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Praticas de enfermeiras na Atencio Primaria a Saide: repercussoes na identidade profissional

Objective: to analyze how the practices of nurses in primary bealth care affect professional identity. Method:
qualitative research, from a dissertation. The research was carried out in the second half of 2020 through a semi-
structured interview with nurses who worked in Primary Health Care in a small municipality in the interior of Babia.
Data organization used the software N vivo 10 for Windows, and for theoretical analysis, the notion of habitus
presented by Pierre Bourdieu. Results: three subcategories of analysis were identified: Prevention Practices, Clinical
Practices - Individual and Assistance Standardization. Final considerations: there were conflicts and fragility in the
professional identity of the nurse, with normative practices and processes that mark the professional choice by real
possibilities and not by the interest of being, thus forming the habitus of the nurse of Primary Health Care.

Descriptors: Professional Practice. Nursing. Identity Recognition. Nurses. Primary Health Care.

Objetivo: analizar como las prdcticas de la enfermera en la atencion primaria de salud impactan en la identidad
profesional. Método: investigacion cualitativa, derivada de una disertacion. La investigacion se realizé en el segundo
semestre del ano 2020 mediante una entrevista semiestructurada con enfermeras que trabajaban en atencion
primaria de salud en un pequenio municipio del interior de Bahia. Para la organizacion de los datos se utilizo el
software N vivo 10 for Windows, y para el andlisis tecrico, la nocion de babitus presentada por Pierre Bourdie.
Resultados: se identificaron tres subcategorias de andlisis: Prdcticas de Prevencion, Prdcticas de Clinica - Individual
y Normalizacion de la Asistencia. Consideraciones finales: se observo la existencia de conflictos y fragilidad en
la identidad profesional de la enfermera, con prdcticas normativas y La socializacion de los procesos que se han
impregnado de la eleccion profesional por las posibilidades reales y no por el interés de ser, formando asi el habitus

de la enfermera de la atencion primaria de salud.

Descriptores: Prdctica Profesional. Enfermeria. Reconocimiento de Identidad. Enfermeras. Primeros Auxilios.

Introducio

A identidade profissional vem sendo empregada
para entender como o sujeito estd inserido no
mundo, nas relagdes sociais, pessoais e profissionais.
Sabe-se que a identidade € construida historica
e socialmente baseada nas vivéncias do indi-
viduo, estando conectada com as experiéncias
e representacoes atreladas as percepgoes de si e
do outro sobre si mesmo'".

A identidade profissional atrelada ao habitus
nao deve ser restringida ao desenvolvimento de
papéis determinados, visto ser o resultado da si-
milaridade e juncio de ideias, fungoes, aspectos
sociais, historicos, econdmicos e culturais. Esses
elementos tém a funcao de atribuir a enfermeira
adjetivos unicos que agregam impressoes de si
mesma, enquanto categoria profissional legitima
e integrante primordial da equipe de saude, pre-
sente em todos os niveis da assisténcia®.

Bourdieu, referencial tedrico utilizado nesta
pesquisa, traz em seu arcabouco tedrico a no¢ao
de habitus atrelada a um sistema de praticas indivi-
duais e incorporadas pelas enfermeiras, que funciona
de modo dialético, influencia e é influenciado
pelo campo das identidades profissionais. Esta

pesquisa visa discutir o sistema de priticas da
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enfermeira na Atencao Primaria 2 Satde (APS),
pautada na teoria do habitus” .

O sistema de praticas surge por um emaranhado
de relacoes historicas, gerado e gerador de acoes
que sao condicionadas e condicionantes, e derivam
da dupla imbrica¢io entre as estruturas subjetivas e
as estruturas objetivas constituidas pelos agentes
sociais. Esta reciprocidade na relagdo gera um
movimento infinito, generativo e autocondicionado,
o habitus, que busca se reequilibrar, recriar-se e
reproduzir sempre”’.

E possivel encontrar nos individuos os princi-
pios geradores e organizadores das praticas e re-
presentacoes das acoes e dos pensamentos. Por
este motivo, Bourdieu nao trabalha com o con-
ceito focal de sujeito, ele prefere o termo agente,
pois os seres sociais sao agentes 2 medida que
atuam e reconhecem que sao dotados de senso
pratico, um sistema adquirido de preferéncias,
classificacoes e percepcoes'”.

Quanto a justificativa deste estudo, destaca-se
o expressivo contingente de profissionais de En-
fermagem no Brasil, em torno de 570.000 en-
fermeiras, 1.341.428 técnicas de Enfermagem e
cerca de 470.000 auxiliares, totalizando 2.333.767
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profissionais de Enfermagem. Na Bahia sio 135.486
profissionais, entre enfermeiras, técnicas e auxiliares
de Enfermagem, ocupando o quarto lugar no
ranking nacional, segundo os dados do Con-
selho Federal de Enfermagem.

Entretanto, mesmo com este contingente
expressivo e estando esta profissio em todos os
niveis assistenciais, nota-se um processo identitirio
fragilizado levando a descentralizacio do saber
fazer das enfermeiras, expresso pelas praticas
assistenciais distanciadas do real papel destas na
atencdo primdria. Assim, este desvalor infere nas
praticas de cuidado/trabalho dessas profissionais;
logo, desvelar sobre o objeto de estudo, identidade
profissional, reverbera na assisténcia prestada.

Ap6s a compreensdo dos sistemas de praticas
e do habitus, delimitou-se a seguinte questao de
pesquisa: Como o sistema de praticas impacta na
identidade profissional da enfermeira na Atencao
Primdria a Satde? Assim, este estudo tem como
objetivo analisar como o sistema de praticas da
enfermeira na Atencdo Primdria a Saude impacta

na identidade profissional.
Método

Trata-se de um estudo qualitativo, oriundo de
uma dissertacao de mestrado intitulada Andlise
Bourdesiana da Identidade Profissional da En-
Sfermeira na Atengdo Primdria a Saiide. A pesquisa
qualitativa esta relacionada ao modo de abordar a
construcao de conhecimentos sobre assuntos so-
ciais e educacionais. Tem como objetivo oferecer
respostas plausiveis e, para isso, faz referéncia
a ampla gama de perspectivas, modalidades,
abordagens, metodologia, técnicas e desenhos,
levando ao entendimento de situacdes sociais
e resolvendo problemiticas dos autores sociais,
protagonistas neste tipo de pesquisa(m.

O local da pesquisa foi a Atencao Primdria
a Satude de um municipio do interior da Bahia,
escolhido em decorréncia da precariedade de
vinculos empregaticios e condicdes de trabalho
no setor saude. A populacao do estudo foi com-
posta por enfermeiras que atuavam nesta APS.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeira

atuante na unidade em questio, em Aambito

generalista e/ou assistencial, com atuacao minima
de seis meses no campo. Adotou-se como crité-
rios de exclusio, enfermeiras que estavam afas-
tadas do servico devido a problemas de satde
ou férias.

Além disso, um dos critérios para elegibi-
lidade do tema, campo e sujeitos da pesquisa,
deveu-se a escassez de estudos voltados para
municipios de pequeno porte, comprovado pela
caréncia de pesquisas, o que torna pertinente
pesquisar e analisar como a identidade profis-
sional de enfermeiras estd constituida nesses
tipos de espaco'”.

A coleta de dados foi realizada por meio de
uma entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro dividido entre questdes socioculturais e
questoes centrais, direcionadas para o objetivo
do estudo e formulada apés aprofundamento
do referencial tedrico, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2020. Essa entrevista permite uma
descricao informativa, visto ser guiada por um
estilo amplamente informativo, contendo na
sua estrutura questionamentos semiestruturados
que permitem ser guiados de forma subjetiva,
incluindo percepcoes, sentimentos, opinides,
crengas, entre outras caracteristicas que o paciente
possa colocar. Além disso, o pesquisador tem
uma oportunidade de fazer esclarecimentos as-
sociados aos segmentos dinamicos de perguntas
e respostas, e, assim, minimizar, de forma estra-
tégica, a ocorréncia de erros”.

As entrevistas foram gravadas com auxilio de
dois gravadores e, apos a finalizacio das transcri-
coes das entrevistas, estas foram encaminhadas via
e-mail para validacio das participantes. Na ana-
lise das entrevistas utilizou-se o método proposto
por Minayo de andlise temitica de contetido”.

A técnica de analise tematica de conteudo
propoe-se a identificar os nucleos de sentido
que compoem uma Comunicagao, cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo de um estudo analisado, utilizando-a
de forma mais interpretativa, em lugar de rea-
lizar inferéncias estatisticas” .

Os dados foram organizados no sofiware N vivo
10 for Windows, e as falas foram agrupadas por

unidades de registro. Esse software ¢ amplamente
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usado em pesquisas das diversas dreas de saber,
entre elas a saude, assim como a antropologia
e afins, principalmente em abordagens qualita-
tivas. E uma ferramenta facilitadora que auxilia
na exploracao das entrevistas no que diz respeito a
sua estruturaco, recursos para sinalizar o mate-
rial, associacio com outros materiais, associacao
de palavras, categorizacdo dos dados e consoli-
dados gerenciais de andlise'”

Apés a organizacdo dos dados, foi realizada
a leitura flutuante das entrevistas transcritas,
respeitando a representatividade, homogenei-
dade e pertinéncia, com devida adequacao dos
documentos ao objeto do trabalho, fazendo-se a
sua categorizacao.

A categorizacao foi inicializada e a analise final
foi realizada com articulacao ao referencial socio-
logico de Bourdieu e as proprias percepcdes dos
autores. Com base nos conceitos supracitados
sobre o sistema de praticas e no corpus discursivo,
gerou-se trés subcategorias, que dialogam entre si
no que tange aos aspectos individuais, coletivos e
sociais da identidade das enfermeiras.

Todos os procedimentos adotados na pesquisa
estio em conformidades com as orientacoes
éticas previstas na Resolucio n. 466/12, do Con-
selho Nacional de Saude, que define que o pes-
quisador ¢é responsidvel pela integridade e bem-

-estar dos participantes da pesquisa, respeito a

sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer, ou nao, na pesquisa,
por intermédio de manifestacdo expressa, livre
e esclarecida™".

Além disso, todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias. Esse termo inclui os in-
formes sobre a pesquisa, assim como o aceite
para a participa¢io, garantindo o anonimato da
identidade da participante.

Sendo assim, para assegurar a confidencialidade
das entrevistadas foi atribuido o codinome Flor
de cacto seguido de uma numeragao sequencial.
Esta pesquisa estd autorizada para execucao pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), da Universidade Estadual de Feira de San-
tana, Parecer n. 2.998.614, aprovado em 2019.

Resultados

A coleta de dados foi efetuada com o total de
nove enfermeiras, na faixa etaria entre 20 e 30

e entre 30 e 35 anos . Apés a busca do

anos '
sistema de praticas das enfermeiras nos enun-
ciados discursivos, foram identificadas trés sub-
categorias: Priticas de prevenciao, Praticas de Cli-
nica — Individual e Normatizacao da Assisténcia
(Quadro 1).

Quadro 1 - Corpus e subcategorias do Sistema de Praticas de Enfermeiras na Aten¢ao Primaria a Satude.

Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2022

(continua)

CORPUS

Subcategoria: Praticas de Prevencio

mutita coisa legal ld |...]. (Flor de cacto4).

Gosto muito de atividades educativas, educacdo permanente também, é uma drea que a gente faz

(Flor de cactob).

A base da atencdo primdria é a prevencdo. A prevencdo através da vacina, de uma consulla de
biperdia, através do pré-natal, para mim a palavra, que resume a atencdo primdria é prevencdo |...].

ou algum dano as pessoas. (Flor de cacto?).

A gente trabalba com prevencdo, a atencdo primdria 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
doencas ou promover mudancas de determinados habitos que possam vir a causar alguma doenca

Subcategoria: Praticas de Clinica — individual

Sobre a Atencao Primaria a Saiude:

Satide. (Flor de cacto2).

A gente escuta o que ele tem a nos dizer, a escuta qualificada. E a partir dai a gente direciona o
paciente. Entdo para mim, a escuta e o acolbimento sdo bem significativos na Atengdo Primdria d
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Quadro 1 - Corpus e subcategorias do Sistema de Priticas de Enfermeiras na Atencao Primaria a Saude.

Feira de Santana, Bahia, Brasil — 2022

(conclusao)

CORPUS

Gosto muito do atendimento pessoa-pessoa, eu me identifico com os usudrios, no atendimento aos
usudrios. Entdo, isso para mim, lem um elo entre eu, enquanto enfermeira, e os meus pacientes.
Entdo isso para mim é maravilboso, essa questdo de poder conbecer um pouco o outro, de tda sabendo,
ta acompanhbando, isso para mim é otimo. (Flor de cacto3).

Me identifico também com a parte das relacoes, de estar proximo do paciente, de poder fazer uma
visita domiciliar, conversar com o paciente, ouvi-lo durante a consulta de biperdia, de pré-natal. E a

enfermeira tem esse tempo [...]. (Flor de cacto4).

Na Atencgdo Primaria a Saiide, nos podemos desenvolver o vinculo mesmo com pessoa/pessoa, porqiie
eu gosto desse vinculo [...] a enfermeira na unidade pode td fazendo vdrios links em relagdo a
populagdo, atividades educativas, consultas de Enfermagem, desde a puericultura, pré-natal. Faz
preventivo, entdo é uma gama de coisas que a gente pode td fazendo na unidade|...]. (Flor de

cactos).

Subcategoria: Normatizaciao da Assisténcia

Eu cheguei ld em maio e ndo tinba bem estipulado os programas no cronograma, era tudo mais
demanda espontdnea. Ai eu tento resgatar, porqgue o ministério sempre pede para que a gente
trabalbe de acordo aos programas, entdo faz biperdia, puericultura, pré-natal, planejamento
Sfamiliar. Tem as questoes de preventivo, a demanda espontdanea continua e as vaguinbas de
urgéncia que tem que deixar separado. Os professores falavam direitinbho, a questdo das leis, porque
a atengdo primdria sempre segue muito a questdo da politica, do Ministério da Satide|...). (Flor de

cactol).

No meu dia a dia, a gente trabalba com os programas do Ministério da Saiide. No dia tal é pré-natal,
preventivo, é a puericultura, planejamento familiar, o biperdia. E realizado semanal. Tem essas
atividades que sdo desenvolvidas ao longo da semana. Tem atividades extramuros também, onde a
gente sai do posto de saiide e vai atender nas fazendas, ld onde o pessoal que ndo pode vir. Ai vamos
até eles, a enfermeira e o médico, levamos a medicacdo, da farmdcia, o medicamento dispensa ld|...].

(Flor de cacto?).

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

cacto3).

A gente que vai trabalbar na atengdo primdria segue o cronograma do Ministério da Saiide, que
tem que ter as consultas de Puericultura, Planejamento familiar, Hiperdia, preventivo [...]. (Flor de
cacto9).

Fonte: elaboracio propria.

Discussao

A prevencao a satude € sinalizada como algo
especifico e norteador do sistema de praticas da
atencido primdria. Isso ocorre pela invisibilidade
da promoc¢ao da saude, pelo modelo médico
hegemonico e pela identidade profissional da
enfermeira em conflito, como visto nas falas
supracitadas. Essas caracteristicas estruturam o
campo e o ressignificam.

As acdes de prevencio a saude estao ligadas
ao processo de evitar o adoecimento, combatendo
o surgimento de doencas especificas. Tem como

finalidade a prevencao de doencas, evitando o

aumento nas taxas de incidéncia e na sua pre-

A . (12
valéncia

. As estratégias preventivas direcionam-se,
de forma certeira e persuasiva, para 0s grupos
populacionais de alto risco (acometidos por
comorbidades especificas). Logo, constituem
programas focalizados em topicos individuais
e personalizados e em grupos de contextuali-
zacao. Além disso, ainda existe uma dificuldade
de atendimento quanto a demanda espontanea
associada a uma pratica curativista'”.

A prevencao na APS divide-se em quatro ni-
veis: prevengdo primdria, que ¢ a acio direcio-

nada para a remocao de causas e fatores de riscos

Rev baiana enferm (2024); 38:¢55499

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Praticas de enfermeiras na Atencio Primaria a Saide: repercussoes na identidade profissional

de um problema de saide (individual ou popu-
lacional); prevencdo secunddria, que se relaciona
com a detec¢ao de um problema de saude inicial;
prevencdo tercidaria, que ¢ a implementacao de
acoes visando reduzir, em um individuo ou na
populacio, os prejuizos funcionais consequentes
de um problema agudo ou cronico ja instalado; e
a prevengdo quaterndria, que corresponde a de-
teccio de iatrogenias em individuos que contém
maior risco de intervencdes, sendo elas diagnos-
ticas e/ou terapéuticas, para protegé-los de inter-
vencoes médicas inapropriadas““.

O nivel primario, de acordo com as falas de
Flor de cacto 4, Flor de cacto 6 e Flor de cacto
7, destacados na primeira categoria, estd relacio-
nado a prevencio, a imunizagdo e as atividades
educativas. O nivel secundario, para Flor de
cacto 7, compreende as consultas de pré-natal e
hiperdia como forma de prevencao. Os outros ni-
veis ndo foram identificados nas falas das enfer-
meiras, o que denota equivocos na compreensio
do termo prevencido e desconhecimento dos
seus niveis e, consequentemente, dos principios
base da APS.

E evidenciado o baixo nimero de estudos
no Brasil que problematizam ou discutem a na-
tureza e efetividade das acoes de prevencao de
doengas e promocao a satde desenvolvidas na
APS, o que demonstra a incipiéncia quanto a
reflexdo e conceituacio do tema. A pouca clareza
dos profissionais que atuam nesse nivel de
assisténcia evidencia que muitos profissionais
possuem dificuldade de conceituar a promocio
da saude, por vezes, sendo vista como auséncia
de doenca, o que torna ainda mais claro a fragi-
lidade desses profissionais no que diz respeito a
conceitos e técnicas

A APS, com suas particularidades, integra uma
rede de servicos e estd posta como um subcampo
da saude, permeada por conflitos e regras pro-
prias, que desenvolve seu sistema de praticas
com uma populacdo delimitada e que conjuga de
um habitus social. Assim, ¢ imprescindivel que
a assisténcia seja pensada sob duas vertentes, as
necessidades de cada individuo e a logica social.

Foi possivel identificar uma polissemia nessa

subcategoria, pois mesmo que as enfermeiras
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sustentem o discurso da prevencio, elas se con-
tradizem ao afirmar que as pessoas s6 procuram
o servico para consulta médica e/ou quando
estdo doentes, o que demonstra a perpetuacio
das prdticas curativistas. Entendendo que dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS), e com base no
que ¢é regido pela Politica Nacional de Atencio
Bisica, a enfermeira deve desenvolver um papel
crucial na perpetuacio de praticas preventivas e
de cunho biopsicossocial. Entretanto, ao afirmar
que a populacao so procura o servico para consulta
médica, traz a tona um desconhecimento da
populacio ante a importancia do seu trabalho.

O modelo biomédico tradicional e hegemo-
nico ainda se perpetua no cotidiano de priticas
da enfermeira na APS, percebido por acoes voltadas
para as praticas curativistas prescritivas, focado
no processo de doenca e sem relacio com
atividades de promocao a saude e prevencio
de agravos, principalmente pelas necessidades
populacionais demandarem o oposto de priticas
biologicistas, o que gera uma distor¢do das pra-
ticas que representam a identidade profissional
da enfermeira'”.

Uma relacdo presente no corpus discursivo,
oriunda das falas de Flor de cacto 4 e Flor de cacto 7,
foi a de praticas educativas e prevencao. Enten-
de-se por educacio, a utilizacdo de processos e
técnicas pedagdgicas para a socializacio de saberes
e formacao de atores sociais, tendo como alicerce
as indmeras relacdes humanas. Dessa forma, esta
agdo constitui-se como uma pratica que conduz
a politicas de intervencao social e que pode ser
atrelada a uma metodologia problematizadora“é'm.

A educacgao em satude € um espaco de praticas
e de conhecimentos que objetiva a construcio
de vinculos entre os servicos de satide e o modo
de pensar e agir no cotidiano da populacao. Ela
¢ um misto de estratégias politicas voltadas para
o Sistema Unico de Satdde correlacionada ao
processo de trabalho da enfermeira, visto que
a educaciao em saude é uma possibilidade de
expandir o conhecimento, contribuindo para o
usudrio, familia e comunidade, articulando entre
saberes e priticas a favor da vida, do respeito, da
dignidade, da sensibilizacio e da integralidade

~ - (18)
das acoes de saude .
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Foi possivel observar praticas educativas
travestidas de praticas informativas. A finalidade
das praticas era exclusivamente repassar infor-
macdes, o que € um limitador para a criacao
de espacos dialégicos com a populacido. As
praticas informativas cerceiam as oportuni-
dades de conhecer detalhadamente a realidade
territorial, ao tratar a populacdo apenas como
depositaria de conhecimento.

Esse modo verticalizado de educar pode
estar atrelado 2 forma, igualmente verticalizada,
de gerenciar a unidade. As praticas educativas
desenvolvidas por enfermeiras evidenciam que
ainda ¢ forte a tendéncia de repassar conheci-
mentos mediante palestras, o que também foi
observado nesta pesquisa. Essa metodologia evi-
dencia a pratica pedagdgica tradicional, pouco
interativa e com utilizacao de recursos precdrios.

A enfermeira pode atenuar os efeitos negativos
das condi¢des socioculturais e estruturais nas quais
os usudrios do seu territorio de atuacdo vivem.
Para tanto, precisa associar o seu babitus as praticas
e representacoes da Atencdo Primaria a Sadde, as
atividades educativas e ao didlogo, a participacio
da comunidade e a acio-reflexido-acdo. Isto re-
presenta que, a0 se desenvolver uma pratica dia-
logada e participativa, tem-se como finalidade a
modifica¢io da realidade de satde das pessoas e
grupos sociais daquele territério”.

Fica notdria a prdtica assistencial individua-
lizada focada nos aspectos clinicos dos indi-
viduos, o que reforca a distor¢cao no modelo
de saude e causa reflexos na identidade. Os
modelos de atencao em saude sio a forma
com que a assisténcia a satde é reproduzida e
estruturada pelos servicos, visando atender as
necessidades populacionais. Com base nessas
constatacoes surgiu a segunda subcategoria:
Praticas de Clinica — Individual.

No processo de trabalho faz-se necessirio
relacionar e articular os sujeitos (profissionais/
gestores/usudrios), o objeto (aquele em que
vai ser aplicado o trabalho) e os instrumentos
(materiais fisicos ou nao fisicos que facilitam o
trabalho), visando intervir sobre os problemas
de saude coletivos e individuais, em um con-

o . . . (19
texto socio-historico .

A busca da reorientacio do modelo de atencio
niao ¢ resolvida somente com a incorporacio
de novas perspectivas, saberes, informacoes
e tecnologias. E necessirio também mobilizar
novos conhecimentos sobre a condicio de vida
e historia familiar do usudrio (constelagio familiar,
estrutura territorial e do domicilio, rede social e
aspectos biopsicossociais); imergir intensamente
e de forma direcionada no contexto de vida dos
usudrios (visitas domiciliares e equipamentos co-
munitarios); articular novas acdes pautadas nos
individuos e na coletividade, com atividades em
grupo, ladicas ou niao (comemoragio de datas
importantes e campanhas)”.

Essas mudancas agregam elementos essenciais
para a producio de projetos terapéuticos, entretanto,
sem o desenvolvimento e aplicacio das tecnologias
relacionais, do estreitamento dos vinculos e da
escuta, este leque de ferramentas pode apenas
servir para reforcar e manter a operacionalizacao
de um territério biomédico, prescritivo, hierar-
quico e disciplinador™”.

As concepcoes de Bourdieu sobre campo,
quando em didlogo com o conceito de Modelos
de Atencao em Saude, contribuem para outra
conjectura, que ¢ pensar a APS como um es-
paco social, onde sao construidos saberes e de-
senvolvidas priticas em volta dos objetos que
justificam sua existéncia, mas, a0 mesmo tempo,
como espacos de disputas””

O modelo de atencao esta intrinsecamente
relacionado ao entendimento do processo de
trabalho da enfermeira, visto que sua identidade
¢ influenciada pelo contexto no qual estao inseridas
e, em especial, por meio das articulacoes dos
elementos institucionais, éticos, clinicos, politicos e
socioculturais, que sao o pilar para estruturacio
do modelo de atencio vigente'” .

E nesse jogo que ocorre a construcio da
identidade profissional da enfermeira, em que
esta influencia e sofre influéncia do modelo de
saude vigente, pautado no modelo curativista
e na doenca, distanciando-se do foco da APS,
que ¢ a prevencao de agravos e promocao da
saude. Esse distanciamento acarreta fragilidade
identitdria da enfermeira, por somente reproduzir

o modelo vigente sem produzir uma exérese,
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o que Bourdieu traz como sendo o rompi-
mento de padroes que impactam na visibilidade
do cuidado.

O vinculo € um principio essencial para o de-
senvolvimento do cuidado entre a enfermeira e a
populacio, visto que promove a identificacao de
demandas de saude do territério e gera a possi-
bilidade do planejamento do cuidado, tendo em
vista a singularidade e o multidimensionamento
dos sujeitos sob sua responsabilidade. Assim, o
vinculo é um elemento basal na formacao da
identidade profissional da enfermeira, condizente
com a realidade e as problemadticas de satde
desse nivel de atencio”.

No corpus discursivo, foi possivel observar
que as enfermeiras citaram a criacio do vinculo
com o0s usudrios como uma forma de aproxi-
magio pessoa-pessoa. Destacaram a criacio deste
vinculo por meio de consultas, visitas domiciliares
e escuta qualificada (Flor de cacto 3, Flor de cacto
4 e Flor de cacto 7), o que demonstra a incorpo-
racao 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 tecno-
logia leve possibilita estabelecer relacoes tao
proximas, ao ponto de ser capaz de incentivar,
sensibilizar e responsabilizar os profissionais
para as demandas de satde individuais ou po-
pulacionais, capaz de enxergar o outro em sua
singularidade. Tem como objetivo estimular e
incentivar a autonomia dos usuirios, mediante
projetos terapéuticos com baixa burocratizagao e
que garantam acessibilidade e resolubilidade®".

Segundo os fundamentos e diretrizes da Politica
Nacional da Atencao Primaria a Saude, do Minis-
tério da Saude, o vinculo consiste no aperfeicoa-
mento de relacodes de vinculo e confianga entre
o trabalhador da saide e o usudrio. Situacao que
torna possivel a consolidacio do processo de
corresponsabilizacio pela satde, formado ao
longo do tempo, além de carregar em si, um
potencial terapéutico”.

O espaco da APS permite o desenvolvimento
continuo do cuidado e, consequentemente, o
estreitamento de lacos da enfermeira com a po-

pulacio do territério. Esta aproximac¢iao torna
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possivel a construcio e ou reformulaciio de vinculos
entre estes atores sociais, por proporcionar um
ambiente discursivo, no qual as necessidades de
saude sao vistas, discutidas e compreendidas,
com a valorizacdo da construcao de sujeitos
autbnomos e socialmente valorizados, sendo
o usudrio percebido como alguém que contém
emogoes e poder de fala?.

Conforme o 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 mo-
delo de atencao vigente em saude esta atrelado
a um processo de automatizacio do cuidado e
ancorado em protocolos. Destarte, apds esta per-
cepcao foi delimitada a subcategoria Normatizagdo
da assisténcia.

Pesquisas com enfermeiras da APS também
constataram que as acdes desempenhadas por
essas profissionais sao, em sua maioria, realizadas
com suporte e focadas em um cronograma de
atendimentos fragmentados, direcionados para
grupos especificos, como criangas e gestantes,
enfermidades (principalmente hipertensao e dia-
betes) e procedimentos, geralmente de pequeno
porte, evidenciando praticas limitadas aos pro-
tocolos de atendimentos, o que exclui outros
espacos de producio de satde ™.

Nesse cendrio, 0s programas € as normas mi-
nisteriais, pautados na tecnicidade do trabalho
e no afastamento da criticidade, sao limitantes
para o cuidado em Enfermagem e em saude e
contribuem para a desvalorizacdo da profissao,
barateamento do trabalho e sobrecarga profis-
sional, gerando um efeito cascata na modulacao
do habitus e na identidade profissional.

No Brasil, as atividades que a enfermeira de-
senvolve no campo da atencao bisica poderiam
ser realizadas por uma agenda institucionalizada
pelo Ministério da Saude, mas com autonomia
nas suas diversas funcoes, entre elas o plane-
jamento e a execucao do seu processo de tra-
balho, partindo-se da andlise e compreensio das
vulnerabilidades presentes no territorio adscrito.
Centralizar as acOes apenas nas diretrizes e nor-
mativas orientadas pelo Ministério da Satude gera

.. . ~ . s (2)
fragilidade na configuracao identitaria
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Assim, a enfermeira deve pensar e analisar a
pritica de forma critica e reflexiva para a cons-
trucao da agenda, tendo em vista que, mesmo
abarcando os programas ministeriais, deve ampliar
suas opcoes de cuidado com base nos pilares da
APS e focalizar a autonomia, levando em conta
as particularidades dos individuos/comunidade,
o0 que proporciona alternativas que refletem a
esséncia da sua identidade profissional”.

Quanto a limitacao do estudo, destaca-se
diversas interrupcdes durante o momento da
entrevista, tendo em vista que estas foram rea-
lizadas nas residéncias das entrevistadas ou no
ambiente de trabalho. Entretanto, nao houve
comprometimento da qualidade das entrevistas.

Desse modo, deve-se pensar que a cons-
trucao da identidade da enfermeira no que per-
meia o sistema de pratica associado ¢ um longo
percurso a ser desenvolvido. Devido a isso, este
estudo contribui para incentivar o conhecimento
sobre as praticas, entender a sua identidade e,

assim, prestar um cuidado de qualidade.
Consideracoes Finais

Os resultados da pesquisa indicaram, com
base no referencial sociologico adotado, que
no sistema de praticas das enfermeiras da APS
pode-se perceber a existéncia conflituosa de mo-
delos de atencio a sadde, alternativos e hegemd-
nicos, representados em uma prevencao indivi-
dualizante, baseada em praticas informativas e
vinculadas ao modelo de atencao curativista e
médico-centrado.

O corpus discursivo possibilitou perceber a
existéncia de conflitos e fragilidade na identidade
profissional da enfermeira, visto por meio do
seu sistema de praticas baseado na prevencao
individualizada e em praticas informativas tra-
vestidas por praticas educativas. Trata-se de um
sistema de praticas desenvolvido em um mo-
delo de atencido curativista e médico, centrado
em praticas normativas e engessadas, permeadas
por processos de socializacdo que matriciam a
escolha profissional pelas possibilidades reais e
nao pelo interesse de ser, formando assim o ha-

bitus da enfermeira da APS da cidade estudada.

Por fim, o campo da aten¢do primaria a saide
abrange acoes de promogido, prevenc¢io, cura
e reabilitacio em sadde. A promoc¢ao da saide
deve ser o eixo principal da atenc¢ao, aqui com-
preendida como espaco de interdisciplinaridade
e valorizacao dos saberes. Dessa forma, sugere-se
que a enfermeira procure identificar a poténcia
desse sistema para o seu processo de trabalho e
para a ressignificacdo da sua identidade profis-
sional, centrada em praticas de cuidado baseadas
em evidéncias cientificas e realizadas de forma
particularizada e de acordo com as demandas de

saide da comunidade que atende.
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