorréncia da precarizagdo do servigo da satude, visto que, ao se colocar como “ordenadora”
da assisténcia e cuidado na unidade ela gera uma multiplicidade de atribuigbes e uma
burocratizacdo do campo. Pereira (2015) acrescenta que a enfermeira da APS desempenha a
funcdo de “argamassa” no trabalho das equipes de saude, sendo que na maioria das vezes,
trata-se de um trabalho invisibilizado que acaba por ressignificar e reorganizar a identidade

profissional da enfermeira.



27

2) Processo de trabalho Administrar: tem como objeto os atores do cuidado e 0s
recursos empenhados no assistir em Enfermagem. Por ndo ser visto de forma interligada com
a assisténcia, muitas enfermeiras consideram que este fazer tem sua importancia diminuida,
pois se condicionaram a pensar que a atuacdo da enfermeira deve se ater apenas ao cuidado
direto ao paciente. No entanto, ndo ha cuidado cabivel se ndo houver a coordenacdo do
processo da assisténcia em Enfermagem, finalidade do processo administrar (SPINDOLA;
SANTOS, 2005; HAUSMANN, 2006).

Envolvida no processo de trabalho da APS, a enfermeira € a principal gestora da
unidade, sendo ela a autoridade sanitaria local. Todavia, existe um déficit na compreenséao da
importancia da gestéo, além da dificuldade em associar o cuidado assistencial “pratico” com o
processo gerencial, resultando em uma administracdo conservadora e hierarquica.

Hausmman e Peduzzi (2009) abordam que ha dificuldade de articulacdo entre as
dimensdes gerencial e assistencial e ao se considerar o cuidado como marcador e o centro do
processo de trabalho das enfermeiras, as atividades gerenciais desenvolvidas por elas
deveriam ter como produto final a qualidade do cuidado, de modo que a separagdo entre a
dimensdo assistencial e gerencial compromete a qualidade e gera discordias e conflitos no
trabalho da enfermeira.

Um estudo sobre o aporte gerencial da enfermeira na ESF aponta que a funcdo de
geréncia é minimizada a atividades de cunho burocrético e de organizagdo dos servicos, o que
gera sobrecarga profissional, impactando em uma tensdo de captura na direcdo assistencial de
producdo do cuidado, em detrimento do trabalho administrativo burocratico de geréncia de
pessoas e insumos. Os autores relatam que, a incidéncia da burocratizagdo do trabalho da
enfermeira, torna 0 mesmo mecanizado, o que contribui para um alerta sobre o risco de danos
e possiveis iatrogenias aos UsSUArios, por ser a gestdo uma atividade ligante que infere na
assisténcia e tem o cuidado como a atividade fim (JONAS et al., 2011).

3) Processo de trabalho Ensinar: seu objeto sdo os individuos que querem se tornar
profissionais de Enfermagem ou aqueles que, ja sendo profissionais, querem alavancar seus
conhecimentos e continuar se desenvolvendo profissionalmente. Para alcancgar esse
desenvolvimento, os agentes se aprofundam nas teorias, métodos e recursos de ensino-
aprendizagem, empregados como meios para atender a finalidade de entender, treinar e
melhorar os recursos humanos de Enfermagem (SANNA, 2005).

Em decorréncia da sobrecarga de trabalho, da burocratizacdo da assisténcia e da falha
na compreensdo das funcdes e particularidades do campo da APS, acaba-se por se perder a

pratica de ensinar, seja este ensinar, mediante capacitacfes com a equipe, salas de espera para
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0S pacientes ou escuta ativa nas consultas, que reverbera em um profissional tarefeiro que néo
se reconhece como um vetor de informagdes e elo entre a comunidade, o0 servigo e 0
conhecimento.

Em uma pesquisa realizada em uma unidade de satde da familia, no municipio de Séo
Paulo, no ano de 2014, as autoras ndo apuraram nenhuma atividade de ensino de forma
sistematizada voltada para a equipe, observaram somente o esclarecimentos de ddvidas que
surgiam em relacdo aos procedimentos realizados, sinalizadas pelo proprio profissional ou
paciente, concluindo assim que os dados colhidos destacam a ‘“‘subutilizagdo de um espago
importante para a educagdo em saude ¢ acolhimento” (PAULA et al., 2014).

4) Processo de trabalho Pesquisar: seu objeto é o saber ja adquirido em Enfermagem e
a tentativa de preenchimento das lacunas existentes nesses saberes, sendo priorizado a area de
atuacdo que a profissional tem afinidade, por objetivar descobrir novas e melhores formas de
atingir os diversos processos de trabalho, entre eles o assistir, administrar, ensinar e pesquisar
em Enfermagem. Os produtos desse processo séo conhecimentos inovadores, que podem ser
empregados para melhoria na compreensdo e modificacdo do trabalho dos profissionais de
Enfermagem, além do esclarecimento de dividas, que instiga e mantém sempre ativo 0
processo de trabalho pesquisar nas areas da salde, inclusive na Enfermagem, visto ser uma
area de conhecimento que esta sempre se reinventando (SANNA, 2005).

O processo de trabalho ensinar e pesquisar se confluem, ambos se relacionam as
praticas académicas que acabam sendo esquecidas, se tornando secundarias devido ao
processo de mecanizacao do trabalho. Ao se consultar a literatura, especificamente sobre APS
e processos de trabalhos desse campo, as autorias séo, em sua grande maioria, profissionais
ligadas a universidades e ndo a assisténcia, o que denota uma escassez de producdes por parte
das enfermeiras assistenciais, revelando que as mesmas nao refletem e ndo escrevem sobre
sua pratica. Nesse sentido, diversos artigos comentam a dicotomia existente entre educacao e
servico (DUFFY, 1986; INFANTE, 1986; DENYES, 1989; CAVE, 1994; KOPALA, 1994).

Geralmente, a producgéo académica incipiente de enfermeiras assistenciais esta atrelada
com a sobrecarga de trabalho. Segundo Silva et al. (2013) se trata de um dos elementos chave
que impactam para a no¢do de precarizagdo, que basicamente consiste no acumulo de funcGes
realizadas no decorrer da jornada de trabalho e no desenvolvimento das atribui¢Ges, que
poderiam ndo deveriam ser restritas aos profissionais de Enfermagem. Logo, essa sobrecarga
gera falta de tempo para refletir, pensar criticamente, aprender, inovar, organizar e descansar,

0 que gera desgaste fisico e psiquico.
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Outro problema que afeta esses profissionais é a incipiéncia em investimentos e
estudos na &rea em que atuam. Em uma pesquisa realizada por Galavote (2016), entre as
enfermeiras entrevistadas, menos de 10% tinham mestrado concluido ou em curso na area da
Saude da Familia e Sadde Publica ou Saude Coletiva. Em decorréncia desse baixo numero e
do baixo investimento nas suas carreiras, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
alerta sobre os curriculos universitarios que referenciam a formacéo profissional guiada em
um paradigma curativo, hospitalocéntrico e fragmentado, no que tange o conhecimento na
abordagem da saude. Ao se fazer especializacbes de modo aleatorio acaba por se valorizar as
especialidades sem a compreensao global do ser humano e do processo de adoecer.

Assim, a qualidade da formacdo profissional pode fortalecer a atuacdo, pois ao se
basear em uma concepcao de modelos assistencial ou organizacional do servi¢co ou da pratica
de trabalho deformada, se observa a ocorréncia de desvalorizacdo profissional ou mesmo a
baixa incipiéncia de propostas de acdo de salde publica voltada para a comunidade, bases da
APS (COTTA, 2006).

5) Processo de trabalho Participar Politicamente: envolto em todos o0s processos
supracitados, esta presente mesmo sem a percepcdo ou ciéncia do profissional de
Enfermagem, por ser um processo intrinseco em todos os meios sociais. Mesmo que o
individuo se autodeclare apolitico, ou seja, declare trabalhar sem expor crengas, ideologias ou
fazer proselitismo. O processo de trabalho participar politicamente ndo somente se atrela a
filiacdo de um 6rgdo ou classe e ou partido politico, considerando-se que todo julgamento
moral e atitude atrelada e /ou que corresponda a esse julgamento € uma participacdo politica,
pois sem este processo politico ndo é possivel estar em sociedade (SANNA, 2005).

Mangagni (2018) afirma que a enfermeira experiencia em seu cotidiano na APS,
diversidades de limitacdes para a sua atuacdo sociopolitica, ja que, ainda atuam em ambientes
e condicGes precarias de trabalho, com empecilhos como sobrecarga de trabalho,
dimensionamento de pessoal ineficaz e baixos salérios, o que contribui para a necessidade de
vinculos duplo ou triplos e autonomia limitada.

No que tange a luta por melhorias nas condiges de trabalho, quanto para seu
desenvolvimento pessoal e profissional, as enfermeiras estdo desarticuladas do processo
politico, o que se determina pela configuracdo e historia da profissdo, cingida pela diviséo
técnica e social do trabalho que gera uma ideologia social de subordinacéo e dificuldades em
firmar-se como uma profissdo autbnoma, com conhecimento cientifico, senso critico e com
um objeto de trabalho bem delimitado (LESSA; ARAUJO, 2013).
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Estudos variados relatam a identidade inespecifica e baixa participacdo politica da
enfermeira, assim como, o ndo entendimento da dimens&o politica atrelada a seus sistemas de
praticas, caracterizado pelo distanciamento das entidades de classe e conselho e quando
registram presenca nesses espacos, a participacdo € pontual e atipica (ALMEIDA et al., 2016;
BELLAGUARDA et al., 2015; ALMEIDA, 2016).

Mesmo atuando como profissional de ponta da APS, o processo de trabalho da
enfermeira encontra-se marcado por ambiguidades e rupturas, além de apresentar
descontinuidade gerada por antigas polarizacGes, tanto no campo assistencial como no campo
gerencial, onde as mesmas, por vezes, ndo compreendem que a APS requer profissionais com
constante atualizacdo dos seus ndcleos de saber, das dimensfes politicas, de gestdo, senso
critico e dinamicidade, o que possibilita uma profissional que assume a funcdo de norteadora
do cuidado, através do desenvolvimento das praticas privativas e humanizadas com
embasamento cientifico (GALAVOTE, 2016).

2.2 IDENTIDADE PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA NOS DIVERSOS CENARIOS DE
PRATICA

A identidade é composta pela dualidade de estruturar e ser estruturada, inserida em um
sistema social, econémico e politico que é gerido por regras proprias e permeado por
conflitos, visto haver nas suas estruturas relacbes de poder e por conseguinte sujeitos
dominante e dominados (SANTOS, 2019; SILVA, 2020; LAITANO, 2020; ALVES, 2018;
SANTOS, 2019).

Essa identidade é matriciada por disposi¢fes durdveis do individuo que ira definir as
praticas, representacdes e 0s processos de socializacdo. Bourdieu, adotado como referencial
socioldgico desta dissertacdo, estrutura a socializacdo em priméaria e secundaria, na qual a
priméaria diz respeito aos proémios do processo e se incorpora a familia, ou seja, a infancia
dos individuos. E a socializacdo secundaria que se desenvolve em um universo de producéo,
como na universidade/faculdade e ambiente laboral. Em ambos, ocorre a universalizacdo de
normas, regras de condutas, reafirmagdo de visdes de sociedade e exequiveis agdes que
limitam um horizonte social e cultural.

A identidade profissional da enfermeira pode ser compreendida como um emaranhado
de ideias e atitudes atrelado a aspectos histdricos, socioecondmicos e culturais que

desenvolvem elementos cujo objetivo é conceder a determinado individuo caracteristicas
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especificas e singulares através das impressfes de si mesmo como ser humano envolto em um
corpo social e profissional (IGOR, 2010).

Essa identidade se desenvolve a partir das relagdes sociais, sendo que a identidade faz
com que as enfermeiras adquiram um local de fala, um lugar de destaque social onde podem
se sentir pertencentes a uma classe, além de agregar valor social (ALMEIDA, 2017). Porém,
diversos determinantes, tanto sociais quanto histéricos a colocam em uma posi¢do de
invisibilidade, desvalor social, baixo poder politico e baixas remuneracfes econémicas, que
geram descontentamento e baixa autoestima profissional (IBIDEM, 2017).

Percebe-se que a configuragdo identitaria da enfermeira apresenta algumas rupturas
inseparaveis do seu constructo historico e social, atreladas sobretudo a falha no
reconhecimento da sua real atribuicdo e a ndo compreensdo de seu trabalho na préatica cotidiana,
configurando-se assim, uma crise identitaria (VILELA, 2014).

A identidade profissional da enfermeira é fruto de modelos predominantemente
hegemadnicos e de fatores determinantes, como trazido por Queiroz (2015), que afirma que a
identidade se constréi de forma processual e em dinamica reformulacdo, construcéo,
modificacdo e reconstrucdo, dependendo tanto de fatos atrelados ao passado como também
expectativas pessoais e grupais, Vvisto ser um processo em constante modificacdo, um
fendmeno historico, politico e social.

Por situac@es historicas explicitas na profissionalizacdo da Enfermagem, a mesma tem
sua origem vinculada ao saber da medicina e da atencdo medicalizada e institucionalizada.
Além disso, estd marcada por questdes geradoras de conflito que emergem rotineiramente
entre “médicos e enfermeiras/enfermeiras e pacientes/enfermeiras e técnicas ou auxiliares de
Enfermagem e entre técnicas e auxiliares entre si” (BRAVERMAN, 1983, p.83).

Além da compreensdo da origem medicalizada da profissdo, é importante pensar em
particularidades que interferem no desenvolvimento da identidade da Enfermagem, essa
profissdo também sofreu influéncia da organizacdo militar, em especial do conceito nuclear de
comando hierarquizado inerente a essa organizacdo. Implicando, em partes, na cisdo entre o
pensar e o fazer, que gerou déficit na criticidade das préaticas assistenciais e gerenciais, além
da divisdo técnica e social do trabalho. Assim, esses estereétipos favorecem a disseminagéo
da imagem da Enfermagem como préatica auxiliar a medicina (GEOVANINI et al., 2010;
KURCGANT, 2005).

Destarte, a histéria da profissdo é um marcador importante para entender a repercussao
da imagem de subordinacdo profissional, considerando-se que a profissdo foi construida a

partir do modelo biomédico, dando origem a uma secundarizagéo involuntaria do cuidado, em
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detrimento de um modelo tecnicista e curativista. Essa situagéo se relaciona principalmente ao
desenvolvimento das primeiras escolas de Enfermagem, onde a imagem do médico era
atrelada ao conhecimento e se constituia como unico meio de qualificacdo do ensino, o
mesmo era o0 detentor do arcabouco cientifico, exclusivamente sobre a doenca, 0 que resultou
na compreensdo de que o percurso historico da Enfermagem esté atrelada & subordinacéo ao
saber fazer da medicina, a autonomia incipiente para as praticas de cuidados, as bases
curativistas, tecnicistas e teoricas, fincadas nos ensinamentos médicos (LESSA; ARAUJO,
2013).

Utilizando o conceito de capital simbdlico de Pierre Bourdieu, percebe-se que,
normalmente, as regras sdo estabelecidas por quem detém capital simbdlico mais
representativo (prestigio, saber e reconhecimento). Nesse caso, observa-se que historicamente
foi o profissional médico que continha/contém esse capital, conferindo conformidade ao seu
poder invisivel que se propaga nas teias sociais, gerando comportamentos e valores que
viabilizam e condicionam a perpetuacdo desse prestigio no campo da satde (FLORENTINO;
FLORENTINO, 2009).

Além disso, a atuacdo da enfermeira, por ter sua base no trabalho doméstico e de
serviddo, acaba por se associar, historicamente, a desvalorizacdo social atrelada as mulheres.
Embora a profissionalizacdo da Enfermagem tenha agregado mudancas e colocado a profissao
em uma conjuntura profissional, assim como, gerou mudancas nos seus modos de saber-fazer,
0 mercado que absorve essas enfermeiras e a sociedade ainda disseminam uma estrutura
geradora de dominacdo social embasada nas associacOes de género e consequente
subordinacdo e desvalor social (LAITANO et al., 2019).

Laitano et al (2019, p.4) reforcam que na Enfermagem sdo encontrados variados
esteredtipos que refletem o imaginario do que é e faz uma enfermeira, tais como, “bondosa,
dedicada, carinhosa, abnegada, obediente e servil, 0 que nos reporta as caracteristicas da
propria historia da profissao e seu cunho religioso”. Esses atributos se baseiam principalmente
nas expectativas dos pais, maridos, patrdes e afins.

Uma revisédo integrativa oriunda do projeto intitulado “Identidade profissional das
enfermeiras: diversos cendrios de praticas” concluiu que a identidade profissional da
enfermeira esta associada de forma significativa com as questdes religiosas, com a
organizacdo militar e permeada por indicios que implicam na sua solidificagdo como
profissdo e ciéncia, ainda regida por aspectos relacionados ao constructo social e historico da

profissdo como o género, a submissdo e o incipiente valor social (SANTOS, 2019).
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E possivel observar a conformacéo de uma fragilidade na identidade profissional da
enfermeira que impacta na qualidade do cuidado e/ou da gestdo do cuidado desenvolvida por
essas profissionais, assim como na dificuldade de compreenséo das suas atribui¢des essenciais
e da sua centralidade no desempenho do trabalho em saude, vinculado tanto aos usuarios
quanto aos profissionais de salde, incluindo a equipe de Enfermagem (ALMEIDA, 2017,
VILELA, 2014).

Esse tipo de identidade possui determinantes contextuais, com alteracdes historicas,
associados ao local e ao tempo, de carater ciclico, onde se reconhece as participacdes
individuais, interprofissionais, organizacionais e sociais que se relacionam na construgéo da
identidade de maneira especifica e conjugada (LOPES, 2013).

E sabido que uma identidade fortalecida reflete na qualidade do cuidado, ja que o
profissional com a identidade consolidada cuida de forma diferenciada, por compreender suas
atribuigdes e seu processo de trabalho, impactando em um sistema de préaticas bem definido e
permeado pela criticidade. Essa diferenciacdo reflete no valor social do seu trabalho, com
consequente reconhecimento social e econémico, que geram reflexdes na satisfacdo
profissional e agregam capitais simbdlicos, sociais e econdmicos.

Bandeira et al. (2000) afirmam que a satisfacdo no trabalho é um fenémeno
multifatorial e complexo, podendo ser gerada por diversas, como o trabalho, aspiracoes,
alegrias e tristezas que impactam na atitude em relacdo a si, a familia e a organizacéo.
Pesquisas apontam que 0s aspectos negativos gerados no ambiente de trabalho estdo
relacionados com eventos adversos que resultam no cuidado de baixa qualidade e geram
aumento na incidéncia da sindrome de Bournout (VAN BOGAERT et al., 2014; PANUNTO;
GUIRARDELLO, 2013).

As enfermeiras inseridas em diversos cenarios dos servicos de saude, assumem um
leque de atribuicBes e sofrem a influéncia dos campos em que atuam, desenvolvendo seu
sistema de praticas e se matriciando nos elementos desse campo. Porém percebe-se que
mesmo com essas particularidades os diversos cenarios de pratica acabam por convergir no
sistema hegemonico, pautado no modelo biomédico, biologista e mercadolégico.

Na atencdo hospitalar ficam evidenciados 0os modelos identitarios que reafirmam a
necessidade da reformulacdo pessoal e do trabalho em equipe para o desenvolvimento da
assisténcia individualizada e apropriada para cada usuario. Estudos revelam que as
enfermeiras atuantes na assisténcia hospitalar ndo tém clareza sobre o objeto do seu trabalho
(o cuidado). Essa nogéo prejudica os limites do campo privativo da Enfermagem, assim como

a delimitacéo de sua identidade profissional. Logo, conclui-se que apos mais de um século de
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profissionalizacdo, a formulagdo de identidade é também produzida a partir da posicéo
dominada das enfermeiras no campo da saude, resultando em uma identidade que produz e
reforca a dominacdo (BORGES; SILVA, 2010; COLLIERE, 2003).

No servico de atendimento mdvel de urgéncia (SAMU), fica evidente que, mesmo
com o desenvolvimento dos campos de pratica das enfermeiras e do firme arcabouco legal
que as rege, ainda inexiste clareza acerca das atribuicbes privativas da profisséo,
principalmente em servi¢cos renovo, como 0 SAMU, tendo o desenvolvimento da sua pauta
enraizada de forma mais significativa no modelo biomédico, tecnicista e curativista
(AVELAR; KELY, 2010).

No que tange a identidade de enfermeiras gerentes, Brito et al. (2008) trazem que a
noc¢ado de identidade expressa por essas profissionais recai sobre a dicotomia entre o gerenciar
e o assistir, 0 que dificulta a compreensdo do processo de trabalho em salde, de forma
integral e ampla, reverberando em uma crise identitaria.

Com isso, Leal (2016) afirma que a desvalorizacdo da atividade gerencial no sistema
de préatica das enfermeiras, descaracteriza a base do proprio trabalho, que deveria ter a
indissociabilidade assistencial-gerencial como norte. Assim, quando ocorre esse
distanciamento, o objeto do processo de trabalho néo reflete a realidade do que realmente é
exercido pela enfermeira, j& que a dimensdo ideologizada e supervalorizada € somente
assistencial.

Santos (2019) retifica que é de extrema importancia incentivar e instituir discussoes
acerca da identidade profissional da enfermeira, tanto nos espacos formativos quanto nos
espacos assistenciais, incentivando a discussao sobre a tematica e fortalecendo a identidade

para gerar reconhecimento social e valorizacéo profissional.

2.2.1 Campo: Da compreensdo de Bourdieu a realidade identitaria das enfermeiras da
atencdo primaria a satude

Apesar de optarmos pelo primeiro conceito basal de Bourdieu, o de Habitus, para a
fundamentacdo desta pesquisa, serd abordado o conceito de campo por estar implicito nas
falas das participantes, para o auxilio da compreensdo dos resultados.

A teoria sobre o campo é compreendida por Bourdieu como sistemas de posi¢oes
sociais fixas e organizadas. Além disso, é definido como um l6cus gerador e central de

discussdes dos agentes sociais, que agregam este espaco com interesses especificos,
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caracterizando o campo em si, resumidamente, como um espaco social das relagdes objetivas
e subjetivas (BOURDIEU, 1989).

A profissdo de Enfermagem, enquanto ciéncia, se localiza em diversos cenarios de
praticas, porém é pertencente a um campo comum a todas as enfermeiras. A histéria da
profissdo e a socializacdo priméria da profissdo (caracteristicas enraizadas) fazem com que a
mesma tenha caracteristicas sociais advindas do constructo profissional.

Semelhante a socializacdo primaria, a Enfermagem moderna, carrega até os dias atuais
simbolos e signos marcantes do seu processo. Corroborando essa afirmacdo Almeida (2017)
traz que esses marcadores do “passado” historico da profissdo continuam a contribuir para a
identidade profissional das enfermeiras que se formam em tempos atuais, que carregam e
perpetuam as mesmas fragilidades.

Logo, pensar a histéria da Enfermagem é trazer para a profissdo um respaldo no
constructo da mesma, ja que a identidade profissional € resultante de um processo construido,
de multiplas influéncias, das quais se tende a destacar 0s percursos passados e historicos. Por
isso, € tdo relevante a compreensdo da histéria da Enfermagem para se pensar em Habitus e
identidade (QUEIROZ, 2015).

A histéria entra com uma funcdo imprescindivel e ndo instrumental no
desenvolvimento da identidade, ja que instiga a compreensao e interpretacdo dos processos
construtivos e inerentes a identidade. No jogo social, as esferas se distribuem individualmente
e em grupos, nos quais as enfermeiras sdo o que acreditam ser; sdo aquilo que as fizeram ser;
sdo aquilo que os outros pensam delas, mas sdo também aquilo que querem ser e 0 que as
deixam ser, impactando no destaque profissional e na valorizacgdo social (QUEIROZ, 2015).

Esse mesmo autor reforca que a identidade da enfermeira estd pautada em sete
aspectos que se atrelam a histéria da profissdo, entre eles: ideia maternal ligada a
benevoléncia; profissdo hegemonicamente feminina; profissionalizacdo jovem; profissdo com
origem religiosa associada ao sacerdocio; invisibilidade social e incerteza das fungdes da
enfermeira.

E possivel inferir que a historia da Enfermagem interfere no constructo fragil da
identidade profissional, que por sua vez é repercutida no Habitus das profissionais,
independente do campo de atuagdo, ja que essas Sse matriciam em um mesmo contexto
originario de identidade.

Pereira e Oliveira (2013, p. 1) afirmam que a identidade profissional da enfermeira

permanece tingida pela imagem do cuidado maternal, dominada pela supremacia do saber
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médico e formag&o tecnicista e biologicista, trazendo pouca visibilidade social as atividades
privativas da categoria profissional.

Observa-se que, além do engessamento, a prevaléncia do modelo biomédico
tradicional e hegemdnico no cotidiano das préaticas da enfermeira na APS é expressado por
acOes prioritariamente voltadas para a cura de doencas e direcionado para a manutengéo do
modelo biomédico, se distanciando das atividades de promocdo a salde e prevencdo de
agravos, sem levar em conta as demandas populacionais. Na visao das participantes, isso pode
implicar na distorcdo das praticas que representam a identidade profissional da enfermeira
(HALL, 2014).

Logo, pensar a APS na visdo de Bourdieu é entender este campo como um jogo de
forcas e lutas, seja para a manutencdo ou transformacdo do poder nele envolvido. Assim, para
que ocorra a disputa, € preciso que tenham seres sociais dotados de Habitus proprios que
interajam entre si e respeitem as regras e leis inerentes a este jogo, para assim, ganhar atraves
deste campo, prestigio social.

Todavia, através das falas das enfermeiras deste estudo, observa-se que este prestigio é
nublado pela pratica do faz tudo. As enfermeiras na tentativa de agregar mais capital
simbdlico, entendido aqui como reconhecimento social, abarca todas as funcGes e acaba por
se invisibilizar no processo. Fernandes et al. (2018) complementam que ao trazer esse jogo,
dotado de regras préprias, a enfermeira objetiva mais prestigio e valorizacdo, de forma
consciente e inconsciente e em situacdes postas como impositoras. Assim, a enfermeira
visando agregar capital simbolico (valorizacdo social), incorpora a préatica de fazer tudo como
algo inerente e natural no seu cotidiano.

A indefinicdo do trabalho da enfermeira gera baixa visibilidade profissional e
desvaloriza o capital financeiro, definido por Bourdieu (2007), como um importante marcador
que alavanca posi¢fes nas disputas existentes nos campos sociais. A posicdo ocupada pelo
capital econdémico tem relacgdo direta com a posi¢do no espago social, pois 0 mesmo comanda
as representacOes desse espaco e as tomadas de posicdo nas lutas para conserva-lo ou
transforma-lo.

Esse desvalor do trabalho da enfermeira reflete em profissionais com baixa
autoestima, que se submetem a diversas situagfes em decorréncia da distorcdo do papel
profissional real, como no caso da APS que é um campo diferenciado do contexto
hospitalocéntrico, porém ainda marcado pela hegemonia médica, pratica curativista e
mercantilizacdo da satde. Mesmo tendo objetivos e caracteristicas teoricamente especificas,

entende-se que a APS é um espago ambiguo, ja que os seus valores de constituicdo s&o
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baseados na realizagdo de cuidados com foco na promogéo a salde, prevencdo de agravos e
valorizagdo do sujeito.

Apesar do contexto social e cultural da APS, o que emerge nos discursos sao praticas
dicotomizadas, focadas nas tecnologias duras e leve-duras, superestimadas tanto pelo publico
alvo que solicita solugdes imediatistas, por desconhecerem ou rejeitarem outras opcdes de
producdo de cuidado. Quanto pelos profissionais que por se perceberem em um processo de
vicios ciclicos incutido no modelo biomédico hegemonico, acabam se acomodando, o0 que
gera limitacOes de cuidado e estimulo a saide (FERNANDES, 2016).

Percebe-se que a enfermeira na APS, apresentam Habitus e identidade similares nos
seus campos de atuacdo, concluindo-se que as enfermeiras entrevistadas ndo escolheram a
profissdo de modo consciente. Em decorréncia dessa constatacdo, iremos trabalhar nesta
dissertacdo o conceito de Habitus de Pierre Bourdieu, mesmo utilizando-nos do conceito de
campo para contextualizar alguns aspectos.

Habitus é definido na obra de Bourdieu como um arcabouco de relagdes transponiveis
e durdveis que agrega todas as vivéncias e funciona como um norte de percepgoes,
concepcdes e de acdes, gerando a capacidade de desenvolvimento de acgdes variadas e

antagonicas, a partir da transferéncia analdgicas de esquemas (BOURDIEU, 1983).
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3 REFERENCIAL TEORICO SOCIOLOGICO

Esta dissertacdo tem como referencial socioldgico os estudos de Pierre Bourdieu,
socidlogo francés, considerado um importante escritor inserido no rol dos mais importantes
tedricos da sociologia, visto que aborda um leque de temas, refletindo em um novo e rico
olhar para os estudos na sociologia (JOAZEIRO, 2017).

Pierre Bourdieu nasceu em 1° de agosto de 1930, em uma aldeia chamada Denguin, na
Franca e cresceu em um meio econdmico modesto. O pai era funcionario dos correios,
emprego considerado de baixo escaldo na época. Na infancia, Bourdieu estudou em uma
escola local, onde demonstrou talento académico precoce, sendo admitido no Liceu Louis-le-
Grand, uma das principais escolas preparatorias de Paris. Foi aprovado na Ecole Normale
Supériieure (ENS) em 1951 e se graduou em filosofia em 1955. Depois de experiéncias
pessoais, advindas da época de guerra na Argélia e no Béarn abandonou a filosofia e migrou
para a sociologia. J& graduado, lecionou em algumas universidades e foi diretor da Escola de
Altos Estudos em Ciéncias Sociais, em Paris (1964-1980). Exerceu o cargo de diretor e editor
de revistas cientificas, estando sua matriz tedrica presente em programas de ensino de economia
e sociologia, ao lado de Tocqueville, Marx, Weber e Durkheim (ORTIZ, 1994; HIRATA, 2010;
BONNEWITZ, 2003).

A leitura e a utilizacdo de varias perspectivas tedricas foi algo que se tornou sua
marca, pois mesclou “o racionalismo de Bachelard e o materialismo de Marx com o interesse
neokantiano de Durkheim pelas formas simbdlicas e a visdo agonistica de Weber sobre os
Lebensordnungen em competicdo com as fenomenologias de Husserl e Merleau-Ponty”
(WACQUANT, 2002, p. 98).

Pierre Bourdieu morreu vitima de cancer, em 23 de janeiro de 2002 em Paris,
deixando como legado intelectual um verdadeiro “tesouro socioldgico”, que reune esquemas
de multiplas interpretagdes, a partir do patrimonio internacional de ciéncias sociais e
humanas. Seus apontamentos ultrapassaram as fronteiras que dividem, institucional e
representativamente, o campo da psicologia do campo da sociologia, o individual do coletivo,
extraidos do conjunto do patrimdnio internacional de ciéncias humanas e sociais (LAHIRE,
2002).

A problematica tedrica de Pierre Bourdieu refere-se a diversas tentativas sistematicas,
com o intuito de transpor um emaranhado de contraposicOes e inconformidades, que enleiam
as ciéncias sociais desde seus primordios: Sociedade x Individuo, Estrutura x Acdo e

Necessidade x Liberdade. Seu método de abordagem denominado de conhecimento
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praxioldgico objetiva alcancar a resolu¢do de um dilema icdnico e cléssico, o do subjetivismo
e objetivismo (VALLE, 2007).

Grenfell (2018) aponta dois tracos marcantes que caracterizam as obras de Bourdieu:

1. A compreensdo singular da ligacdo entre teoria e pratica e de como elas devem
aparecer nas pesquisas da ciéncia social e,

2. O conjunto Unico de termos conceituais para serem empregados no decorrer da
analise. Esses termos surgiram no decorrer dos seus estudos empiricos e sdo utilizados para
explicar e esclarecer os processos sociais revelados neles, inclusive nesta pesquisa.

Bourdieu afirmava que seu objetivo nunca foi formular uma teoria, e sim, estudar e
compreender um fendmeno ou préatica social particular. Assim como esta pesquisa, que parte
da prética das enfermeiras e da formulacdo do seu Habitus, considerando-se que em um
esquema bourdesiano os dados precisam partir de informacGes empiricas reais (GRENFELL,
2018).

Para tanto, um passo importante para a compreensdo do objeto de estudo foi a
apreensdo dos conceitos-guias usados por Bourdieu. Esses conceitos serdo utilizados nesta
pesquisa para a codificacdo das entrevistas e compreensdo da identidade, a fim de triangular

os dados pesquisados, caracteristica de um estudo bourdiano.

3.1 CONCEITO DE CAMPO

A primeira utilizacdo de Bourdieu do conceito de campo foi em um artigo chamado
Champ Intellectuel et Project Créateur (campo intelectual e projeto criador), que discutia a
diferenga de opini&o entre dois académicos franceses, Barthes e Picard (GRENFELL, 2018).

O conceito de campo surgiu na obra de Bourdieu em um periodo mais extemporaneo,
e de certa forma, suplantou seu primeiro conceito basal, o de Habitus. Os campos sdo
resultados de processos de antagonismos sociais, do modo de ser e do conhecimento
adquirido no e para o mundo. Cada campo tem, de forma singular e particular, seu proprio
objeto (educacional, politico ou artistico) e principio de compreensdo. Sdo ‘“‘espagos
estruturados de posi¢des” em um dado momento, podendo ser compreendidos de forma
desarticulada das caracteristicas dos sujeitos sociais. Assim, se molda como uma estrutura
objetiva (BOURDIEU, 1987).

O novo conceito acarreta ganhos investigativos evidentes no trabalho de pesquisa, sem
se associar ao corpus teérico de Bourdieu (MONTAGNER; MONTAGNER, 2018). Por

elucidagdo, o campo tem especificidades universais. Enraizado em todos os campos e
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atributos proprios, que associado a um Habitus especifico formam uma estrutura, denominada
de doxa. A opinido consensual se caracteriza como leis que organizam e permeiam a luta pela
dominacdo do campo (THIRY-CHERQUES, 2006).

O conceito de campo ndo € o mais bem delimitado ou o mais explanado, porém,
assume um lugar de assentimento enquanto formulacdo e ideia assimilavel doxicamente,
como uma constatacdo priméria da realidade, adquirindo um amplo uso na sociologia e areas
afins (MONTAGNER, 2003).

Uma das primeiras definigdes de campo fornecida ¢: “Espagos estruturados de
posicOes (ou postos) cujas propriedades dependem de sua posiGdo nesses espacos e que
podem ser analisadas independentemente das caracteristicas de seus ocupantes (em parte
determinadas por elas)” (BOURDIEU, 1990, p. 26). E pode ser compreendido como um locus
gerador e centralizador das disputas por parte dos autores, 0S mesmos ocupam 0 campo com
interesses proprios e singulares, sendo essa uma caracteristica deste espaco, visto que através
dos interesses individuais 0 campo se resume em um espaco social de relagdes objetivas e
subjetivas (BOURDIEU, 1989).

O conceito de campo € formulado por meio de um sistema hierarquico e definido de
forma fragmentada, portanto, a hierarquia € o principio motriz que direciona e anima esse
campo, residindo na luta direcionada e produzida pelas estruturas do espaco social. A
estrutura do campo tem seu pilar estrutural em dois polos: o polo dominante que vai ser
constituido pelos agentes que contém maior poder de capital social e 0 polo dominado que de
forma antagonica, € formado por individuos com baixo poder de capital social especifico que
agrega valor ao espa¢co (CARVALHO, 2002).

Bourdieu da as formas iniciais da palavra campo usando a expressdo “le champ” que é
usada para descrever uma area de terra, um campo de batalha e um campo de conhecimento.
Existem muitas analogias para o champ de Bourdieu, como: 0 campo gue se joga uma partida
de futebol, o campo da ficcdo cientifica e o campo de forgcas na fisica, explanadas por
Grengeel (2018) no seu livro:

1 - Um campo de futebol é um lugar bem limitado onde se desenvolve um jogo, para
jogar este jogo os jogadores precisam ter posicdes bem definidas, o campo de futebol
representado de forma visual é um retangulo com divisdes internas e, marcado por um limite
externo com disposic¢des postas em lugares predeterminados.

O jogo tem regras especificas que os jogadores novatos precisam aprender, além de
habilidades basicas como: quando comecar a jogar, 0 que é permitido que os jogadores facam,

onde eles podem ir, condi¢des relacionadas a posicdo no campo (similar a posicdo social).
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Além de que a propria condigdo fisica do campo, como por exemplo se ele esta molhado ou
seco, acaba por ter efeitos sobre as possibilidades que os jogadores terdo e em como 0 jogo
sera jogado.

Esse mesmo autor traz que a ideia de um campo social como um campo de futebol ndo
é um disparate completo. Bourdieu realmente discutiu a vida social como um jogo. Ele
frequentemente se referia a ela como um jogo de futebol, talvez por esse ser um jogo que ele
conhecia bem. O mesmo sugeriu que, assim como no futebol, 0 campo social consistia em
posicBes ocupadas por agentes (pessoas ou organizagdes) e 0 que acontece no campo e,
consequentemente, limitado. Portanto, existem limites ao que pode ser feito, que por sua vez é
moldado pelas condi¢bes do campo (GRENFELL, 2018).

2 - Campo de forca da ficgdo cientifica: os campos de forca da ficcdo cientifica sdo
construidos atraveés da criacdo de uma barreira entre 0 que acontece dentro e o que acontece
fora. Feitos para proteger quem estd do lado de dentro, eles constituem pequenos mundos
autocontidos. As atividades dos lados de dentro seguem padrdes regulares e ordenados e tém
certa previsibilidade, sem isso, 0 mundo social dentro do campo de forga se tornaria anarquico
e deixaria de funcionar. A ordem social em naves estelares ficticias é estruturada
hierarquicamente: nem todos sdo iguais, e ha algumas pessoas dominantes que tém o poder de
tomar decisdes sobre os modos como o pequeno mundo social funciona (GRENFELL, 2018).

Entretanto as regras das naves estelares autocontidas também sdo como aquelas que
operam em outras embarcacdes semelhantes, e apesar de uma certa variacdo ser possivel e
necessaria para sobrevivéncia, existe um padrdo comum de operacdes entre as naves estelares.
Portanto, o espacgo social de Bourdieu pode ser concebido como um pequeno mundo nesse
modelo. Ao falar sobre o campo econdmico, por exemplo, ele o descreveu como um
“cosmos” e também como “universo separado regido por suas proprias leis” (BOURDIEU,
2006).

Como um campo de forca, um espaco social opera de modo semi auténomo. Ele é uma
construcdo humana com seu proprio conjunto de crengas que racionalizam as regras no
comportamento do campo — cada campo tem sua propria “lOgica da pratica” distinta
(GRENFELL, 2018).

3 - Um campo de forca: na fisica, geralmente é representado como um conjunto de
vetores que ilustram as forgas exercidas por um objeto sobre o outro, Bourdieu também
pensou 0s campos sociais de modo parecido (GRENFELL, 2018). Ele propds que pensar em
um campo como constituido por forcas opostas, ou seja, quiasmaticas. Ele afirmou que o

capital cultural e o econdmico operam como dois polos hierarquizados como um campo
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social, sendo que esta hierarquizacéo diz respeito ao acimulo de capital de cada determinado
polo (BOURDIEU, 1989).

Bourdieu produziu estudos que mostraram como Varios subcampos apareciam na vida
das pessoas. Por exemplo, em A distin¢do, juntou analises detalhadas de nimero de campos
econdmicos e culturais para mostrar ndo simplesmente as correspondéncias entre 0s campos,
mas também, as mutabilidades importantes que trabalhavam através dos campos para criar
gradacdes de agrupamentos sociais distinguidos por seu “gosto” na comida, na arte, na
moradia, na educacdo, na recreagdo e assim por diante (BOURDIEU, 2007).

Afunilando para a saude, estudos como o de Silva et al. (2018) apontam que, a partir
das reflexdes, a nocéo de campo social possibilitou a compreensdo das normas que orientam a
atuacdo dos profissionais de salde e os movimentos que pressupdem acdes dos atores que
nele atuam.

E importante compreender que Bourdieu falava sobre o campo social como um
cientista social. Acima de tudo, seu campo deve ser compreendido como um dispositivo
escolastico — uma heuristica epistemoldgica e metodoldgica — que ajuda os pesquisadores a
planejar métodos para compreender o mundo. Ele ndo deveria ser algo mimético: ndo existe
um lugar material equivalente a um campo, ainda que todas as pessoas, praticas, instituicdes e
servicos em campos sociais realmente tenham manifestacGes fisicas e possam ser investigados
(GRENFELL, 2018).

3.2 CONCEITO DE HABITUS

Entre os pensadores que precederam Bourdieu e descreveram algo parecido com
Habitus estdo: Aristotele, Ockham, Tomas de Aquino, Merleau-Ponty, Husserl e Elias, além
de Dukeim e Weber. Bourdieu também cita “Ethos” de Hegel, “Habitualitat” de Husserl e
“Herix” de Mauus como ideias precursoras de sua propria concep¢do. Uma influéncia
particularmente direta foi a arquitetura gotica e o pensamento escolastico de Erwin Panofsky
(1957) (CARMIC, 1986; BOURDIEU, 1998; HERAN, 1987; NASH, 1999; RIST, 1984;
BOURDIEU; WACQUANT, 2005).

O Habitus é definido mais formalmente nas trés obras: A reproducéo, Esbogo de uma
teoria na pratica e Senso pratico, e, consequentemente, torna-se mais integrado em um
esquema tedrico mais amplo e mais aplicavel, tendo suas raizes no pensamento aristotélico e
na escolastica medieval. De forma mais precisa, advém da nocdo aristotélica de hexis,

convertida pela tradicdo escolastica em Habitus, que significa “uma moral que se tornou
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hexis, gesto, postura” (BOURDIEU, 1983). Dois conceitos guias de Habitus irdo servir de
norte para esta pesquisa:

1. O Habitus é o norte operador que ocasiona a interpelacdo entre dois niveis de
relacGes, estrutura e praticas, sendo as praticas entendidas como um resultado das relacfes
dialdgicas entre a situacdo e o Habitus. Integra 0 movimento de interiorizacdo das estruturas
exteriores, ao passo que, as praticas dos agentes exteriorizam os sistemas de disposices
incorporados. Além disso, o Habitus esta no principio de normatizacdo das acdes, que
objetivam de modo organizado estratégias que nao sao produtos de uma intencédo estratégica
(SETTON, 2002).

2. O Habitus é uma propriedade de atores (individuos, grupos ou organizacfes) que €
composta de uma estrutura estruturante e estruturada. Ela € estruturada pelo nosso passado e
circunstancias atuais, como a criacdo da familia e as experiéncias educacionais. E €
estruturante no sentido de que o Habitus ajuda a moldar as préticas atuais e futuras. E uma
estrutura por ser ordenada sistematicamente e ndo aleatoria ou sem nenhum padrdo, composta
de um sistema de disposicGes que geram percep¢Oes, apreciacdes e praticas (BOURDIEU,
2007; BOURDIEU, 2009; GRENFELL, 2018).

Nessa concepgdo, 0 conceito de Habitus pretende romper com as interpretacdes
deterministas e unidimensionais das préaticas, tentando recuperar a nogdo de sujeitos ativos
como produtos de sua histéria em determinado campo social e de suas experiéncias
acumuladas durante a trajetoria individual. Assim, o Habitus individuais sdo produtos da
socializacdo por diferentes sistemas e em espacos distintos como a familia, a escola, o
trabalho, os grupos de amigos e/ ou a cultura de massa (GRENFELL, 2018).

Montagner (2003) sistematiza o Habitus em quatro dimensdes:

1 - Categorial: refere-se as categorias de compreensdo e categorizacdo do mundo,
organizacdo e desenvolvimento coeso, através dos quais os seres atuam de forma inconsciente
dos seus atos, enquanto resultado de categorias imprescindiveis para a pratica
(MONTAGNER, 2003).

2 - Disposicional: compreendida como um senso préatico, associado a uma relagéo
dbxica com as estruturas e com as vertentes objetivas do mundo social, que se reproduz por
acOes coerentes com o campo associado (MONTAGNER, 2003).

3 - Distribucional: relacionada com a interacdo entre individuo-individuo e individuo-
sociedade, indo além do papel mediador, visto que o Habitus dentro do individuo é resultante
de uma soberania objetiva, traduzida na interiorizacdo das iniquidades sociais
(MONTAGNER, 2003).
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4 - Econdmica: entendida como o resultado de um elevado grau de propagacédo dos
resultados do trabalho de pesquisa, é uma investida do autor como tentativa de formulacédo de
uma teoria que explane sobre os aspectos subjetivos e inteligiveis da préatica, de forma a
coloca-lo como uma teoria mais geral que reverbera nas trocas simbolicas (MONTAGNER,
2003).

O Habitus norteia estudos em diversas areas de abrangéncia, por ser um conceito
versatil que se adapta a realidades sociais variadas. Nos estudos de identidade, a teoria do
Habitus de Bourdieu surge para amparar as analises e trazer luz ao fenbmeno estudado.
Assumpcéo e Gollin (2016) analisaram a identidade de educadores fisicos, utilizando a teoria
do Habitus e concluiram que a mesma vai além do simples aspecto individual, estando
associada as diferentes dimensfes humanas e aos aspectos socioculturais, por meio de longos,
continuos e duradouros processos socializadores.

Em um estudo que analisou a identidade de enfermeiras, Fernandes (2018) concluiu
que é necessario instituir delimitacdo da identidade profissional, associada a sua reflexao em
disposicdes, que irdo gerar um Habitus que resulta em praticas e concepcdes relacionadas
com a esséncia do trabalho da enfermeira na organizacdo do seu processo laboral,
minimizando a ocorréncia da invisibilidade da sua identidade.

Logo, Habitus na abordagem de Bourdieu significa o que poder/conhecimento é para
Foucault e cddigo € para a Bernstein — quando internalizamos a ideia a ponto dela se tornar
parte do nosso modo de enxergar e pensar 0 mundo social. Isso passa a ocorrer naturalmente,
logo, se o Habitus é o social incorporado, Habitus pode se tornar o sociologo incorporado
(GRENFELL, 2018).

3.3 CONCEITO DE CAPITAL

Bourdieu deriva o conceito de capital da percepcdo da economia. O capital se agrega
como operagOes de investimento a curto ou médio prazo, se transmitindo através de herangas
e se reproduzindo a partir de habilidades e da capacidade de investimento, sendo que o
acumulo das diversas formas de capital estd relacionado, também, & extragdo de mais-valia.
Etimologicamente, o conceito de capital € complexo, por abranger mais do que o econdmico
(riqueza material, como bens e patrimonios) (THIRY-CHERQUES, 2006).

O proposito de Bourdieu é estender o sentido do termo capital, ao emprega-lo num
sistema mais amplo de trocas, em que bens de tipos diferentes sdo transformados e trocados

dentro de redes ou circuitos complexos. Ele tenta afastar da economia a instancia estreita da
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troca mercantil e trazé-la para uma antropologia mais abrangente de trocas e avaliagdes
culturais, na qual a troca econébmica € apenas um tipo (ainda que o mais fundamental).
Entretanto, é importante notar que outras formas de capital podem ser vistas como formas
“transubstanciadas” do capital economico (GRENFELL, 2018).

Dentre as formas de capital, Bourdieu destaca:

- Capital Econdmico: Bourdieu (1989, p.20) “vé o espaco social como um campo de
lutas no qual os atores (individuos e grupos) elaboram estratégias que permitem manter ou
melhorar sua posigdo social”. Coleman (1988) define o capital econdmico atrelado a renda e
riqueza material, associados a bens e servicos, aos quais ele possibilita acesso. Para este autor,
o capital € importante na relacdo, amarra o backgruouns familiar e os coloca em diversos
locais socioecondmicos. Portanto, considera o capital econémico como um fator determinante
da situacdo familiar e que infere diretamente em como a crianca se desenvolve (socializacdo
primaria).

- Capital Social: na década de 1980, os sociologos Bourdieu e Coleman transformaram
o0 capital social em um tépico especifico de estudo, para tentar entender como os individuos
inseridos em uma rede de relacdes sociais estavel poderiam se beneficiar de sua posi¢do ou
gerar externalidades positivas para seus membros (GRENFELL, 2018).

Na concepcdo de capital social sustentada por Bourdieu (1980) destacam-se trés
aspectos, a saber: 0s elementos constitutivos; os beneficios obtidos pelos individuos mediante
sua participacdo em grupos ou redes sociais e as formas de reproducdo deste tipo de capital.
Os dois elementos que constituem o capital social sdo as redes de relacdes sociais, que
permitem aos individuos ter acesso aos recursos dos membros do grupo ou da rede, e a
quantidade e a qualidade de recursos do grupo (GRENFELL, 2018).

Em relacdo ao primeiro elemento, Bourdieu (Ibid., p.67) define o capital social como a
agregacdo de recursos atuais ou potenciais, que tém ligacdo estreita com uma rede duravel de
relagBes institucionalizadas de reconhecimento e de interconhecimento muatuo. O segundo
elemento diz respeito a quantidade e a qualidade de recursos do grupo. E o terceiro elemento €
produto do trabalho necessério para produzir as redes de relagdes durdveis, que podem
proporcionar os beneficios materiais e simbolicos que circulam entre 0s membros da rede.

- Capital Cultural: para Bourdieu (1979), a nocdo de capital cultural deriva da
necessidade de compreenséo das iniquidades de esforco e desempenho escolar dos individuos
pertencentes a niveis sociais antagonicos. Este capital se atrela principalmente a diminuicéo

do fator econdmico, em detrimento ao fator cultural, na tentativa de explicar as desigualdades
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na escola. Logo, o capital cultural pode existir sob trés formas: no estado incorporado, no
estado objetivado e no estado institucionalizado.

Bourdieu compreende o conhecimento, as habilidades e as informagdes
correspondentes ao conjunto de qualificagbes intelectuais produzidas e transmitidas pela
familia, e pelas instituicdes escolares, sob trés formas: o estado incorporado, como disposi¢do
durével do corpo (a forma de se apresentar em publico); o estado objetivo, como a posse de
bens culturais (a posse de obras de arte) e; o estado institucionalizado, como os titulos
académicos, sancionado pelas instituicoes.

No estado objetivado, o capital cultural existe sob a forma de bens culturais, tais como
esculturas, pinturas e livros. Para possuir os bens econémicos na sua materialidade é
necessario apenas capital econdmico, o que se evidencia na compra de livros, por exemplo.
Todavia, para apropriar-se simbolicamente desses bens, € necessario possuir os instrumentos
da apropriacéo e os codigos necessarios para decifra-los. E necessario possuir capital cultural
no estado incorporado. No estado institucionalizado, o capital cultural materializa-se por meio
de diplomas escolares (GRENFELL, 2018).

- Capital Simbolico: o conceito de capital simbdlico foi elaborado por Bourdieu desde
seus primeiros trabalhos sobre o Béarn e sobre a sociedade, empreendidos no final da década
de 1950 e inicio dos anos 1960. O capital simbolico € o Unico possivel de acimulo. Tal
conceito permeia quase toda a sua obra e ostenta, sem qualquer duvida, a grife de Bourdieu
(GRUM, 2017).

O capital simbolico possui propriedades particulares e diferentes das outras espécies
de capital, por ter caracteristicas peculiares, como a labilidade, fragilidade e vulnerabilidade,
que advém do fato de ser um capital que se apoia essencialmente nos outros (BOURDIEU,
2007; GRUM, 2017). Thiry-Cherques (2006) complementa dizendo que o capital simbdlico é
uma sintese dos demais.

Por fim, Grenfell (2018) conclui que as trés principais “ferramentas de pensar” de
Bourdieu séo a base para a analise de qualquer préatica social. Os conceitos de campo e
Habitus sdo os esquemas geradores que estruturam e sdo estruturados, sendo o Habitus
adquirido no decorrer da vida; o campo uma configuragdo objetiva das relagdes, encontrada
em qualquer espaco social ou contexto particular e; o capital a forca motriz que é determinada

e determina as estruturas sociais.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo definido por Minayo (2006) como um tipo de abordagem
amplamente desenvolvida e aplicavel em diversos tipos de pesquisas, como historicos
relacionais, representativos e que abrangem percepcdes, crencas e opinides, que resultam das
interpretacdes individuais relacionadas aos constructos de vida e a construcao de artefatos do
objeto de estudo.

A pesquisa qualitativa expressa pluralidade, a partir da geracdo de um campo de
multiplas abordagens com utilizacdo de técnicas variadas, procedimentos e recursos com
antagbnicas compreensoes filosoficas e metodoldgicas que objetivam investigar, compreender
e traduzir em forma de discussdes, o mundo social (VIEIRA, 2013).

O objeto de estudo desta dissertacdo perpassa pela compreensdo da identidade
profissional, que é um fendbmeno que se faz e se refaz através de um processo subjetivo e
interno, que advém do Habitus, das relagdes sociais, das socializa¢cdes e do campo onde esta
inserido, por esse motivo, 0 método utilizado ¢ o mais adequado para o objetivo desta
pesquisa (MINAYO, 2006).

Lima et. al. (2020), em um estudo sobre identidade profissional de estudantes de
Enfermagem, corroboraram o supracitado, ao afirmarem que o método qualitativo por nortear
esforco investigativo, visa revelar as bases que formulam a génese de um objeto, ou seja, de
um fenémeno. Ja, Vieira (2013) aborda como limitacGes da pesquisa qualitativa, o tempo
exigido para o desenvolvimento da mesma, devido ao complexo protocolo da pesquisa, além
da dificuldade na realizacdo do trabalho coletivo, por ter um carater multifacetario e depender
de continuidade na analise.

Essas limitagdes da pesquisa qualitativa ndo trouxeram impactos para esta pesquisa,
visto que 0 método se adequa a estudos sociais, a partir das relaces de segmentos delimitados

e focalizados que trabalham com universos de significados.
4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO
A populacdo do estudo foi composta por enfermeiras que atuavam na Atencao

Primaria do municipio pesquisado. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeira e estar

atuando na assisténcia e/ou geréncia da unidade de Atengdo Primaria & Saude da referida
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cidade, com tempo de atuacdo minimo de seis meses. O critério de exclusdo adotado foram:
enfermeiras afastadas do servico em decorréncia de problemas de salide ou em periodo de
férias.

E importante salientar que a delimitacdo de um tempo de atuagdo curto foi em
decorréncia da rotatividade de profissionais, devido a precarizacdo dos vinculos
empregaticios. Logo, considerar um maior tempo de atuacdo, poderia acarretar em reducéo
representativa no nimero de entrevistados.

A coleta de dados foi finalizada com o total de nove enfermeiras, na faixa etaria entre
20 e 30 anos (seis) e entre 30 e 35 anos (trés). A faixa etaria das entrevistadas demonstra que
a maioria delas é jovem e encontraram na APS do municipio seu primeiro vinculo
empregaticio, sendo que, algumas delas consideraram a APS como uma alternativa ao
desemprego. Dados semelhantes foram encontrados por Corréa et al. (2012), em estudo sobre
o perfil sociodemogréfico e profissionais de enfermeiras da Atengdo Priméria de Cuiabd-MT,
no qual 22,6% das participantes, estavam na faixa etaria de 26 a 30 anos, demonstrando o
carater jovem desses profissionais.

Quanto ao sexo, oito das participantes eram do sexo feminino. No que tange ao
predominio do género feminino na pesquisa, Waldow (2012) afirma que a predominancia de
mulheres na Enfermagem esté relacionada diretamente com a prdpria histéria da profissdo. Ao
decorrer do tempo, a humanidade e as praticas de cuidar de forma geral estavam atreladas ao
imaginario social e a percepg¢ao do universo feminino como dotada de qualidades “naturais”
para desenvolver essas atividades.

Trés das enfermeiras possuiam de 10 a 15 anos de formacéo, duas entre 5 a 10 anos e
quatro tinham menos de cinco anos de formagéo profissional. A prevaléncia de profissionais
com tempo curto de formacdo se associa a idade das entrevistadas. Ximenes Neto et. al.
(2009) asseguram que existe predominancia de enfermeiras com pouca vivéncia de trabalho
na area da atencdo primaria, sendo que, em seu estudo 17 dentre as trinta enfermeiras
formaram-se em media entre um a cinco anos.

Quatro entrevistadas possuiam pos-graduacgdo stricto sensu, sendo que somente duas
eram na area de salde publica. Os dados desta pesquisa divergem da literatura, que apontam a
preocupacdo das enfermeiras inseridas na ESF em realizarem pds-graduacdo na éarea
(FERREIRA; SCHIMITH; CACERES, 2010; ROCHA; ZEITOUNE, 2007). Neste estudo, a
falta de especializacdo na area atuante pode estar atrelada a precarizacdo do vinculo e & falta

de estimulo profissional.
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Com relacdo a organizacdo escolhida pelas enfermeiras para realizar a graduacéo, a
faculdade privada foi a preferéncia das enfermeiras. Cinco foram graduadas em instituicdes de
ensino privadas, provavelmente em virtude da maior dificuldade de acesso a universidade
publica, que pode estar associada a uma educacao primaria precaria.

Das nove entrevistadas, duas eram concursadas com renda mensal entre trés a oito
salarios minimos e as demais tinham renda mensal, entre um e trés salarios minimos.
Ressaltando-se a predominancia de cargos comissionados, dependentes da administracao
publica e condicionados as suas normas e estruturas de poder.

A precarizacao do trabalho é o processo que faz alusdo a luta de classes e é forjado por
um jogo de disputa da forca politica entre capital e trabalho, caracterizado por “amplificagdo e
institucionalizacdo da instabilidade e inseguranca; terceirizacdo e subcontratacdo como
estratégias centrais, recuo do papel do Estado como regulador do mercado de trabalho e da
protecdo social, inovagdes da legislacdo trabalhista e previdenciéria, reduzindo os direitos
conquistados” (SANTOS, 2012).

Nogueira et. al. (2004) relacionam os cargos comissionados com a precarizacdo do
processo de trabalho e a desvalorizacdo do trabalho da enfermeira, observado nesta pesquisa
pela diferenca na remuneracédo salarial das profissionais. Além disso, a precariedade advinda
do trabalho associado a um contrato transitorio ndo se restringe apenas a diminui¢do do
dimensionamento da protecdo social no cargo desenvolvido (diminuicdo do numero de
direitos e beneficios), se relaciona também com o fato desse modo de contrato ser de curta
durabilidade e gerar sentimentos de instabilidade e inseguranca nas enfermeiras, refletindo

negativamente na identidade profissional.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Atencdo Priméaria a Saude de uma cidade do interior da
Bahia, que conta com uma area territorial de 1.155,418 km?; populacdo estimada de 33.468
pessoas; 27,87 hab/km2 de densidade demogréfica; indice de desenvolvimento humano de
0,628 e PIB per capita de R$ 8.777,84. A proporcdo de pessoas ocupadas em relagdo a
populacéo total era de 9.5% no periodo em que a pesquisa foi realizada. A cidade apresenta
64,4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado; 63.7% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizagdo e 0,7% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizagéo adequada (IBGE, 2011).



50

A rede estadual de saide é composta por onze Unidades de Saude da Familia, sendo
cinco na zona urbana e seis na zona rural do municipio. A cobertura da Estratégia de Saude da
Familia do municipio é de 92,86%. A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 16.71
para 1.000 nascidos vivos, as internacdes devido a diarreias sdo de 1.1 para cada 1.000
habitantes e o nimero de hipertensos e diabéticos séo, respectivamente: 3842 e 1021.

O local da pesquisa foi escolhido em decorréncia das peculiaridades dessa cidade, no
ambito politico, empregaticio e de salde, que implicam na precariedade de vinculo e
condicdes de trabalho. E devido a escassez de estudos voltados para municipios de pequeno
porte, comprovado pela caréncia de pesquisas, 0 que torna pertinente pesquisar e analisar
como a identidade profissional de enfermeiras esta constituida no municipio (SILVA, 2017).

4.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA

Previamente, foram solicitadas as anuéncias para a execucdo do projeto, da
coordenadora da Atencdo Primaria e da Secretdria de Saude (Anexo B). Em seguida, foi
realizada a apresentacdo do projeto para a coordenadora da APS e para as enfermeiras,
quando foram explanadas as questfes pertinentes ao conceito de identidade profissional, bem
como seus impactos e os estudos que abordavam sobre a importancia da tematica e os
aspectos inerentes a metodologia da pesquisa. AplOs essa explanacdo, as enfermeiras
esclareceram suas duvidas e preencheram uma lista com seus nomes, unidades onde atuavam
e seus contatos, para posterior agendamento das entrevistas.

Por ser o l6cus do estudo uma cidade interiorana e cidade natal da autora, existia uma
relacdo implicita - mesmo que de forma casual com as participantes - o que poderia gerar
desconforto e omissdo de falas por parte das enfermeiras no momento da entrevista. Visando
minimizar este viés de informag&o, foi selecionada uma bolsista do projeto matriz “Identidade
profissional das enfermeiras: diversos cenarios de praticas” para a realizagcao das entrevistas.

A referida bolsista foi treinada em trés momentos distintos. No primeiro momento, foi
realizada uma apresentacdo no intuito de aproxima-la da tematica. No segundo encontro foi
promovida uma imersdo da bolsista acerca do instrumento de coleta e, no terceiro momento,
foi viabilizado um treinamento com o objetivo de esclarecer as possiveis duvidas. No final do
treinamento, a estudante referiu se sentir preparada para a realizacéo das entrevistas.

ApoOs a apresentacdo do projeto e treinamento da bolsista, foi realizado contato
telefénico com cada enfermeira e agendadas as entrevistas, conforme disponibilidade das

mesmas e da bolsista. No telefonema foi explicitado que o local de escolha da entrevista
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ficaria a critério do (a) profissional e que as entrevistadas ndo teriam seus nomes revelados na
pesquisa. E importante ressaltar que ndo houve recusa por parte de nenhuma participante.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020, por meio
de entrevista semiestruturada. A entrevista semiestruturada permite uma descricdo
informativa, visto ser guiada por um estilo amplamente informativo, que tem na sua estrutura
guestionamentos semi estruturados que oferecem ao entrevistador uma chance de
esclarecimento, associado aos segmentos dinamicos de perguntas e respostas, e assim,
minimiza de forma estratégica a ocorréncia de erros, por se tratar de uma técnica flexivel,
direcionada e de baixo custo, que antecipa, de forma estruturada, os enfoques, hipdteses e
orientacBes Uteis vinculadas as circunstancias investigativas e de acordo com a demanda do
entrevistador e do entrevistado (ROSA; ARNOLDI, 2006).

A entrevista semiestruturada é realizada a partir de um instrumento de coleta de dados
estruturado e norteador para a pesquisa. Manzini (2012) traz que o mesmo € indicado para
estudar fendbmenos com uma populagdo especifica, deve ser realizado da forma mais flexivel
possivel na sequéncia da apresentacdo das perguntas, podendo o entrevistado realizar
perguntas complementares para o melhor entendimento e aprofundamento do estudo, o que
gera mais seguranca e maior amplitude explanatdria sobre o objeto estudado.

O roteiro utilizado para a entrevista foi constituido por duas partes. A primeira parte
consistiu na caracterizagdo sociodemogréfica das enfermeiras e a segunda foi composta por
questdes subjetivas relacionadas a identidade profissional da enfermeira no campo da Atencédo
Primaria a Saude (Apéndice A).

Com o intuito de proporcionar conforto, privacidade e comodidade para as
participantes, as entrevistas foram realizadas e gravadas nos locais de escolha das
enfermeiras, seis entrevistadas escolheram suas residéncias e trés, as unidades de saude em
que atuavam.

E pertinente acrescentar que, mesmo tendo sido as entrevistadas que escolheram os
locais para a entrevista, foi preservada a fluidez da entrevista, optando-se por ambientes
fechados e com baixo nivel de ruidos. As entrevistas foram gravadas em dois celulares, sendo
que um deles funcionou como mecanismo de seguranca (backup). As entrevistas duraram, em
torno, de uma hora e meia e, apés o término dessas, foi iniciada a fase de transcri¢des
realizada pela bolsista responsavel pelas entrevistas, sob a supervisao da autora.

De forma simultdnea com as transcri¢des das entrevistas foi realizado o processo de
saturacdo/repeticdo dos dados, a partir do referencial tedrico de Fontanella, Rica e Turato
(2008), conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Contetido manifesto por Categoria Tematica.

Categorias teméticas Conteudo manifesto Entrevistas
Representacoes de si: — Autonomia -1,2
perspectiva identitaria — Lideranca -3,2
das enfermeiras na APS | _ Hierarquia ~1,3,4,5

— Dimenséo coletiva -5,6

Dilemas profissionais: reconhecimento | -1, 2, 3,4,6,7, 8
social, baixa remuneragdo, desmotivagédo
e sobrecarga de trabalho

Disposicgdes — Estrutura precéria para trabalho -1,2,3,4,6,7,8,9
incorporadas: 0 espaco — Sobrecarga -4,7,8
subjetivoentreoeue o | — Responsabilizagdo excessiva -3,5,7,8
outro
Sistemas de praticas de | — Pertenca a coletividade e educacdo - 4,56
enfermeiras da ABS comunitaria

— Assisténcia clinica individual -3,56

— Prevencdo e aproximagao com a -1,6,7

comunidade
— Normatizacao -1,2,3,4,9

Fonte: Elaboracdo prépria, com base em Fontanella, Rica e Turato (2008).

Apbs a finalizacdo das transcricGes das entrevistas, estas foram encaminhadas via e-
mail para validacdo das participantes, tendo sido explicitado que o processo de validacdo
consistia na anuéncia do que foi dito durante as entrevistas, e que as mesmas tinham
autonomia para a retirar ou o acrescentar novas informacdes, caso julgassem necessario. O
prazo instituido para resposta foi de sete dias, a partir da data de envio da entrevista, e a
auséncia de resposta no prazo seria considerada como validagcdo da entrevista. Todas as
enfermeiras confirmaram o recebimento do arquivo, porém, nenhuma delas enviou resposta

no periodo proposto, o que foi interpretado como validacdo de todas as entrevistas.

REGISTROS DE CAMPO: SENTIMENTOS DA AUTORA

Colocar por escrito em palavras, 0s sentimentos vividos durante esta pesquisa, é algo
complexo, pois experienciei diversas sensacdes durante este processo. Nasci e fui criada na
cidade serviu como campo de estudo e sofri influéncias do modo de viver desse local.
Retornar a ele para pesquisar sobre a minha profissdo, me remete a um sentimento de volta
para casa.

Foi nessa cidade que escolhi ser enfermeira e, enquanto estudante do ensino médio,
ndo imaginei que esse seria o lugar que me daria amparo (dados) para analisar um fenémeno

tdo importante que é a identidade profissional da enfermeira, e que seria o ponto de partida
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para construcdo de minha dissertacdo. E uma sensacdo prazerosa saber que essa cidade que
me acolheu, desde 0 meu nascimento, servira para que outras pessoas também possam refletir
sobre identidade profissional.

Os sentimentos que experimentei estdo atrelados a momentos pré e pds entrevistas,
devido ao fato de as mesmas terem sido realizadas por uma bolsista:

A primeira entrevista foi realizada em uma unidade de saude. Enquanto eu aguardava
a sua realizacdo, me senti ansiosa e entusiasmada, e me peguei pensando sobre as possiveis
respostas e em como elas impactariam na minha pesquisa. Tinha esperanca em encontrar ali,
uma enfermeira com uma construcdo identitaria fortalecida. Neste sentido, identifiquei que
estava colocando minhas expectativas nas enfermeiras que seriam entrevistadas e precisei
concentrar esforgos para permitir que o fendmeno se manifestasse como de fato era.

A segunda entrevista teve um diferencial em relacdo a anterior, pelo fato de a
enfermeira ser concursada. Voltei a me empolgar por acreditar que encontraria nessa
entrevista a diferenca que a literatura traz entre os tipos de vinculos (concurso e contrato) e
seus impactos na identidade da profissao. Porém, apds a entrevista, em conversa informal com
a bolsista e a enfermeira, meu sentimento foi de decepcdo por encontrar uma profissional
desmotivada. Ficando marcada uma fala que me trouxe reflexdes durante dias: “se eu pudesse
voltar no tempo, jamais teria feito Enfermagem, ndo aconselharia ninguém a fazer”. Essa fala
nublou meu entusiasmo e me fez pensar que a pesquisa s iria revelar os pontos frageis da
profissio e de uma identidade marcada pela invisibilidade profissional, falta de
reconhecimento e desvalorizacdo do trabalho.

Na terceira entrevista ndo tive a oportunidade de conversar com a participante, ainda
que de modo informal. Partimos para a quarta entrevista onde, em uma conversa cordial, vi
uma profissional comprometida, com senso critico apurado e com uma identidade mais
fortalecida, porém, ainda marcada por tracos historicos da profissdo, como a benevoléncia e a
subordinagdo. Essa entrevista me deu animo para a continuidade da pesquisa e me trouxe
esperanca.

A quinta e sexta entrevistas ocorreram sem que eu tivesse contato com as enfermeiras
entrevistadas. Ja a sétima entrevista me gerou certa ansiedade por se tratar de uma enfermeira
que ja tinha experiéncia como coordenadora de atencdo primaria. Nessa, identifiquei uma
profissional com receio de falar e de se expor, com medo de retaliagdes ou represalias e uma
sensagdo de “comodismo” diante dos relatos, além de uma certa tensdo quando 0 assunto

envolvia questdes politicas, com frases como: “vocé sabe como ¢ a politica, tudo € demissao”;
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“tentei ndo falar muito, nosso prefeito ¢ maravilhoso, a Enfermagem esta ruim em todo
lugar”.

Na oitava entrevista consegui conversar de forma rapida com a enfermeira e pude
perceber um profissional que desconhece seu papel e supervaloriza o profissional médico. Por
fim, o que marcou a nona entrevista foi o relato da bolsista sobre o estranhamento acentuado
da pergunta relacionada ao poder, fato que j& tinha aparecido em outras entrevistas. Com isso,
pude perceber o quanto essas profissionais tém dificuldade de reconhecer e se empoderar no
seu exercicio profissional.

ApoOs ler todas as entrevistas refleti sobre algumas falas e me vi em algumas delas.
Meu primeiro emprego foi nessa cidade e eu fui submetida a situagdes que colocaram em
xeque a minha identidade profissional. Fui tomada por um momento introspectivo, em que
revivi toda minha trajetéria académica e profissional, desde a graduacéo até minhas vivéncias
profissionais.

A partir dai, pude compreender como a academia foi imprescindivel para a formacéo e
desenvolvimento de meu senso critico e para o fortalecimento da minha identidade
profissional, culminando com a abordagem da temaética de minha dissertacao.

Durante 0 momento de introspeccao, percebi que a identidade € uma constante e com o
findar da ultima entrevista continuava me sentindo reflexiva sobre a aproximacdo entre a
minha realidade e as falas das enfermeiras e compreendi que mesmo envolta em um sistema
que reafirma a identidade da enfermeira como algo fragil, essa € inteiramente ligada ao
processo individual e coletivo.

Ao pensar nesse processo de resiliéncia e observar a natureza ao redor, me deparei
diversas vezes com o cacto, planta comum na regido, e percebi que esse 0 mesmo tem um
simbolismo que reflete a identidade. Na cultura popular, a flor que nasce no cacto é
considerada a flor da sabedoria, renovacdo e perseveranca e por ser resistente e se renovar
representa o inacabado da construcdo da identidade e a capacidade de enfrentar desafios,
assim como, essas e todas as enfermeiras.

Estamos marcadas pelo processo histérico da profissdo, que impacta ainda hoje em
desvalorizacéo profissional e falta de reconhecimento do nosso papel. Somos a maior forga de
trabalho do SUS e dos setores privados, estamos em todos 0s niveis da assisténcia, do nascer
ao morrer, somos resisténcia nesse processo e ainda estamos construindo nossa identidade
profissional.

Esta identidade ndo esta e nunca estara acabada, somos resisténcia as intempéries de

um desgoverno gue sucateia a satde e denigre nossa imagem, por isso, as entrevistadas desta
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pesquisa terdo como codinome: Flor de cacto, seguido do nimero de ordem das entrevistas, a
fim de representar o constructo constante e inacabado da identidade e da luta por ndo precisar

resistir o tempo todo e sim desabrochar com orgulho de ser e ter o nome de enfermeira.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Na analise das entrevistas utilizou-se 0 método de analise tematica de contetdo.
Segundo Minayo (1998), essa técnica se propde a identificar os ndcleos de sentido que
compdem uma comunicagéo, na qual a presenca ou frequéncia signifiqguem alguma coisa para
0 objetivo de estudo analisado, utilizando-a de forma mais interpretativa, em lugar de realizar
inferéncias estatisticas.

A andlise categorial tematica acontece em etapas, através da operacionalizacdo dos
desmembramentos do texto em micro temas chamados de unidades sendo reagrupados em
categorias para a reorganizacdo analitica posterior. E comporta dois momentos: o inventério
ou isolamento dos elementos e a classificacdo ou organizacdo das mensagens a partir dos
elementos repartidos (MINAYO, 1998).

Minayo (1998) sistematiza a anélise em trés etapas: a primeira etapa denominada de
pré-analise, consiste na escolha dos documentos a serem examinados, retomada das hip6teses
e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-os frente ao material coletado e, na
elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacdo final. A segunda etapa consiste na
exploracdo do material e na codificacdo do mesmo e a terceira etapa baseia-se no tratamento e
interpretacdo dos resultados obtidos.

Apos a repeticdo dos dados foi realizada a organizacao dos dados e para tal, utilizamos
o software N vivo 10 for Windows para organizar os trechos das falas por unidades de registro.
O N-vivo consiste numa ferramenta que embasa o pesquisador nas varias etapas da pesquisa
qualitativa: organizacdo da fundamentacdo teérica, delimitacdo e procedimentos da
amostragem inicial, definicdo, dimensionamento e organizacao das categorias e subcategorias
analiticas, organizacdo dos dados coletados em variadas fontes, analise dos dados,
desenvolvimento teorico e apresentagdo dos resultados, potencializacdo e intensificacdo do
alcance e profundidade das pesquisas, permissdo de maior exploracdo da complexidade dos
dados e a validagdo dos resultados das pesquisas, gerando confiabilidade as mesmas
(MOZZATO, 2016).

Esse software é amplamente usado em pesquisas das diversas areas de saber, entre elas

a saude, assim como, a antropologia e afins, principalmente em abordagens qualitativas. Ele
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auxilia na exploracdo das entrevistas a medida que possibilita a profundidade, oferece
multiplas possibilidades de estratificacdo das falas, associacdo de palavras, categorizacdo dos
dados e consolidados gerenciais de analise (ALMEIDA, 2017).

Para Jacks et al. (2016, p. 50):

“O software ajuda na organizacdo e analise de informacdes ndo estruturadas,
possibilitando a visualizacdo de cada etapa do projeto, desde o armazenamento das
fontes. Facilita, ainda, o compartilhamento de informagdes e relatorios sobre os
d.adf)s pb'ﬂdos na investigacdo. Com o programa, é possivel trabalhar de uma forma
sistemica’.

Desse modo, o programa permite focar por mais tempo em analises, trabalhar de forma
sistematizada de modo que ndo ocorra a perda de informacdes e dados, tornando mais facil e
agil a percepcdo de conexdes que seriam dificilmente encontradas manualmente, trabalhar
com um unico arquivo e ferramentas de acesso em portugués, além de trazer mais rigor para
as evidéncias encontradas (ALMEIDA, 2014).

Apb6s a organizagcdo dos dados foi realizada a leitura flutuante das entrevistas
transcritas, respeitando a representatividade, homogeneidade e pertinéncia, com devida
adequacao dos documentos ao objeto do trabalho a fim de determinar os conceitos tedricos
mais gerais que serviram para orientar a analise. Segundo Morais (1999), no método de
analise de conteudo é necessario, de forma bem delimitada, compreender o material ou
individuo a ser classificado, de forma singular e Unica, sendo as unidades de analise
posteriormente submetidas a classificacao.

As unidades de registros encontradas nesta pesquisa se atrelaram aos temas tratados
nas entrevistas, sendo eles: autonomia, lideranca, hierarquia, dimensdo coletiva, dilemas
profissionais, estruturas de trabalho, sobrecarga, responsabilizacdo excessiva, pertencimento a
coletividade, assisténcia clinica individual, prevencao e normatividade. E foram distribuidas
inicialmente nas categorias iniciais: Representacdo, Disposicdes e Praticas.

Apos a categorizacdo foi inicializada a analise final que “compreende as inferéncias
interpretativas, argumentativas, analiticas, criticas e propositivas, destacando as generalidades
e particularidades das analises"”, articulada ao referencial sociolégico de Bourdieu e as
proprias percepcdes da autora (JUNIOR et al., 2012, p.6). Para o processo de categorizagio
obteve-se 0 auxilio de um expert na teoria de Bourdieu. Foram realizados quatro encontros
para alinharmos 0s conceitos guias, a categorizacao e analise das entrevistas.

Durante 0 momento da analise foram consideradas as afirmacgdes de Spink (2013), que

destaca os enunciados do contexto do estudo; complexidade dos fenbmenos sociais e a
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impossibilidade de manter controle sobre todas as variaveis intervenientes e os efeitos da
inferéncia do pesquisador nos resultados da pesquisa.

Nesta dissertacdo utilizaremos como fundamentacéo teorica do conceito de Habitus de
Pierre Bourdieu. Assim, para a categorizacdo final utilizou-se a teoria do Habitus de Pierre
Bourdieu a partir do eixo tematico j& estabelecido, gerando trés categorias: (1) Representacdes
de si: perspectiva identitaria das enfermeiras na APS, (2) Disposic¢Oes incorporadas: 0 espago
subjetivo entre 0 eu e 0 outro, e, (3) Sistema de praticas de enfermeiras da ABS. Foram
observados as unidades de analise estabelecidas, a coeréncia tedrico-filosofica e o

alinhamento com o objeto do estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os procedimentos adotados na pesquisa estdo em conformidades com as
orientacbes éticas previstas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
presume que o pesquisador é responsavel pela integridade e bem-estar dos participantes da
pesquisa, cabendo respeito a essas participantes em sua dignidade e autonomia, reconhecendo
sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e esclarecida (BRASIL, 2012).

Ap6s o conhecimento das informacgdes fornecidas pela pesquisadora, leitura e
compreensdo das informacgfes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), as enfermeiras assinaram o referido Termo em duas vias, uma via ficou com a
participante e a outra com a autora desta pesquisa e declararam durante a entrevista, 0
interesse em participar do estudo. Foram preservados 0s principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica dos participantes da pesquisa.

Esta pesquisa faz parte de um projeto da Universidade Estadual de Feira de Santana,
denominado: “Identidade profissional da enfermeira: versoes e interpretagdes dos diversos
cenarios de pratica”, autorizado para sua execucgao através do parecer consubstanciado pelo
Comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS) de
namero: CAAE: 95311918.4.0000.0053 (Anexo 1).

4.7 FINANCIAMENTO

O financiamento para esta pesquisa se deu através da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), mediante bolsa de incentivo para a
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conclusdo do mestrado em Enfermagem e Saude da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia. E do Programa Institucional de Bolsa de Iniciagdo Cientifica do CNPq
(PIBIC/CNPq), mediante bolsa de incentivo cedida a aluna Denise Lima da Silva Brasileiro,
graduanda do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, que
realizou a coleta de dados desta pesquisa. E por fim, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia (FAPES) pelo financiamento do software N-vivo 10 utilizado para a

organizacédo dos dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, primeiramente, serd apresentada uma discussdo sobre as
socializacdes, a construcdo da identidade profissional das enfermeiras na atencdo primaria a
salde, que servird de embasamento para a discussdo das trés categorias: (1) Representagdes
de si: perspectivas identitarias das enfermeiras na APS, (2) Disposi¢fes incorporadas: o

espaco subjetivo entre 0 eu e o outro, e, (3) Sistema de préaticas de enfermeiras da ABS.

5.1 AS SOCIALIZACOES E A CONSTRUCAO DA IDENTIDADE PROFISSIONAL DAS
ENFERMEIRAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Este capitulo foi construido apds compreender o l6cus desta pesquisa com suas
particularidades por considerar que a socializa¢do influencia na APS e ap6s as reunides com o
professor expert em Bourdieu. Levou-se em consideragéo as informagdes socioecondmicas e
familiares das entrevistadas, visando compreender a identidade profissional da enfermeira da
APS, a partir da socializacdo primaria (infancia), que repercute nas escolhas e identidade,
visto que Bourdieu entende que o Habitus, mesmo desenvolvido em um determinado campo,
ndo se relaciona somente com o local, é um produto da posicdo e trajetdria social do
individuo.

Pode-se falar de Habitus primario através da socializacdo associada a infancia,
manifestacdes que marcam de forma decisiva e que sdo duraveis e formada atraves do grupo
familiar. Essa socializacdo primaria depende da posicdo ocupada pela familia no espaco
social, que produz a interiorizacdo das caracteristicas exteriores reproduzidas de forma
inconsciente, natural e bvia. As enfermeiras desta pesquisa trouxeram em suas falas tracos de
aceitacdo e submissdo condicionadas pelas limitacdes impostas na socializacdo primaria, que
geraram falta de expectativas para o futuro (BONNEWITZ, 2003).

A socializagdo dissolvida na formacdo do Habitus do individuo, visto ser uma
dimensdo reprodutiva bem mais acentuada do que a dimensdo produtiva, € uma pratica
transformadora, na qual o agente social ndo é, em nenhuma hipétese, autor isolado das suas
proprias escolhas e acdes. Uma vez que, 0s atos sdo pensados, gerenciados, sentidos e
entendidos a partir de condigdes estruturadas (campo) e estruturantes (Habitus) de forma
simultdnea, e, da formacdo ou combinacdo da trajetoria sécio-histérica (RAMOS;
JANUARIO, 2007).
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Essa socializacdo tem efeito no poder econdmico, social, cultural e politico, e
influéncia no modelo de atengdo a salde e nos modelos de gestdo, por empoderar as praticas.
Assim, Lahine (2015) ressalta que € um equivoco iniciar estudos sobre as carreiras
profissionais com as primeiras passagens ao ato, sem entender e compreender as
consideracdes e experiéncias sociais anteriores.

Bonnewitz (2003) afirma que a localizacdo diferenciada no espaco social, faz com que
diferentes sistemas de disposi¢cfes sejam adquiridos pelos diversos agentes e tenham
consequéncias na fase da vida adulta e na participacdo em diversos campos sociais. Sendo
esses espacos um meio de construcdo de Habitus secundarios incorporados e advindos da
socializacdo priméria.

Na Figura 2 esta apresentado o esquema da estratificacdo dos trés tipos de socializacéo

e seus possiveis campos de desenvolvimento.

Figura 2 — Esquema da estratificagdo de Socializagéo.

Fonte: Elaboracgdo propria.

Silva (2014) traz que na perspectiva relacional bourdiana, a percepcao da realidade se
atrela a posicéo relativizada de pertencimento do local que o sujeito ocupa no espago social,
em decorréncia disso, ele ressalta a importancia de analisar o nucleo familiar no qual as

pessoas crescem e se desenvolvem. Assim, foi possivel observar a origem social familiar das
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entrevistadas mediante os dados socioecondmicos coletados. A caracterizacdo familiar é
descrita a sequir.

Com relacdo a escolaridade dos pais, cinco concluiram o ensino fundamental e seis, 0
ensino médio, destacando-se que nenhum genitor possuia nivel superior incompleto ou
completo. A profisséo entre os pais que ficou mais evidente foi a de lavrador e entre as maes,
a de dona de casa; outras profissdes encontradas foram a de autdbnomo, pedreiro, padeiro,
sargento, vendedora, auxiliar de Enfermagem e empregada doméstica. Sendo os homens 0s
principais provedores de renda do lar.

A média de nimero de filhos que esses pais tiveram foi de 3.89 filhos por familia,
considerada uma média alta se levarmos em conta os padrdes brasileiros de fecundidade, que
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, esta em torno de 1,9 filhos
(IBGE, 2019). A maioria das participantes informou ter vivido na infancia com uma renda de
um a dois salarios minimos, sendo que somente duas viveram com salérios superiores.

Sete enfermeiras estudaram na infancia em escola publica. Todavia, as nove
entrevistadas sairam para cursar o nivel superior em outras cidades, visto que na cidade de
origem ndo tem faculdade/ universidade, entretanto todas retornaram e residem atualmente na
sua cidade natal.

As enfermeiras entrevistadas tiveram socializacbes primarias similares, se for levado
em conta, os modelos e condicbes familiares. E possivel observar, a partir dos dados
supracitados, que a socializacdo primaria implica na escolha profissional, nas crencas, valores,
esperanca e na resisténcia de se desvencilhar das amarras sociais. Ao mesmo tempo que, a
socializacdo primaria é similar a um dispositivo de libertacdo, caso visto de forma estratégica
e como rota de fuga para melhoria de vida.

O capital econbmico é um marcador para entender a construcdo das classes sociais,
logo € possivel observar com esses dados que as enfermeiras cresceram com uma nocdo de
capital limitada, impactando na aceitacdo de baixos salarios, vinculos precarios e de uma
deslegitimacéo de poder, considerando-se que o capital esta ligado ao poder social e reverbera
no Habitus pessoal e profissional. Durkheim (2015, p.14) traz que a familia forma “uma
espécie de sociedade completa, cuja acdo se estende tanto a nossa atividade econémica quanto
a nossa atividade religiosa, politica e cientifica”.

Foi possivel observar a limitacdo do capital econdmico no qual as enfermeiras
viveram. Bourdieu traz que os simbolos e signos gerados pela agregacdo dos capitais sao
marcadores simbdlicos importantes no decorrer da vida dos individuos, pois é, a partir da

internalizag&o e reproducdo inconsciente dos capitais culturais, econdmicos e sociais atrelados
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a socializacdo primaria, desenvolvida entre a familia na infancia e a socializacdo secundéria
na escola, que o Habitus comeca a se constituir e a realidade dos agentes € decodificada
(SILVA, 2014).

Aliado ao capital econémico, as profissdes dos pais das participantes da pesquisa tém
pouca valorizagdo social e oferecem baixo retorno de capital financeiro, repercutindo na
classe social a qual as enfermeiras pertenciam na infancia. Também, foi observado que o pai é
colocado pelas entrevistadas como o provedor da casa, 0 que acarreta na perpetuacdo do
machismo estrutural, o qual condiciona as mulheres a se sentirem subordinadas ao poder
masculino.

Bourdieu traz o conceito de capital e classe intrinsecamente ligados como um
simbolismo capaz de modificar a trajetoria de vida dos seres sociais e atrelar a ela poder ou
ndo poder. Com isso, é possivel observar que por ter um capital baixo, os pais das enfermeiras
tiveram baixa escolaridade, o que repercute diretamente no capital social e na visdo social de
si e dos outros (BOURDIEU, 1996).

No que cerne ao campus primario que as enfermeiras viveram, uma cidade no interior
da Bahia, sabe-se que nas cidades pequenas a classificacdo social é mais rigida, onde se
reconhece as diferencas internas de cada grupo social e o lugar de cada um na estrutura social
e espacial da cidade. Logo, é possivel compreender as limitacBes vivenciadas por essas
enfermeiras e 0 desejo de se adequar aos padrfes sociais mais severos, caracteristicos de uma
cidade do interior.

Bourdieu chama a atencdo para a necessidade de identificacdo da inser¢do do Habitus
no entorno das relagdes sociais, suas condi¢cdes coesas de existéncia e suas possibilidades
geradas a partir da autonomia ou dependéncia, pois isso pode ser caracterizado como
decorrentes, tanto da economia quanto da sociedade. Assim, ele se refere ao capital social,
capital cultural e capital escolar, em detrimento de usar somente o capital econdmico para
garantir o sucesso em cada campo especifico da vida do individuo (ROSADO, 2009).

Logo, é possivel fazer uma analogia entre os processos de socializacdo e uma espiral,
visto ser um processo de evolucdo e de movimento ascendente e a0 mesmo tempo
progressivo, associado, a um movimento de evolugéo e involucdo, entre idas e vindas, e que

nunca esta acabado, como pode ser observado na Figura 3.



Figura 3 — Espiral dos Processo de Socializacéo.
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Fonte: Elaborag&o propria.

Apds as enfermeiras assistirem pais subjugados, posicionados em um sistema
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econémico de forma hierarquizada e inferior, a escolha da profissdo tem relacdo com a

vulnerabilidade social e implica na crenga ou descrenca da insubordinagéo, na aceitacdo das

possibilidades e na estima e consequentemente na escolha profissional., como pode ser

observado nas falas a seguir:

Eu queria outra formag&o que era a medicina. (Flor de cacto 1)

Eu prestei vestibular. Assim, ndo foi uma op¢do minha, foi uma realizagdo de minha
mée. Ela sempre quis ser enfermeira. Eu falei que minha primeira opgdo era
medicina, mas como ndo tinha, eu passei no vestibular no meio do ano, como
medicina é anual, ai eu passei para Enfermagem. (Flor de cacto 2)

Eu queria estudar na UEFS, mas passei na UNEB e UFBA e escolhi a UFBA [...]
Entdo, assim, fui pra que universidade que deu pra ir, sabe? Mesmo sem vontade
de morar em Salvador”. (Flor de cacto 3)

De inicio eu queria medicina, eu ainda iniciei algum, s6 depois eu decidi fazer
Enfermagem. (Flor de cacto 4)

Enfermagem, foi a linha assim, de questdo de menos oportunidade, porque la ndo
tinha medicina, era o lugar que eu poderia ficar, entdo eu fui e fiz Enfermagem, eu
queria outra formacéo que era a medicina. (Flor de cacto 5)

Fiz uma Po6s. Foi logo quando eu sai da faculdade, que eu fiquei desesperada [...].
Entdo fui para urgéncia e emergéncia, era uma area que eu nunca me identifiquei
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muito, mas eu fui fazer porque era a oportunidade que tinha né, de me inserir no
mercado de trabalho. (Flor de cacto 6)

Quando se tem poucas condig¢des, escolhemos o que de imediato vai nos ajudar, a
Enfermagem surgiu para mim assim. (Flor de cacto 7)

N&o sei como escolhi a Enfermagem, acho que ela me escolheu. (Flor de cacto 8)

Minha mae queria ser enfermeira, ela sempre disse que achava lindo como as
enfermeiras eram anjos que cuidavam, por isso. Por pedido dela, virei enfermeira,
hoje vejo o quanto essa profissao é linda. (Flor de cacto 9)

Foi possivel notar, que mesmo antes de exercer a profissdo de Enfermagem, as
escolhas das enfermeiras estavam pautadas em um pensar no futuro limitado, advindo de
tracos da sua socializacdo priméria e de um conceito, criado por Bourdieu, chamado de
condicdo de possibilidades, que € entendida através da verdade experienciada nos primeiros
contatos com o0 mundo Social. Ou seja, “a relagdo de familiaridade com o meio familiar ¢ a
apreensdo do mundo social como mundo natural e evidente”, sobre o qual, por defini¢do, ndo
se pensa, e que exclui a questdo de suas proprias condi¢gdes de possibilidade” Bourdieu (1983,
p.89).

Essa condicdo de possibilidades analisada a partir da baixa autoestima, relacionada a
sensacdo de limitacdo frente ao futuro profissional, assim como, ao ndo reconhecimento e
valorizacdo da Enfermagem enquanto ciéncia, foi observada nas falas acima. Foi possivel
notar a auséncia de reconhecimento de si e do futuro profissional, aliado a socializacéo
priméaria, secundaria, terciaria e quarternaria, que desemboca em um Habitus e identidade
fragilizados no ser pessoa/enfermeira.

A partir da compreensdo de si enquanto individuo social e dos marcadores
econdmicos, culturais e sociais, 0 ser humano passa a compreender a nogéo de pertencimento
ou ndo pertencimento, vislumbrando seu lugar social como um limitador das perspectivas,
como no caso das entrevistadas. Logo, a socializacdo primaria € um marcador para
sentimentos de frustragdes e limitacoes.

E importante ressaltar que mesmo com o pensar do futuro limitado, as enfermeiras
representam para 0s seus pais uma ascensao de classe, visto que o nivel superior representa
um molde de poder e de representatividade social. Porém, esta ascencdo é bloqueada pelo
campo gerador de desvalorizagdo social, por conta da dominagdo associada a dimenséo de
género, resulta em adaptacdo do habitus.

Por fim, é possivel compreender que 0s processos iniciais da vida dos individuos se

inter-relacionam com suas escolhas no decorrer da vida, tal como a escolha profissional. Essa
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fragilidade na escolha profissional repercute na estruturagéo da identidade das enfermeiras,
porque, a socializagdo primaria construida a partir de um contexto de dificuldade
socioeconémica é um obstaculo ao assumir posicdes de destaque. A escolha da profissdo de
Enfermagem em decorréncia da socializacdo primaria, tem consequéncias no sistema de
praticas das enfermeiras, nas disposic¢Oes incorporadas e nas representacées de si.

Por tanto, em seguida, serdo apresentadas as categorias originadas a partir da analise
dos dados: (1) Representacdes de si: perspectiva identitaria das enfermeiras na APS, (2)
DisposicGes incorporadas: 0 espaco subjetivo entre o eu e o outro, e, (3) Sistema de praticas
de enfermeiras da ABS.

Os conceitos guias das unidades de andlise gerados através da categorizacdo estéo
descritos nas obras de Bourdieu e sdo explanados a seguir:

- Representacdes de si: se relaciona com as percepcdes individuais e coletivas,

sustentando valor positivo ou negativo, sendo esses valores gerador de impacto direto no
Habitus e na identidade. A categoria RepresentacGes de si: perspectivas identitarias das
enfermeiras na APS gerou trés subcategorias: Gestdo, Dilemas profissionais e Praticas de
Saude.

- Disposi¢des incorporadas: integrada ao Habitus a partir de um sistema propenso a

organizar as interacdes e percepcdes dos individuos a sociedade e o seu modo de reagdo a esse
sistema. Essa categoria denominada Disposi¢des incorporadas: 0 espaco subjetivo entre o eu e
0 outro, deu origem a trés subcategorias: Sentimento de Responsabilizacdo Excessiva,
Sentimento de Obrigatoriedade de fazer mesmo sem condicdes estruturais e Sobrecarga de
Trabalho.

- Sistema de praticas: gerado a partir do “Habitus pratico” na medida em que fomenta

a reproducdo das regularidades e das condicGes objetivas, porém condicionado as exigéncias
sociais e situacionais. Da categoria intitulada Sistema de préaticas de enfermeiras da ABS
derivou-se trés subcategorias: Praticas de prevencdo, Préticas de Clinica-Individual e

Normatizagéo da assisténcia.
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5.2 CATEGORIA 1 - REPRESENTACOES DE SI: PERSPECTIVAS IDENTITARIAS DAS
ENFERMEIRAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Este capitulo visa aprofundar e compreender as representacfes de si atreladas a
construcdo e reconstrucdo da identidade da enfermeira no cenério da APS, pautado na teoria
do Habitus de Pierre Bourdieu. E importante ressaltar, que este capitulo se entrelaga com o0s
capitulos: lIdentidade profissional da enfermeira da APS e Socializacbes e a construcdo da
identidade profissional das enfermeiras na APS, quando compreende as representacdes de si
imersas em um campo especifico e atreladas a historia de vida das enfermeiras.

Retomando a questdo conceitual da teoria do Habitus, busca-se a partir do enunciado
discursivo, identificar tracos da identidade profissional, o Habitus desenvolvido que se
expressou nas falas e as representacfes de si, ou seja, como as enfermeiras se percebem e
como sdo percebidas. Nesse sentido, Bourdieu (2003) traz que o conceito de Habitus é
imprescindivel para a compreensdo das representacdes, pois inter-relaciona as ideias e as
praticas sociais, gerando influéncia e influenciando as mesmas.

Bourdieu (1983) compreende que as representacdes sdo influenciadas pelos valores,
crencas, ideias e ideologias associadas a disposicOes e ideologias anteriores, imersos na
sociedade. As representacdes sdo percebidas a partir do modo como nos comunicamos, pela
linguagem, religido e/ou religiosidade, habitos e gostos, assim como, pelas concepcbes que
emergem entre 0s participantes dos grupos profissionais e as classes sociais, atreladas aos
diversos capitais (BOURDIEU, 1996, p. 112). Chartier (2001, p.49) complementa que “a
representacdo € o modo como um dado grupo social constréi e interpreta a realidade da qual
faz parte, a partir da compreensao do sujeito ativo do processo de constru¢do identitaria”.

Com base nos conceitos supracitados sobre a representacdo de si, a categoria
Representacdes de si: perspectivas identitarias das enfermeiras na APS é composta por trés
subcategorias, que dialogam entre si no que tange aos aspectos individuais, coletivos e sociais
da identidade da enfermeira, e, sdo denominadas: gestdo, dilemas profissionais e atencdo a
salde.

A identidade profissional atrelada ao Habitus, ndo deve ser restringida ao
desenvolvimento de papéis determinados, visto ser o resultado da similaridade e juncéo de
ideias, fungdes, aspectos sociais, historicos, econdmicos e culturais. Esses elementos tém a
funcdo de atribuir a enfermeira adjetivos Unicos que agregam impressGes de si mesmo,
enguanto categoria profissional legitima e integrante primordial da equipe de salde, presente

em todos os niveis da assisténcia (IGOR, 2010).
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A primeira subcategoria que emergiu dos enunciados foi a de Gestdo, quando foi

possivel observar nas falas de Flor de cacto 3, Flor de cacto 4 e Flor de cacto 5, que o

processo gerencial das enfermeiras entrevistadas é pautado no modelo de administracdo

cientifica, que desenvolve uma gestdo hierarquica e verticalizada (Quadro 2). Visto que, as

enfermeiras se percebem como gerente da unidade e detentoras de poder sobre os demais

funcionérios. Essa hierarquizagdo surge como um fator que segmenta e dificulta o processo de

comunicacgdo (TREVISSO, 2017).

Quadro 2 — Corpus e Subcategoria de Analise Gestao.

Corpus

Categoria

- Sobre a coordenadora da Atencdo Primaria:

Ela da muita autonomia para as enfermeiras, ndo é aquele negocio de
cabresto ndo, por que as vezes vocé ta s6 com o nome de coordenar, mas tudo
tem que passar pela coordenacéo. (Flor de cactol)

Se eu trabalhar com uma equipe de vicios, vdo dizer que eu sou uma
enfermeira chata, que pega no pé e sou uma enfermeira que sé quer
mandar, mas isso para mim vai ser elogios [...] Essa questdo do poder e
nédo poder € decidido em conjunto e registrado em ata, tudo direitinho e
todo mundo assina. (Flor de cactol)

Desde a atividade de acdo, de educacdo social, até a parte burocratica de
geréncia, de toda papelada, tudo é a enfermeira que tem que fazer, a
atividade burocratica e a atividade assistencial. (Flor de cactol)

Eu tenho autonomia na minha equipe, ndo deixo isso se perder, porque tem
que ter alguém responsavel por conduzir o servico, que tome a frente das
coisas, entdo, eu considero que tenho autonomia na unidade e que as
pessoas me respeitam, me tem como alguém que deve satisfacdo, entendeu?
(Flor de cacto?2)

Entdo tudo é conversado comigo, eu prefiro ter um perfil de lideranca e nédo
de chefia, reconheco que eu exerco a lideran¢a na unidade. (Flor de cacto2)

- Sobre geréncia:

Quando vocé é gerente vocé tem que realmente cobrar e pedir, nem
sempre o outro entende que aquilo ali, vocé ndo ta fazendo porque vocé quer
ser chefe, mas sim porque ta ali naquela funcdo e precisa dessa cobranga. Eu
sei que tem alguns que gostam, desagrado a outros, porque quando a gente
cobra, as vezes, a gente € um pouco chato, mas faz parte do processo de
trabalho. A gente ndo vai agradar a todos em campo nenhum, em fungdo
nenhuma. (Flor de cacto3)

Eu ja falo assim, se fizer alguma coisa errada, chegue para mim e comunica,
para a gente tentar resolver, tentar ser maleavel. A questdo da gerencia, ¢
uma questdo que é muito dificil, porque, vocé t4 acima de todos da sua
unidade e muitas das vezes tém profissionais que ndo aceitam. (Flor de
cacto4)

Gestédo

Continua [...]
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Vocé é responsavel pela geréncia da unidade, entdo de qualquer maneira existe
a hierarquia. A equipe néo vai fazer nada sem passar por mim. Eu ndo uso
esse poder abusivo, mas na unidade tem a hierarquia. Existe sim o poder,
na unidade basica a enfermeira é a gerente. Diferente do hospital existe esse
respeito, eles sabem que eu sou a coordenadora, entdo se precisa de folga, de
alguma coisa, precisa sair, eles tém esse cuidado de ta4 sempre falando. Entao
eu acredito que existe esse respeito. (Flor de cacto5)

Eu ndo gosto muito de rotular que sou eu que mando, sou eu que ordeno,
sou eu que falo? Ndo gosto, mas, eu entendo, que ta intrinseco na questéo
profissional enquanto enfermeira. Ndo me sinto a poderosa ndo, viu (risos).
Eu sinto que eu preciso fazer da forma correta, cobrar da forma correta para ter
esse feedback de todos da equipe. A gente ndo pode deixar com que 0 poder
suba muito porque sendo a gente acaba se perdendo e perde as pessoas também
[...] Entdo, a questdo do poder ou ndo poder ta nesse nivel de entender até
onde eu posso ir, até onde eu posso chegar no outro. (Flor de cacto3)

- Sobre a relacdo com os colegas de trabalho:

A funcao de coordenador é mais dificil, muito mais dificil, do que a funcao
de enfermeira. (Flor de cacto3)

A gente tenta de forma muito tranquila, de forma aberta, de forma livre, no
diadlogo, mas se ndo der certo, a gente vai para 0s superiores, coordenagdo
da atencdo primaria e a secretéria [...] Eu coordeno a minha unidade, a minha
coordenadora coordena todas as unidades com outros problemas, com outras
situacBes. Entdo, a gente tem a subordinacdo, a secretaria, coordenagdo e a
minha unidade basica, uma coisa depende da outra. (Flor de cacto4)

Na Atencgdo primaria a salde eu gosto da parte da assisténcia, me identifico
mais do que a questdo da coordenacdo. Entdo a parte assistencial € a que eu
mais gosto. (Flor de cacto4)

A gente procura sempre trabalhar como um todo. Sim, existe a hierarquia
porgue eu acabo sendo a coordenadora da unidade. (Flor de cacto5)

Além de ser enfermeira assistencial, eu também sou enfermeira, sou a
gerente da minha unidade. (Flor de cacto6)

Tem a parte gerencial, técnicos, agentes de salde, a parte de material, acaba
que a enfermeira é a coordenadora da unidade. Entdo ela tem que delimitar
todo esse espaco. Entdo ndo é s6 o trabalho de atendimento, o trabalho
também de geréncia que a gente faz. (Flor de cacto7)

- Sobre a atuacéo do Coren:

Desestimula um pouco a falta de atuacdo do nosso conselho, 0 COREN. Eu
acho que deveria ser mais atuante, representar mais a categoria, comparando
com outras categorias, por exemplo o SINDACS, Sindicato dos Agentes
Comunitarios de Salde, eu vejo um fortalecimento entre eles, sdo unidos,
brigam, lutam, eu ndo vejo isso na Enfermagem [...] Quando a gente tem um
conselho forte que luta pela classe, por exemplo, piso salarial, carga horaria,
eu vejo que outras categorias lutam, a Enfermagem néo. Eu acho bem fraco o
nosso conselho e nds deveriamos ser melhores. (Flor de cacto6)

A gente tem dificuldade no nosso conselho, que é um conselho que s6
chega para falar: t4 errado, t4 errado, ta errado, ta errado. Mas nao
recorre, a gente ndo tem carga horaria adequada, ndo tem salério, ndo tem piso,
ndo tem reconhecimento nenhum, entdo, é muito dificil. (Flor de cacto4)

Fonte: Elaboracgdo propria.
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A prética assistencial da enfermeira emerge como centralizadora do poder decisorio e
fiscalizadora do processo assistencial como visto nas falas da Flor de cacto 3 e Flor de cacto 5
que compreendem o poder de forma desarticulada e dissociada da gestdo (WILLIG;
LENARDT, 2002).

A enfermeira é uma profissional que tem competéncia para atuar na gestdo e geréncia
do cuidado, sendo a responsavel pela equipe de Enfermagem e referéncia da equipe. No
entanto, nos espagos gque ocupa, imersa em uma estrutura organizacional que contempla o
modelo de administracdo classica e tem como caracteristicas marcantes a hierarquizacéo
acentuada, divisdo social e técnica do trabalho e burocratizagdo da assisténcia, essa
profissional parece sofrer influéncias politicas e dos moldes de trabalho propostos e, por
vezes, impostos pelas organizacdes de salide. E possivel compreender que o campo infere, de
forma direta, no Habitus dessas profissionais, inclusive no seu modo de ser (TREVISSO,
2017).

Neste estudo observamos que, como trazido por Bourdieu, a autonomia da enfermeira
é cerceada pelo espaco no qual ela esta inserida. Sabe-se que a autonomia é o grau de
autoridade e o poder de decisdo utilizados pela enfermeira na organizacdo do trabalho de
Enfermagem. A hierarquizagdo da assisténcia impacta também no modo como as enfermeiras
percebem a autonomia, associando-a com o processo hierarquico no qual, elas se percebem
superiores a outras profissionais, como percebido na fala da Flor de cacto 2.

Bourdieu (2009) traz que o campo € assumido como um espaco social de dominacéo e
de conflitos, regido por regras préprias e hierarquia social. A autonomia relatada pelas
enfermeiras deste estudo se baseia no conflito ou na iluséo de té-la visto. Segundo Bourdieu
(2003) toda autonomia é regulada, ou seja, mesmo que as enfermeiras pensem que ao
desenvolver a geréncia hierarquizada estdo firmando seu poder e sua identidade, isso acaba
por gerar um déficit na autonomia, o0 que impacta na representacédo de si.

Paralelo a esse pensamento, foi possivel identificar nas falas, a auséncia de relacao da
geréncia com a lideranga, o que se justifica pelo modo administrativo cientifico de gerenciar
das enfermeiras, em que as mesmas se entendem como chefes e ndo como lideres. Somente
Flor de cacto 2, aborda a lideranga como seu perfil de gestao.

Ao discorrer sobre a importancia da lideranca para o desenvolvimento de um

gerenciamento efetivo, Antunes (1999, p.55) afirma que:

A lideranca é um fator fundamental ao bom gerenciamento do servico de
Enfermagem e consequentemente a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
Por isto é indispensavel que a enfermeira, que a todo momento atua como lider no
desempenho de suas atividades, esteja capacitada para atuar como ‘lider competente’
nas diferentes situagdes profissionais.
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A lideranga da equipe tdo aspirada pelas enfermeiras deve ser (re) pensada na nogéo de
separa-la da ideia de autoritarismo, disciplinarizacdo e sujeicdo da equipe. E pode ser
compreendida como um processo a ser alcancado e ndo imposto, no intuito de (des) construir
essa imagem a partir da conscientizacdo de que parte desse autoritarismo nubla a
incompeténcia politica e do modo de lidar com a equipe (FABRO, 1996).

Outra dissociacdo identificada no processo gerencial das profissionais é a relacdo de
cuidar e gerir. Nao existe a compreensao da relacéo entre gestao e assisténcia (Flor de cacto 1,
Flor de cacto 3, Flor de cacto 4, Flor de cacto 6 e Flor de cacto 7).

A atencdo a saude ndo se constitui na direcdo exclusiva do objeto de trabalho
desenvolvido pela geréncia, porém deve ser entendida como uma finalidade direta do trabalho
de gestdo em salde, visto que para que o cuidado seja desenvolvido, o profissional que
gerencia faz uso de meios e ferramentas do trabalho administrativo, como o planejamento,
organizacao, coordenacdo, didlogo e controle (BERNDT, 2003).

Castellanos et al. (1989) corrobora, afirmando que o processo administrativo esta
presente na rotina da enfermeira, que, de forma majoritaria os negam, com a justificativa de
que é preciso atuar na assisténcia direta ao paciente. Isso gera um obscurantismo no
protagonismo da enfermeira gestora envolto no processo de cuidado e no elo geréncia-
assisténcia, que reverbera na identidade da enfermeira e no valor do seu trabalho.

Com a valorizagdo das acgdes assistenciais e negacdo da dimensdo gerencial do
processo de trabalho da enfermeira, os grupos dominantes que tém mais capital, terdo a
disposicdo uma massa de trabalhadoras assalariadas, formada majoritariamente por mulheres,
que historicamente assumiu espacos limitados e privados nos campos de atuacao profissional.

De forma inconsciente as enfermeiras assumem, mesmo em espacos de poder e de
desenvolvimento de servigos, a invisibilidade da dupla jornada de trabalho, “assumindo
apenas a dimensdo do trabalho de auxiliar o médico na execucdo da terapéutica,
caracterizando-se como enfermeira-auxiliar-do-médico”, como afirma Colliere (1999, p.102).

Em paralelo a compreenséo da representacdo de si emergiu a segunda subcategoria,
Dilemas Profissionais (Quadro 3). Antes de adentrarmos nos micros temas € preciso
caracterizar a atengdo basica como um campo de forgas e lutas, no qual o funcionamento
depende da existéncia de objetos em disputa e de sujeitos dotados de Habitus, que lhes
possibilitem conhecer e reconhecer as leis imanentes do jogo, por se apoderar dos ganhos e
gratificacbes simbolicas dele decorrentes.

A APS é um campo gue desenvolve conhecimentos e é construido a partir de praticas

envoltas aos simbolos que fundamentam a sua existéncia, porém, de forma paralela ela é
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compreendida como um espaco de disputa de poder e por tudo que a faz ser quem ela é
(FERNANDES et al., 2018).

Nas formacgbes discursivas emergiu a divisdo técnica e social do trabalho, que se
manifesta no interior de cada profissional e obedece inicialmente aos principios de comando,
controle e autoridade. em detrimento da competéncia e da destreza. Direciona-se tarefas
simplistas para os profissionais de nivel médio e elementar, e, as a¢fes que demandam
controle e supervisdo para os profissionais mais qualificados, caracterizando a divisao entre o
trabalho intelectual (FABRRO, 1996).

Esse mesmo autor ainda ressalta que a insatisfacdo no trabalho referida pela
enfermeira repercute na sua prépria identidade e esta ligada a propria indefinicdo da divisdo
do trabalho na Enfermagem. As enfermeiras se queixam de que, em alguns momentos, o seu
trabalho ndo apresenta nada que as identifiguem enquanto tal, mas em outras situacdes, como

as que envolvem resolucdo de problemas, ela é lembrada (Flor de cacto 2).

Quadro 3 — Corpus e Subcategoria de Andlise Dilemas Profissionais.

Corpus Categoria

A questdo mesmo do reconhecimento financeiro, a gente ganha pouco Dilemas
para o que deveria ganhar, ndo tem o piso salarial, é basicamente isso | Profissionais
mesmo, me entristece e acaba em certos momentos frustrando um
pouquinho. (Flor de cactol)

A Enfermagem é muito importante em tudo o que ela faz, mas o
reconhecimento é abaixo do que a gente precisa. As vezes, a unidade ta
sem médico, fica tranquila, mas sem uma enfermeira é mais
complicado, poque ndo tem s6 a parte da assisténcia, tem a parte
burocratica que é toda feita por nés. Entdo a Enfermagem, ela é de
grande importancia, talvez se percebessem o tanto que a Enfermagem
é importante ela seria bem mais valorizada. (Flor de cacto3)

Tem muita dificuldade em relacéo a propria populacdo, em muitas das
vezes, saber quem é enfermeira e saber quem é técnico de
Enfermagem, entdo eu acho que a gente ja comeca dai, essa ambiguidade
que a os pacientes tém “Ah, todo mundo é enfermeira”, mas o que € ser
enfermeira? (Flor de cacto4)

Ser enfermeira é uma coisa bem complexa, a gente luta muito, a gente se
sente muito pequeno em algumas vezes, porque vocé estuda, vocé gasta
e vocé ndo é valorizada, tem um trabalho muito grande e um
reconhecimento muito pouco, financeiramente, porque a gente faz isso,
faz aquilo, mas no final das contas, nosso salario é isso aqui (gesto de
pequena quantidade com os dedos), nosso reconhecimento também € isso
aqui (gesto de pequena quantidade com os dedos), € muito dificil. O
salario, acaba sendo a desvalorizacdo da gente, acho que é o salario
mesmo, principalmente aqui. (Flor de cacto4)

Continua [...]
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Acho que a Enfermagem é muito complexa e é muito desvalorizada.
(Flor de cacto8)

- Falando sobre a equipe e reconhecimento social:

A gente ta o tempo todo ali fazendo tudo, organizando, gerenciando,
trabalhando muito e muita das vezes, do nada, nos tiram tudo, como a gente
tava falando aqui da propria sala. “Ah, tira a sala, tira a enfermeira para
colocar um médico”. (Flor de cacto4)

Eu sinto, o pessoal, pela cultura, as vezes também, pela falta de
informagdo, acha que tudo o meédico que resolve, eles ndo tém
informacdo do que a enfermeira também pode resolver, e ai fica
naquela. E tanto que eu vejo vaérias vezes, a agenda médica ta cheia e o
paciente chega e pede a consulta médica, o pessoal da recepgao: “Oh, hoje
ndo tem para médico, no entanto vocé pode passar pela enfermeira”. “Ah
ndo, mas eu sO quero a médica” (riso) [...] Os proprios agentes
comunitarios de saude, eles, nem todos sabem o que a enfermeira pode
fazer no posto, acha que tudo é demanda médica. A maioria das coisas,
entdo eles: “E mesmo vocé faz isso? Pensava que era sé o médico”.
Entdo quando vocé explica para equipe e comeca também a falar para a
comunidade, essa resisténcia vai diminuindo. E aquele trabalho de
formiguinha, que aos poucos vai acontecendo. (Flor de cactol)

Tem gente que acha que a enfermeira ta ali s6 atendendo, sentada na
sala s6 fazendo consulta, na hora que t4 dando certo, ta dando tudo
certo, na hora que d& errado vem logo atras de quem? A enfermeira é
a referéncia para vim saber porque deu errado, porque ndo fez, porque
ndo aconteceu, eu sinto que nds ndo temos nosso trabalho reconhecido.
(Flor de cacto?)

- Sobre o0 que incomoda na Enfermagem:

A resisténcia profissional também € uma das dificuldades impostas pela
propria gestdo. As vezes, a gente ndo tem estrutura necessaria, nao tem
suporte adequado para fazer as coisas. As vezes, vocé ta na unidade e néo
tem um suporte necessario, para o que vocé planeja fazer, eu acho que
dificulta também a falta de alguns equipamentos, que é permanente. (Flor
de cacto?2)

Acredito que a gente trabalha muito, a gente trabalha muito, se dedica
muito e o nosso trabalho é pouco reconhecido, pouco valorizado, tudo
isso dificulta, porque a unidade de saude, quem leva nas costas € a
enfermeira. (Flor de cacto2)

Desvalorizacdo. Falta de conhecimento mesmo, a questdo, financeiro, nos
ndo somos recompensados financeiramente, ndo que iss0 seja o
essencial na profissao, talvez ndo seja, mas desestimula. (Flor de cacto6)

A gente tem uma sobrecarga de trabalho, porque a gente ndo recebe
bem, nem em um, nem em outro. Entdo a gente precisa ter dois, para
vocé bancar suas despesas, digamos assim. Entdo, HOJE, eu néo faria
mais Enfermagem! (Flor de cacto4)

Vocé tem que gerenciar, desde a atividade, de acdo, de educacdo social,
desde a parte burocratica de geréncia, de toda papelada. Entdo é tudo a
enfermeira que tem que fazer, a atividade burocratica e a atividade
assistencial. (Flor de cacto3)

Continua ...]
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Eu acho que é uma profissdo que ao longo do tempo vem sendo cada vez
menos valorizada, infelizmente é uma profissdo que desde quando eu me
formei para c4, eu acho que a desvalorizacdo foi bem alta. [...] Acho que
hoje em dia vocé vé que o reconhecimento é cada vez menor e as vezes
isso desestimula. N&o s6 com relacdo ao reconhecimento por parte de
vocé enquanto profissional, mas até a parte de remuneracdo mesmo.
[...] Ai dizendo assim, hoje, a Enfermagem é cada vez tdo desvalorizada
que a gente vé abrir concurso pagando mil reais; mil e duzentos reais a
enfermeira, e tem quem queira [...] Prefeituras que abrem concursos
publicos pagam valores ridiculos, porque vocé vé que esse valor é a
pessoa que mal tem um nivel fundamental, ensino fundamental, em
determinadas areas ganha esse valor, entendeu? [...] Eu gosto do que eu
faco, mas é como eu td6 falando, é uma insatisfacdo com relacdo a
desvalorizacéo, se eu dissesse assim: ""Hoje vocé queria Enfermagem
de novo? Faria vestibular, faria tudo de novo? Né&o faria". Se uma
pessoa viesse me perguntar, “me da um conselho, tu achas que eu devo
fazer o curso de Enfermagem?" Eu digo, ndo faca, por conta dessas
guestdes e vocé vé que a tendéncia é piorar porque 0 numero de
desempregadas € muito grande, o numero de pessoas que estdo
desempregadas ou subempregadas. (Flor de cacto7)

Me sinto sobrecarregada, eu tenho que gerenciar a unidade, eu tenho que
fazer atividade burocratica, eu tenho que dar conta da equipe, eu tenho
que dar conta de todas as consultas de Enfermagem [...] De tudo ser a
enfermeira, se tem que fazer alguma coisa vai ser a enfermeira, E
fazemos tudo e ao mesmo tempo ndo fazemos nada. (Flor de cacto5)

Eu gosto da atencdo primaria, mas eu queria mais, sabe? Eu queria que
existisse um coordenador, ndo precisa ser a gente, nao precisa, acho que é
muito atribulado [...] Isso gera uma sobrecarga, a gente ndo faz nada
direito. Porque as vezes a gente ta fazendo um pré-natal e batem na porta
porque ta faltando isso ou aquilo e a gente tem que ligar para secretaria.
As vezes o proprio coordenador da atencdo primaria quer falar com
a gente, é muito. E a gente tem que coordenar o trabalho de outras
pessoas que ndo estdo querendo trabalhar [...] Eu me sinto feliz, apesar
de muito cansada (risos). Eu nunca quis por exemplo, ser professor,
justamente para ndo levar trabalho para casa, e as vezes aqui tem
que levar trabalho para casa [...] E pesado, s vezes voceé se estressa, se
voce ficar juntando isso, 0 acimulo todo fica pesado. (Flor de cacto8)

Fonte: Elaboragdo propria.

Para Habermas (1983), a identidade da enfermeira se dissipa porque acaba por ndo

demonstrar aquela identidade, que a mesma idealizou no seu imaginario durante a sua

formagdo na academia, ou seja, 0 cuidado ao paciente. Assim surge, a ideia de que a

enfermeira se torna substituivel/descartavel e seu trabalho, ndo especializado e privatizado,

repercute politicamente e acarreta a docilizagdo do proprio trabalhador, onde 0 mesmo aceita

sem questionar sua condicdo, gerando repercussdes pessoais, na medida em que se sentem
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impotentes ao lidar com o sistema. Isso foi explanado nas falas das entrevistadas Flor de cacto
1, Flor de cacto 4 e Flor de cacto 7.

H&, conforme os enunciados, o sentido de que a enfermeira, ao tomar para si um leque
de funcdes e atribuicbes pertencentes a outras categorias profissionais, gera uma ambiguidade
na sua identidade, visto que, ao adentrar o espago de competéncias de outros profissionais, as
enfermeiras se afastam do seu nucleo de saber-fazer e consequentemente, assumem uma
identidade nublada pela falta de conhecimento de si e de uma invisibilidade representativa,
pois a mesma ndo se reconhece enfermeira (FERNANDES, 2017).

Fernandes (2017) corrobora, o que foi observado nos discursos, que a enfermeira
assume diversas acoes, forjadas em seus Habitus, que poderiam ser facilmente delegadas a
outros profissionais, inclusive sem conhecimento cientifico ou formacéo superior, 0 que gera
uma sobrecarga de trabalho por demandar tempo, distanciar do seu objeto de trabalho, o
cuidado, e do seu publico alvo, a populagéo sob sua responsabilidade (FERNANDES, 2017).

Essa inespecificidade do trabalho da enfermeira gera desconhecimento social e na
autovalorizacdo dessas profissionais, impacta em baixa autoestima e fragilidade identitéaria,
percebido nas falas das entrevistadas Flor de cacto 3, Flor de cacto 7 e Flor de cacto 8.

Silveira et al. (2012) abordam que quando o trabalhador é percebido socialmente e
agrega prestigio e valor social, o seu processo de trabalho é desenvolvido com maior
entusiasmo, comprometimento e realizacdo, visto que, o local de trabalho passa a ser
considerado como um ambiente que lhe agrega capital, em suas diversas formas. O
reconhecimento da Enfermagem e o prestigio social podem fazer com que a enfermeira se
sinta satisfeita com as atividades desempenhadas no contexto de trabalho e perante a
sociedade, impactando em uma assisténcia ao paciente com maior qualidade.

Como explicado no capitulo do referencial sociol6gico, 0s capitais sdo estruturas
condensadas no campo e que interferem no Habitus. Percebe-se como o capital social infere
no desconhecimento do trabalho da enfermeira e no reconhecimento de si. Outro capital que
emergiu nos enunciados foi o econbmico, que também causa impacto na satisfacdo e
motivacdo das enfermeiras. A baixa remuneracdo financeira foi um destaque nas falas das
entrevistadas 3,6 e 7.

Alguns dos fatores que contribuem para a reducdo do valor da forca de trabalho e,
consequentemente, favorecimento da desvalorizacdo profissional apontado por Melo et al.
(2016) sdo o numero elevado de mulheres na profissdo, o cisalhamento técnico e social do

trabalho, a inexisténcia de regulamentacdo sobre o piso salarial e a jornada de trabalho (30



75

horas) e a existéncia de um alto nimero de profissionais desempregados (reservas) atrelado a
incipiente organizag&o politica da categoria profissional.

Lopes (1988) ressalta os aspectos historicos da profissdo, como sua origem no trabalho
doméstico e atrelado ao lar, associado a mulheres e ao desvalor social e econémico,
desassociado da ciéncia. Mesmo ap0s a profissionalizacdo da Enfermagem, que gerou um
status e a legitimou como profissao, as praticas permeadas pelo mercado de trabalho, estrutura
social e dominacdo dos capitais, ainda perpetua nas condi¢fes de subordinacdo e associacdo
desse trabalho ao género, baseando sua pratica no trabalho servil e com baixo poder de
capital.

A desvalorizacdo do trabalho foi caracterizada, ainda, pela baixa remuneracdo e
substituicdo de enfermeiras por profissionais sem qualificacdo adequada, motivada
principalmente por interesses mercadoldgicos, existéncia de contingente de reserva de
enfermeiras e incipiente organizacdo politica da categoria. Essa incipiéncia politica da
categoria pode ser percebida pelas falas relacionadas ao Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) das entrevistadas Flor de cacto 4 e Flor de cacto 6.

Para além da representatividade politica de uma instancia normativa, a literatura traz
que existe uma insipiéncia na participacdo politica dos profissionais, revelando a importancia
do envolvimento da categoria em projetos politicos amplos que visem a melhoria da qualidade
do trabalho da Enfermagem, dado que a precarizacdo se processa de forma complexa e
multifatorial. Ao optarem por ndo se envolverem com as questdes politicas, as enfermeiras
pactuam com o modelo que esta posto e perdem a capacidade de reagir contra as diversas
formas de exploracao do trabalho.

Um dilema profissional que também emergiu nas falas foi a Sobrecarga de Trabalho.
Foi possivel perceber mediante o corpus discursivo que as enfermeiras se sentem
sobrecarregadas frente ao processo de trabalho, atrelando essa sobrecarga principalmente a
falta de delimitacdo de suas funcGes, como pode ser observado nas falas de Flor de cacto 3 e
Flor de cacto 5.

Assumir uma pluralidade de atribui¢es gera excesso de trabalho para as enfermeiras,
e, por conseguinte, reafirma a ideia de uma profissional permanentemente ocupada e
atarefada, o que dar margem, para a sensacdo de indisponibilidade e a auséncia de didlogo
entre enfermeira-paciente, enfermeira-equipe e enfermeira-comunidade (SOARES, 2016).

Eras (2003, p.84) corrobora essa afirmagdo ao trazer a correlagcdo feita por Bourdieu

sobre a sobrecarga de trabalho e o Habitus:

Dentro do campo, o individuo ganha mais um papel, ¢ um elemento ao qual se pode
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identificar um grupo, seu “Habitus”, atuando na forma de se assumir uma
identidade. Esse Habitus reproduzira as trocas desiguais dos poderes, onde assume o
papel de gerador e unificador, mas também ¢é responsavel pela identificacdo de
diferencas simbdlicas inclusive no uso de suas atribuicdes, gerando neste caso, a
sobrecarga de trabalho, a que Bourdieu faz tanta referéncia presentes na atuagéo
identitaria na identidade da enfermeira.

A sobrecarga de trabalho minimiza a importancia do saber-fazer das enfermeiras. Ao
se sentirem sobrecarregadas, se sentem também desvalorizadas e com baixa autoestima
profissional e ha um desconhecimento de si, que contribui para a construcdo de uma
identidade fragil e desarticulada da ciéncia do cuidado, que na APS perpassa pela salde
pablica, pelas consultas de Enfermagem e pelo gerenciamento da equipe e do servigo.

Na APS a enfermeira precisa, essencialmente, se ocupar do cuidado e da gestdo em
salde. O campo do cuidado relaciona-se as propostas teoricas, aos instrumentos e as
tecnologias para o cuidado a vida. Ja no campo da gestdo, constam as ferramentas essenciais
do gestor, planejamento, monitoramento e avaliacdo voltada para a eficiéncia e resolubilidade
do cuidado.

Outro aspecto sinalizado nos discursos foi o desvalor econémico (baixo capital
econdmico). A baixa remuneragdo € um dos fatores que geram a sobrecarga de trabalho, visto
que, o profissional precisa de mais vinculos trabalhistas para complementar a renda, como
referido pela Flor de cacto4. O trabalho da enfermeira sob a analise socioldgica do francés
Bourdieu, sofre a sobrecarga negativa de dominacédo pelo sistema de estruturas sociais, que
interferem no valor do trabalho, impactando na invisibilidade da profissdo e no desvalor
econdmico deste labor.

Por outro lado, ao falar de enfermeiras, maioritariamente mulheres, que em uma
sociedade patriarcal, machista, miségina, tém a responsabilidade de cuidar da casa, dos filhos
e do marido, se faz necessario salientar o sentimento de exaustdo fisica e mental expressos
nos enunciados discursivos. Fica evidenciado, que as enfermeiras utilizam a “manipulagdo de
identidade” ao reafirmar o cliché da Enfermagem ser uma profissao depreciada.

Essa mobilizacdo objetiva alcancar diversos fatores, que se interligam com a profissao,
na inquiricdo por uma reestruturagdo e ascensdo na posic¢ao social. Através da luta, a busca
pelo espaco se da pela aquisicdo de poder, que na area da saude diz respeito ao
nome/funcdo/nomeacao, conquistados mediante a agregacdo dos capitais econdémico, cultural
e simbdlico, visando legitimar e respaldar a identidade enquanto profissional. Situagdo
denominada por Bourdieu como “conflitos simbdlicos da vida cotidiana” (ERAS, 2003).

Todas as praticas dos agentes no campo estdo guiadas para a aquisi¢do de autoridade

profissional (capital social representado pelo prestigio e reconhecimento). Bourdieu (1994,
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p.142) traz que esse interesse dos agentes serd permeado por uma dupla face, ja que as trocas
simbdlicas se determinam a partir da busca da crenca e do reconhecimento, pois, a0 mesmo
tempo em que mostravam respeito, cordialidade, competéncia e profissionalismo (capital
profissional), recebiam anuéncia e consideracdo (capital social e simbdlico) (MACEDO,
2013). Sendo identificado essa postura nos enunciados discursivos desta pesquisa.

Outra compreensdo das representagdes de si que emergiu como subcategoria foi a
Atencdo a Saude (Quadro 4), que se relaciona com o objeto de trabalho da enfermeira, o
cuidado; além de abarcar aspectos do campo, sendo este 0 ponto de partida para a discussao
desta subcategoria.

As representagdes de si dos enunciados discutidos emergiram das interacdes
sociedade-individuo-profissional, relacdes essas que se estruturam dentro de um campo de
atuacdo, o qual sofre influéncia e influencia o reconhecimento. Logo, através das falas das
entrevistadas foi possivel observar que o campo da APS sofreu modificagdes em decorréncia
das influéncias internas e externas e dos determinantes sociais, acarretando na medicalizagédo

desse campo.

Quadro 4 — Corpus e Subcategoria de Andlise Atencdo a Saude.

Corpus Categoria

Hipertensos e diabéticos na maioria das vezes vém porque tem que ter | Atencdo
assiduidade para poder trocar receitas. A maioria procura a unidade quando ta | a Saude
sentindo alguma coisa. Se a receita t4& em dia, tem mais resisténcia de vir.
Aguele modelo do médico assistencialista de vir para a consulta, aquela coisa
da medicalizacdo, ainda € muito presente. O nimero de pessoas que chegam
procurando emergéncia € muito maior do as pessoas agendadas naquele turno.
Tem dia que parece uma UPA, um pronto atendimento, porque todo mundo que
chega com uma dor, com uma febre quer ser atendido. Eles ndo entendem o
gue é o0 PSF, o que é a Atencdo primaria. (Flor de cacto7)

As vezes, 0 paciente vé assim: “A unidade ndo tem médico, a unidade nio
presta, nada presta”. Eles pensam que quando ndo tem médico, ndo tem nada
no posto. Nao vé todas as outras atividades que sdo realizadas na unidade
na auséncia de um médico. Ndo tem aquelas determinadas consultas, mas
outras coisas, a enfermeira resolve, a dentista resolve. (Flor de cacto7)

Ser enfermeira da atencéo primaria é ser uma pessoa que trabalha e v& muito o
acolhimento, acho que a gente que trabalha na atengdo primaria, a principal
porta de entrada, onde a gente acolhe o usuario. (Flor de cacto?)

- Falando sobre as mées nas consultas de puericultura:

Elas ndo entendem que a gente na verdade ta acompanhando o processo de
desenvolvimento e crescimento da crianga e ndo apenas t& tratando uma
doenga. “Ah, eu ndo trouxe porque meu filho ndo tava doente”, ai fica trés,
quatro meses sem vir, e quando vocé faz a busca ativa: “Ah, ndo, ele ta bem,
ndo t& doente, ndo td levando por isso”. (Flor de cacto7)

Fonte: Elaboracgdo propria.
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E possivel perceber que também ocorrem proposicdes de acdes embasadas em
modelos operacionalizadores de cuidado engessado por protocolos predefinidos,
fundamentados com bases em verdades cientificas inespecificas, para o contexto social de
cada unidade, baseada em um modelo biologicista focado em préticas de vigilancia em saude
que podem ou ndo incitar o processo de medicalizacdo, ceifando a possibilidade de um
cuidado auténomo e contextualizado (TESSER; POLI NETO; CAMPOQS, 2010).

Illich (2020, p.14) refere-se ao “cerceamento das possibilidades de autocuidado e aos
modos de cuidar culturalmente construidos como sendo efeitos da medicalizacdo, que
conseguiria formatar-se em uma estrutura social e politica capaz de ortopetizar a consciéncia
corporal”.

Nesse espaco medicalizado, sobressai 0 papel do médico como aparente interlocutor
entre os processos de saude e doenca, o que gera uma reproducdo da ideia de que a enfermeira
€ meramente uma auxiliar/secretaria especial do médico. Isso se atrela, principalmente, ao
processo historico de profissionalizacdo da Enfermagem como profissao inferior ao médico,
cujo valor e aclamacao social reverberam até hoje, representando o poder nas organizacdes de
salde (FABRRO, 1996, p.12).

Porém, mesmo reforcando a APS como espaco que reafirma o reordenamento do
modelo de atencdo, aflora em discursos ambivalentes, as contradices que ainda séo
desenvolvidas nesse ambiente de teorias e préaticas, onde é disseminada o0 modelo biomédico,
percebido por acOes de trabalhos curativistas, prescritivos e focados nas doencas, elementos
esses que impactam na conformacao da identidade profissional da enfermeira (FERNANDES,
2016).

Essa mesma autora ressalta que, os esteredtipos amplamente divulgados de que a
enfermeira € secretaria do médico ou adverséria dele, nublam relagbes de poder que ampliam
cada vez mais 0 espaco da enfermeira, a0 mesmo tempo que minimiza a identidade-enraizada
da enfermeira subalterna, normatizada pelas relagdes sociais. Essa identidade €, entdo,
assumida pela enfermeira e ela, assim, exterioriza “a identidade-mito: enfermeira-padréo,
aquela que auxilia e cumpre ordens”, podendo ser observada nas falas das entrevistadas Flor
de cacto 1, Flor de cacto 4 e Flor de cacto 7. Dessa forma, as enfermeiras “sdo socializadas
sob a égide da submissdo, abnegacdo e disciplinarizagdo, incorporando aquilo que lhe é
atribuido” (FABRRO, 1996).

Para Colliére (1989) o modelo biomédico reforca a construcdo da imagem da mulher

enfermeira-auxiliar do médico, logo, subordinada as deliberacbes e autarquia desse
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profissional, alem de ter inferéncia no processo da medicalizacdo da ABS, como visto na fala
da Flor de cacto 7.

A supervalorizacdo do saber médico em detrimento dos outros saberes repercute no
ndo reconhecimento do real trabalho da enfermeira. Avilla (2013) relaciona a incipiéncia de
conhecimento acerca das reais fungdes e atividades dessa profissional, desde a falha no
entendimento das diferentes categorias, enfermeiras, auxiliares e técnicos de Enfermagem. O
desconhecimento sobre o trabalho da enfermeira pode estar relacionado ao espacgo de atuacéo
anterior, incumbido a enfermeira. Discuss@es bitoladas somente em sua categoria, continuam
desse modo, cerceando a riqueza das variadas visdes sobre as praticas de saude exercidas por
ela.

A falta de conhecimentos especificos das enfermeiras foi uma das questdes mais
evidenciadas pelas participantes da pesquisa (Flor de cacto 1, Flor de cacto 3, Flor de cacto 4,
Flor de cacto 7 e Flor de cacto 8), o que vai ao encontro do que é referido na literatura, que
mostra a enfermeira como “vitima de preconceitos sociais”, com men¢do de que para ser
reconhecida profissionalmente, necessita de conhecimento e competéncias cientificas da sua
area de atuacdo, através do desenvolvimento de acdes privativas (JESUS, 2010).

Um dos motivos da dificuldade de diferenciacdo de papéis entre os membros da equipe
de Enfermagem, por parte dos usuarios, € a conduta profissional da enfermeira, que se
distancia cada vez mais do cuidado direto ao paciente, devido ao acimulo de fun¢des variadas
e sem correspondéncia com sua area de atuacdo. Além da burocratizacdo da assisténcia que
gera a auséncia dessa profissional e falha no reconhecimento da sua importancia, inferindo em
menor capital social e simbdlico (KEMMER, 2007).

Desta forma, pode-se concluir que a representacdo de si das enfermeiras esta vinculada
com o campo de atuacdo, embasando sua gestdo na administracdo cientifica, que €
desenvolvida a partir de uma autonomia regulada e de uma anorexia de poder, que se alicerca
na lideranca autocratica, norteando o cuidado para a dissociacdo da assisténcia-geréncia que
implica na fragilidade da identidade da enfermeira. O que impacta em praticas gestoras que
ndo compreendem a geréncia como componente do trabalho de cuidado, resultando em
desvalor da profissdo e sobrecarga de trabalho.

Os capitais sociais e econdmicos contribuiram para o desvalor do trabalho da
enfermeira, percebido pelo modo como ela se percebe (auto-imagem) e como é percebida
pelos outros, visto que a satisfacdo profissional estd intrinsecamente relacionada com o0s
capitais supracitados. Esse processo é atribuido também ao contexto histérico da profissao,

pelo meio social, econbémico e cultural, e, pelas crencas elaboradas no processo
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formativo/socializacdo primaria, que tém impacto direto na identidade profissional.

Bourdieu compreende o campo como sendo um espaco social de disputa de poder,
percebido neste capitulo através da ambivaléncia da APS, que ¢ marcada por uma filosofia
focada na promoc¢édo da saude e que a partir das disputas de poder emerge revestida por um
modelo hospitalocéntrico, com praticas dicotomizadas e focado nas tecnologias duras. O que
demonstra que a préatica de poder reverbera na reformulacdo da identidade profissional da
enfermeira da AB, que tem sua pratica firmada no faz-tudo.

Com isso, torna-se percetivel a responsabilidade que a propria enfermeira deve ter, na
sua pratica profissional, promovendo a¢Bes que agreguem reconhecimento profissional,
através do desenvolvimento do seu papel privativo, e, fortalecimento do seu processo de
trabalho. A adocdo desta postura agrega capitais, pois ao se identificar na sociedade, por meio
do seu nome e sua funcdo, ela contribui para gerar aumento do seu reconhecimento, como
também, nocdo social das fungdes da enfermeira, servindo de estratégia para que o usuario
reconheca o papel da enfermeira e a sua importancia no contexto da AB (AMORIN et al.,
2017).

E necessario, enfrentamento primeiramente de si mesma, no sentido de (re)construir o
sujeito/enfermeira, um ser inconfundivel em suas singularidades, para posteriormente,
construir espacgos de liberdade e autonomia, que para Lunardi (1994) s&o alternativas de
trajetorias possiveis de serem adotadas por sujeitos com desenvolvimento moral autdnomo,

descentrada da fala e do controle da autoridade externa.

5.3 CATEGORIA 2 - DISPOSICOES INCORPORADAS: O ESPACO SUBJETIVO ENTRE
O EUE OOUTRO

Este capitulo apresenta resultados referentes a categoria analitica das Disposi¢oes
Incorporadas: 0 espacgo subjetivo entre 0 eu e 0 outro, que ocorre através das transaces
subjetivas dos individuos e com o campo. O Habitus para Pierre Bourdieu é uma disposi¢édo
incorpoarada estruturada por demandas pessoais e sociais dos individuos. Este caminho se
mostra fértil visto que remonta a nogdo de sujeito social/individual inserido num mundo e em
construcdo continuamente, por si e pelos outros (ARAUJO; OLIVEIRA, 2014).

Partimos da concepc¢édo de Nogueira; Nogueira (2002) e Setton (2004), de que as acles
individualizadas e sociais sdo deliberadamente relacionadas as disposi¢Ges incorporadas,
estruturando socialmente e atuando nas multiagdes interativas sociais e coesas.

As praticas objetivas e subjetivas associadas as disposi¢cdes incorporadas, fazem parte
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do processo de construgdo do Habitus, visto que o mesmo se d& a partir de relacbes sociais e
de préticas que sdo internalizadas pelos individuos no decorrer da sua trajetoria pessoal e
profissional. Nesse sentido, observa-se uma translagdo entre o sentido e a agdo, um
sentimento de responsabilizacdo majorado com uma sobrecarga de trabalho desproporcional,
que ndo é traduzida em valorizagdo social e agregacdo de capital simbdlico e social.
Iniciaremos a discussdo pela Disposicdo Subjetiva que se dividiu em duas
subcategorias: Sentimento de Responsabilizacdo Excessiva e Sentimento de Obrigatoriedade

de fazer mesmo sem condigdes estruturais (Quadro 5).

Quadro 5 — Corpus e Subcategorias de Disposi¢des Incorporadas.

Corpus Subcategorias

Vocé tem que gerenciar a atividade de acdo, de educacdo social, a | Sentimentos de
parte burocrética de geréncia, toda papelada, é tudo a enfermeira que |Responsabilizacdo
tem que fazer. (Flor de cacto3) Excessiva

A gente tem 40 h, mas a gente nunca faz s6 40 h, a gente faz muito
mais que isso, porque as vezes, eu t6 em casa na hora do meu almoco e
meu celular toca, a noite as pessoas me ligam, entdo vocé trabalha
muito mais do que seu hordrio de trabalho. (Flor de cacto4)

As vezes eu me policio a0 maximo porque a gente acaba tomando a
frente de coisas que ndo é da gente, digamos, que ndo é sua
responsabilidade. (Flor de cacto7)

Ser enfermeira da atencdo primaria é complicado, vocé tem que
ser tudo, de recepcionista a psicdloga. Vocé que coordena o posto na
verdade. Tudo é vocé. Se ta faltando qualquer coisa, € vocé; se chega
um paciente e t& reclamando, é vocé que tem que resolver. Se vocé
estd em casa, 0s agentes de salde mandam mensagem avisando que 0
paciente piorou. Tudo é vocé o tempo todo. Ser tudo é muito
complicado. Eu acho que a Enfermagem é um pouquinho de cada
coisa, ndo é so aquele curativo. Vocé tem que ser todas as funcdes em
uma sé, acho que a Enfermagem ¢é isso. Entdo, assim, eu me sinto mée
de todo mundo, como se todo mundo fosse meu filho. (Flor de cacto8)
Existem algumas dificuldades impostas pela propria gestdo, as Sentimento de
vezes a gente ndo tem estrutura necessaria, ndo tem suporte | Obrigatoriedade
adequado, para fazer as coisas. As vezes vocé ta na unidade e ndo | de fazer mesmo
tem um suporte necessario, mas vocé precisa desenvolver o | sem condigdes
trabalho. (Flor de cacto2) estruturais
Tem questdes que ndo cabem a nos enfermeiras, visto ser uma questéo
gerencial, como por exemplo, falta de materiais e outras coisas. Mas, a
gente acaba tirando um pouquinho daqui, um pouquinho dali, e acaba
fechando. As vezes vocé tem que entender que vocé precisa recuar
e entender que aquilo ali ndo ta na sua ossada. (Flor de cacto3)

Vocé vai fazer um preventivo, vocé ndo tem uma maca adequada, vocé
ndo tem o material adequado, vocé ndo vai fazer ou vai fazer no
"embromeichon". (Flor de cacto7)

Continua [...]
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A outra dificuldade é a questdo de materiais. As vezes falta o
material, a gente faz o que? Entao fica nesse percalco todo, as vezes
a gente ndo tem um transporte para fazer uma visita, entdo dificulta e
acaba as inter-relacfes que a gente tem dentro da prépria unidade. A
gente tem dificuldade de relacionamento, porque muitas das vezes
faltou o basico. Como é que falta um material para fazer um curativo
de um paciente? [...] Chega o paciente para fazer um curativo, falta
soro, falta gaze, eu vou fazer o que? Se ndo tem nenhum material que
eu possa substituir. Entdo, isso vai interferir na assisténcia e
automaticamente no meu trabalho. (Flor de cacto4)
As vezes faltam algumas medicaces. A gente faz o pedido de
medicacdo, eles mandam a metade, ta em falta 14, tem que esperar o
novo pedido para vim, isso as vezes dificulta [...] vocé t& na unidade
de saude da familia, na zona rural, tem que aceitar, a realidade é
aquilo ali, eu sei que a realidade daqui é igual a muitas outras no
Brasil inteiro, piores ainda e isso me conforta. (Flor de cacto6)
Nao tem assim, condi¢des de trabalho ideal para a gente fazer tudo
gue quer fazer dentro da nossa unidade. A gente lida muito com
uma quantidade de material muito pouca, a gente ndo tem material.
Mas isso eu ndo falo s6 da realidade daqui, falo da realidade do SUS
no geral. Garrote a gente ndo tem na nossa unidade, a gente faz todo o
procedimento com luva de procedimento. A gente na unidade sé tem
colagenase e 6leo de girassol, ndo tem todos os materiais. (Flor de
cacto9)

Fonte: Elaboracéo propria.

A primeira subcategoria que emergiu dos enunciados integrados a disposicao
subjetiva, foi a do Sentimento de Responsabilizacdo Excessiva que traz a inespecificidade do
trabalho da enfermeira como um fator que influencia a pratica do “faz-tudo”. Evidenciando-se
a auséncia de delimitacdo de funcgdes, inclusive a execucdo de atividades de baixa
complexidade, que distancia da pratica com embasamento cientifico. O que gera
desconfiguracdo do real papel da enfermeira e impactos na identidade profissional.

Oliveira (2016) atribui esse fendmeno a percepcao conflituosa de si mesma e de sua
pratica, a ndo restricdo de seu processo de trabalho e a incerteza de suas competéncias que se
faz sentir, 0 que interfere prejudicialmente na especificidade das atribui¢cdes da enfermeira,
assim como, na definicdo de sua identidade profissional. Alvez (2016) aborda que a
associacdo de disposicdes incorporadas advém de um processo de conhecimento e
aprendizagem, através do qual as pessoas vivenciam sua trajetdria a partir de suas vivéncias
individuais, de maneira duravel e sistematica, porem ndo mecanizada e nem irreversivel.

Foi possivel correlacionar a fala da Flor de cacto 8 com a génese da profissao,
permeada por valores religiosos e militares, que abarcam todas as fungbes na tentativa de

mostrar um trabalho servil e de dedicacdo, no qual a mesma se percebe como “mae de
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todos”, descontente com a pratica e em conflito quanto a sua real atribuicdo. Pela logica de
Bourdieu (2005, p. 85), “esta pratica ndo é resultado da escolha consciente e calculada, e sim
de um desconhecimento de si fundamental, que forma seu ser social e sua permanéncia
identitaria”

Fernandes (2016) corrobora o supracitado ao trazer que a préatica da enfermeira na
APS é movida por simbolos e signos da profissdo, que perenizam no sistema de praticas e na
nocdo de abarcar tudo. Esses investimentos simbdlicos sdo realizados através da correlacao
dos arranjos incorporados e das objetivas, as quais acabam por se tornar uma atividade
rotineira, representada pela pratica do “faz-tudo”, como algo importante e que agrega valor.

Por outro lado, uma das palavras com maior ocorréncia nos discursos desta
subcategoria foi a palavra “tudo”, quando questionadas sobre a préatica assistencial na
profissdo, como sinalizada na fala da Flor de cacto 8 “A Enfermagem ¢ tudo”.

Fernandes et al. (2018) ressaltam que a enfermeira relaciona a sua identidade
profissional atrelada a essa palavra, visando agregar mais credibilidade (de forma
equivocada). Porém simultaneamente, busca agregar mais conhecimento ao se comprometer
com uma variedade de fungdes, o que gera sentimentos negativos como frustracéo,
descontentamento, frustracOes e invisibilidade, como visto nas falas de Flor de cacto 3, Flor
de cacto 4 e Flor de cacto 7.

Na légica de Bourdieu (2004), as enfermeiras de algum modo caem na prépria
armadilha, pois, ao assumir a tendéncia de realizar diversas atribui¢des, inclusive fungdes de
outras categorias, de forma inconsciente, porém orientada, acaba por contribuir para a
inconsisténcia da identidade profissional. Visto que, as enfermeiras se responsabilizam por
préticas que ndo dizem respeito ao processo de trabalho privativo do cenario de atuacéo.

Para assegurar a identidade profissional das enfermeiras, existe a necessidade de
enfrentamento, analise e intervencdo no processo de trabalho destas trabalhadoras. As
enfermeiras ndo encontrardo o reconhecimento social e nem a valoragdo almejada, com a
compreensdo equivocada, de que para isso, devem assumir fungdes multivariadas e de
diversos niveis de complexidade em vérios campos de atuagdo. E pior do que isso,
prosseguirdo com o conflito identitario.

A segunda subcategoria atrelada ao sentido subjetivo foi a do Sentimento de
Obrigatoriedade de fazer mesmo sem condigdes estruturais, que se relaciona principalmente
com o tipo de vinculo precario vivenciado pelas enfermeiras e com a socializagcdo priméria
que as colocam em uma posi¢cdo de subjugagéo, de ter que fazer apesar das condic¢oes

precarias.
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As condigles objetivas relacionadas a instabilidade e flexibilizagcdo de direitos,
correlacionam-se com a precariedade do trabalho das enfermeiras, como por exemplo
trabalhos de curta duracdo, contratos frageis e com delimitacGes fragilizadas. Essa situacéo
coloca a enfermeira como fragil diante das praticas libertarias, pois sem recursos de capitais,
elas precisam aceitar as condigdes de trabalho impostas. Isso reflete negativamente na
identidade profissional, que por sua vez estd relacionada com a socializacdo primaria
(NOGUEIRA; BARALDI; RODRIGUES, 2004).

As socializagdes primarias e secundarias repercutem no modo como os individuos
aceitam e/ou rebelam-se, bem como, na crenca do quanto sdo capazes de transformar a
realidade e atravessar as dificuldades. Todos esses processos de construcdo das crencas
perpassam pelos estudos de Hanna Arendt (2016), em condi¢cdo humana, onde trata do
conceito da banalidade do mal.

As socializagdes funcionam como um processo de “consolidagdo das crengas”, pois
elas sdo vivenciadas, sentidas e comprovadas. Os individuos de paises de inser¢do social mais
precaria economicamente, muitas vezes, sabem ou acham que ndo conseguem se opor a um
sistema opressor capitalista e neoliberal, e procuram um meio de cumprir a ordem.

Lunardi Filho (1997) e Veras (2003) chamam a atencdo para as repercussdes da
precarizacdo das condicOes de trabalho, seja por insuficiéncia de condigdes estruturais e/ou
materiais, ndo so relacionadas a forma objetiva do trabalho, mas também a subjetividade do
trabalhador, que podem gerar sofrimento e sentimentos de impoténcia no cotidiano do
trabalho desses profissionais, como visto nas falas das entrevistadas Flor de cacto 2, Flor de
cacto 4, Flor de cacto 6, Flor de cacto 7 e Flor de cacto 9.

Assim, pode-se concluir, que a falta de delimitacdo das atribuicdes da enfermeira
associada e a aceitacdo das condicdes precarias de trabalho sdo imposta como uma condicgédo
objetiva sendo o reflexo da precarizacao do trabalho e do desvalor, aqui expressos nos capitais
econdmicos e sociais, produtos/produtoras da fragilidade identitaria profissional, que tem
como causas, 0 poder politico disperso, pouco visivel e as socializagdes primaria e secundaria
guiadas pela autodepreciacdo e baixas perspectivas futuras.

Visualizar a Enfermagem pela perspectiva da teoria bourdesiana, possibilita entendé-la
como um campo enviesado por lutas e dotado de forca, organizacao interna, criada a partir de
uma categorizacédo profissional e social, forjadas por uma pratica hierarquizada que direciona
as relagdes sociais e individuais de trabalho. Assim, os conceitos de capital social e cultural
permitem compreender as relacbes de poder atuantes entre as enfermeiras e as outras

categorias profissionais da salde, assim como com o0s usuarios. Nesse jogo, 0s agentes
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assumem espacos diferenciados e verticalizados, de acordo com a posse dos diversificados
capitais, que lhes proporcionam poder, forca e posi¢cfes que asseguram a autonomia e
dominac&o, mesmo que dinamica e transitoria (MACEDO, 2013).

A partir dessa constatacdo, Pires et al. (2016) afirmam que € necessario investir em
estratégias que edifiguem o trabalho em equipe, a autonomia profissional da Enfermagem e a
incorporacdo de tecnologias que contribuam para a resolubilidade da assisténcia e reducdo da
sobrecarga de trabalho. Com o intuito de fortalecer esses profissionais para o agir cotidiano,
assim como, para participarem politicamente da gestdo dos servicos de saude e das instancias
de controle social, e, potencializarem a agregacao de capitais para a detengéo de poder social
(PIRES et al., 2016).

5.4 CATEGORIA 3 - SISTEMA DE PRATICAS DE ENFERMEIRAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Bourdieu traz em seu arcabouco tedrico a nocao de Habitus atrelado a um sistema de
praticas individuais e incorporadas, que funciona de modo dialético, influencia e €
influenciado pelo campo das identidades profissionais. Este capitulo visa discutir as
disposicOes incorporadas da enfermeira na Atencdo Primaria a Salde, pautada na teoria do
Habitus.

O sistema de praticas surge a partir de um emaranhado de relacGes histéricas, gerado e
gerador de acdes que sdo condicionadas e condicionantes, e, que derivam da dupla imbricacédo
entre as estruturas subjetivas e as estruturas objetivas constituidas pelos agentes sociais. Essa
reciprocidade na relacdo gera um movimento infinito, generativo e autocondicionado, o
Habitus, que busca se reequilibrar, se recriar e reproduzir sempre (Bourdieu, 1980).

E possivel encontrar nos individuos os principios geradores e organizadores das
praticas e representacdes, das acGes e pensamentos. Por este motivo, Bourdieu nédo trabalha
com o conceito focal de sujeito, ele prefere o termo agente, pois 0s seres sociais sdo agentes a
medida que atuam e reconhecem que sdo dotados de senso pratico, um sistema adquirido de
preferéncias, classificacdes e percepcdes (Bourdieu, 1996).

Nesse sentido, apds a busca do sistema de préaticas das enfermeiras nos enunciados
discursivos, foram identificadas trés subcategorias: Praticas de prevencdo, Praticas de Clinica-
Individual e Normatizacdo da Assisténcia como eixo que se transversaliza (Quadro 6).

A enfermeira é a norteadora do cuidado na APS, responsavel por cumprir 0s principios

basicos que regem a APS, como a promogao a salude e prevencao de agravos, citados nas falas
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de Flor de cacto 4, Flor de cacto 6 e Flor de cacto 7.

O campo da atencdo priméaria a satde abrange a¢des de promocdo, prevencgdo, cura e
reabilitacdo em salde. E a promocdo da salde deve ser o eixo principal da atencdo, aqui
compreendida como espaco de interdisciplinaridade e valorizacdo dos saberes. Assim,
depreende-se que a enfermeira deveria identificar a poténcia desse sistema para o processo de
trabalho, o qual deveria centrar-se em praticas de cuidado baseadas em evidéncias cientificas
e realizadas de forma particularizada e de acordo com as demandas de salde da comunidade

que atende.

Quadro 6 — Corpus e Subcategorias do Sistema de Praticas de Enfermeiras na Atencao
Primaria a Saude.

Corpus Subcategorias
Gosto muito de atividades educativas, educacdo permanente também, é Préticas de
uma area que a gente faz muita coisa legal 1a. (Flor de cacto4) Prevencéo

A base da atencdo primdaria é a prevencdo. A prevencdo através da
vacina, de uma consulta de hiperdia, através do pré-natal, para mim a
palavra, que resume a atencdo primaria é prevencdo. (Flor de cacto6)

A gente trabalha com prevencdo, a atencdo primaria é a porta de entrada,
por isso a gente trabalha com prevencdo. Na minha atuacdo, a gente faz
palestras educativas com o intuito de tentar prevenir doengas ou promover
mudancas de determinados habitos que possam vir a causar alguma doenca
ou algum dano as pessoas. (Flor de cacto7)

- Sobre atencdo primaria a satde: Préticas de
A gente escuta o0 que ele tem a nos dizer, a escuta qualificada. E a partir _CI_|n_|ca-
dai, a gente direciona o paciente. Entdo para mim, a escuta e o acolhimento individual

sdo bem significativos na Atencdo primaria a satde. (Flor de cacto2)

Gosto muito do atendimento pessoa-pessoa, eu me identifico com o0s
usuérios, no atendimento aos usuarios. Entdo isso para mim, tem um elo
entre eu, enquanto enfermeira, e 0s meus pacientes. Entdo isso para mim
é maravilhoso, essa questdo de poder conhecer um pouco o outro, de t&
sabendo, t& acompanhando, isso para mim é étimo. (Flor de cacto3)

Me identifico também com a parte das relages, de estar proximo do
paciente, de poder fazer uma visita domiciliar, conversar com 0 paciente,
ouvi-lo durante a consulta de hiperdia, de pré-natal. E a enfermeira tem esse
tempo. (Flor de cacto4)

Na Atencdo priméria & satde, n6s podemos desenvolver o vinculo mesmo
com pessoa/ pessoa, porque eu gosto desse vinculo[...] a enfermeira na
unidade pode ta fazendo varios links em relacéo a populagéo, atividades
educativas, consultas de Enfermagem, desde a puericultura, pré-natal. Faz
preventivo, entdo € uma gama de coisas que a gente pode ta fazendo na
unidade. (Flor de cacto5)

Continua [...]
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Eu cheguei 1& em maio e ndo tinha bem estipulado os programas no | Normatizacéo
cronograma, era tudo mais demanda espontéanea. Ai eu tento resgatar, | da Assisténcia
porque o ministério sempre pede para que a gente trabalhe de acordo
aos programas, entdo faz hiperdia, puericultura, pré-natal, planejamento
familiar. Tem as questfes de preventivo, a demanda espontanea continua e
as vaguinhas de urgéncia que tem que deixar separado. Os professores
falavam direitinho, a questdo das leis, porque a atencdo primaria sempre
segue muito a questdo da politica, do ministério da saude. (Flor de
cactol)

No meu dia a dia, a gente trabalha com os programas do Ministério da
Saude. No dia tal é pré-natal, preventivo, é a puericultura,
planejamento familiar, o hiperdia. E realizado semanal. Tem essas
atividades que sdo desenvolvidas ao longo da semana. Tem atividades extra
muro também, onde a gente sai do posto de salde e vai atender nas
fazendas, 14 onde o pessoal que ndo pode vir. Ai vamos até eles, a
enfermeira e 0 médico, levamos a medicacdo, da farméacia, 0 medicamento
dispensa la. (Flor de cacto2)

Vocé sabe que vai ter que seguir os programas. Vocé vai atender aquele
paciente. Ja tem trés, quatro vezes no més, 0 mesmo paciente, o curativo que
é diario, aquele curativo crénico. (Flor de cacto3)

A gente que vai trabalhar na atencdo primaria segue o cronograma do
Ministério da Saude, que tem que ter as consultas de Puericultura,
Planejamento familiar, Hiperdia, preventivo. (Flor de cacto9)

Fonte: Elaboracéo propria.

A prevencdo a salde € sinalizada como algo especifico e norteador do sistema de
praticas da atencdo primaria. E isso ocorre pela invisibilidade da promoc¢do da saude, pelo
modelo médico hegemdnico e pela identidade profissional da enfermeira em conflito. Essas
caracteristicas estruturam o campo e resignificam o mesmo.

Czeresnia (2003) traz que as acgdes preventivas sao definidas como intervengdes
guiadas para combater o surgimento de doencas especificas, evitando o aumento nas taxas de
incidéncia e prevaléncia das mesmas. Freitas (2003) afirma que as estratégias preventivas se
direcionam, de forma certeira e persuasiva, para 0s grupos populacionais de alto risco
(acometidas por comorbidades especificas). Logo, constituem programas focalizados em
topicos individuais e personalizados e em grupos de contextualizacao.

Segundo o MS (2016), a prevencdo na APS se divide em quatro niveis: prevencdo
primaria que € a agdo direcionada para a remoc¢do de causas e fatores de riscos de um

problema de saude (individual ou populacional); prevencao secundéria que se relaciona com a

deteccdo de um problema de salde inicial; prevencdo terciaria que é a implementacéo de

acdes visando reduzir, em um individuo ou populacdo, os prejuizos funcionais consequentes

de um problema agudo ou crdnico ja instalado e; a prevencdo quaternaria que corresponde a
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deteccdo de iatrogenias em individuos que contém maior risco de intervencgdes, sendo elas
diagndsticas e/ou terapéuticas, para protegé-los de intervencdes médicas inapropriadas.

O nivel primario, de acordo com as falas de Flor de cacto 4, Flor de cacto 6 e Flor de
cacto 7, esta relacionado a prevencdo, a imunizacdo e as atividades educativas. E o nivel
secundario para Flor de cacto 7, compreende as consultas de pré-natal e hiperdia como forma
de prevencdo. Os outros niveis ndo foram identificados nas falas das enfermeiras, o que
denota equivocos na compreensdo do termo prevencdo e desconhecimento dos seus niveis e
consequentemente dos principios base da APS.

Medina et al. (2014) corroboram o supracitado, quando evidencia o baixo nimero de
estudos no Brasil, que problematizam ou discutem a natureza e efetividade das acGes de
prevencdo de doencas e promocdo a saude desenvolvidas na APS, o que evidencia a
incipiéncia quanto a reflexdo e conceituacdo do tema. Assim como, a pouca clareza dos
profissionais que atuam nesse nivel de assisténcia.

A APS, a partir de suas particularidades, integra uma rede de servicos e esta posta
como um subcampo da saude, permeado por conflitos e regras préprias, que desenvolve seu
sistema de praticas com uma populacdo delimitada e que conjuga de um Habitus social.
Assim, é imprescindivel que a assisténcia seja pensada sob duas vertentes, as necessidades de
cada individuo e a logica social.

Fernandes (2016) aborda que a APS como ordenadora do cuidado, difere da expresséo
“porta de entrada” usada pelas enfermeiras para definir a APS. Para a mesma ser considerada
efetivamente como a porta preferencial para entrada nos servicos de salde, devera existir a
articulacdo coesa e complementar da rede de aten¢do com os diversos servigos. Com o intuito
de promover a facilidade do acesso, qualificar o atendimento prestado e proporcionar
resolutividade das demandas apresentadas pela populacdo. Ressalta-se que esta articulacao
ndo foi relatada por nenhuma das entrevistadas.

Foi possivel identificar uma polissemia nesta subcategoria, se atrelarmos a uma outra,
a da medicalizacdo da APS. Foi observado que mesmo que as enfermeiras sustentem o
discurso da prevengdo (influenciadas pela Portaria n°® 2.488/2011 que articula a APS a
promoc&o e prevencdo de agravos a saude), elas se contradizem ao afirmar que as pessoas so
procuram o servigo para consulta medica e/ou quando estdo doentes, o que demonstra a
perpetuacédo das praticas curativistas.

O modelo biomédico tradicional e hegeménico ainda se perpetua no cotidiano de
praticas da enfermeira na APS, percebido por acbes voltadas para as praticas curativistas

prescritivas, focado no processo de doenca e sem relacdo com atividades de promocao a saude
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e prevengdo de agravos, principalmente pelas necessidades populacionais demandarem o
oposto de praticas biologicistas, 0 que gera uma distor¢do das praticas que representam a
identidade profissional da enfermeira (FERNANDES, 2016).

Uma relacdo presente no corpus discursivo, oriunda das falas de Flor de cacto 4 e Flor
de cacto 7, foi a de préticas educativas e prevencao. Entende-se por educacéo, a utilizagdo de
processos e técnicas pedagdgicas para a socializacdo de saberes e formacdo de atores sociais,
tendo como alicerce as inimeras relacbes humanas. Desta forma, essa acdo se constitui como
uma pratica que conduz a politicas de intervencdo social e que pode ser atrelada a uma
metodologia problematizadora (FREIRE, 2011; FREIRE, 2014).

J4, a educacdo em salde é um espaco de préaticas e de conhecimentos que objetiva a
construcdo de vinculos entre os servigos de salde e 0 modo de pensar e agir no cotidiano da
populacdo. E uma acdo transversal que gera articulacdo entre os variados niveis de gestio do
sistema, expressando um dispositivo basal tanto para a construcdo de politicas de saude de
maneira compartilhada, como para a articulacdo entre saberes e préaticas a favor da vida, do
respeito, da dignidade, da sensibilizacdo e da integralidade das aces de saude. Sendo posto
como uma estratégia fulcral para o alcance da promocéo a salde, dentro do processo salde,
doenca e cuidado (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Foi possivel observar praticas educativas travestidas de praticas informativas. A
finalidade das praticas era exclusivamente repassar informacdes, o que é um limitador para a
criacdo de espacos dialdgicos com a populacdo. As praticas informativas cerceiam as
oportunidades de conhecer detalnadamente a realidade territorial, ao tratar a populacdo apenas
como depositério de conhecimento.

Esse modo verticalizado de educar pode estar atrelado a forma, igualmente
verticalizada, de gerenciar a unidade, como foi destacado na subcategoria Gestao.
Evidenciando-se a tendéncia de hierarquizar o conhecimento e a ndo compreensao de poder,
por parte das enfermeiras. Atitude que demonstra a identidade das mesmas.

Estudos corroboram as praticas educativas desenvolvidas por enfermeiras, nesse
espaco de atengdo e evidenciam que ainda é forte a tendéncia de repassar conhecimentos
mediante palestras, o que também foi observado nesta pesquisa. Fica evidente a recorréncia da
pratica pedagogica tradicional, em que séo utilizados recursos precarios e pouco interativos,
culminando na participagéo deficiente dos usuarios (GUERREIRO et al., 2014; SHIMIZU;
ROSALES, 2009).

A enfermeira pode atenuar os efeitos negativos das condigdes socioculturais e

estruturais nas quais 0s usuarios do seu territorio de atuacdo vivem. Para tanto, a mesma
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precisa associar 0 seu Habitus as praticas e representacfes da APS; as atividades educativas e
ao diélogo, a participacdo da comunidade e a acdo-reflexdo-acdo. Isto representa que, ao se
desenvolver uma pratica dialogada e participativa, a educacdo tem como finalidade a
modificacdo da realidade de saude das pessoas e grupos sociais adscritos daquele territorio
(FERNANDES, 2016).

Para estabelecer uma educagdo em saude satisfatdria € fundamental conhecer a
realidade da populacdo, com a qual se almeja desenvolver a intervencdo, bem como suas
potencialidades e vulnerabilidades avaliadas de maneira integral. Assim, os atos educativos
podem e devem ser adaptados as necessidades, aos anseios e aos desejos prévios de cada
individuo (ROECKER; BUDO; MARCON, 2011).

Fica notério, o desvio do modelo de salde publica para a pratica assistencial
individualizada focada nos aspectos clinicos dos individuos, o que reforca a distor¢cdo no
modelo de saude, que causa reflexos na identidade. Os modelos de atencdo em salde sdo a
forma com que a assisténcia a salde € reproduzida e estruturada pelos servicos, visando
atender as necessidades populacionais. A partir dessas constatacfes surgiu a segunda
categoria: Praticas de Clinica-Individual.

No processo de trabalho se faz necessario, relacionar e articular os sujeitos
(profissionais/gestores/usudrios), a tecnologia (que diz respeito ao conhecimento aplicado) e
os recursos fisicos (materiais fisicos de uso continuo), visando intervir sobre os problemas de
salde coletivos e individuais, a partir de um contexto socio historico (GOTTEMS; PIRES,
2009).

A busca da reorientacdo do modelo de atencdo ndo é resolvida somente a partir da
incorporacdo de novas perspectivas, saberes, informagdes e tecnologias. E necessario
também, mobilizar novos conhecimentos sobre a condicdo de vida e historia familiar do
usuario (constelacdo familiar, estrutura territorial e do domicilio, rede social e aspectos
biopsicossociais); imergir intensamente e de forma direcionada no contexto de vida dos
usuarios (visitas domiciliares e equipamentos comunitarios) e; articular novas a¢fes pautadas
nos individuos e na coletividade, com atividades em grupo, ludicas ou ndo (comemoragéo de
datas importantes e campanhas). Todavia, estas mudancas agregam elementos essenciais para
a producdo de projetos terapéuticos, entretanto, sem o desenvolvimento e aplicacdo das
tecnologias relacionais, do estreitamento dos vinculos e da escuta, este leque de ferramentas
pode apenas servir para reforcar e manter a operacionalizacdo de um territorio biomedico,
prescritivo, hierarquico e disciplinador (FEUERWERKER, 2014).
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Analisar o sistema de praticas na APS a partir do conceito de campo, implica em
entender os movimentos historicos pelos quais as relagcdes sociais em jogo conformam o0s
modelos de atencdo a saude. Conjectura-se que 0s modelos de atencdo em salde adotados no
Brasil, ao longo do tempo, foram sendo responsaveis pela conformacdo dos diferentes pontos
da rede de servicos de salde, e que esses foram responsaveis pela estruturacdo do campo da
Atencdo primaria a satde (SILVA; DAVID, 2018).

As concepcdes de Bourdieu sobre campo, quando em dialogo com o conceito de
Modelos de Atencdo em Saude, contribuem para uma outra conjectura que é pensar a APS
como um espago social, onde sdo construidos saberes e desenvolvidas praticas em volta dos
objetos que justificam sua existéncia, mas, a0 mesmo tempo, como espacos de disputas
(LOPES et al., 2013).

O modelo de atencdo esta intrinsecamente relacionado ao entendimento do processo
de trabalho da enfermeira, visto que a identidade desta profissional é influenciada pelo
contexto no qual estdo inseridas e em especial através das articulagbes dos elementos
institucionais, éticos, clinicos, politicos e socioculturais, que sdo o pilar para estruturacdo do
modelo de atencdo vigente (BRIENZA, 2005; MENDES-GONCALVES, 1992;
FERNANDES, 2016)

Ainda no campo conceitual sobre modelos técnicos assistenciais, Teixeira, Paim e
Vilasbbas (1998) apresentam trés tipologias: 0 modelo assistencial médico privatista centrado
no saber médico; o modelo assistencial sanitarista que privilegia o controle de agravos e; 0
modelo assistencial do SUS, que tem como principios a salde como direito de todos, a
equidade, integralidade, resolutividade, intersetorialidade, humanizacdo e participagédo
popular. Sendo este ultimo modelo o que deveria ser reconhecido e empregado nas préaticas
assistenciais/gerenciais das enfermeiras, por representar os pilares da APS.

A partir do corpus discursivo e dos enunciados que surgiram das categorias anteriores
foi possivel perceber que o modelo assistencial que esté atrelado ao Habitus das enfermeiras,
é 0 modelo assistencial médico privatista, no qual as mesmas acabam por se submeter ao
poder médico vigente, o que acarreta em déficit na identidade. Bourdieu (2009) traz que “esse
modelo condiciona as caracteristicas dos campos, assim como o sentido das a¢des que séo
desenvolvidas pelos variados agentes que neles atuam”.

E nesse jogo que ocorre a construcio da identidade profissional da enfermeira, onde a
mesma, influencia e sofre influéncia do modelo de salde vigente, pautado no modelo
curativista e na doenca, distanciando-se do foco da APS, que é a prevencdo de agravos e

promogcé&o da saude; Esse distanciamento acarreta em fragilidade identitaria da enfermeira, por
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somente reproduzir o0 modelo vigente sem produzir uma exérese, que Bourdieu traz como
sendo, o rompimento de padrdes que impactam na visibilidade do cuidado.

Apesar das enfermeiras reforcarem em seus discursos, a APS como espaco que Visa a
reorientacdo do modelo de atencéo, foi possivel observar que as contradi¢cdes expressas neste
ambiente de praticas interferem na conformacdo da identidade profissional da enfermeira,
pela correlacdo do vinculo somente com as consultas do pré-natal e do hiperdia, sem
relacionar as outras estratégias preventivas.

O vinculo é um principio essencial para o desenvolvimento do cuidado entre a
enfermeira e a populagdo, visto que promove a identificagdo de demandas de salde do
territorio e gera a possibilidade do planejamento do cuidado, a partir da singularidade e do
multidimensionamento dos sujeitos sob sua responsabilidade. Assim, o vinculo é um elemento
basal na formacdo da identidade profissional da enfermeira, condizente com a realidade e
problematicas de saude desse nivel de atengdo (FERNANDES, 2016).

No corpus discursivo foi possivel observar que, as enfermeiras citaram a criacdo do
vinculo com os usuarios como uma forma de aproximacdo pessoa-pessoa. AS mesmas
destacaram a criacdo deste vinculo através de consultas, visitas domiciliares e escuta
qualificada (Flor de cacto 3, Flor de cacto 4 e Flor de cacto 7). O que demonstra a utilizacao,
pelas mesmas, de tecnologias leves e leves-duras.

Entende-se o vinculo como uma tecnologia leve, por constituir o modo relacional de
agir associado aos atos e acdes na saude. A tecnologia leve é capaz de estabelecer relacdes tdo
préximas, ao ponto de ser capaz de incentivar, sensibilizar e responsabilizar os profissionais
para as demandas de saude individuais ou populacionais, com o objetivo de estimular e
incentivar a autonomia dos usuarios, a partir de projetos terapéuticos com baixa
burocratizacdo e que garantam acessibilidade e resolubilidade (LIMA; MOREIRA; JORGE,
2013; MERHY; FRANCO, 2012).

Segundo os fundamentos e diretrizes impressas na Politica Nacional da Atencgédo
Primaria a Saude, do Ministério da Saude, o vinculo consiste no aperfeicoamento de relacfes
de vinculo e confianca entre o trabalhador da salude e o usuério, tornando possivel a
consolidacdo do processo de corresponsabilizacdo pela saide, formado ao longo do tempo,
além de carregar em si, um potencial terapéutico (BRASIL, 2012).

O espagco da APS permite o desenvolvimento continuo do cuidado e,
consequentemente, o estreitamento de lagos da enfermeira com a populacéo do territério. A
partir desta aproximacao, torna-se possivel a construcdo e ou reformulacéo de vinculos entre

estes atores sociais, por proporcionar um ambiente discursivo, no qual as necessidades de
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salde sdo vistas, discutidas e compreendidas, a partir da valorizagdo da construcdo de sujeitos
autdbnomos e socialmente valorizados, e, o usuario é percebido como alguém que contém
emoc0es e poder de fala (FERNANDES, 2016).

A partir do corpus discursivo das enfermeiras Flor de cacto 1, Flor de cacto 2, Flor de
cacto 3 e Flor de cacto 9, foi possivel perceber que o modelo de atencdo vigente em saude esta
atrelado a um processo de automatizacdo do cuidado e ancorado nas préaticas baseadas em
protocolos. Destarte, a partir desta percepcao foi delimitada a subcategoria: normatizacdo da
assisténcia.

Pesquisas com enfermeiras da APS, também constataram que as a¢Ges desempenhadas
por essas profissionais sdo, em sua maioria, realizadas com suporte e focadas em um
cronograma de atendimentos fragmentados, direcionados para grupos especificos, como
criancas e gestantes, enfermidades (principalmente hipertensdo e diabetes) e procedimentos,
geralmente de pequeno porte. Evidenciando, praticas limitadas aos protocolos de
atendimentos, o que exclui outros espacos de producdo de salde (FERREIRA; ACIOLI;
2010; MATUMOTO et al., 2011; KAWATA et al., 2011).

Em pesquisa realizada na Noruega com enfermeiras desse nivel de atencdo, foi
observado que 0 uso excessivo de protocolos, como as programagdes ministeriais, pode levar
a uma instrumentalizacdo negativa do processo de trabalho da enfermeira e enfraquecer a
identidade profissional dessa categoria, a longo prazo (DAHL; CLANCY, 2015).

Quando existe uma normatizacdo excessiva nas praticas na APS, reprime-se a
liberdade de acdo e de pensamento critico, bem como limita a possibilidade de conexdo com
as problematicas e necessidades particulares dos usuarios, 0 que repercute em um nivel de
atencdo simplificado, prevalecendo o modelo hegeménico burocratico com fragmentacdo do
trabalho e ancorado em atividades programaticas, as quais tornam 0s usuarios meros objetos,
descontextualizados socialmente e culturalmente. Além de ndo incentivar o saber tecnoldgico
produtor de autocuidado legitimo (MERHY et al., 2014).

Nesse cenario, 0s programas e as normas ministeriais pautados na tecnicidade do
trabalho e no afastamento da criticidade, sdo limitantes para o cuidado em Enfermagem e em
salde e contribuem para a desvalorizagdo da profissdo, barateamento do trabalho e a
sobrecarga profissional, gerando um efeito cascata na modulacdo do Habitus e na identidade
profissional

Fernandes (2016) afirma que no Brasil, as atividades que a enfermeira desenvolve no
campo da atencdo béasica poderiam ser realizadas a partir de uma agenda institucionalizada

pelo ministério da saude, mas com autonomia nas suas diversas fungdes, entre elas o
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planejamento e execuc¢do do seu processo de trabalho, partindo-se da analise e compreenséao
das vulnerabilidades presentes no territorio adscrito. Centralizar as acGes apenas nas diretrizes
e normativas orientadas pelo MS, gera fragilidade na configuracéo identitaria (FERNANDES,
2016).

A enfermeira deve pensar e analisar a pratica de forma critica e reflexiva, para a
construcdo da agenda, tendo em vista que, mesmo abarcando 0s programas ministeriais deve
ampliar suas opcles de cuidado com vista aos pilares da APS e focalizar a autonomia,
levando em conta as particularidades dos individuos/comunidade, o que proporciona
alternativas que refletem a esséncia da sua identidade profissional (FERNANDES, 2016).

Conclui-se neste capitulo, que existem conflitos e fragilidade na identidade
profissional da enfermeira, percebido através do seu sistema de préaticas baseado na prevencao
individualizada e em praticas informativas travestidas por praticas educativas. Sistema de
praticas desenvolvido em um modelo de atencdo curativista e medicocentrado com préticas
normativas e engessadas, permeadas por processos de socializacdo que matriciam a escolha
profissional pelas possibilidades reais e ndo pelo interesse de ser, formando assim o Habitus

da enfermeira da APS da cidade estudada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a identidade profissional da enfermeira na
Atencdo Primaria a Saude, a partir da perspectiva bourdesiana. Em um primeiro momento,
percebeu-se 0 campo da prética da enfermeira na APS muito aproximado da éarea de
salde/Enfermagem, ndo guardando aspectos particulares ao fendmeno pesquisado.

A APS pode ser entendida como campo, na sociologia bourdesiana, visto ser dotada de
regras proprias e permeada por disputas de poder. Porém, constatou-se que a APS sofreu e
sofre multabilizacbes ao ponto de ter seus principios diluidos nos modelos de prética
mercadoldgicos, curativista e médico centrado, ndo existindo a histerese social deste campo.
Esse Habitus se encontra imerso no campo maior da Enfermagem, no qual a acumulacéo de
capital de forma desigual demarca a relagdo de dominacao e subversao.

Para a analise do Habitus da identidade profissional da enfermeira na APS, foi preciso
entender as relagdes que o corpus discursivo produziu, para revelar a linearidade do mesmo,
visando detectar a relacdo entre os conceitos nucleares de Pierre Bourdieu e a identidade
profissional da enfermeira no cenario de préatica.

Os resultados da pesquisa indicaram conformidade com o referencial socioldgico da
dissertacdo, e apontaram que a identidade profissional da enfermeira na APS constitui-se a
partir das socializa¢bes primarias, das representacdes de si, das disposi¢des incorporadas e
dos sistemas de praticas.

Observa-se que as socializagOes se interligam como um espiral, mediante um processo
inacabado de idas e vindas, condicionante/determinante para a escolha profissional pensada,
muitas vezes, através da limitacdo econémica/social e ideoldgica de se pensar o futuro. Esse
processo é discutido por Bourdieu como condicdo de possibilidade, pensada a partir das
primeiras experiéncias no mundo social, de se sentir pertencente ou ndo, capaz ou néo, digno
ou nédo de um grupo pela escolha profissional.

Nesse sentido, a compreensao de si das enfermeiras da APS, tanto pessoal quanto
profissional perpassa pela socializagdo primaria, em que os marcadores econdmicos, culturais
e sociais influem na nocdo de pertencimento, no sentimento de esperancga, na estima, na
escolha profissional, crenca e descrenca de assumir funcbes de destaque, insubordinacao e
aceitacdo das possibilidades. Logo, a socializagdo € um marcador para sentimentos de

frustracdo e limitacdo, que reverbera na identidade profissional da enfermeira.
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Nota-se nas formacgdes discursivas que as representacdes de si, no como a enfermeira
se vé e como ela € vista, repercutem nos seus modelos de gestdo, dilemas profissionais e na
atencdo a saude, no que tange os moldes da assisténcia e geréncia.

Através da polissemia dos enunciados observou-se a prevaléncia do modelo de
administragdo cientifica/classica que culmina em uma geréncia hierarquica, verticalizada e
dicotomizada, percebida pela falta de elo no processo de gestdo e cuidado, que gera
invisibilidade da indissociabilidade do trabalho, a gestdo e o cuidado.

A dissociacdo entre a assisténcia e geréncia do cuidado perpetua a invisibilidade do
processo laboral da enfermeira, implicando no afastamento do seu objeto de trabalho que
reverbera na pratica. De acordo com os discursos, 0s capitais econdmicos e sociais
contribuem para o desvalor da Enfermagem, aliado ao predominio de mulheres na profisséo e
a incipiente organizacdo politica das enfermeiras que implica em descontentamento
profissional.

A fragilidade na representatividade politica se encontra nos enunciados de
descontentamento com as entidades representativas de classe, porém, a incipiente participacdo
politica dessas profissionais vai além, onde a maioria das enfermeiras ndo assimilam o poder
politico no seu Habitus, o que que gera impacto na militancia das enfermeiras e na conquista
de direitos.

Observou-se que, mesmo no campo da APS existe a supremacia do modelo biomédico
e a consequente medicalizacdo da assisténcia. A agregacdo de capital simbodlico, com vistas a
visibilidade, credibilidade e reconhecimento, é o elemento responsavel pela influéncia das
disposicdes nesse campo, que por conseguinte constroi a identidade profissional, reforca e
mantém o poder e a violéncia simbdlica. Conceituada por Bourdieu como um marcador de
desigualdade de capitais.

Outra percepcao obtida, a partir do corpus discursivo, foi que a variabilidade das
atribuicBes da enfermeira atrelada a aceitacdo sem questionamentos criticos das condicdes
precarias de trabalho, gera sobrecarga de trabalho e desvalor. Esse ultimo expresso nos
capitais econdmicos e sociais, produtos/produtoras de uma fragilidade identitaria profissional,
que tem como causas, 0 poder politico disperso/pouco visivel e as socializagcBes priméria e
secundaria guiada pela autodepreciacdo e baixas perspectivas futuras.

A enfermeira realiza condutas e praticas de outras categorias profissionais sob a
vigilancia das mesmas. A pratica do “faz tudo” das enfermeiras da APS esta associada a
sobrecarga de trabalho. As enfermeiras assumem funcBes que ndo pertencem a sua

competéncia, 0 que corrobora para o desconhecimento das suas reais responsabilidades e para
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a invisibilidade social. Visto que, ao fazer tudo, ela sustenta a I6gica da falta de especificidade
do trabalho, agregando menor carga de capital simbolico.

Na categoria analitica do sistema de praticas pode-se perceber a existéncia conflituosa
de modelos de atencdo a salde, alternativos e hegemaonicos, representados em uma prevencgédo
individualizante baseada em praticas informativas e vinculadas ao modelo de atencdo
curativista e médico-centrado.

A identidade profissional € dinamica, transformadora e requer constantes reflexdes,
bem como, provoca inquietacfes frente ao processo de trabalho. Esta atrelada a um Habitus
forjado, a partir das socializagbes priméarias que condicionam as perspectivas individuais e
sociais, mediante o incorporamento de disposicdes inconscientes que impactam na
compreensdo de si, na concepcdo de pertencimento profissional e na representacdo para a
sociedade. O Habitus interiorizado repercute na exteriorizacdo do mesmo e pode agregar ou
diminuir o capital simbdlico, dando origem a um sistema de praticas fragmentado e
descaracterizado, condicionado e condicionante, no campo da APS.

Conclui-se que o Habitus da enfermeira da APS esta dissolvido e interligado com as
praticas hegeménicas e condicionado a um campo gerador de disputas e regulado por uma
autonomia controlada com préaticas dicotomizadas. Nesse contexto, as enfermeiras, na
tentativa de legitimar sua identidade e se compreender, assumem multiplas fungdes, com o
intuito de agregar capitais simbdlicos, sociais e econdmicos, contribuindo para a ruptura do
seu processo de trabalho e identidade profissional.

Por fim, entende-se que a identidade esta relacionada a diversos fatores, capitais e
contextos, como o econémico, o cultural e o social. Por ser desenvolvido em uma cidade do
interior, esta pesquisa possibilitou a investigacdo de uma identidade pouco abordada na
literatura, uma vez que as pesquisas se concentram, em sua maioria, nos grandes centros. E
demonstrou que a socializacdo primaria infere no processo de identidade profissional, o que
leva a necessidade de outros estudos, a luz da teoria de Bourdieu, a fim de analisar o Habitus

em diferentes conjungdes.
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Universidade Federal da I?;éﬁia Escola de Enfermagem
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Saude

I. Caracterizacéo profissional do enfermeiro na Atencéo béasica

N° da entrevista:

Data da entrevista: Turno:

Hora de inicio:

Hora final: Local da entrevista:

Cdodigo de identificacdo da entrevistada:

Informacdes sdcio demograficas

Idade:

Possui filhos:

()néo

Estado civil: () casada(o) () solteira(o) ( )unido estavel
() divorciada(o)/separada(o) ()viuva(o)

Raca/cor: () branca () preta ( )parda () amarela () outra

Escolaridade: () superior completo () superior com pos-graduacgéo

Religido:

() catélica

() evangélica
() espirita

() matriz africana

() ndo possui religiao|( ) privada:

( ) superior com mestrado ( ) superior com doutorado () superior
com pds-doutorado.

Tempo de formacao:

() menosde 1ano()1abanos

() 5a10anos

() mais de 10 anos

Instituicdo de formacao em nivel superior:
() publica:

() Outras.

Qual:

Tempo de atuagdo como enfermeira (0):

Carga horaria semanal de trabalho:

Tipo de vinculo empregaticio:

Numero de vinculos empregaticios:

Tempo de trabalho na Atencéo bésica:

Local em que atua como enfermeira na atencao bésica:
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Renda salarial: () 1 a 4 salarios minimos () 5 a 9 salarios minimos ()10 a 15 salarios
minimos () 16 a 20 salarios minimos ( )acima de 20 salarios minimos

I1. Questdo sobre a socializacdo primaria

Profissdo do Pai:

Profissdo da Méae:

Escolaridade do Pai:

colaridade da Mae:

Renda familiar (quando era crianca): ( ) 1 a 2 salarios minimos ( )2 a 3 salarios minimos
() 3 a4 salarios minimos ()4 a5 salarios minimos () acima de 5 salarios minimos

Quantas pessoas moravam com VOcé e seus pais?

Quantos irméos vocé tem?

A casa era propria ou alugada?

Estudou em escola publica ou privada?

I11. Questdo central da analise
1.VVocé poderia fazer uma apresentacdo sobre vocé? 2. Fale o que significa para vocé ser,
enfermeiro da atencdo basica. 3. Vocé se identifica com a Enfermagem? Por qué? 5. Quais
sdo suas afinidades com a profissdo? 6. O que vocé ndo gosta na profissdo de enfermeira? 7.
Como vocé se sente no exercicio de sua funcdo? 8. Fale sobre o seu cotidiano de trabalho
como enfermeira. 9. Quais 0s principais aspectos, em seu dia-a-dia como enfermeiro,
facilitam seu trabalho? 10. Quais os aspectos, em seu dia-a-dia como enfermeira, dificultam
seu trabalho? 11. Fale sobre seu relacionamento com os demais membros da equipe da unidade
de saude que vocé trabalha. 12. Fale sobre sua formacdo académica e a sua relacdo com a
pratica no PSF 13. O que vocé acha que as pessoas pensam de vocé como enfermeiro? 14,
Pensando no trabalho da enfermeira na atencdo bésica atrelada a poder e ao ndo poder, como
vocé analisa? 15. Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?




114

APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO: IDENTIDADE PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA NA
ATENCAO BASICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ENFERMEIRAS DA
ATENCAO BASICA DE SAUDE)

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de um estudo que tem como objetivo geral:
analisar a identidade profissional da Enfermeira na atencdo basica e objetivos especificos:
identificar os elementos que constituem a identidade da enfermeira da atencédo bésica; discutir
os determinantes de contexto da identidade da enfermeira na atencdo basica. Estudo de natureza
qualitativa, baseado na historia oral de enfermeiras da atengdo bésica. O primeiro momento
desta pesquisa contard com uma entrevista semiestruturada com enfermeiras, coordenada pelo
Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida e tém como pesquisadora Nivia Vanessa Carneiro dos
Santos vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal da
Bahia. Conforme determina a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que trata de aspectos éticos da pesquisa de Enfermagem envolvendo seres
humanos, serdo preservados os quatro principios basicos da Bioética, como os de carater
deontoldgico, que sdo a ndo maleficéncia e justica e, os de carater teleolégico, como a
beneficéncia e autonomia. A coleta de dados serd realizada mediante a aplicacdo do
instrumento, o qual sera precedido de questdes de identificacdo e relacionadas a pesquisa. O
possivel risco para as enfermeiras participarem da pesquisa é gerado pelo desconforto, de
estarem dando informac&o sobre a sua vida pessoal e profissional. Por isso, a pesquisadora 0s
abordara de forma cuidadosa, visando minimizar ao méximo a ocorréncia desse risco. Caso
ocorra 0 desconforto, a pesquisadora podera dar como encerrada a aplicacdo da entrevista,
propondo a enfermeira a continuar ou ndo em outro momento, se assim desejar. Quanto aos
beneficios, esta pesquisa visa contribuir para o entendimento da identidade da enfermeira
atuante na atencdo béasica e assim impactar na melhoria do cuidado de Enfermagem, bem como
a implicacdo em uma formacéo mais critica e reflexiva, repercutido no exercicio e valorizagdo
da profissdo. Antes de decidir em participar do estudo, podera fazer as perguntas que desejar
para a pesquisadora, de maneira mais franca possivel, para que possa conhecer os beneficios e
o0s danos que estara exposta. O periodo estimado de coleta sera de julho de 2019 a agosto de
2019, esta pesquisa esta vinculada com uma pesquisa matriz denominada: ldentidade
profissional da enfermeira: versdes e interpretagdes dos diversos cenarios de pratica que ja
conta com a aprovacdo do Comité de ética, o0 qual se encontra registrado atraveés do numero:
95311918.4.0000.0053.

Para tanto, os pesquisadores se comprometem a deixar uma copia do relatério final da
pesquisa nas instituicdes onde este estudo ocorrerd e com as enfermeiras que participaram da
entrevista, para disposicdo de todos, e fardo a divulgacdo dos resultados obtidos atraves de
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apresentacfes em auditorios na Escola de Enfermagem da UFBA, bem como em eventos e
revistas cientificas nacionais e internacionais. Qualquer ddvida ou problema que venha a
ocorrer durante a pesquisa, poderei entrar em contato com os pesquisadores, atraves do telefone:
(75) 99189-4843 ou através de informacdes adquiridas no Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFBA pelo telefone: (71) 3283-7615.

Consentimento pos esclarecido

Apos ter sido esclarecida (0) sobre objetivos e contetdo da pesquisa, estou ciente
sobre os riscos/danos a que serei submetida (0) e dos beneficios que poderdo proporcionar na
minha salde, que minha identidade sera mantida em sigilo, minha privacidade sera respeitada
e que os dados da pesquisa poderdo ser divulgados em eventos cientificos e revistas nacionais
e internacionais. Sei que ndo receberei beneficios financeiros participando desta pesquisa.
Todas as despesas do projeto, até mesmo de ressarcimento, estdo a cargo dos pesquisadores.
Os dados obtidos serdo armazenados por um periodo de 5 anos. Este termo de consentimento
livre e esclarecido serd assinado por mim em duas vias, com 0 compromisso dos
pesquisadores me proporcionar uma cépia do mesmo para meu controle como garantia da
minha autonomia. Afirmo que a minha participacdo é voluntaria, 0 meu consentimento para
participar da pesquisa foi de livre decisdo, ndo tendo sofrido nenhuma interferéncia dos
pesquisadores. Estou ciente de que poderei solicitar aos pesquisadores para rever as
informacdes que forneci no instrumento de coleta de dados, estando livre para corrigir parte do
que foi escrito por mim, além de me recusar a continuar participando do estudo a qualquer
momento sem causar nenhum prejuizo a minha pessoa ou a meu futuro profissional.

Riachdo do Jacuipe, de de 2019

Assinatura do participante

Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Nivia Vanessa Carneiro dos Santos E-mail: nivia_vanessa@hotmail.com

Enderego: Campus Universitario do Canela. Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Canela. Salvador
Bahia. CEP 40110- 060.

Fone: (75) 99189-4843

Aprovado pelo Parecer: CAAE: 95311918.4.0000.005
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do cep

PROJETO DE PESQUISA: IDENTIDADE PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA:
VERSOES E INTERPRETACOES NOS DIVERSOS CENARIOS DE PRATICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plabaforma
i \ FEIRA DE SANTARNA - LEFS »Qgrcul
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO FROJETODE FESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTID AR E FROFISSIONAL A ENFERMEIRA: WER 56E$
EINTERFRETACOES OS DIWER SOS CEMARIOS DE FRATICA

FPe=quisador: DEVBSO0OMN BORBADE ALMEIDA

Ares Temdtica:

wWersdo: 2

CasE: 95211992 40000 0052

In=stituigSo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Farocinador Principal: Financiamenta Fréprio

DADOS DO FARECER

Hurmero do Parecer: 2992614

Apresertacsc do Projeto:

Trata-=e de um projeto de pesquisa que busca analisar a Identidade profissional da Enfermeira nos diversos
cendrics de pratica, no municipio de Feira de Santana e Riach3o do Jacuipe, coordenado pelo Frofessor
Deybzon Borba de Almeida, em parceria com oubtos pesquizadores . Este tipo de pesquisa trabalha com o
univers o dos significados, oferecendo ao pesquisador um espago para a compreens 3o de como &
construida a Identidade profissional da enfermeira nos diversos servigos em que ela atua.

O projeto de pesquiza temn relagdo com area de Atuagio efou pesquisa do Orientador, apresenta a
justificativa com coeréncia e delimitagio do terma com clareza, diliza referéncia atualizada. Este tipo de
pesquis 3 trabalha com o universo dos significados, oferecendo ao pesquisador um espago para a
compreensdo de como & construida a Identidade profissional da enfermeira nos diversos servigos em que
ela atua. O estudo serd realizado em diferentes dreas de atuagdo da enfermeira entre elas a Universidade
Estadual de Feira de Santana; o= servigos de urgéncias e emergéncias; Atengio Basica de sadde e no
contexdo hoszpitalar. O=s dados referentes ao gquantitative de enfermeiras ativas em Feira de Santana e em

Riarh3n dna.lariine ndn a=tdn diznnniveiz nara consnla M= camnns de nesaniza =erfne Sarvicn dea

UMIVERSIDADE ESTADUAL DE g5 Plobaformo
i \ FEIRA DE SaMTAMNA - UEFS wagrmi
Conirnmcia oo PAaEcEr: Z 909 614

ConsideragSes sobre o= Termos de spresentasSo obrigat Sria:

Constam todes documentos necessarios e exigides pelo CEF.

Recomendacs e=:

Cispor lacal para rubrica na primeira pagina de TCLE.

ConcdusSes ou Pendéncias = Lists de InadequaeSes:

Apds o atendiments das pendéncias. o Projeto estd aprovado para execugio. peis atende aos principios
bic&ticos para pesquisa enwelvendo seres humanos, coerferms nerma operacional D01/2013 & a R =s olug3e
n? ASEMZ e SATW2Z0-16 (CHE)

ConsiderasSes Finais a oritéric do CEP:

Tenho muita Satisfagﬁo em infarmar-lhe que = eu Projets de Pes quisa satisfaz 35 e<igéncias da Res. 956512
= 510/2016 & da norma operacional O01/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podende s er iniciada a
coleta d= dados com os participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. 2.3, alinea a- Res. 456012 =
Cap Il da Res S1=Z015. Relambro que conforme instibui a Res. 45512 2 S1W=015, Wossa Senhoria dewerd
emriar a este CEF relatdrios anuais de atividades perinentes ao referido projeto = um relatério final t3o loge
a pesquisa s=ja concluida. Em nems des membros CEP/IEFS, dessjo-lhe plene sucesse ne
desenvalrimenta dos trabalhos &, em tempo oportuna, um ano, este CEF aguardari o recebimenta dos
referidos relatdrios .

E=ste parecer foi elaborado baseado no=s document o=s abaixo relscionado =:

Tipe O couments Arquive Fostagem Autor Situagas
TCLE f Termos de tole pdfocorrigido. pdf O A Z015 Follwana Fereira Ao eito
Asserntimente / ==:11:13 Partela

Justificativa de
Aoz dncia

Informagdes Basicas| PE_INF ORMACLOES_BASICAS_DO_F ZFMrzo e s it

do Frojeto BEOJETO 1054257 pdf OF <90 40

Orgamenta Orcamento. pdf ZFMrzo e DEYBSOMN BORBA s it
OF a5 -16 DE ALMEID &

Frojeto D etalhado & FROJETOA1 . pdf 2FMZ01e CEYWBSOM BORBA o eito

Brochura OF (25 DE ALMMEID &

Inwestigadaor

Outros Oficio_pdf ZFMAEOAS DCEYBSON BORBA Ao eito

07 :35:15 CE ALMEID &

Outros Cronorgrama.pdf prr I m i w iy =] DEYBSON BORBA S it
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ANEXO B — TERMOS DE ANUENCIA DO CAMPO

X

TERMO DE ANUENCIA

A Coordenagdo da Atenglio Basica de Riachdo do Jacuipe estia de acordo com a
execuglo do projeto Identidade profissional da enfermeira versdes ¢ interpretagdes dos
diversos cendnios de pritica, coordenado pelo pesquisador Prof Dr Deybson Borba
de Almeida, ¢ assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa nesta Instituiglio durante a realizagdo da mesma Declaramos conhecer ¢
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio 4662012 do CNS
Esta instituigdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigio co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da
seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

ira de Santana, 04 de agosto de 2018

------------------------------------------------------------------------
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TERMO DE ANUENCIA

A Secretiana de Satde de Riachdo do Jacuipe estd de acordo com a execugho do projeto
Identidade profissional da enfermenra versdes ¢ interpretagdes dos diversos cendrios de
pritica, coordenado pelo pesquisador Prol D Deybson Borba de Almeida, ¢ assume
0 compromisso de apotar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituigio
durante a realizagdo da mesma. Declaramos conhecer ¢ cumpin as Resolugdes Lticas
Brasileiras, em especial o Resoluglio 4662012 do ONS Usta instituigho esti ciente de
suas co-responsabilidades como instituigho co-participante do presente projeto de
pesquisy, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bemeestar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infracstrutura necessdnia para a garantia de tal
seguranga ¢ bem-estar

Feira de Santana, 04 de agosto de 2018

--------------------------------------------------------------

Juliana da Silva Carneio

Secretaria de Saude
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