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RESUMO

Objetivo: analisar o impacto das disposi¢cdes incorporadas na identidade profissional deenfermeiras que atuam
na Atencdo Primaria a Salde (APS). Método:estudo qualitativorealizado por meio de entrevistas
semiestruturadasjunto a 9enfermeiras atuantes na APS em um municipio de pequeno porte localizado na
Bahia/Brasil. A analise dos dados foi fundamentadana teoria de Pierre Bourdieu, com andlise de
contelidorealizada com auxilio do softwareNVivo 10. Resultados:foram evidenciadas trés categorias: i)
sentimento de responsabilizacio excessiva; ii) sentimento de obrigatoriedade de fazer, mesmo sem condicfes
estruturais; e iii) sobrecarga de trabalho. Constatou-se a necessidade de investimento em estratégias que
identifiguem o trabalho do profissional de Enfermagem para melhor delinear as reais responsabilidades da
profissdo.Conclusdo:as disposi¢fes incorporadas sdo um fator importante para a constru¢do da identidade
profissional da enfermeira. Espera-se contribuir para enfrentamento, andlise e intervencdo no processo de
trabalho dessas profissionais em seus distintos campos de atuagdo, com vistas a edificar o trabalho em equipe e
aautonomia profissional.

Palavras-chave: Pratica Profissional; Enfermagem; Papel da Enfermeira; Atencdo Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the impact of the provisions incorporated in the professional identity of nurses in Primary
Health Care. Method: qualitative study, carried out with nine nurses working in Primary Health Care in a small
town in Bahia/Brazil, through semi-structured interviews. Data analysis was based on Pierre Bourdieu, through
content analysis, performed with the help of NVivo 10 software. Results: three categories were evidenced:
Feeling of excessive responsibility; Feeling of obligation to do even without structural conditions; and
Workload. There was a need to invest in strategies that identify the work of the nursing professional, for a better
delineation of the real responsibilities of the profession. Conclusion: the incorporated provisions are an
important factor in the construction of the nurse's professional identity. It is expected to contribute to the
confrontation, analysis and intervention in the work process of these professionals in their different fields of
activity, with a view to building teamwork and their professional autonomy.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de las incorporaciones a la identidad profesional de las enfermeras que trabajan en
Atencion Primaria de Salud. Método: Se llevé a cabo un estudio cualitativo con la participacion de nueve
enfermeras que ejercen en el ambito de Atencién Primaria de Salud en un municipio pequefio de Bahia, Brasil.
Para esto se realizaron entrevistas semiestructuradas para recopilar datos. El analisis de la informacion se
fundamenté en la metodologia de analisis de contenido de Pierre Bourdieu y se utiliz6 el software NVivo 10.




Resultados: Emergieron tres categorias: Sentimiento de responsabilidad excesiva; Sensacion de obligacion de
realizar acciones incluso sin las condiciones estructurales adecuadas; y Carga de trabajo excesiva. Se destaco la
necesidad de implementar estrategias que definan el trabajo de las enfermeras para establecer claramente las
responsabilidades inherentes a la profesion. Conclusiones: Las actitudes internalizadas son determinantes en la
configuracion de la identidad profesional de las enfermeras. Esta investigacion aspira a contribuir en la
confrontacion, el analisis y la intervencion en el proceso laboral de estos profesionales en distintos entornos, con
miras a fortalecer el trabajo en equipo y su independencia profesional.

Palabras clave: Practica Profesional; Enfermeria; Rol de La Enfermera; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A identidade profissional tem sido objeto de investigacdo de distintas areas de
conhecimento. E  frequentemente  abordada para compreender como o sujeito se insere no
mundo  por meio  dos processos de socializacdo que permeiam sua trajetdria biografica,
formativa e profissional. Como um recorte importante da constituicdo identitaria dos sujeitos,
essa identidade é construida de forma dindamica, acompanhando os contextos socio-histdricos
que matizam as vivéncias dos individuos,  gerando representacdes atreladas as percepcdes
de si e do outro sobre si mesmo  no contexto profissional.

Diante da atual conjuntura politica e econdmica e do advento da nova Politica
Nacional de Atencdo Basica, que permite novas configuracdes da Atengdo Primaria & Saude
(APS) de acordo com realidades locais, considera-se premente compreender a relevancia do
papel da  Enfermagem enquanto categoria profissional estruturante  na rede de servigos de
salde para aordenacdo, a coordenacgdo do cuidado e, consequentemente,  a legitimagao
do Sistema Unico de Satde (SUS).  Essa relevancia esta intimamente relacionada ao
sentido das acdes que sdo desenvolvidas  pelas enfermeiras que atuam  nesses campo.®

Para este estudo,serdo utilizadas, como referencial tedrico, as contribuicdes da
sociologia de Pierre Bourdieu , uma vez que seu constructo tedrico apresenta conceitos
nucleares possiveis de serem articulados ao subcampo da Enfermagem, além de serem
fecundos para a producdo de analises acerca das posi¢cdes que as enfermeiras ocupam nas
dindmicas sociais  nas quais se encontram inseridas enquanto agentes  desse subcampo.
Tal compreensdo se torna  especialmente importante, pelo fato de  ampliar a concepcédo de
habitus para a compreenséo identitaria  dessas profissionais.®

Analisar a identidade a partir do referencial de Bourdieu implica compreender
esse conceito a partir da nocdo de habitus, adotado neste estudo como uma disposicéo
incorporada e  estruturada por demandas individuais e sociais dos sujeitos. Trata-se de um
caminho fértil para  compreender as perspectivas identitarias, visto que remete as dimensfes
individuais e sociais do sujeito  inserido num mundo que esta continuamente em
construcdo  por si e pelos outros.*®

As praticas objetivas e subjetivas associadas as disposi¢des incorporadas fazem parte
do processo de construcdo do habitus, visto que  ele se da a partir de relacdes sociais e de
préaticas internalizadas pelos individuos no decorrer de suas trajetorias pessoais e
profissionais. As acdes individuais e sociais sdo deliberadamente relacionadas as
disposigdes incorporadas, estruturando socialmente e atuando nas multiages interativas
sociais e coesas.®

A partir da compreensdo do habitus associado as disposi¢cdes incorporadas e
socialmente constituidas, delimitou-se a seguinte questdo de pesquisa: Como as disposicfes
incorporadas interferem na identidade profissional das enfermeiras na Atencdo Primaria a



Saude (APS)  ? Assim, este estudo teve como objetivo analisar o impacto das disposi¢Ges
incorporadas na identidade profissional das enfermeiras na APS.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, oriundo de uma dissertacdo de mestrado intitulada
Anélisebourdesiana da identidade profissional da enfermeira na Atencdo Primaria a Saude.
0 A pesquisa qualitativa é definida® como uma forma de analisar o papel das
representacdes, das crencas, das emocdes e das relacdes no andamento de um programa ou
um projeto. Portanto, saber como ocorre a dinamica antropologica é fundamental para
conhecer os motivos mais profundos que promovem ou emperram 0S Processos € 0S
resultados de uma acéo social.

A populagéo do estudo foi composta por enfermeiras que atuavam na ~ APS de um
municipio de pequeno porte, numa cidade do interior do estado da Bahia, Brasil. O local
da pesquisa foi escolhido em decorréncia das peculiaridades dessa cidade no ambitos
politico, empregaticio e de saude, os quais influenciam na precariedade de vinculos e nas
condic@es de trabalho. Além disso, hA&  uma escassez de estudos voltados para municipios de
pequeno porte, comprovad  a pela caréncia de pesquisas, 0 que torna pertinente pesquisar o
municipio e analisar como a identidade profissional de enfermeiras estd constituida nesse
campo.®©

A abordagem inicial do pesquisador entrevistador  as participantes ocorreu por meio
de apresentacdo mediada pela coordenadora da APS. No servico, havia 11 enfermeiras, das
quais 9 participaram da pesquisa. Quanto ao numero de participantes, considerou-se o
critério de elegibilidade. Os critérios de inclusdo  foram ser enfermeira e estar atuando em
APS na referida cidade por no minimo seis meses; ja4 o  de exclusdo  foi ser enfermeira
afastada do servico por problemas de salide ou periodo de férias. Logo, houve exclusdo
conforme os critérios estabelecidos.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020 por meio
de um roteiro de entrevistas semiestruturadas, com duracdo médiade 1h e  30min. A
entrevista foi  individual e norteada por um instrumento semiestruturado, com questoes
de caracterizacdo sociodemografica das enfermeiras e perguntas subjetivas a respeito da
identidade profissional no campo da APS. A amostra foi composta por enfermeiras nas
faixas etarias de 20 a 30 anos (seis) e 30 a 35 anos (trés). A cada uma delas, atribuiu-se o
nome “flor de cacto”, seguido de um nimero de identificacdo, no intuito de preservar o
anonimato. As entrevistas foram transcritas e enviadas para as participantes via correio
eletronico para a validagdo de suas falas.

Para analise das entrevistas, utilizou-se o método de anélise teméatica de contetido.®
Segundo a autora da dissertacdo que originou este artigo, essa técnica propde identificar os
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja  presenca ou frequéncia apontem
elementos relevantes para o objetivo de um estudo analisado, utilizando verificagdes mais
interpretativas em vez de inferéncias estatisticas.

Os dados foram organizados no software NVivo 10 for Windows, e as falas agrupadas
por unidades de registro. Esse software é amplamente usado em pesquisas  de diversas areas
de saber, como saude, antropologia e afins, principalmente em abordagens qualitativas. Ele
auxilia na exploragdo das entrevistas a medida que possibilita a analise em profundidade,
oferecendo oferece multiplas possibilidades de estratificacdo das falas, associa¢do de
palavras, categorizacdo dos dados e consolidados gerenciais de analise.



Apés a organizagdo dos dados, realizou-se a leitura flutuante das entrevistas
transcritas, respeitando a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia, com devida
adequacdo dos documentos ao objeto do trabalho, fazendo-se a categorizagdo das
entrevistas. A etapa seguinte consistiu na analise final, que “compreende as inferéncias
interpretativas, argumentativas, analiticas, criticas e propositivas, destacando as generalidades
e particularidades das analises”, ®) em articulacdo com o referencial socioldgico de
Bourdieu e com as proprias percep¢des da autora.

Com base nos conceitos  apresentados sobre as disposi¢Ges incorporadas e a partir
do corpus discursivo revelado na andlise, foram evidenciadas trés categorias tematicas  que
dialogam entre si no que tange a aspectos individuais, coletivos e sociais da identidade das
enfermeiras.

Quanto aos aspectos éticos, as participantes receberam esclarecimentos sobre os
objetivos da pesquisa e, apds a aceitacdo do convite, solicitou-se a assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacdo de Gravacao de Voz.
As entrevistas ocorreram individualmente, em espaco reservado e escolhido pela participante,
a fim de preservar sua ~ comodidade e privacidade .  Aexecugdo  da pesquisa foi
autorizada por meio de parecer consubstanciado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, CAAE:
95311918.4.0000.0053, recebendo parecer favoravel para seu desenvolvimento pelo
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n. 2.998.614.

RESULTADOS

ApoOs a etapa de transcricdo das entrevistas e organizacdo no software N-vivo, elas
passaram por um processo de leitura sistematica, no qual ~ foram construidas categorias
matrizes vinculadas ao referencial sociolégico, afimde alocar os principais aspectos que
surgiram nas falas, conectados as disposi¢Ges incorporadas. Apos a leitura detalhada das falas,
as categorias analiticas que surgiram  sdo: i) s entimento de responsabilizacdo excessiva
; i) s entimento de obrigatoriedade de fazer, mesmo sem condigOes estruturais; e iii) S
obrecarga de trabalho.

A seguir, na Tabela 1, estdo transcritos alguns trechos das falas das entrevistadas,
organizados de acordo com suas respectivas categorias.

Tabela 1 — Trechos das entrevistas por categoria analitica. ~ Salvador, BA, Brasil, 2021.

Corpus Categorias

Vocé tem que gerenciar a atividade de acdo, de educacéo social, a parte
burocratica de geréncia, toda papelada, é tudo a enfermeira que tem
que fazer. (Flor de cacto 3)

A gente tem 40 h, mas a gente nunca faz s6 40 h, a gente faz muito
mais que isso, porque, as vezes, eu td em casa na hora do meu almogo e
meu celular toca, a noite as pessoas me ligam, entdo vocé trabalha muito
mais do que seu horario de trabalho. (Flor de cacto 4)

Sentimento de
responsabilizacdo
excessiva

As vezes eu me policio a0 maximo porque a gente acaba tomando a
frente de coisas que nao é da gente, digamos, que nao € sua
responsabilidade. (Flor de cacto 7)




Ser enfermeira da atencao primaria é complicado, vocé tem que ser
tudo, de recepcionista a psicéloga. VVocé que coordena 0 posto na
verdade. Tudo é vocé. Se té faltando qualquer coisa, é vocé; se chega um
paciente e ta reclamando, é vocé que tem que resolver. Se vocé estad em
casa, 0s agentes de saide mandam mensagem avisando que o 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 € s6 aquele
curativo. Vocé tem que ser todas as fungdes em uma so, acho que a
Enfermagem € isso. Entdo, assim, eu me sinto mae de todo mundo, como
se todo mundo fosse meu filho. (Flor de cacto 8)

Existem algumas dificuldades impostas pela prépria gestdo, as
vezes a gente ndo tem estrutura necessaria, ndo tem suporte
adequado para fazer as coisas. As vezes, vocé ta na unidade e n&o
tem um suporte necessario, mas vocé precisa desenvolver o
trabalho. (Flor de cacto 2)

Tém questdes que ndo cabem a nds enfermeiras, visto ser uma questao
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 algada. (Flor de cacto 3)

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 cacto 7)

A outra dificuldade é a questdo de materiais. As vezes falta o
material, a gente faz o qué? Entéo fica nesse percalco todo, as vezes
a gente ndo tem um transporte para fazer uma visita, entdo dificulta e
acaba as inter-relagbes que a gente tem dentro da prépria unidade. A
gente tem dificuldade de relacionamento, porque, muitas das vezes,
faltou o basico. Como ¢ 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 cacto 4)

As vezes faltam algumas medicagdes. A gente faz o pedido de
medicacdo, eles mandam a metade, t4 em falta 14, tem que esperar o
novo pedido para vim, isso, as vezes, dificulta [...] vocé ta 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 cacto 6)

Sentimento de
obrigatoriedade de
fazer mesmo sem
condigdes estruturais




N&o tem assim, condigdes de trabalho ideal para a gente fazer tudo
que 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, s6 tem
colagenase e 6leo de girassol, ndo tem todos os materiais. (Flor de
cacto 9)

Eu gosto da atencdo primaéria, mas eu queria mais, sabe? Eu queria
que existisse um coordenador, ndo precisa ser a gente, ndo precisa,
acho que é muito atribulado [...] Isso gera uma sobrecarga, a gente
néo 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 Sobrecarga de
atencdo primaria quer falar com a gente, é muito. E a gente tem trabalho
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 professora, justamente para ndo
levar trabalho para casa, e as vezes aqui tem que levar trabalho
para casa [...] E pesado, &s vezes vocé se estressa, se voce ficar
juntando isso, o acimulo todo fica pesado. (Flor de cacto 8)

A gente tem uma sobrecarga de trabalho, porque a gente ndo recebe
bem, nem em um nem em outro. Entéo a gente precisa ter dois, para
vocé bancar suas despesas, digamos assim. Entdo, HOJE, eu néo faria
mais Enfermagem! (Flor de cacto 4)

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. Fazemos tudo e, ao mesmo tempo, ndo fazemos nada.
(Flor de cacto 5)

Vocé tem que gerenciar desde a atividade, de acdo, de educacao
social, desde a parte burocréatica de geréncia, de toda papelada. Entao
é tudo a enfermeira que tem que fazer, a atividade burocratica e a
atividade assistencial. (Flor de cacto 3)

Fonte: Autoria prépria, 2022.
DISCUSSAO

A primeira categoria que  surgiu dos enunciados integrados a disposicdo subjetiva
foi  “Sentimento de responsabilizagdo excessiva”, que traz a falta de especificidade  do
trabalho da enfermeira como um fator que resulta na pratica do “faz tudo”. Nota-se, nesta
categoria, a auséncia de delimitacdo de funcdes, incluindo até mesmo a execucgédo de
atividades de baixa complexidade, o que distancia essas profissionais da pratica com
embasamento cientifico. Tais caracteristicas, fortemente presentes na atuacdo das enfermeiras,



revelam  uma compreensdo fragil ~ sobre seu real papel profissional ~ nesse cenario de

praticas. Consequentemente, produz impactos na sua identidade profissional, indo de
encontro a literatura, que traz o profissional de Enfermagem como o alicerce da
unidade.®

Atribui-se esse fendmeno & percepcéo conflituosa de si mesma e de sua pratica,"®

pouca delimitacdo do escopo de atuacdo em seus processos de trabalho e a incerteza de suas
competéncias. Esse conjunto de fatores prejudica a demarcacao das atribuicGes especificas da
enfermeira, assim como a defini¢cdo de sua identidade profissional.

A associacdo de disposicdes incorporadas advém de um processo de conhecimento e
aprendizagem, por meio do qual as pessoas vivenciam suas trajetérias a partir de suas
vivéncias individuais de maneira duravel e sistematica, mas ndo mecanizada e nem
irreversivel.*?  Nesse sentido, foi possivel correlacionar a fala da Flor de cacto 8 com a
génese do campo da enfermagem, permeada por valores religiosos e militares,  abarcando
todas as fungbes na tentativa de mostrar um trabalho sempre servil e de extrema dedicacao.
Observa-se que a Flore de cacto 8 se percebe como “mae de todos”, descontente com a
pratica e em conflito quanto & sua real atribuicdo. Partindo de uma analise bourdesiana,®?
“esta pratica ndo ¢ resultado da escolha consciente e calculada, e sim de um desconhecimento
de si fundamental, que forma seu ser social e sua permanéncia identitaria”.

A prética da enfermeira na APS é movida por simbolos e signos da profissdio  que
perenizam, no sistema de préaticas, a no¢do de abarcar tudo. Esses investimentos simbdlicos
sdo realizados mediante a correlacdo dos arranjos incorporados e dos objetivos, que 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  dessa categoria foi “tudo”, quando questionada  sobre a préatica assistencial
na profissdo. Essa percepcdo esta evidente em sua fala, por exemplo,  ao mencionar que “a
Enfermagem é tudo”. Ela  atrela sua identidade profissional a essa palavra  no intuito de
agregar, equivocadamente, maior credibilidade. Porém, ao mesmo tempo, busca somar mais
conhecimento ao se comprometer com uma variedade de funcBes, 0 que gera sentimentos
negativos, como frustracdo, descontentamento e invisibilidade,"®  como visto nas falas
de Flor de cacto 3, Flor de cacto 4 e Flor de cacto 7.Na légica de Bourdieu,* as
enfermeiras, de algum modo, caem na prépria armadilha, pois, ao assumirem a tendéncia de
realizar diversas atribuicdes - inclusive funcdes de outras categorias - de forma
inconsciente, porém orientada, acabam por contribuir para a inconsisténcia de sua identidade
profissional. Dessa forma, responsabilizam-se por praticas que ndo dizem respeito ao seu
processo de trabalho privativo do cenario de atuacdo e, cada vez mais, distanciam-se  desse
espaco.

A segunda categoria atrelada ao sentido subjetivo foi “Sentimento de
obrigatoriedade de fazer, mesmo sem dispor de condicdes estruturais”. Ela diz respeito,
principalmente, ao tipo de vinculo precario vivenciado pelas enfermeiras e  a socializagédo
priméria. Vale destacar que  ambos os fatores as colocam  numa posi¢do de subjugacéo,
condicionadas a fazer (apesar das condi¢Bes precarias).As condi¢cdes objetivas que envolvem
a instabilidade e a flexibilizacdo de direitos se relacionam  a precariedade do trabalho
dessas profissionais, o que inclui trabalhos de curta duracéo, contratos frageis e
delimitacGes fragilizadas. Essa situacdo coloca a enfermeira em posicdo de vulnerabilidade
diante das préticas libertérias, pois, sem recursos de capitais, ela precisa aceitar as condi¢des



de trabalho impostas, fato que também compromete a constru¢cdo de uma identidade
profissional, a qual esta relacionada com a socializacdo primaria.*®

Sabe-se que a enfermeira tem respaldo legal para desempenhar somente fungdes as
privativas da profissdo, masa  Atencdo Primaria a Salde tem a particularidade de ser um
campo que gera acu  mulo que atribuigdes, 0 que € um diferencial deste locus de
pesquisa. As repercussdes da precarizacdo das condigdes de trabalho  por insuficiéncia de
condicBes estruturais e/ou materiais - ndo sé relacionadas  a forma objetiva do trabalho
mas também & subjetividade do trabalhador -  podem gerar sofrimento e sentimento de
impoténcia no cotidiano  de trabalho dessas profissionais.*¥  Tal situacdo foi destacada
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.

A terceira subcategoria que emergiu € “  Sobrecarga de trabalho”.Através do
corpus discursivo,  foi possivel perceber que as enfermeiras se sentem sobrecarregadas e
atribuem essa sensacao, sobretudo, a auséncia de delimitacdo de suas funcBes, como visto nas
falas da Flor de cacto 3 e Flor de cacto 5.Ao se comprometer com essa pluralidade de
atribuicOes, a enfermeira assume um excesso de trabalho e, por consequéncia, reforca a ideia
de ser uma profissional permanentemente ocupada e indisponivel para o didlogo, o que
contribui para seu afastamento em relagdo a  da equipe e aos usuarios/comunidade.*>*®

Dentro do campo, o individuo ganha mais um papel, oqualé um elemento capaz
de identifica-lo  com um grupo. Trata-se do seu  habitus atuando  para assumir uma
identidade."?  Esse habitus reproduz as trocas desiguais dos poderes, pois assume o papel
de gerador e unificador, mas também de responsavel pela identificacdo de diferencas

simbolicas — inclusive no uso de suas atribuicdes. Nesse caso, “a assimilagdo do
habitus por meio da norma social de pertencimento a este grupo, com diferenciacdes nao
apenas simbdlicas, mas também de género, contribui com sobrecarga de trabalho que

atravessa a constituicdo identitaria da enfermeira”.®”

Na Atencdo Primaria, a enfermeira precisa, essencialmente, ocupar-se do cuidado e da
gestdo das acdes de saude. No campo do cuidado, deve  direcionar  propostas tedricas,
instrumentos e tecnologias para o cuidado a vida. Ja no campo da gestdo, estdo as
ferramentas essenciais do gestor para executar o planejamento, 0 monitoramento e a
avaliacdo, voltadas para a eficiéncia e a resolutividade das a¢Ges de cuidado.

Nos discursos das enfermeiras, 0 “desvalor” econbmico, ou seja, a baixa
remuneracao, também apareceu como um dos fatores que geram sobrecarga de trabalho, visto
que as profissionais precisam acumular vinculos trabalhistas para complementar a renda,
como referido pela Flor de cacto 4. Sob as analises socioldgicas do francés Bourdieu, ¢
onsidera-se aqui que o trabalho da enfermeira  sofre a influéncia negativa  da dominagéo
pelo sistema de estruturas sociais, o que acabada interferindo  no valor  de seu trabalho
da enfermeira, impactando na invisibilidade  da profissdo e no seu desvalor econémico

Fica evidenciado, portanto, que as enfermeiras utilizam uma “manipulacdo de
identidade” quando reafirmam a condi¢do de profissdo desvalorizada, de modo a  reverter a
identidade desprivilegiada ou estigmatizada para ~ uma ideia de heroismo do oficio. Como
lutae  busca por seu espaco, o poder vem diretamente associado ao nome e a funcao de
sua nomeacdo  como profissdo enfermeira, utilizando capital simbdlico cultural para dar
respaldo a sua identidade enquanto profissional. Isso tudo caracteriza bem o que Bourdieu
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chama de “conflitos simbélicos da vida cotidiana”.®®



No campo, todas as praticas dos agentes estdo orientadas para a aquisicdo de
autoridade profissional (prestigio, reconhecimento), algo comumente chamado de “interesse”
por uma atividade ou um modo determinado de agir, e terdo sempre uma dupla face.
Dessa maneira, as trocas simbolicas foram determinantes na  busca das enfermeiras para se
fazerem crer e reconhecer, pois, a0 mesmo tempo em que manifestavam respeito,

cordialidade, competéncia e profissionalismo - capital profissional - , angariavam
anuéncia e consideracdo -  capital social e simbodlico -, sendo essa postura identificada em
vérias falas.

Analisar a Enfermagem sob a perspectiva da teoria bourdesiana possibilita entendé-la
como um campo enviesado por lutas, dotado de forca e organizacao interna, criado a partir de
uma categorizacdo profissional e social ~ forjada por uma pratica hierarquizada que direciona
as relagOes 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  em relacdo aos usuarios do sistema de salde.
Nesse jogo, 0s agentes assumem espacos diferenciados e verticalizados de acordo com a
posse dos diversificados capitais que lhes proporcionam poder, forca e posicdes que
asseguram  autonomia e dominacdo, mesmo que de forma dinamica e transitéria.®

A partir dessa constatacdo, é necessario investir em estratégias que edifiquem o
trabalho em equipe e a autonomia profissional da Enfermagem, bem como que favoregam a
incorporacdo de tecnologias que contribuam para a resolubilidade da assisténcia e a reducao
da sobrecarga de trabalho.®®?®  Ademais, deve-se fortalecer essas profissionais para o agir
cotidiano, a fim de que participem politicamente da gestdo dos servi¢os de salde e das
instancias de controle social, a fim de potencializar a agregacao de capitais para a detencédo de
poder social.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa indicaram conformidade com o referencial socioldgico
adotado,  pois apontou que a identidade profissional das enfermeiras precisa ser pensada a
partir de visdes individuais e sociais, as quais interferem no processo de valor agregado ao
trabalho e ao constructo identitario. Com base no corpus discursivo, foi possivel perceber que,
atrelada a aceitacdo das condicfes precérias de trabalho sem questionamentos criticos, a
variabilidade das atribuicdes da enfermeira  gera sobrecarga de trabalho e desvalor, o qual é
€ expresso nos capitais econdmicos e sociais, produtos/produtor es de uma fragilidade
identitaria profissional.

A enfermeira da APS executa acdes e praticas de outras categorias profissionais, sob a
vigilancia dessas categorias. A pratica do “faz tudo” esta associada ao fato de assumir
funcbes nédo privativas da profissdo, o que contribui para o desconhecimento de suas
reais responsabilidades e para a sua invisibilidade social. Em outras palavras, ao fazer tudo, a
enfermeira sustenta a l6gica da falta de especificidade do trabalho. Dessa forma, para
assegurar a identidade profissional das enfermeiras, é necessario haver enfrentamento,
analise e intervencdo no processo de trabalho  dessas trabalhadoras. Entende-se que elas ndo
encontrardo o reconhecimento social e a valoracdo almejados se mantiverem a
compreensdo equivocada de que, para  alcanca-los, devem assumir fungGes multivariadas e
diversos niveis de complexidade em varios campos de atuagdo, sustentando conflitos
identitarios profissionais.



Por fim, este trabalho tem limitacOes intrinsecas a pesquisa qualitativa e ao
método de coleta de dados. A demais, por se tratar de um estudo realizado em uma cidade
do interior, cuja maioria dos  vinculos empregaticios sdo  precarios, podem ter ocorrido
omissdes referentes as condicdes laborais e as insegurancas, em razdo da exposicao.
Contudo,  essas limitagdes também convergem com a proposta do estudo, por se tratar de
uma disposicao.
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