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RESUMO

AMORIM, Luisa Belem. Habitus profissional como expressao da identidade das
enfermeiras obstétricas: configuracdes identitarias a partir da inser¢cdo no campo laboral.
2021. 123 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa, cujo
objeto de estudo é identidade profissional das enfermeiras obstétricas. Este estudo teve por
objetivo descrever as disposi¢des incorporadas pelas enfermeiras obstétricas e seus nexos com
a formagéo e com o vivido no mundo do trabalho, analisar os atos de pertencimento e a
percepcdo dos atos de atribuicdo da identidade profissional das enfermeiras obstétricas e
discutir as configuragdes identitarias das enfermeiras obstétricas segundo a perspectiva de
Claude Dubar. Apds a aprovacdo pelo Comité de Etica, através do Parecer sob o nimero
CAAE 18055319.0.0000.5282, foram realizadas 13 entrevistas semiestruturadas mediante a
orientacdo de um roteiro. Foi realizada analise de conteddo categorial tematica, seguindo as
trés etapas de Bardin (2011): pré-anélise, exploracdo do material e interpretagdo. Os dados
obtidos foram agrupados em trés categorias e recortados em Unidades de Registro (URS):
“Disposic¢des incorporadas pelas enfermeiras durante seu processo de socializacao”, “Atos de
pertencimento e atos de atribuicdao” e “Configuragdes identitdrias apresentadas pelas
enfermeiras obstétricas”. Os resultados da primeira categoria apontaram que no decorrer da
socializacdo primaria, as disposicdes incorporadas pelas participantes que influenciaram na
escolha pela profissdo foram: a autonomia financeira através do estudo; a disciplina; cuidar e
respeitar o proximo. Além disso, ao ingressarem na especializacdo, adquiriram novos capitais
somados aos pre-existentes, como: dominio do setor, no¢do de género, cuidados com a
gestante, educacdo em saude, praticas integrativas, empatia e respeito, escuta ativa,
singularidade dos sujeitos e olhar integral. Os resultados da segunda categoria mostraram que
as enfermeiras obstétricas se veem como mulheres batalhadoras que cuidam do lar e dos
filhos, que amam a profissdo, defendem o fisiolégico e acreditam no parto normal sem
intervencdes, que tem empatia, que empoderam as mulheres, que veem a integralidade e a
singularidade do individuo sem expressar julgamentos, que detém muito conhecimento e sdo
anjos da guarda invisiveis. Os resultados da terceira categoria evidenciaram que as
enfermeiras obstétricas apresentam tragos compativeis com as configuragdes identitarias
negociatdrias por dominarem saberes profissionais, manterem colaboracdo com a instituicao e
por reconstruirem a identidade de forma boa para ambos, e afinitaria por ndo manifestarem
pertencimento a empresa, terem certeza que valem mais que 0 cargo que ocupam e buscarem
consolidar projetos pessoais alheios aos da instituicdo. Conclui-se que a socializacdo primaria
das enfermeiras obstétricas influenciou na escolha profissional e no modo como elas se véem
e acreditam ser vistas. Além disso, por estarem inseridas num campo laboral que ndo é
compativel com sua identidade real, tendem, com o passar do tempo, a romper com 0 campo e
procurar um novo espago onde se sintam mais reconhecidas ou podem também permanecer no
campo e sofrer desgaste psiquico, afetando assim sua saude.

Palavras-chave: Enfermeiras Obstétricas. Educacdo de pds-graduacdo em Enfermagem.

Mercado de trabalho. Papel Profissional. Mulheres Trabalhadoras.



ABSTRACT

AMORIM, Luisa Belem. Professional habitus as an expression of the identity of obstetric
nurses: identity configurations from the insertion in the labor field. 2021. 123 f. Dissertacédo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

It is an exploratory, descriptive research with a qualitative approach, whose object of
study is the professional identity of obstetric nurses. This study aimed to describe the
provisions incorporated by obstetric nurses and their links with training and with what they
have experienced in the world of work, analyze the acts of belonging and the perception of
acts of attribution of the professional identity of obstetric nurses and discuss the identity
configurations obstetric nurses from the perspective of Claude Dubar. After approval by the
Ethics Committee, through the Opinion under the number CAAE 18055319.0.0000.5282, 13
semi-structured interviews were conducted through the guidance of a script. Thematic
categorical content analysis was carried out, following the three stages of Bardin (2011): pre-
analysis, material exploration and interpretation. The data obtained were grouped into three
categories and cut into Registration Units (URs): “Provisions incorporated by nurses during
their socialization process” with 42 URs, “Acts of belonging and acts of attribution” with 61
URs and “Identity configurations presented by obstetric nurses “with 37 RUs. The results of
the first category showed that during the course of primary socialization, the provisions
incorporated by the participants that influenced the choice of the profession were: financial
autonomy through the study; the discipline; take care and respect others. In addition, when
they entered the specialization, they acquired new capital added to the pre-existing ones, such
as: administration, domain of the sector, notion of gender, care for pregnant women, health
education, integrative practices, empathy and respect, active listening, singularity of subjects
and integral look. The results of the second category showed that obstetric nurses see
themselves as hardworking women who care for the home and children, who love the
profession, defend the physiological and believe in normal childbirth without interventions,
who have empathy, who empower women, who see the integrality and uniqueness of the
individual without expressing judgments, who have a lot of knowledge and are invisible
guardian angels. The results of the third category showed that the obstetric nurses were
divided into two groups and showed traits compatible with the negotiating identity
configurations for dominating professional knowledge, maintaining reciprocal collaboration
with the institution and reconstructing the identity in a good way for themselves and for the
institution, and affinity for not expressing belonging to the company, making sure that they
are worth more than the position they occupy and for seeking to consolidate personal projects
unrelated to those of the institution. It is concluded that a primary socialization of obstetric
nurses influenced the professional choice and how they see themselves and believe to be seen.
In addition, as they are inserted in a labor field that is not compatible with their real identity,
they tend to spend time breaking off with the field and looking for a new space where they
feel more recognized or they can also remain in the field and suffer psychological distress
thus affecting their health.

Keywords: Nurse Midwives. Education, Nursing, Graduate. Job Market. Professional Role.
Women, Working.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 19
Figura 20

Figura 21

LISTA DE FIGURAS

Dimensdes do habitus de cada individuo ..........ccccocevviieiiiiiiiieiese e 24
Os tipos de capitais que um individuo pode acumular ..........c.cccccoevvvernnenn, 26
RelacOes entre 0 habitusS € 0 CAMPO ......ccveveiierireieceere e 27
Principios do habitus ..........ccoiiiiiiieie e 28
Habitus primario e habitus SECUNTArIO..........cccovreiriiiiiice e 29
Individuos que constituem o habitus de Classe .........cccccovevevieiieinieseeienns 30
Construcéo da identidade profissional ...........ccccccovevieiiieie s 31
Estratégias adotadas em caso de desacordo da identidade real e virtual ...... 34

Transagdo subjetiva: continuidade ou ruptura com a identidade
PrOFISSIONAL. ..o 35
Transacao objetiva: reconhecimento ou ndo reconhecimento da identidade
PrOFISSIONAL ... s 36
A constituicdo do habitus da enfermeira e sua correlagdo com a identidade
PrOFISSIONAL ..o 44

As dimensdes do habitus e sua articulagio na construcdo das

configuracdes identitarias das enfermeiras ObStetricas ..........ccocevvvvvrvinnnns 45
Habitus profissional como expressao da identidade profissional ................ 48
Fluxo de captacao das partiCiPantes ..........ccceceerereerreriesieseerie e e see e 51

Representacao esquematica das categorias, unidades tematicas e unidades
de registro organizadas com 0S resultados ...........ccccoceviieiie i, 56
Esquema da estrutura da categoria 1 com a apresentacdo das unidades
tematicas e quantidade de unidades de regiStro .........cccocevverirerienieniieriennn, 61
Esquema das disposi¢des incorporadas pelas enfermeiras obstétricas no
CONVIVIO FAMITIAL ... e 66
Processo de escolha da especialidade através da identificacdo da pratica
da enfermeira ODSTELIICA ........ccvevveiiere e 69
Capitais culturais especificos da enfermagem obstétrica .............ccccvveennen. 76
Esquema da estrutura da categoria 2 com a apresentacdo das unidades
tematicas e quantidade de unidades de registro ...........ccocevvereieiercieninnenn 79

Atos de pertencimento das enfermeiras ObStetricas ..........cccoecvvvvervrivesinenns 82



Figura 22
Figura 23

Figura 24

Figura 25

Figura 26
Figura 27

Atos de atribuicdo das enfermeiras ObStELricas .........ccccvvvevveveiiiesnere s 87
Distingdes entre os atributos das identidades real e virtual das enfermeiras
(0] 01 (5] (o= RSO R PP PPRPRPR 89

Esquema da estrutura da categoria 3 com a apresentacdo das unidades

tematicas e quantidade de unidades de registro ...........ccocevvvrereinicieniennns 92
Caracteristicas da configuracdo identitaria negociatoria .............cccccevvenene. 93
Caracteristicas da configuracdo identitaria afinitaria ...............cccccoeveveennenn 98

O campo laboral configurando a identidade afinitaria com a possivel saida
das enfermeiras obstétricas do MESMO ........cccccvrveeeieierese e 104



Quadro 1
Quadro 2
Quadro 3

LISTA DE QUADROS

Processos identitarios e suas particularidades ............c.ccoeeveveiieiieieinnnns

Processos identitarios tipicos

Caracteristicas das configuracdes identitarias ...........ccccocevveevicveieeseenns



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8
Tabela 9

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com faixa etéria ..................
Distribuigéo dos sujeitos estudados de acordo com estado civil ..................
Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com o tipo de
ESPECIANIZAGAD. ... e
Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com a formacéo
profissional de mais alto NIVEl ...........cccovviiiiiiicce e
Distribuigéo dos sujeitos estudados de acordo com o tempo de atuacdo na
(0] 013 (=] [ (ol T- PSS
Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com o tipo de funcéo
) T (ol [0 - PSSP URTTR
Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com a quantidade de
T o] =T [0TSR SRS
Distribuicdo dos empregos de acordo com os vinculos empregaticios ........

Distribuigéo dos sujeitos estudados de acordo com a renda mensal ............

58

58

59

59



ABENFO
CEP
CNS
CPN

MS
OMS

ON)
PAISM
PNHPN
PPGENF
SUS
TCLE
UERJ
UFF

UR

uT

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
Conselho de Etica e Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Centro de Parto Normal

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude

OrganizacOes Sociais

Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher

Politica Nacional da Humanizacédo do Parto e Nascimento
Programa de Pds graduacao e Pesquisa em Enfermagem
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Universidade Federal Fluminense

Unidade de Registro

Unidade Tematica



1.1
111
1.1.2
1.13
114
1.2
1.2.1
1.2.2
1.3
14

1.5
2

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
3

3.1
3.2

3.21

3.2.2

3221

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt sttt 16
REFERENCIAL TEORICO.......c.oi ottt 23
A INCOrporagao do NADITUS. ..........ccoceiiiiiieee e 23
AS dimenSBOES A0 NADITUS. ........ccverereieieerieeie e sre e 23
CAPIEAIS. vttt ettt r et e e b e nns 25
A relacéo entre habitus € CAMPO.......cccueiieiiiiii i 26
HADITUS A8 CIASSE.... it 29
A construcéo da identidade profissional segundo Claude Dubar.................... 30
ProCeSS0S IUBNMLITATTOS. .. .e.veuveviriesiisiesiieeeie ettt bbb 32
Configuracdes identitarias constituidas a partir das interagfes no trabalho........... 37
Articulacéo dos conceitos de Pierre Bourdieu e Claude Dubar....................... 40

Aplicagdo dos conceitos ao objeto de estudo: formacdo do habitus da

enfermeira obstétrica como expressao de sua identidade...............cccccevvvennenne. 42
Habitus profissional e sua articulagdo com as configuragdes identitérias...... 45
METODOLOGIA. ...ttt e e rae e e sneeeennreeans 49
THPO U ESTUTO. ...ttt bbbt 49
Participantes d0 €STUTO.........cc.ecieiieie e 49
Captacdo dOS PArtICIPANTES........cceiiiiieiieie e 50
Técnica de coleta de dados..........ooereiririiieiie e e 51
ASPECTOS BLICOS. ...ttt bbbttt bbb s 53
Método de analise de dadOS..........ccoeiiiiiiiiiiee s 54
RESULTADOS E DISCUSSAO..........coooiimireiieevceeeeeeeeses s ssssessses s 57
Caracterizagao dos PartiCIPANTES...........ccovrierieiireiese e 57

Disposi¢cOes incorporadas pelas enfermeiras durante seu processo de
010 I L1 72 Lo (o J SR PR 61

Habitus primario: socializacdo familiar e sua influéncia na escolha pela

ENTErMageM COMO PIOTISSA0. .. e e e e e e e e e e e nn 62

A constituicdo do habitus profissional: aquisicdo de capitais especificos no

Curso de Enfermagem ODStEIIICA. ... .coo ettt ettt e e eeeae s 66

Disposicdes e capitais determinantes da escolha pela especialidade enfermagem



3.2.2.2

3.3

3.3.1
3.3.2

3.3.3
3.4

34.1
3.4.2

(0] 01 (<1 1 o ST U PPV PRURURORPPRN 66
Disposicdes e capitais adquiridos durante o curso de especializacdo em
enfermagem ODSIELIICA. ............cviiiee e 70
Atos de pertencimento e atos de atribuicdo: como se veem e como
PEICEDEIM SEI VISTAS.... .ot 79

Atos de pertencimento: como as enfermeiras obstétricas se VEeM.........cccevvveune... 79

Atos de atribuicdo: percepcdo das enfermeiras obstétricas sobre como percebem

o] VA 151 - OSSPSR 83
A relacdo entre identidade real e virtual das enfermeiras obstétricas.................... 88
Configurac0es identitarias apresentadas pelas enfermeiras obstétricas......... 91
Configurag8o NEGOCIALONIA. .......ecveerierearierieieiesie ettt sre ettt sttt eseeneeneas 92
Configuragd0 afiNItAria.........c.ccevuereieieie e 97
CONSIDERAQOES FINAIS. ... 105
REFERENCIAS...... oottt ses s esae st esas s sssa s s s s 109
APENDICE A — Instrumento de coleta de dados............coeevrrrreerrerennerieennennns 115
APENDICE B — ROteIr0 de eNtreViSta..........covevveveeeireieesesiesessesenessesesssseneseas 117
APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido...........c...cccvvevenene. 120

ANEXO - Parecer de aprovacdo da pesquisa no CEP/UERJ..........c.ccccccvevivenen. 121



16

INTRODUCAO

O objeto deste estudo foi a identidade profissional das enfermeiras obstétricas. O
interesse por esse objeto emergiu no final do curso de pés-graduacdo em enfermagem
obstétrica na modalidade de residéncia, na Universidade do Federal Fluminense (UFF), apés a
vivéncia do mundo do trabalho e reflexdes acerca das funcbes desempenhadas, do
reconhecimento profissional e das formas de identificacdo destas especialistas.

O parto e 0 nascimento sdo acontecimentos que sempre me atrairam, mesmo antes de
ingressar na enfermagem. Encanto-me pelo fato de a gestacdo e o parto serem fendmenos
naturais e fisioldgicos exclusivos das mulheres e por transformarem suas historias de vida,
fazendo com que as mesmas renasgam juntamente com a chegada de seus filhos ao mundo.
Na graduacdo, pude olhar para este fenbmeno com conhecimentos técnicos e cientificos sobre
a fisiologia dos processos de gestacdo e parturicdo, sobre o uso de métodos néo
farmacoldgicos para o alivio da dor e sobre o papel da enfermeira na humanizacdo da
assisténcia neste periodo.

No decorrer da residéncia em enfermagem obstétrica, percebi que as enfermeiras
obstétricas cuidam das mulheres com sensibilidade e respeito ao corpo feminino, evitando, ao
maximo, o uso de intervencdes. Além do cuidado técnico especializado, essas especialistas
desenvolvem um processo de cuidar baseado em atitudes de acolhimento e proximidade, no
toque e na escuta ativa, no apoio emocional e incentivo a participagdo do acompanhante
(NICARIO; HERINGER; SCHROETER; PEREIRA, 2016). Essas caracteristicas constituem
elementos identitarios da especialidade, as quais conferiram reconhecimento as enfermeiras
obstétricas durante implantacdo das a¢des da Politica Nacional da Humanizacdo do Parto e
Nascimento (PNHPN) (MOUTA; PROGIANTI, 2009; NUNES; SILVA, 2016)

Nesse sentido, Pereira e Nicario (2014) apontam que esses cuidados sdo ensinados
pelas escolas de enfermagem, onde as enfermeiras ressaltam o cuidado humanizado como o
principio norteador dos cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica. E foi em um
desses cursos que me vi integralmente inserida no cenario da obstetricia, atuando como uma
profissional diferenciada que utiliza um conjunto de saberes associado a0 compromisso de
oferecer as mulheres uma experiéncia positiva do parto e nascimento, com incentivo a sua

autonomia e fisiologia.
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Desse modo, ao longo da residéncia tive a oportunidade de participar da historia de
muitas mulheres, bebés e suas familias, percebendo que cada um destes enxergava a
enfermeira obstétrica de uma maneira diferente. Alguns identificavam exatamente suas
fungdes, outros nao faziam ideia. Ao mesmo tempo em que ouvia “Enfermeira pode fazer
parto? Desde quando?” e “Cadé o médico? O bebé ja vai nascer!” também havia falas como
“Que bom que ¢ uma enfermeira obstétrica que vai fazer meu parto” e “Obrigada por estar
aqui comigo. Tinha que ser vocé!". Essas situacGes me fizeram refletir sobre a identidade
profissional da enfermeira obstétrica’. Por essa raz&o, ao final da residéncia escolhi fazer uma
revisdo integrativa sobre esta tematica como pré-requisito para a conclusdo do curso.

Neste trabalho de conclusdo de curso, compreendi que a identidade ndo nasce com o
individuo, muito menos se constroi sozinha e que a escola tem um papel fundamental na
construcdo da identidade profissional. Bauman (2005) chama a atencdo para o fato de que,
diante das mudancas do mundo, a construcdo identitaria ndo estd dada para sempre, ao
contrario, a identidade vai se constituindo num processo permanente de inconclusdo e
reconstrucdo. Inicia-se na primeira socializacdo, no interior da familia, no contexto de ser e de
agir individual e coletivo do entorno em que se encontra o individuo na sua infancia,
adolescéncia e parte da juventude. E nesse processo de socializacdo que tem inicio e se
desenvolve a construcdo da identidade pessoal (DUBAR, 2005).

A identidade se configura pela percepcdo de si mesmo e pela percepgao do outro sobre
si, ou seja, como vocé se vé (identidade real) e como o outro te vé (identidade virtual). Para
identificar a si proprio, o individuo utiliza os atos de pertenca, ou seja, categorias de
significado que exprimem ‘que tipo de pessoa vocé quer ser’. Em contraponto, a identidade
virtual é definida a partir de um processo relacional e das categorias que definem que tipo de
homem ou mulher vocé realmente é, ou seja, 0s atos de atribuicdo, como o outro te vé
(DUBAR, 2005; NICARIO; HERINGER; SCHROETER; PEREIRA, 2016).

Considerando a articulacdo entre identidade para si/ identidade para outro, Silva,
Aguiar e Monteiro (2014) dizem que a identidade pode ser incluida numa perspectiva
socioldgica pela restituicdo dessa relacdo ao interior do processo comum que a torna possivel
e que constitui 0 processo de socializacdo. Com efeito, a identidade nada mais é do que o

resultado, a um sé tempo “estavel e provisorio, individual e coletivo, subjetivo e objetivo,

! Nesse estudo, o termo “enfermeira obstétrica” serd usado no feminino por se tratar de uma especialidade
essencialmente feminina para a qual as mulheres ocupam a centralidade do cuidado.
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biografico e estrutural, dos diversos processos de socializa¢do que, conjuntamente, constroem
os individuos e definem as instituigdes” (DUBAR, 2005, p. 136).

Dubar (2005) os denomina como atos de pertencimento e atos de atribuicdo. Estes sdo
resultantes do movimento continuo e permanente no ambito do processo de socializacéo, tanto
aquele que decorre da trajetdria pessoal (biografico) quanto das interacdes sociais durante a
formacéo e o trabalho (relacional).

Em relacdo as interacdes sociais no trabalho, Nicario, Heringer, Schroeter e Pereira,
(2016) observaram que os atos de pertencimento de enfermeiras obstétricas atuantes em
instituicdes da cidade do Rio de Janeiro estdo relacionados ao pertencimento de ser mulher,
enfermeira e da realizacdo de cuidados. Como mulheres-enfermeiras no campo da obstetricia,
a socializacdo profissional foi influenciada pelo processo histérico deste campo em particular.
No tocante aos atos de atribuicdo, as enfermeiras obstétricas sdo percebidas como
profissionais que lutam para superar as adversidades da profissdo, compartilnando da mesma
visdo acerca do modelo de cuidado.

Diante de todas as mudancas que a enfermagem obstétrica passou até os dias de hoje,
consequentemente, sua identidade profissional foi moldada e reconstruida com o passar do
tempo. Assim, ressaltam-se dois momentos histéricos importantes para as configuracdes
identitarias dessas enfermeiras: o primeiro, que perpassa pela medicalizacdo da sociedade; e 0
segundo, marcado pela desmedicalizacdo da assisténcia ao parto no Brasil.

No processo de medicalizacdo que ocorreu apds a década de 1930, houve uma luta
simbolica travada entre parteiras, médicos e enfermeiras diplomadas pelas escolas de
enfermagem. Nesse contexto, onde a hospitalizacdo do parto normal era o alvo da disputa, a
parteira perdeu espaco e posi¢do em relacdo a parturicdo; o médico ganhou o monopdlio do
parto hospitalar e o controle do campo obstétrico; e a enfermeira diplomada obteve uma
vitdria sobre a parteira, com quem competia pelas posi¢des administrativas no hospital. Nesta
época, as enfermeiras ndo se destacavam por meio de praticas obstétricas hospitalares, mas
sim pelos trabalhos voltados para atividades administrativas nos cenarios hospitalares, o que
Ihes conferia poder (PROGIANTI, 2001).

Na conjuntura historica da reforma universitaria de 1968, as escolas de enfermagem
brasileiras tiveram o monopolio de formar profissionais ndo médicos e qualifica-los para a
assisténcia ao parto normal realizada no ambiente hospitalar. Como consequéncia dessa
reforma, houve o fechamento dos cursos de obstetrizes/parteiras que eram realizados pelas
escolas médicas (MOUTA, 2008).
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No inicio da década de 1970, em pleno autoritarismo da ditadura militar, o processo de
medicalizacdo do parto e nascimento se consolidou com a hospitalizacdo do parto, atingindo
seu apice (OSAVA, 1997). Nesse contexto, as escolas de enfermagem seguiam o modelo
biomédico na formacéo de enfermeiras e, no ensino da obstetricia, reproduziam as mesmas
concepgdes presentes na pratica médica. (CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

Cabe ressaltar que, especificamente na cidade do Rio de Janeiro, as enfermeiras
obstétricas ndo tinham espagos para atuarem na assisténcia ao parto em hospitais e
maternidades. No entanto, essa situagdo comegou a mudar em 1984, com o fim da ditadura
militar.

No contexto da redemocratizacdo do pais, surgiu 0 movimento pela humanizacéo do
parto e nascimento que criticava a excessiva medicalizacdo na atencdo obstétrica brasileira,
decorrente do modelo tecnocrético, e propunha mudancas na assisténcia por meio de préaticas
humanizadas/desmedicalizadas. Com o fortalecimento deste movimento no campo das
politicas publicas de saude, foram publicados documentos oficiais que visavam reduzir as
intervencdes no parto e nascimento, estimular o protagonismo e o respeito aos direito das
mulheres (SEIBERT et al, 2005).

Desse modo, a humanizacdo/desmedicalizacdo do parto e nascimento se transformou
em um modelo que trazia modificacdes na cultura do atendimento, apontando para uma forma
de cuidar mais atenta aos direitos de cidadania e as questdes intersubjetivas na relacdo entre
pacientes e profissionais. Nesta perspectiva, a atengdo humanizada a parturicdo envolvia a
aplicacdo de um conjunto de conhecimentos e a utilizacdo de praticas obstétricas
comprovadamente benéficas que, associados a atitudes nao intervencionistas, buscavam a
promoc¢do da fisiologia e da vivéncia prazerosa do parto e do nascimento (DIAS, 2006;
DINIZ, 2005).

O surgimento de politicas publicas de saude, que direcionavam a assisténcia obstétrica
para uma perspectiva menos intervencionista, despontou lutas entre gestores publicos e
profissionais médicos nas maternidades, sobretudo no Rio de Janeiro a partir dos anos de
1990. Como efeito, em muitas instituicdes publicas houve a insercdo de enfermeiras
obstétricas nas salas de parto, com o objetivo de incentivar o parto vaginal e impulsionar as
praticas humanizadas na atencdo ao parto e ao nascimento (CAMACHO; PROGIANTI,
2013). Além disso, a partir de 1998, destaca-se a criacdo de algumas Casas de Parto no Brasil,
enquanto locais de assisténcia humanizada as gestantes e parturientes oferecida,

exclusivamente, por enfermeiras obstétricas (TORNQUIST, 2006).
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Neste contexto, a ocupacdo de espacos na assisténcia a parturicdo gerou disputas entre
médicos e enfermeiras obstétricas, as quais agregaram novos capitais e incorporaram novas
disposicdes como forma de melhorar sua posi¢do no campo, o0 que desencadeou um processo
de atualizagdo do habitus® profissional destas especialistas (CAMACHO, 2010).

Frente ao exposto, nota-se que o habitus® da enfermeira obstétrica tem sofrido
atualizacbes e sua identidade profissional estd em constante transformacdo. Essas
reconfiguracdes resultam da relacdo entre a construcdo histdrica da especialidade e a préatica
profissional exercida na atualidade, como elementos importantes para a constituicdo das
configuracdes e dos processos identitarios da profissao.

Outra questao relevante para a construcdo da identidade profissional é a vivéncia na
universidade, pois, segundo Dubar (2005), se configura como um momento de transi¢do do
individuo, representado pela saida do sistema escolar e pela possibilidade futura de ingresso
no mercado de trabalho, que favorece a construcdo de uma identidade autdbnoma.

Salienta-se que o campo laboral das enfermeiras obstétricas tem se transformado
sucessivamente com o avanco das politicas neoliberais e 0 que tem sido percebido por essas
profissionais € a instabilidade no vinculo de contrato, levando ao medo de perder o emprego,
a busca por produtividade que descaracteriza o cuidado humanizado, falta de reconhecimento
das praticas de cuidado aprendidas na sua formacdo profissional e a violéncia simbolica
representada pela desqualificacdo de seu saber e pela diviséo sexual do trabalho (VIEIRA et
al, 2016).

Assim, € nesse contexto de seu campo laboral que estas especialistas, em meio as lutas
simbolicas existentes, irdo manifestar suas disposi¢cdes incorporadas como sendo expressdes
de sua identidade profissional e sera na vivéncia da dindmica desse mesmo campo que se

reconfigurara seu habitus e identidade profissionais.

2 Segundo Bourdieu (2001), o habitus é o resultado da socializacdo. Ele capta 0 modo como a sociedade se
deposita nas pessoas sob a forma de disposi¢des duraveis, capacidades treinadas, e modos de pensar, agir e
sentir, e capta também as respostas criativas dos agentes as solicitagdes do meio social envolvente, respostas
essas que sdo guiadas pelas disposi¢des apreendidas no passado. A histéria do individuo é certa especificacdo
da histdria coletiva de seu grupo ou de sua classe. Por isso, se pensarmos na relagdo do individuo e a sociedade
a partir da perspectiva do habitus, se percebe que o individual e o social sdo orquestrados de forma simultanea,
estando os dois intimamente ligados e ambos se influenciando. (SETTON, 2002).

¥ Nesse estudo, o habitus foi entendido como expressao da identidade profissional das participantes porque o
mesmo gera praticas distintas, o que implica na construcéo da identidade profissional.
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Questdes norteadoras

A partir dessa contextualizacdo acerca do objeto de estudo, tém-se as seguintes
questdes norteadoras:
a) Quais sdo as disposicdes incorporadas pelas enfermeiras obstétricas a partir
de sua inser¢do no mundo do trabalho?
b) Quais sdo os atos de pertencimento e os atos de atribuicao percebidos pelas
enfermeiras obstétricas?

c) Quais sdo as configuragdes identitarias destas especialistas?

Objetivos

Para responder a estes questionamentos e desvelar o objeto de estudo, elaborei 0s
seguintes objetivos:
a) Descrever as disposicdes incorporadas pelas enfermeiras obstétricas e seus
nexos com a formagdo e com o vivido no mundo do trabalho;
b) Analisar as percepcfes das enfermeiras obstétricas sobre seus atos de
pertencimento e de atribuicdo da sua identidade profissional;
c) Discutir as configuracdes identitarias das enfermeiras obstétricas segundo a

perspectiva de Claude Dubar.

Justificativa

Considerando que as identidades das pessoas se configuram como a percepcao de si
mesmas dentro de um ou varios grupos, e, nesse sentido, direcionam os movimentos e
refletem a acgdo grupal, elas impactam diretamente na préatica cotidiana, construindo agentes
do sistema social e institucional.

Por meio dos estudos de identidade é possivel entender a esséncia do que € exercer tal
funcdo de modo que, na perspectiva de sua trajetdria profissional, vislumbra-se como o
momento atual se apresenta para cada agente; a influéncia de sua formacao; a imagem que
tem de si e que os outros fazem do mesmo, bem como a relacdo estabelecida com os demais

agentes na instituicéo de trabalho.
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Nesse sentido, este estudo se justifica por uma inquietacdo quanto a necessidade de
discussbes aprofundadas no campo da Enfermagem sobre a identidade profissional de suas

especialidades e os impactos das mesmas nas lutas, conquistas e reconhecimento da profissao.

Relevancia

Inserida no Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre "Desmedicalizacdo no Contexto da
Saude e da Enfermagem" da Faculdade de Enfermagem da UERJ, essa dissertagdo se fez
relevante por contribuir com o campo da enfermagem obstétrica e da satde do trabalhador.

A partir desse estudo, foi possivel entender como as enfermeiras obstétricas exercem
sua pratica assistencial no SUS, observar como se sentem quanto a sua realizacdo profissional
e perceber como veem o exercicio de sua especialidade e suas relacdes de trabalho diante das
transformacdes que ocorrem na sociedade atual.

Além disso, este estudo oferece subsidios para reflexdes acerca da identidade
profissional da enfermeira obstétrica e dos aspectos relacionados a promocdo da satde, uma
vez que propicia reflexdo sobre o cuidado ofertado pelas especialistas e promove, também, no
ambito do processo de trabalho, a criacdo de possibilidades de mudancas no contexto
estudado.

Por fim, o estudo tem uma relevancia pelas suas contribuigdes no campo tedrico onde
articula o conceito de habitus de Pierre Bourdieu com os conceitos de identidade profissional
de C. Dubar, nos mostrando as disposicdes incorporadas pelas enfermeiras pesquisadas, seus

atos de pertencimento e suas configuracdes identitarias diante de seu campo laboral.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Bourdieu (2001), o habitus ¢ uma disposi¢do incorporada, duradoura e
transferivel, um conhecimento adquirido, resultante de um extenso processo de aprendizado,
produto do contato com as distintas estruturas sociais. O habitus nada mais ¢ do que um
sistema de disposicdes para a acao articulado através da socializacdo do individuo.

O habitus constitui a nossa maneira de perceber, julgar e valorizar o0 mundo,
conformando assim a nossa forma de agir, corporal e materialmente. Ele é composto por trés
dimensdes analiticamente distinguiveis, ainda que funcionem de maneira entrelacada na
pratica dos agentes e, por isso, ndo podem ser vistas como instancias separadas: o ethos, o
eidos e a héxis (BOURDIEU, 2004b).

1.1 A incorporagéo do habitus

1.1.1 As dimensdes do habitus

O ethos é a dimensdo ética que designa um conjunto sistematico de principios e
valores préaticos, ndo necessariamente conscientes, que regem a moral cotidiana, podendo ser
considerado como uma ética préatica. Ele é diferente da ética, a forma tedrica, argumentada,
explicitada e codificada da moral, sendo um conjunto sistematico de disposi¢des morais que
se desdobram em principios praticos (BOURDIEU, 2001).

De modo geral, a conduta dos agentes é efetivamente gerida por principios de escolhas
praticas que sdo guiadas por um senso intuitivo do que se deve ou ndo fazer, derivado da
experiéncia social. Nesse sentido, o habitus desperta, nos agentes, a necessidade de respeitar
as normas e valores sociais, 0 que Ihes possibilita uma convivéncia adequada as exigéncias da
sociedade (LIMA; CAMPOS, 2015).

O eidos é a dimensdo que corresponde a um sistema de esquemas mentais, 16gicos e
cognitivos de classificagdo dos objetos do mundo social e de compreensao interpretativa dos
fendbmenos mundanos com 0s quais 0s agentes se deparam em sua experiéncia cotidiana,

esquemas a partir dos quais esses fendmenos ganham inteligibilidade para tais agentes. E um
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modo de pensar especifico, uma apreensdo intelectual da realidade, portanto, leva o habitus a
traduzir-se em estilos de vida, julgamentos morais e estéticos (PETERS, 2009).

A hexis é a dimensao corporal moldada e interiorizada pela aprendizagem inconsciente
das préticas sociais e, tambem, a sua exteriorizagdo corporal, através de um certo conjunto de
posturas corporais, do modo de falar, gesticular, olhar e andar dos agentes sociais, sendo uma
aptidao corporal que ndo é dada pela natureza, mas adquirida (BOURDIEU, 2001).

Com tais dimens0es, 0 habitus viabiliza-se enquanto produto de uma situagdo concreta
com a qual estabelece uma relacdo dialética, de onde se originam certas préaticas sociais. Estes
maneirismos corporeos tendem a ser percebidos como absolutamente naturais, parte de
determinado individuo, e evidentes pelo ator e pelos demais atores (THIRY-CHERQUES,
2006).

Figura 1 — Dimensdes do habitus de cada individuo

Habitus

Fonte: A autora (2020).

Nesse sentido, todo ser humano apresenta dentro de si mesmo um misto destas
dimens6es do habitus, um estoque de disposi¢Bes incorporadas, postas em pratica a partir dos
estimulos de um campo, como um local de relagbes entre grupos com distintos
posicionamentos sociais, de disputa e jogo de poder. No interior destes, 0os agentes se
distribuem de acordo com o volume de capital que possuem e segundo sua composic¢éo,
conferindo a estrutura do campo (BOURDIEU, 2001).

Nesta perspectiva, no interior de um campo, a posi¢ao dos agentes é determinada pela
eficiéncia da forca social e pela quantidade de capital diverso, que resultam na divisdo

hierarquica de seus ocupantes. Dessa forma, os capitais sdo instrumentos dos agentes
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utilizados como estratégias para atingir interesses e avancar posi¢des hierarquicas superiores,

a partir de lutas simbdlicas num determinado campo (BOURDIEU, 2001).

1.1.2 Capitais

Dentre todos os tipos de capitais que um agente detém em um campo especifico, com
destaque para o capital simbolico, o capital social e o capital cultural. O capital simbélico é
qualquer capital que confere ao agente algum reconhecimento, e sua eficécia esta relacionada
a universalidade do poder e do prestigio que o individuo recebe (BOURDIEU, 2001).

O capital social estd relacionado as redes de relacGes sociais que conferem ao
individuo a possibilidade de acessar os recursos dos membros de um determinado grupo. E
importante ressaltar que o volume de capital social de um individuo depende tanto da
extensdo de sua rede de relagdes quanto do volume dos diferentes tipos de capitais que
individualmente cada agente dessa rede possui (BOURDIEU, 2013).

O capital cultural esté ligado a quantidade de dominio que o individuo possui sobre o
conhecimento dominante em determinado campo, apresentando-se em trés estados:
incorporado, objetivado ou institucionalizado. O incorporado pode ser adquirido e assimilado
por meio de um processo de socializagéo duradouro. O objetivado existe sob a forma de bens
culturais como livros e obras, o que exige a posse de capital econémico. E o institucionalizado
materializa-se sob a forma de titulos escolares e se relaciona com a legitimagéo institucional

do poder simbdlico, conferido pela posse desse capital (BOURDIEU, 2000).
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Figura 2 — Os tipos de capitais que um individuo pode acumular

Capital Confere ao agente reconhecimento,
simbolico poder e prestigio.

Capital Redes de relagOes sociais, que conferem acesso
social aos recursos dos membros de um grupo.

Capital Quantidade de conhecimendo dominante de um
cultural determinado campo, que o individuo possui.

Fonte: A autora (2020).

1.1.3 A relacdo entre habitus e campo

O espaco social é formado por varios campos, dotados de relativa autonomia, mas
regidos por regras proprias. Para Bourdieu (2001), a maior parte das a¢es dos agentes sociais
é produto de um encontro entre um habitus e um campo. Assim, quando um agente atua em
determinado campo significa que seu habitus esta ajustado com a estrutura deste e, por isso,
desenvolve estratégias de conservacdo para sua dindmica seja mantida. Em contrapartida, caso
seu habitus esteja em desacordo com as exigéncias inscritas nesse campo, ele pode se utilizar
de estratégias de subversdo, com vistas a mudar sua posi¢éo, ou de retirada do jogo, para sair

deste local e buscar um novo no qual se encaixe, conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 — Relagdes entre o habitus e 0 campo

Desajuste de habitus Ajuste de habitus

O individuo cria estratégias de O individuo desenvolve
retirada do jogo para sair deste estratégias de luta para se
campo e buscar um novo. manter parte deste campo.

Fonte: A autora (2020).

Nota-se que o habitus ndo deve ser interpretado apenas como uma memoria
sedimentada e imutavel, pois ele € construido continuamente e aberto as novas experiéncias,
como um estoque que estd sempre armazenando e se reconfigurando conforme novas
experiéncias (BORDIEU, 2001).

Neste sentido, o habitus é a interiorizacdo da exterioridade e a exteriorizacdo da
interioridade, ou seja, ele capta as respostas criativas dos agentes as solicitacdes do meio
social envolvente, respostas essas que sao guiadas pelas disposi¢bes adquiridas no passado
(ATONIO, 2008).

As interacOes estdo impregnadas por esse habitus e por relagdes entre a condigéo e a
posicdo, que constituem a trajetoria biografica e relacional dos agentes. Essa trajetoria é
constituida pela cultura que permeia a realidade do mundo do individuo, ou seja, onde ele
nasceu, como viveu, caracteristicas familiares, condi¢do social e econdmica que permearam
suas experiéncias, todos esses aspectos pesam na configuragdo do habitus (SANTANA,;
SABINO, 2016).

A histéria do individuo é certa especificacdo da historia coletiva de seu grupo ou de
sua classe, de modo que o habitus é entendido como um sistema de esquemas individuais,
construido socialmente. Por ser construido socialmente, existe através de disposicGes
estruturadas no aspecto social, e disposi¢des estruturantes, constituidas na mente do

individuo, atraves de suas experiéncias anteriores, adquirindo também um carater simbélico
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(ATONIO, 2008). Assim, se pensarmos na relacdo entre individuo e sociedade a partir da
perspectiva do habitus, o individual e o social sdo orquestradas de forma simultanea, estando
os dois intimamente ligados e ambos se influenciando (SETTON, 2002).

O habitus fornece dois principios, o de sociacdo e o de individuagcéo, que demonstram
a razdo pela qual este conceito € um mediador entre o social e o individual. A sociacdo deve-
se o fato de que as nossas categorias de juizo e de acdo provém da sociedade e sdo partilhadas
por todos aqueles que foram submetidos a condi¢fes semelhantes. A individuacdo transporta-
nos a ideia de que cada pessoa tem uma trajetéria e localizacdo Unicas no mundo e, por isso,
cada um interioriza uma composi¢do de esquemas singular, conforme ilustrado na Figura 4
(ATONIO, 2008).

Figura 4 — Principios do habitus
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Sociacao Individuacao
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individuos provém || localizacdo unicas
da sociedade e sdo no mundo, e por
partilhadas por isso cada um de
todos aqueles que || nos interioriza uma
foram submetidos composicao de
a condicdes esquemas singular.
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Fonte: A autora (2020).

Assim, podemos perceber no habitus individual variantes estruturais do habitus de
grupo ou de classes, ligados a uma trajetdria social, cuja perspectiva historica entre passado,
presente e futuro é levada em consideracdo. O habitus adquirido pelo convivio familiar €
denominado habitus primério e é gerador de praticas distintas e de esquemas de classificacdo
social, os quais constituem certo capital cultural, intimamente relacionado a origem familiar e
estabelece as diferencas sociais e as posicdes ocupadas pelo agente em um espaco social
hierarquizado (BOURDIEU, 2001).
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O habitus secundario é qualquer sistema de esquemas transponiveis, adicionados
posteriormente por meio de um trabalho pedagdgico especializado e explicito em sua
organizacdo. Essa diferenca sinaliza o contraste entre os dois modos de aquisi¢cdo de cultura
ilustrados por Bourdieu: o familiar e o académico, o experimental e o didatico
(WACQUANT, 2015).

Figura 5 — Habitus primério e habitus secundario

O Habitus do individuo

Construido com o passar
O do tempo: soma do
Habitus secundario habitus primario com o

Adquirido na escola de habitus secundario.

forma académica: novos
pensamentos,
conhecimento

O Habitus primario cientifico.
Adquirido no convivio
familiar de forma
experimental: valores,

crencas, habitos,
cultura.

Fonte: A autora (2020).

1.1.4 Habitus de classe

Os agentes sociais se diferenciam pelos habitus incorporados durante a vida, sendo
caracteristico de cada um. O habitus adquirido a partir da inser¢cdo em outros campos resulta
da percepcdo, da apreciacdo e da acdo realizadas em determinadas condicGes sociais. Por
meio do habitus, o passado do individuo sobrevive de forma atualizada, pois o habitus é fruto
da incorporacao da estrutura social e da posicao social de origem no interior do proprio agente
(BOURDIEU, 2001).

Diante desse conceito, é que passa a existir a ideia do habitus de classe, compreendido

como um grupo de agentes que se encontram situados em condicdes de existéncia
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homogéneas e produzem sistemas de disposi¢cdes homogéneos, constituindo um conjunto de
propriedades comuns, objetivadas e incorporadas, que geram préaticas semelhantes, conforme
ilustrado na Figura 6 (BORDIEU, 1999).

Figura 6 — Individuos que constituem o habitus de classe

Individuos em
condicdes de
existéncia
homogeéneas.

Individuos com
categorias de
juizo e acdo

parecidas.

Individuos com
sistemas de
disposicdes

semelhantes.

Habitus
de classe

Individuos com
condicdes de
vida analogas.

Fonte: A autora (2020).

1.2 A construcédo da identidade profissional segundo Claude Dubar

A identidade ndo é algo estatico ou imutavel, mas € construida e reconstruida
permanentemente durante a vida do individuo. Dubar (2005) define que a identidade € o0 bem
mais precioso de uma pessoa e que no processo de sua formacéo, o individuo precisa tanto do
juizo dos outros quanto da sua propria percepgdo dos valores e crengas que lhe foram
passados. Nessa direcdo, a identidade € fruto das relagdes sociais entre os individuos que se
comunicam e convivem em um mesmo espaco, transitando entre propdsitos individuais e
coletivos.

Segundo este autor, apesar de existir uma diversidade de sujeitos com opinides e ideais

diferentes na sociedade, cada individuo procura, ao longo do processo constitutivo da
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identidade, se aproximar e construir afinidades com grupos sociais que mais se identifica,
buscando caracteristicas em comum para fortalecer suas crencas e valores individuais,
reafirmar o grupo em si e proporcionar a sua continuidade (DUBAR, 2005).

Nesse sentido, abordagens culturais e funcionais da socializagdo destacam atributos
essenciais da formacao identitaria dos individuos, que incorpora a maneira de ser, de sentir, de
agir de um grupo que possui visdo de mundo e de futuro mais proximos de seus valores e
crencas individuais, seja esse grupo o de origem na qual viveu a primeira infancia
“objetivamente” ou o grupo ao qual quer se sentir pertencente “subjetivamente”. Isso ocorre,
principalmente, na construcao da identidade profissional (DUBAR, 2005).

E deste modo que identidade profissional se constr6i, na aproximacdo dos ideais
individuais do agente com os ideais do grupo ao qual ele pertence ou pretende, objetivamente,
pertencer. O individuo, para ser pertencente a um grupo identitario profissional, deve se sentir
peca fundamental no desenvolvimento, no bom andamento do grupo e na organizagédo a que
pertence. E uma troca de desejos, troca na qual, através do EU, se consegue chegar a um NOS
que satisfaca a todos, haja vista que ndo sera um processo de socializacdo sem conflitos
(DUBAR, 2009). Essas reflexdes permitiram a elaboracdo esquematica apresentada na Figura
7.

Figura 7 — Construcdo da identidade profissional

Identidade individual,
construida da através de
relacdes sociais, transitando

Socializagao —> | entre propdsitos individuais e
primaria coletivos.
+ Identidade
Socializagdo c— | profissional
secundaria ED:I —
pa— Identidade do grupo,

construida através da juncéao
de varios individuos que tem
0S Mesmos pensamentos e
visdo de mundo.

Fonte: A autora (2019).

Definir a identidade profissional como sendo produto da experiéncia relacional, faz

das relacGes de trabalho o 'lugar’ em que se experimenta o enfrentamento dos desejos de
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reconhecimento em um contexto de acesso desigual, movedico e complexo ao poder
(DUBAR, 2005).

1.2.1 Processos identitarios

Um dos momentos mais importantes na construcdo da identidade profissional do
sujeito é a confrontacdo da saida do individuo do sistema escolar com a entrada no mercado
de trabalho. E nesse momento que o sujeito passa a construir uma identidade auténoma. E no
mundo vivido do trabalho que o sujeito projetard uma imagem profissional de si no futuro e
sera na trajetdria socio profissional e na relacdo dos trabalhadores com sua formacdo que se
definira a identidade profissional, a partir de dois processos identitéarios distintos (DUBAR,
2005).

Cada individuo é identificado por outrem de uma forma, mas pode recusar essa
identificacdo e se definir de outra forma. Nesse contexto, Dubar (2005), define que existem
dois processos identitarios heterogéneos. Séo eles, os atos de pertencimento e os atos de
atribuicdo, também entendidos como a identidade para si e para o outro, respectivamente.

Os atos de pertencimento sdo aqueles que exprimem "que tipo de profissional vocé
quer ser, ou seja, a identidade para si", a forma como vocé mesmo se enxerga. 1Sso ocorre
através de processos biograficos (o que o individuo diz de si mesmo, 0 que pensa ser, ou
gostaria de ser). Este processo concerne a interiorizacao ativa, a incorporacao da identidade
pelos proprios individuos. Ela s6 pode ser analisada no interior das trajetdrias sociais pelas e
nas quais os individuos constroem "identidades para si" que nada mais sdo que "a historia que
eles se contam sobre o que sdo” e que Dubar (2005) denomina identidades sociais "reais".

Os atos de atribuicdo sdo aqueles que visam definir "que tipo de profissional vocé e",
ou seja, a identidade para o outro, como o0 outro te vé, denominada como identidade “virtual”.
Este ocorre através dos processos relacionais (quem o outro diz que eu sou, a identidade que o
outro me atribui). Essa identidade é atribuida pelos agentes ou instituicbes que estdo em
contato direto com o individuo. Por conta disso, esta sO pode ser analisada no interior dos
sistemas de acdo, que sdo os locais onde estes permanecem ativos, exercendo suas funcdes
laborais (DUBAR, 2005).

E valido destacar que os modos de reconhecimento pelas instituicdes legitimas e por

seus agentes que estdo em relacdo direta com o sujeito impactam significativamente na
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relacdo entre as identidades herdadas, aceitas ou recusadas pelos individuos e as identidades
precedentes ou em ruptura com elas (DUBAR, 2005).

Além disso, resulta da "relacdes de forca™ entre todos os agentes envolvidos e da
legitimidade. Segundo Dubar (2005), a "“formalizacdo legitima dessas categorias constitui um
elemento essencial desse processo que, uma vez concluido, se imp&e coletivamente, ao menos
por um tempo, aos implicados”. Este processo desencadeia um forma variavel de rotulagem,

produzindo o que o autor denomina de identidades sociais "virtuais" dos individuos.

Quadro 1 — Processos identitarios e suas particularidades

Os dois processos identitarios

Atos de Identidade Identidade Processo O que o profissional diz de
pertencimento para si real biografico  si mesmo, o que pensa ser,
ou gostaria de ser.
Atos de Identidade Identidade Processo Que tipo de profissional
atribuicédo para o outro virtual relacional dizem que ele é, o que
pensam dele.

Fonte: A autora (2019).

A identidade para si pode ser a mesma da construida sobre o individuo, ou as duas
podem ser totalmente diferentes. Quando isso ocorre, ha um desacordo entre a identidade real
e a identidade virtual, surgindo estratégias identitarias destinadas a reduzir a distancia entre
essas duas identidades, que podem assumir duas formas, sendo elas: a transacdo externa/
objetiva ou transacdo interna/ subjetiva (DUBAR, 2005).

Na transacdo externa ou objetiva ocorre uma relacdo entre o individuo e os outros
significados. Ja na transacdo interna ou subjetiva ocorre a associacdo entre a necessidade de
manter uma parte de suas identificagcbes anteriores e o0 desejo de construir para si novas
identidades futuras. Ambas decorrem da tentativa de acomodar a identidade para si a
identidade para o outro, sendo que a transacdo subjetiva depende das relagcdes para com o

outro, constitutivas da transacdo objetiva (DUBAR, 2005).
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Figura 8 — Estratégias adotadas em caso de desacordo da identidade real e virtual

Desacordo da
identidade real com a
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Transac¢ao subjetiva
Relagao entre identidades
herdadas e identidades visadas.

Fonte: A autora (2020).

A transacgéo subjetiva pode levar a uma continuidade ou discrepancia entre a definigéo
de si, resultante da trajetoria anterior e da projecdo de si no futuro. As identidades construidas
nos moldes da continuidade provocam um estado de realizacdo e estimulam trajetorias
continuas. Esse espago pode ser do tipo profissional, seguindo o modelo geral do oficio, onde
a identidade profissional é projetada em um plano de qualificacdo com reconhecimento de
“profissionalidades” estruturantes ou pode ser organizacional, seguindo o modelo geral da
burocracia ou da empresa, onde a identidade profissional € projetada no espaco de poder
hierrquico, com o reconhecimento de “responsabilidades” estruturantes da identidade
(DUBAR, 2005).

A transacdo subjetiva também pode ser constituida nos moldes de ruptura, onde ha
discordancia entre a identidade passada e a projecdo de si no futuro, impossibilitando a
correlagdo das duas para a construgdo de uma nova identidade. Ocorre que a identidade
passada pode ser super valorizada ou desvalorizada em relacdo a identidade projetada. Nesse
caso, para encontrar ou recuperar a identidade, € necessario mudar de espaco (Figura 8)
(DUBAR, 2005).
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Figura 9 — Transacdo subjetiva: continuidade ou ruptura com a identidade profissional
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Fonte: A autora (2020).

A transacdo objetiva pode levar a um reconhecimento ou ndo-reconhecimento. No
caso de reconhecimento, hd uma instituicdo que legitima a identidade visada pelo individuo,
podendo ser a empresa ou organizacdo profissional ou a instituicdo escolar que promoveu a
aquisicdo de saberes. Nesse caso, ha uma interacdo positiva entre a identidade “real” e
“virtual”.

O ndo-reconhecimento acontece quando as pretensGes ao reconhecimento ndo séo
alcangadas, ou seja, o futuro da instituicdo ndo é compativel com o futuro do individuo. Ja

neste, a interacdo é conflituosa entre a identidade “real” e “virtual” (DUBAR, 2005).
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Figura 10 — Transacdo objetiva: reconhecimento ou ndo reconhecimento da identidade
profissional
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Fonte: A autora (2020).

A construcdo das identidades sociais se dd no encontro das transagcdes externa
(objetiva) e interna (subjetiva), que buscam reduzir a distancia entre as duas identidades. De
acordo com Dubar (2005, p. 140):

A relacdo entre as identidades herdadas, aceitas ou recusadas pelos individuos, e as
identidades visadas, em continuidade as precedentes ou em ruptura com elas,
depende dos modos de reconhecimento pelas instituicdes legitimas e por seus
agentes que estdo em relacdo direta com os sujeitos envolvidos.

Estas duas transacgdes séo relativamente independentes, mas articuladas. Isso significa
que, quando a transacdo subjetiva se estabelece através da ruptura, ela pode ser acompanhada
de um conflito entre a identidade atribuida pela instituicdo e a atribuida pelo individuo,
gerando um processo de exclusdo (identidade ameacada) ou pode ser acompanhada de
confirmacg0es legitimas da identidade para si, gerando um processo de conversdo (identidade
incerta) (DUBAR, 2005).

No entanto, quando a transacdo subjetiva repousa na continuidade, ou a progressao
visada é reconhecida e estimulada, configura-se em um processo de promocéo (identidade de
empresa), ou a progressao visada é recusada e infirmada, gera-se um processo de bloqueio

(identidade de oficio). Nesse contexto, a construcdo das identidades se da por meio da
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articulacdo entre os sistemas de acdo e as trajetorias vividas, de onde surgem as identidades
reais as quais os individuos aderem. Esta pode ser analisada tanto como continuidade como
ruptura entre as identidades herdadas e visadas (DUBAR, 2005).

Resultantes da articulacdo entre a transacéo objetiva e subjetiva, as formas identitérias
caracterizam estados de continuidade ou ruptura entre a identidade herdada e a visada no
ambito subjetivo, e estados de reconhecimento e ndo-reconhecimento social no ambito
objetivo, entre a identidade atribuida pelo outro e identidade incorporada para si, conforme
demonstrado no Quadro 2 (DUBAR, 2005).

Quadro 2 — Processos identitarios tipicos

Identidade | Identidade Transacado objetiva
para si para o outro Reconhecimento N&o-reconhecimento
o PROMOCAO (interna) | BLOQUEIO (interno)
~ | Continuidade . . .
Transacao Identidade de empresa Identidade de oficio
subjetiva RECAPACITACAO EXCLUSAO (externa)
Ruptura

(externa) ldentidade de rede Identidade de fora

Fonte: Dubar (2005, p. 326).

1.2.2 Configurac0es identitrias construidas a partir das interacdes no trabalho

No campo do trabalho, as configuracBes identitarias tipicas poderiam ser
abstratamente associadas aos momentos privilegiados de uma biografia profissional ideal, a
saber: Momento da construcdo da identidade, correspondendo a formacéo profissional inicial;
Momento da consolidacdo da identidade, ligado & insercdo e aquisi¢cdo progressiva de
qualificagdo nos planos de carreira profissionais; Momento do reconhecimento da identidade,
pautado pelo acesso as responsabilidades nas carreiras empresariais; € Momento de
envelhecimento da identidade e da passagem progressiva a aposentadoria (DUBAR, 2005).

Dubar (2005) menciona que as identidades estdo em movimento e a dindmica de
desestruturacao/estruturagdo pode, as vezes, se apresentar em forma de “crise de identidade”.
Neste sentido, apresenta quatro configuracdes identitarias baseadas em investigacdes
empiricas francesas, realizadas ao longo das década de 1960 e 1980.

As quatro configuragdes identitarias podem ser interpretadas a partir de modos de
articulacdo entre a transacao subjetiva e a transagdo objetiva, sendo que esta Gltima é a relacéo
que o individuo estabelece com seu espago de trabalho e com a retribuicdo concreta da
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contribuicdo do trabalhador ao ambiente social. Desse modo, a primeira identidade € a do
distanciamento, a qual combina as preferéncias individuais com estratégias de oposicéo,
caracterizando-se como uma “identidade estavel ameacada” que se constitui na relagdo com a
cultura do mundo do trabalho (DUBAR, 2005).

Segundo Alves et al (2007), para os trabalhadores que se enquadram nesta categoria, 0
trabalho estd no centro da configuracdo identitaria, pois possuem uma identidade biografica
para si pautada e forjada no local de trabalho e na experiéncia profissional. Pelo fato de terem
aprendido o exercicio laboral na pratica, ndo valorizam a formacéo fora do local de trabalho e
se recusam a teorizar em treinamentos sobre inovacgdes no labor, percebendo-as como ameaca.
Ainda, necessitam reafirmar o pertencimento ao grupo que executa o trabalho como eles
mesmos o fazem, apresentam uma relacdo de dependéncia com o chefe e realizam o que é
determinado.

Ja a identidade fusional combina as preferéncias coletivas com estratégias de alianga,
sendo vislumbrada como uma “identidade bloqueada” que se constitui na crise da
configuracdo identitaria fusional (DUBAR, 2005). No ambiente laboral, esse grupo de
trabalhadores se caracterizam como individuos que executam atividades de forma repetitiva,
burocréatica, automatizada e sem possibilidades de mudancas. Neste sentido, permanecem
totalmente identificados com a instituicdo e bloqueiam as exigéncias de um “novo
profissional”. Por isso, nas transagdes subjetivas, esses trabalhadores ndo se sentem realizados
apenas sendo cumpridores de tarefas, levando-os a perder a identidade prépria, fundindo-a
com a identidade da instituicdo de trabalho. Isso ocorre porque, embora sejam executores
polivalentes, ndo percebem o reconhecimento de sua individualidade pelos pares, ainda que
sejam reconhecidos pela instituigdo como um profissional que alcanga bons resultados
(ALVES et al., 2007).

A terceira é denominada identidade negociatoria, que alia a polarizacdo no grupo com
estratégias de oposicdo. Esta se reconstroi numa situacdo de mudanca, como a atual, nas
transacGes objetivas (pelo outro) e subjetivas (por si), como uma forma identitaria que se
mostra como “responsavel pela sua promogao” (DUBAR, 2005).

Conforme Alves et al. (2007), este grupo de trabalhadores domina conhecimentos
profissionais tedricos e praticos, articulando-os com os saberes da organizacao e conformando
uma colaboragdo reciproca, empresa/instituicdo e funcionario. Uma vez que trazem uma
historia de mobilidade ja construida, h& continuidade entre a transacdo subjetiva e a transacdo

objetiva destes individuos, as quais se fortalecem e se confirmam mutuamente na construcéo
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de uma identidade tanto reconhecida pela empresa quanto socialmente legitimavel. Assim, o
trabalhador ndo anula a sua identidade para incorporar a da instituicdo, mas a reconstréi de
forma que esta seja boa para ambos.

A quarta e Ultima é a identidade afinitaria, que alia preferéncias individuais com
estratégias de alianca, sendo constituida nas alteracfes/complementacdes do tipo identitario
basico “afinitario”, como uma configuragio identitaria “autonoma e incerta” (DUBAR, 2005).

Para Alves et al. (2007), estes trabalhadores ndo manifestam pertencimento a empresa
e tém certeza que valem mais que o emprego que ocupam. Seus interesses particulares vem
antes dos da instituicdo e, por isso, buscam em suas relagcdes laborais e nas interagdes com
seus superiores meios para consolidar e construir projetos pessoais, alheios as dindmicas
coletivas da empresa. Seus cursos de formacdo continuada ndo necessariamente se alinham
com os desejos da empresa/instituicdo, que, quase sempre, reconhece esse desacordo de
interesses, e sobretudo, percebe a falta de motivacgdo do individuo em permanecer futuramente
no espaco laboral.

Neste caso, a transacdo objetiva (relacdo contribuicao/retribuicdo) esta a servigco da
transacdo subjetiva, o que Dubar (2005) coloca como uma antecipacao da sua trajetoria futura
ndo em funcdo das oportunidades ou dos reconhecimentos oriundos de sua empresa atual,

mas, essencialmente, com base em sua histdria passada e em suas formacdes anteriores.
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Quadro 3 — Caracteristicas das configuracGes identitarias

Configuractes o o
) o Caracteristicas do profissional
identitarias

Identidade biogréafica para si pautada na experiéncia profissional;
Né&o valoriza a formacéo fora do local de trabalho;

_ ) Considera que qualquer funcéo é possivel aprender fazendo;
Distanciamento 3 o
Apresenta relacdo de dependéncia com o chefe;
Realiza o que € mandado;

V& mudangas introduzidas como ameagas e sente inseguranca.

Executa atividades de forma repetitiva, burocrética;

Cumpre tarefas de modo automatizado;

Fusional Funde sua identidade com a identidade da instituicdo de trabalho;
Administra seu espaco de trabalho de forma estruturada sem mudangas;
N&o se sente realizado apenas por ser cumpridor dos programas.

Domina saberes profissionais, articulando teoria e préatica;

Traz uma histéria de mobilidade ja construida;

o Mantém colaboracéo reciproca, empresa/institui¢éo e funcionario;
Negociatoria ] N o y o
Permite que a transacdo objetiva e transacao subjetiva se fortalecam;
Constroi uma identidade tanto reconhecida pela empresa quanto

socialmente legitimavel.

N&o manifesta pertencimento a empresa;

Tem certeza que vale mais que 0 emprego que ocupa;
L Seus interesses particulares vem antes dos da instituicao;
Afinitaria . . .
Busca em suas relacdes de trabalho e nas transagdes com seus superiores
0s meios de consolidar e construir projetos pessoais, alheios as

dindmicas coletivas da instituicao.

Fonte: A autora (2019).

1.3 Articulacéo dos conceitos de Pierre Bourdieu e Claude Dubar

Apds leitura aprofundada sobre as duas teorias, tanto a da socializacdo de Claude

Dubar, quanto a do habitus de Pierre Bourdieu, foi possivel perceber a proximidade das duas
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e a grande correlacdo entre os conceitos que, a todo tempo, conversam entre si, ainda que de
forma indireta.

Segundo Bourdieu (2001), o habitus é o resultado de todo o processo de socializagéo,
das experiéncias vividas no decorrer da vida do individuo. Ele capta o0 modo como a
sociedade se deposita nas pessoas sob a forma de disposi¢des duraveis, capacidades treinadas,
e modos de pensar, agir e sentir, e capta também as respostas criativas dos agentes as
solicitacdes do meio social envolvente. Desse modo, 0 habitus na perspectiva de grupo, ou
seja, 0 habitus de classe, nada mais é do que agentes que apresentam certa homogeneidade
nas disposicdes, nos gostos e nas preferéncias.

Segundo Dubar (2005), a identidade é fruto das relacdes sociais entre os individuos
gue se comunicam e convivem em um mesmo espaco, transitando entre propdsitos individuais
e coletivos, enquanto que a identidade profissional se baseia na associagdo dos ideais
individuais com os ideais do grupo ao qual ele pertence ou pretende, objetivamente, pertencer.

Por isso, pode-se dizer que a identidade € a expressdo do habitus, bem como a
identidade profissional é a expressdo de um habitus de classe. O habitus consiste em um
esquema de disposi¢cdes que resume tudo aquilo que somos, envolvendo ethos, eidos e héxis,
sendo a identidade a forma com o habitus se manifesta e interage com o meio social,
expressando a forma como nos vemos e percebemos ser vistos atraves das interagdes com o
mundo.

Os dois processos identitarios descritos por Dubar (2005), atos de pertencimento e atos
de atribuicdo, nem sempre sdo coincidentes. Pode acontecer do profissional se ver de uma
forma diferente do modo como os outros o véem. Quando isso ocorre, hd um desacordo entre
a identidade real e a identidade virtual. VVale ressaltar que os agentes ou institui¢cbes que estdo
em contato direto com o individuo sdo aqueles que atribuem e criam sua identidade virtual.

Dessa forma, esses mesmos agentes compdem o campo de atuacdo deste profissional
e, quando ha um desacordo entre a identidade real e a virtual, consequentemente, o habitus
deste individuo estara em desajuste com as exigéncias inscritas no campo (BORDIEU, 2001).

Bourdieu (2001) elucida que quando ha um desajuste de habitus, o individuo pode se
utilizar de estratégias de subversdo ou retirada do jogo para sair deste cenario e buscar um
novo no qual se encaixe. Nesta mesma perspectiva, Dubar (2005) fala sobre a possibilidade de
desenvolver duas estratégias: a transacao objetiva, onde o sujeito reflete sobre a sua interacdo
com o campo, se reconhecendo ou ndo por meio da identidade virtual; ou transacao subjetiva,

onde ocorre uma interacdo entre a necessidade de manter uma parte de suas identificaces
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anteriores e o desejo de construir para si novas identidades futuras, ou seja, continuidade ou
ruptura.

A relacdo entre a identidade do individuo e o campo que ele esta inserido se configura
como uma constante troca, evidenciada pela exteriorizacdo do interno e a internalizagéo do
externo citadas por Bourdieu (2001), bem como pelos conceitos de sociacédo e individuacgéo de
Dubar (2005), que entendem o individuo como Gnico, com seus proprios pensamentos, mas
que, a todo tempo, se adapta e adquire para si um pouco do meio que Vive.

Nesse sentido, a relagdo entre o agente e 0 campo pode desencadear diversas opgdes.
Se ele tem um habitus que esta de acordo com as estruturas do campo que esta inserido, ele se
reconhecera na identidade que lhe é atribuida, se sentira realizado profissionalmente e,
provavelmente, ira optar pela continuidade da identidade ja construida. Por outro lado, caso
seu habitus esteja em desacordo com o campo, ele tende a optar por uma luta simbdlica na
tentativa de romper com a estrutura deste campo - por ndo se reconhecer na identidade que lhe
foi atribuida - ou a ser submisso e ver o mundo pelos olhos dos dominadores com o passar do

tempo.

1.4 Aplicacdo dos conceitos ao objeto de estudo: formacdo do habitus da enfermeira

obstétrica como expressao de sua identidade

O habitus das enfermeiras obstétricas é constituido por meio da associagdo entre seus
habitus primarios e secundarios. Elas trazem consigo um processo implicito de interiorizacéo
da cultura familiar e das estruturas sociais dessa socializacdo que configuram o habitus
primério e, além deste, h4 também o resultado da educacdo escolar e superior, do ensino
profissional e da pertenca a diferentes grupos que configuram o habitus secundério. Estas
especialistas apresentam o principio chamado da individuacdo, que considera que cada uma
tem uma trajetdria e localizagdo Unicas no mundo e, por isso, cada uma interioriza uma
composic¢do de esquemas singulares, diferentes uma das outras. Contudo, apresentam também
o0 principio da sociacdo, que acredita que as categorias de juizo e de acdo provém da sociedade
e sdo partilhadas por todos agueles que foram submetidos a condi¢cdes semelhantes (PRATA,
2016).

Nesta perspectiva, mesmo diante da diversidade de interacbes que compdem a

socializacdo primaria e secundaria, essas agentes compartilham do Ensino Superior de
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Enfermagem, que corresponde ao primeiro momento da socializacdo profissional, na qual
incorporaram o habitus de classe da enfermagem como resultado de um trabalho social de
construcdo de um grupo que se estruturou ao longo do tempo (PRATA, 2016).

Em decorréncia dos resultados de socializacdo na graduagéo e sentimento de pertenca
a determinada classe, apds a conclusdo do curso, estas especialistas buscam outro nivel de
ensino, ou seja, a poés-graduacdo. Desta forma, como continuidade da socializacédo
profissional, a especializacdo em enfermagem obstétrica se apresenta como outro marco
comum no percurso dessas agentes que, aléem de conferir capital cultural incorporado e
institucionalizado, sob a forma de um certificado de especialista, também favorece a
incorporacdo do habitus especifico da enfermeira obstétrica (PRATA, 2016).

A disposicdo para incorporar elementos especificos que compdem o habitus de classe
da enfermeira obstétrica apresenta uma forte conexdo com a identidade profissional destas
especialistas, as quais apresentam categorias de juizo e de acdo parecidas, por terem sido
submetidas a condicdes de vida semelhantes, o que, consequentemente, desencadeia um estilo
de vida parecido e disposi¢cbes que compdem o habitus de classe desta especialidade. Essas
homogeneidades contribuem para o fortalecimento da identidade profissional da enfermagem
obstétrica (PRATA, 2016).

Esses elementos sdo participantes ativos na construcao das configuracdes identitarias e
também dos atos de pertenca e atribuicdo deste grupo. Por isso mesmo, o habitus nesse estudo
sera entendido como expressdo da identidade profissional das participantes, porque 0 mesmo
gera préticas distintas e distintivas, o que implica na construcdo da identidade profissional
(BOURDIEU, 2001).

Durante a especializacdo em enfermagem obstétrica, estas especialistas tém a primeira
aproximacgdo com a especialidade e, inseridas no mundo do trabalho e na convivéncia com
outras enfermeiras obstétricas atuantes no campo, dao inicio ao processo de construcédo
daquilo que desejam ser. Essas relagcdes sociais entre profissionais que se comunicam e
interagem em um mesmo espago favorecem a construcdo da identidade profissional,

transitando entre propdsitos individuais e coletivos (DUBAR, 2005).



Figura 11 — A constituicao do habitus da Enfermeira e sua correlagdo com a identidade
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1.5 Habitus profissional e sua articulacdo com as configuracdes identitarias

E importante ressaltar que a especializacdo em enfermagem obstétrica se configura
como um espaco de socializacdo que proporciona a agregacdo de novos capitais e disposi¢des,
favorecendo a formacgdo de especialistas com habitus profissional gerador de um modo
especifico de produzir o cuidado obstétrico (PRATA, 2016).

Figura 12 — As dimensdes do habitus e sua articulacdo na construcdo das configuracdes

identitarias das enfermeiras obstétricas
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Ao final do curso de especializacdo ocorre um dos momentos mais importantes do
processo de construcdo da identidade profissional da enfermeira obstétrica, que é a saida do
sistema escolar e a insercdo no mercado de trabalho, quando ela passa a construir uma
identidade autbnoma. No mundo vivido do trabalho, sua imagem profissional de si no futuro
sera projetada, sendo que em sua trajetoria socioprofissional e na relacdo dos trabalhadores
com sua formacdo que ira se estabelecer o movimento constante de reconfiguracdo da
identidade profissional.

A articulacdo das dimens6es do habitus (ethos, eidos e héxis) resultam na construcéo
de um habitus particular para cada individuo, formando assim um ser Unico, com suas
préprias caracteristicas e conjunto de posturas corporais, com um sistema de esquemas
mentais, 16gicos e cognitivos, baseados nos fendmenos com o0s quais 0 agente se deparou em
sua experiéncia de vida, e por fim, um conjunto sistemético de principios e valores praticos
que somente este individuo incorporou.

Para estas especialistas, existem trés principais campos obstétricos, com diferentes
estruturas que podem influenciar diretamente na construcdo da identidade de cada uma delas:
0 hospitalar, os das casas de parto e o domiciliar.

No campo hospitalar, que ainda é predominante no Brasil, a enfermeira obstétrica atua
juntamente com a equipe médica em um modelo tradicional de assisténcia medicalizado, que
é centrado no médico obstetra e na atencdo hospitalar. J& nos campos obstétricos
desmedicalizados e domiciliares, as enfermeiras obstétricas sdo as Unicas profissionais que
atuam na assisténcia humanizada ao parto e nascimento, lutando pela manutencdo do campo e
da desmedicalizacdo como 0 modelo de cuidado dominante.

De acordo com o sistema de disposi¢Oes incorporadas por este agente e com a
interagdes com o mundo do trabalho, ele ir4, de forma inconsciente, caminhar para a
construcdo de uma configuracdo identitaria profissional, que pode ou nédo ser semelhante
daqueles que pertencem a mesma classe profissional.

Se este agente apresenta um habitus pautado em experiéncias seguras, e ndo tem
interesse em experiéncias novas e diferentes das que j& estd acostumado, vislumbra as
mudangas introduzidas como ameacas, se sente inseguro diante destas e é possivel que, ao
interagir com o mundo do trabalho, adquira uma configuracdo identitaria profissional de
distanciamento.

Caso 0 agente apresente disposi¢Oes incorporadas nas dimensdes ethos e eidos que

admitam a fusdo de sua identidade com a da empresa/instituicdo, ele poderd executar
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atividades de forma repetitiva, burocratica e automatizada, adquirindo uma configuracao
identitaria profissional fusional.

Entretanto, quando as dimensdes ethos e eidos do habitus do agente ndo permitem
que ele abra méo de sua identidade e de seus saberes j& agregados, ele tende a obter uma
configuracdo identitaria profissional negociatdéria, que é tanto reconhecida pela empresa
quanto socialmente legitimavel.

H&a ainda a possibilidade de este agente estar inserido em um ambiente laboral
temporario, onde ndo se sinta realizado e veja 0 emprego presente como algo provisorio para
a consolidacdo da sua profissdo, construindo uma configuracdo identitaria afinitaria. Baseado
em seu eidos e seu ethos, ele tendera a ndo manifestar pertencimento a empresa, colocando
seus interesses particulares acima dos da instituigéo.

Ao mesmo tempo que o individuo constr6i uma identidade profissional autbnoma,
com suas caracteristicas peculiares, ele se vé inserido em uma classe profissional, com
agentes que apresentam propriedades e experiéncias de vida semelhantes. Assim, € o desejo
de pertencimento ao grupo que fundamenta o surgimento das identidades profissionais, as
quais sdo construidas com base no modo como esses agentes se véem e como acham que sdo
vistos pelos outros membros do grupo, o que Dubar (2005) denomina como atos de
pertencimento e atos de atribuicéo.

Estas identidades se expressam por meio da manifestacdo das dimensodes ethos, eidos e
héxis de cada um dos individuos que compartilham de um habitus profissional, que, segundo
Urroz Sanchotene e Molina Neto (2006), € um esquema gerador das acdes dos profissionais,
ou seja, “um sistema de disposi¢des durdveis e transponiveis que, integrando todas as
experiéncias passadas, funciona em cada momento como uma matriz de percepcdes,

apreciagoes e agoes”.
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Figura 13 — Habitus profissional como expressdo da identidade profissional

[ Habitus profissional ]

l

Rotinas construidas pelas Enfermeiras Obstétricas ao

longo de sua trajetoria, utilizadas de forma inconsciente

NOs momentos em que consideram oportuno

l

Expressdo da identidade
profissional destas especialistas

| |

Atos de Atos de
pertencimento atribuicédo

Fonte: A autora (2019).



49

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

A presente dissertacdo se desenvolveu por meio da abordagem qualitativa e teve
objetivo descritivo, delineado por meio da teoria da Socializagcdo de Dubar (2005), discutindo
questdes atinentes ao Habitus, a fim de desvelar o processo de construcdo da identidade
profissional das enfermeiras obstétricas.

Esta pesquisa foi qualitativa por envolver e necessitar de um aprofundamento da
compreensdo das subjetividades das relagdes estabelecidas pelas enfermeiras obstétricas em
seu mundo vivido do trabalho e descritiva pela importancia de descrever os fatos e fenémenos
que fundamentam a identidade profissional das enfermeiras obstétricas.

A pesquisa qualitativa exige como pecas primordiais para seu desenvolvimento a
abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacdo e de interacdo com o grupo de
investigacdo e com 0s agentes sociais envolvidos. Preocupa-se com a compreensdao, com a
interpretacdo do fenémeno, destacando o significado que os outros d&o as suas praticas
(GONSALVES, 2011).

Minayo (2000, p. 70) descreve a pesquisa de natureza qualitativa caracterizando-a
por “trabalhar com o universo de significados, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e fenbmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”.

2.2 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram 13 (treze) mulheres, enfermeiras obstétricas, que
estavam trabalhando ha mais de cinco anos na assisténcia obstétrica e que concordaram,
voluntariamente, em participar da pesquisa. A opgéo pelas profissionais com mais de cinco
anos de trabalho deve-se a afirmacgdo de Dejours (2007), que o trabalhador necessita de pelo
menos um ano no trabalho para se apoderar da dinamica da organizagédo e do processo, onde

suas percepcdes se tornam mais firmes dentro deste ambiente e pelo fato do método de
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constituicdo do habitus estar associado a longos, lentos e continuos processos socializadores
(ASSUMPCAOQ; GOLIN, 2016).

Os critérios de inclusdo dessas profissionais foram: a) ter tempo de atuag¢éo no cenario
de, no minimo, cinco anos; b) estar atuando como enfermeira obstétrica na cidade do Rio de
Janeiro; c) ser especialista em enfermagem obstétrica; d) ser do quadro permanente da
instituicao.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: a) atuar exclusivamente em hospitais
particulares no municipio do Rio de Janeiro; b) atuar simultaneamente em outras

especialidades da enfermagem.

2.3 Captacao das participantes

Para a captacdo das participantes da pesquisa, 0 método escolhido foi o de snowball ou
bola de neve. Este € um método de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, como uma
espécie de rede de contatos dos membros existentes na amostra. Ou seja, € uma forma de
amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais onde as participantes iniciais
indicam novas participantes, que por sua vez, indicam outras participantes e assim,
sucessivamente (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Esta técnica de captacdo de participantes foi
escolhida por ser uma forma vidvel e segura de chegar até agentes que se encaixem nos
criterios de inclusédo e de exclusdo para participar desta pesquisa.

Como egressa de um Curso de Residéncia em Enfermagem Obstétrica de uma
Universidade situada no Estado do Rio de Janeiro, eu possuia uma lista de contatos pessoal
que utilizei para contactar as participantes sementes, conforme critérios estabelecidos. A partir
dai, selecionei trés enfermeiras obstétricas que foram utilizadas como primeiros contatos. A
primeira enfermeira semente foi a E1 e indicou as enfermeiras E2 e E6. A enfermeira E6
indicou as enfermeiras E3, E8 e E10. A enfermeira E3, indicou a E4 e a enfermeira E8
indicou a E9. A segunda enfermeira semente foi a E5, que indicou outras duas participantes
gue ndo conseguiram agendar entrevista por incompatibilidade de horarios livres. A terceira e

ultima enfermeira semente foi a E11, que indicou as enfermeiras E12 e E13.
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Figura 14 — Fluxo de captacao das participantes
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Fonte: A autora (2021).

Nesta técnica, a busca por novas participantes é concluida quando as entrevistadas
passam a repetir os contetdos ja coletados em entrevistas anteriores e ndo acrescentam mais
nenhuma informacéo nova, que possa ser relevante a pesquisa. Este momento é chamado de
“ponto de satura¢ao”. Por isso, a coleta foi encerrada na participante 13, pois foi perceptivel
que as informag0es coletadas nas entrevistas estavam comegando a se repetir sem acrescentar
novas informacdes relevantes a pesquisa, ou seja, o contetido estava saturado (SAUNDERS et
al., 2018).

2.4 Técnica de coleta de dados

Para desenvolver esta pesquisa, foi utilizada a entrevista individual do tipo
semiestruturada, que é um encontro entre duas pessoas a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de um determinado assunto, mediante uma conversagdo de natureza
profissional (RAMPAZZO, 2005).

Para Gil (2008), a entrevista permite que o investigador se apresente ao investigado,
fazendo perguntas com o intuito de obter dados que interessem a pesquisa. A escolha pela
entrevista fundamentou-se no fato de ela possibilitar que o pesquisador articule a entrevista
com perguntas previamente formuladas e também aborde livremente o tema em profundidade,
favorecendo um dialogo intenso, correspondido entre entrevistador e informante (MINAYO,
2000).
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Foi realizada uma entrevista piloto com o objetivo de testar o roteiro. Posteriormente a
aprovacdo do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP), os dados foram coletados nos meses de
Outubro a Dezembro de 2019. As entrevistas tiveram duracdo meédia de trinta e cinco
minutos, foram gravadas em smartphone e guardadas em disco rigido externo de posse da
autora.

Foi realizado o primeiro contato com a participante semente através do aplicativo
WhatsApp, falando brevemente sobre o projeto e avaliando o interesse da candidata em
participar. Quando este foi positivo, entrei em contato por telefone falando mais
especificamente do projeto e agendando um encontro pessoalmente para realizar a entrevista,
em um local de preferéncia da participante. Todas elas optaram por realizar as entrevistas em
seu local de trabalho. A fim de preservar e nédo interferir na rotina da instituicdo e na
qualidade dos servigos, todas foram realizadas apds o término do expediente.

Ao chegar no local marcado, houve uma conversa suscinta, em que foram explicados
0s objetivos da pesquisa, esclarecidas as possiveis davidas da participante e exposto 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que a participante pudesse assinar.

Apos assinatura do TCLE, foi iniciada uma entrevista contemplando a primeira parte
do roteiro com perguntas fechadas e abertas para auxiliar a compreender melhor a
problematica estudada e para tracar um perfil das participantes, que objetiva a caracterizacao
dos participantes do estudo de forma geral (APENDICE A).

Em seguida, foi iniciada a segunda parte da entrevista, que objetiva atingir
especificamente os resultados desta pesquisa. Ela € composta de cinco divisdes, sendo elas:
PARTE | — Introducdo: com objetivo de capturar dados relacionados a socializacdo das
participantes, que faz parte da constituicdo do habitus priméario e da identidade pessoal que a
levaram a ser enfermeira; PARTE Il - Formagao profissional: com objetivo de propiciar que
as depoentes resgatem as questdes que motivaram a opcdo pela residéncia como uma
modalidade de formacédo profissional, PARTE Il — Atuacdo profissional: com objetivo de
entender como foi a transicdo da residéncia de Enfermagem Obstétrica para 0 mundo do
trabalho; PARTE IV - Configuracfes identitarias: com objetivo de fisgar elementos que
permitam a identificacdo da configuracdo identitaria profissional desta participante; e PARTE
V - Atos de pertencimento e de atribuicdo: com objetivo de desvelar os atos de pertencimento
e de atribuicio desta participante (APENDICE B).

Ao final das entrevistas, foi verbalizado as participantes o agradecimento por se

disporem a participar desta pesquisa. As transcricdes foram feitas concomitantemente, o que
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permitiu a avaliacdo da saturacdo para encerramento da coleta de dados na medida em que

avancava a pré-analise dos dados conforme descrito a seguir.

2.5 Aspectos éticos

Em observancia as determinagdes da Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) /Ministério da Saude (MS), 6rgdo que aponta as diretrizes
e normas da pesquisa envolvendo seres humanos.

A participagcdo das enfermeiras obstétricas foi livre, consentida e esclarecida,
formalizada através da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(APENDICE D).

As enfermeiras obstétricas foram convidadas a participar da pesquisa através de
contato pessoal. Neste momento, foram apresentados os objetivos do trabalho, os
procedimentos de coleta de dados e a metodologia definida para o estudo. Foi respeitada a
liberdade de ndo participacdo e garantido o tratamento anénimo dado a todo o material
resultante da entrevista e das impressdes registradas. Uma vez declarado o aceite para a
participacdo, foi realizada a assinatura do TCLE.

Ressalta-se que neste estudo ndo existe envolvimento com institui¢cbes hospitalares, os
participantes ndo foram identificados e ndo existe exposi¢cdo de caracteristicas que permitam
sua identificag&o e/ ou da instituigao.

Cabe ressaltar que a entrevista piloto, teve o intuito de testagem do roteiro. Foi
inserida na pesquisa juntamente com as demais entrevistas, pois ndao houve alteracdo no
instrumento de coleta de dados. A entrevista 1 foi intitulada E1; a entrevista 2, E2, assim
sucessivamente até a E13, com o intuito de preservar a identidade de cada uma, respeitando o
sigilo na pesquisa.

O projeto foi apresentado ao CEP da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Obteve parecer favoravel em 13 de Setembro de 2019, sob nimero de protocolo de
aprovacdo 18055319.0.0000.5282 (ANEXO), em concordancia com os padrbes éticos
exigidos pela Resolugdo n° 466, do CNS (CNS, 2012). Todos 0s recursos necessarios a esta
pesquisa foram providos pela autora, bolsista da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior (CAPES) e ndo houve custos para as participantes.
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2.6 Método de analise dos dados

Como método de analise de dados, foi utilizada a analise de contetdo categorial
tematica, método no qual os discursos sdo decompostos em unidades de registro formadas por
nacleos tematicos, frases que possuam ligacdo com o objeto de estudo. A andlise temaética
consiste em descobrir o nucleo do sentido que compde a comunicagdo e como a frequéncia de
aparicdo pode significar algo a respeito do objeto de anélise (BARDIN, 2011).

Dessa forma, a analise de conteddo é um conjunto de técnicas de analise das
comunica¢fes com o intuito de obter, atraveés dos procedimentos objetivos e sistematicos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores que possibilitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo dessas mensagens (OLIVEIRA,
2008).

As fases de andlise desse método organizam-se em trés polos cronolégicos:

a) Pré-analise;

b) Exploracdo do material,

c) Interpretacéo.

Na preé-analise foi realizada a organizacdo do material, tendo como primeira atividade
a leitura flutuante, que é o primeiro contato com os documentos da coleta de dados, momento
em que se comega a conhecer 0s textos, entrevistas e demais fontes a serem analisadas. A
segunda atividade desta etapa, foi a escolha dos documentos, que consiste na definicdo do
corpus de anélise (SILVA; FOSSA, 2015). Ou seja, logo apds a transcri¢do das entrevistas,
foi feita a leitura de cada uma, conforme elas iam acontecendo. Isso possibilitou relembrar as
historias contadas por cada participante, seus contextos de socializacdo e promever ligagoes
entre a construcdo das identidades das entrevistadas, no sentido pessoal e no profissional.

Na exploracdo do material, utilizaram-se as estratégias de construcdo das operacdes
de codificagéo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo
de regras de contagem e a classificacéo e agregacao das informacgdes em categorias simbélicas
ou tematicas. Bardin (2011) define codificacdo como a transformacao, por meio de recorte,
agregacdo e enumeracdo, com base em regras precisas sobre as informacgfes textuais,
representativas das caracteristicas do contetdo. Nessa fase, o texto das entrevistas, e, de todo
o material coletado, é recortado em unidades de registro (SILVA; FOSSA, 2015).

Nesta dissertacdo, ap0s a leitura de todas as entrevistas, seus respectivos textos foram

recortados, separando as partes consideradas mais importantes e que atendiam aos objetivos
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da pesquisa em um novo documento no software Microsoft Excel, em formato de planilha.
Esses recortes deram origem as unidades de registro. Na selecdo das unidades de registro, 0s
depoimentos foram submetidos aos critérios de representatividade, exaustividade,
homogeneidade e pertinéncia, sendo agrupados em unidade de significacdo e depois em
unidades tematicas, que sdo submetidas a inferéncia e a interpretacdo, que possibilitardo a
construcdo das categorias e subcategorias do estudo (BARDIN, 2011).

A interpretacdo ou tratamento dos resultados, consistiu em captar os conteddos
manifestos e latentes contidos em todo o material coletado (entrevistas, documentos e
observagdo). A analise comparativa foi realizada através da justaposicdo das diversas
categorias existentes em cada analise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e 0s
que foram concebidos como diferentes (SILVA; FOSSA, 2015).

Apos aplicacdo do método foram encontradas 1421 unidades de registro e elaboradas
as seguintes categorias e subcategorias:

A categoria 1 foi intitulada ‘Disposi¢des incorporadas pelas enfermeiras durante seu
processo de socializagdo’ e contém duas unidades tematicas: ‘Habitus primario: socializagdo
familiar e sua influéncia na escolha pela enfermagem como profissdo’ e ‘A constituicdo do
habitus profissional: a aquisi¢do de capitais especificos do campo obstétrico’, com total de
625 unidades de registro, das quais 42 URs foram selecionadas para uso neste estudo.

A categoria 2 foi intitulada: ‘Atos de pertencimento e atos de atribuicdo’. A mesma
contém trés unidades tematicas: ‘Atos de pertencimento: como as enfermeiras obstétricas se
veem’, ‘Atos de atribui¢do: como as enfermeiras obstétricas percebem ser vistas’ e ‘Como as
enfermeiras obstétricas se veem e como percebem ser vistas’ com total de 440 unidades de
registro, das quais 61 URs foram selecionadas para uso neste estudo.

A categoria 3 foi intitulada ‘Configuragdes identitarias apresentadas pelas enfermeiras
obstétricas’ e contém duas unidades de registro: ‘Configuragdo negociatoria’ e ‘Configuragédo
afinitaria’, com total de 356 unidades de registro, das quais 37 URs foram selecionadas para

uso neste estudo.
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Figura 15 — Representacdo esquematica das categorias, unidades tematicas e unidades de
registro organizadas com os resultados

Unidade Tematica 1 8%25
Habitus primario: 23 URs
: socializacdo familiar e sua selecionadss
Categoria 1 et A
Disposicaes influéncia na escolha pel?
625 incorporadas pelas enfermagem como profissdo
URs | enfermeiras durante seu
processo de socializacao Unidade Temética 2 233
A constitui¢do do habitus URS 19 URs
profissional: a aquisi¢do selecionadas
de capitais especificos do
campo obstétrico
Unidade Tematica 1 124
Atos de pertencimento: URs 16 URs
como as enfermeiras selecionadas
obstétricas se veem
Categoria 2 Unidade Tematica 2 227
440 | Atos de pertencimento e Atos de atribuigao: como as URs 31 URs
URs SIt;s:Ssdeevatatglr?]uelgcé;r:rlgoeTa?s enfermeiras obstétricas seleconades
percebem ser vistas pensam ser vistas
Unidade Tematica 3 89
Como as enfermeiras URs 14 URs
obstétricas se veem e como selectonadas
percebem ser vistas
Unidade Tematica 1 195
Configuragdo negociatoria URs 19 URs
selecionadas
Categoria 3 —
356 Configuracdes
URS | identitérias apresentadas
pelas enfermeiras Unidade Tematica 2 161
obstétricas — | Configuracéo afinitaria URs 18 URs
selecionadas

Fonte: A autora (2020).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram deste estudo 13 enfermeiras obstétricas, todas mulheres, atuantes no
servico publico de saude como especialistas, que desempenham suas atividades laborais em
seis maternidades publicas diferentes e com experiéncia profissional de, no minimo, 5 anos na
assisténcia de enfermagem obstétrica.

Com relacdo a variavel idade, a prevaléncia € da faixa etaria de 30 a 35 anos (92%),
seguida por apenas 1 profissional com mais de 50 anos (8%), conforme explicito na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com faixa etaria

Faixa etaria F %
30 a 35 anos 12 92
36 a 50 anos 0 0
> 50 anos 1 8
Total 13 100

Fonte: A autora (2020).
Levando em consideracdo o estado civil das participantes do estudo, a maioria, com o
total de 8 profissionais, declarou-se casada (62%). 4 destas especialistas declararam-se

solteiras (30%), e apenas 1 especialista declarou-se divorciada (8%), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com estado civil

Estado civil f %
Solteira 4 30
Casada 8 62
Divorciada 1 8

Total 13 100

Fonte: A autora (2020).
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No quesito modalidade da especializacdo, a maioria, somando 8 especialistas, concluiu
a especializacdo em enfermagem obstétrica lato senso (62%) e apenas 5 especialistas

cursaram especializa¢do nos moldes de residéncia (38%), conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicéo dos sujeitos estudados de acordo com o tipo de especializagao

Modalidade f %

Especializacdo em enfermagem 5 38
obstétrica na modalidade de residéncia

Especializacdo em enfermagem 8 62
obstétrica lato senso

Total 13 100

Fonte: A autora (2020).

Quanto a qualificacdo profissional das enfermeiras obstétricas (Tabela 4), observamos
que 7 das enfermeiras (53%) que trabalham na &rea da assisténcia a mulher, no ciclo
gravidico-puerperal, possuem ou estdo cursando o mestrado, o que caracteriza a busca
constante pelo aprendizado e qualificacdo profissional na area de obstetricia. As 6 outras
especialistas (47%) estudaram até a especializacdo e ndo tem interesse em cursar mestrado ou
doutorado.

Entretanto, 8 especialistas entrevistadas (62%), possuem habilitacdo em outras areas.
Entre as outras especializagdes/ habilitacdes realizadas, as mais citadas pelas enfermeiras

foram neonatologia e enfermagem do trabalho.

Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com a formacgdo profissional de mais

alto nivel

Escolaridade f %
Especializacéo 6 47
Mestrado 7 53
Doutorado 0 0
Total 13 100

Fonte: A autora (2020).
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Considerando o critério de tempo de atuacdo (Tabela 5), percebeu-se que 6 das
enfermeiras tem uma média de 5 a 6 anos de atuacdo como especialista (46%), seguido de 4
especialistas com 9 a 10 anos (31%), 2 especialistas com 7 a 8 anos (15%) e apenas 1 com

mais de 10 anos de experiéncia (8%).

Tabela 5 - Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com o tempo de atuacéo na

obstetricia
Tempo de atuacéo f %
5 a6 anos 6 46
7 a8 anos 2 15
9 a 10 anos 4 31
> de 10 anos 1 8
Total 13 100

Fonte: A autora (2020).

De acordo com o tipo de funcdo exercida, 11 especialistas, a maioria das enfermeiras,
atuam na parte assistencial (85%). Apenas 2 destas atuam na parte gerencial (15%).

Tabela 6 - Distribui¢do dos sujeitos estudados de acordo com o tipo de funcéo exercida

Funcéo f %
Assistencial 11 85
Gerencial 2 15
Total 13 100

Fonte: A autora (2020).

No que se referiu aos vinculos, 7 enfermeiras exercem sua funcdo em dois empregos
(54%) cumprindo carga horéaria superior a 60 horas semanais. Estas fizeram essa escolha por
receberem salarios pequenos e incompativeis com as suas necessidades de sustento. As 6
enfermeiras restantes optaram por se manter com apenas 1 emprego (46%), pois se viam
muito cansadas fisica e mentalmente ao trabalhar por tantas horas (Tabela 7).

E valido destacar que o acimulo de vinculos pode ter uma dupla face, justamente
como acontece com as enfermeiras deste estudo: ele pode causar prazer ou fadiga. O prazer é

consequente de um melhor aporte financeiro que resulta em melhor qualidade de vida,
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entretanto, o cansaco e desgaste também podem existir diante da carga horaria excessiva e das

dificuldades em conciliar a vida social e familiar (VIERA et al, 2016).

Tabela 7 - Distribui¢do dos sujeitos estudados de acordo com a quantidade de empregos

N° Emprego f %
Um 6 46
Dois 7 54
Total 13 100

Fonte: A autora (2020).

Levando em consideracdo que 7 das enfermeiras optaram por ter dois empregos e
somando todos os vinculos empregaticios de todas as especialistas entrevistadas, temos o total
de 20 vinculos empregaticios, sendo 6 das que tem um emprego e 14 das que tem dois
empregos (Tabela 8). Nesse sentido, 15 vinculos empregaticios sdo no regime de CLT (75%),
3 vinculos sdo estatutarios (10%) e 2 vinculos sdo por contrato (10%). Esses dados
representam que apenas 10% das enfermeiras possuem estabilidade no seu emprego e que a
grande maioria convive com a inseguranca e medo da possibilidade de ser mandada embora a
qualquer momento. Essas condicGes de trabalho repercutem diretamente na atuacdo

profissional de cada uma das enfermeiras entrevistadas, conforme discutiremos abaixo.

Tabela 8 - Distribuigdo dos empregos de acordo com os vinculos empregaticios

Vinculos ¥ %
CLT 15 75
Contrato 2 10
Estatutario 3 15
Total 20 100

Fonte: A autora (2020).

Analisando a renda mensal das enfermeiras entrevistadas, foi observado que esta varia,
principalmente, de acordo com a quantidade de vinculos acumulados de forma proporcional,
ou seja, quanto mais vinculos, maior o salario. O valor médio recebido pelas especialistas é de

2 a 4 salarios minimos por vinculo empregaticio (Tabela 9).



Tabela 9 - Distribuicdo dos sujeitos estudados de acordo com a renda mensal

Salarios minimos F
2a4 6
5a7 6
8all 1
Total 13

Fonte: A autora (2020).

3.2 Disposic¢des incorporadas pelas enfermeiras durante seu processo de socializacdo
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Esta categoria € formada por duas subcategorias, "Habitus primario: socializacdo

familiar e sua influéncia na escolha pela enfermagem como profissdo"e "A constituicdo do

habitus profissional: aquisicdo de capitais especificos do campo obstétrico”, 392 URs e 233

URs, respectivamente.

Figura 16 — Esquema da estrutura da categoria 1 com a apresentacdo das unidades tematicas e

Categoria 1
Disposigoes
incorporadas pelas
enfermeiras durante seu
processo de socializacao

quantidade de unidades de registro

Unidade Tematica 1
Habitus primério:
socializagéo familiar e sua

influéncia na escolha pela
enfermagem como profissao

Contém
392 URs

Unidade Tematica 2

Fonte: A autora (2020).

A constituicdo do habitus

profissional: a aquisicao

de capitais especificos do
campo obstétrico

Contém
233 URs
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3.2.1 Habitus primério: socializacdo familiar e sua influéncia na escolha pela enfermagem
como profissdo

Segundo Bourdieu (2001), o habitus constitui a nossa maneira de perceber, julgar e
valorizar o mundo, conformando a nossa forma de agir, corporal e materialmente, por meio de
um sistema de disposi¢des incorporadas e colocadas em pratica no nosso dia a dia. Algumas
dessas disposicdes sdo adquiridas pelo convivio familiar na construcdo do habitus primério e
estdo diretamente associadas a nossa visdo de mundo e ao modo como pretendemos nos
constituir enquanto seres humanos.

Nesse sentido, as participantes do estudo reconheceram a familia e a religido como

elementos que influenciaram na constituicao de seus habitus primario:

Eu acho que muito de quem eu sou hoje foi sendo construido pelos principios que
meu pai recebeu da familia dele e assim sucessivamente. (E7)

A minha formacdo moral, a minha formacgdo ética, a formagdo religiosa, tudo
perpassa pelas pessoas que estiveram comigo durante esse desenvolvimento. Isso
inclui a minha visdo de mundo, o que eu entendo de certo e errado, o que eu entendo
em termos de almejar profissionalmente e almejar pessoalmente, a minha forma de
lidar com o outro, as minhas habilidades de comunicacdo, acho que tudo esta
envolvido. (E11)

A partir do convivio familiar, os individuos incorporam um conjunto de disposi¢des
tipico da posicéo que ocupam, o que inclui a formagéo ética, religiosa, principios, costumes e
moral, e construiram uma estrutura social que se perpetua de geracdo em geracao, porque 0S
préprios individuos tendem a atualiza-la ao agir de acordo com o conjunto de disposi¢oes
provenientes da posicdo estrutural na qual eles foram socializados (NOGUEIRA e
NOGUEIRA, 2002).

As enfermeiras pesquisadas trouxeram para a profissio muitas disposicOes
incorporadas em sua socializacdo primaria. Desse modo, os valores morais, éticos e religiosos
que sdo passados pelas familias atraves do exercicio do poder simbdlico, constroem um
conjunto de praticas e de representagdes que compBe o0 habitus dos individuos e que
influenciam na escolha e construcdo da profissdo (ARRIBAS, 2012). Ressalta-se que o poder
simbolico é de enunciagéo invisivel, no entanto, é de fazer ver e de fazer crer, de confirmar e
de transformar a visdo de mundo e a propria acdo sobre 0 mundo (BOURDIEU, 2004a).

Ainda nesse contexto, as especialistas relataram que desde a infancia, seus familiares
as incentivaram a estudar, no sentido de ter uma profissédo e autonomia financeira para nao

depender de outras pessoas para obter seu proprio sustento. Por isso, foram estimuladas a
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tracar seus proprios caminhos e escolhas para alcangar aquilo que almejavam, mas sempre

com disciplina.

Minha mée, desde que éramos pequenas, incentivou a gente a estudar, ter disciplina,
ter frequéncia na escola. (E4)

A minha construgdo como pessoa foi com a minha mée. Ela me deu um estimulo de
estudo, de buscar o que eu queria. Entdo nisso ela foi muito importante. (E12)

Eles sempre foram uma familia que valorizaram bastante os estudos. Apesar de
estudar em colégio publico a vida inteira, eles sempre incentivaram a gente a
escolher uma profissdo e a estar bem preparadas para isso. (E13)

Segundo Ferreira (2010), ter disciplina significa manter obediéncia as regras, aos
superiores e regulamentos, associando-se com uma educacao que transmite capacidade moral
e intelectual ao individuo. E uma disposicdo que pode ser vista por meio da regulagio
corporal e do controle do comportamento (OLIVEIRA, 2018).

Para Foucault (2003), o uso da disciplina se desenvolveu na modernidade como
técnica que serve para nortear os individuos através de regras que devem ser seguidas por
meio de um sistema de obediéncia e submisséo. Disciplina e controle caminham juntos para
fazer com que regras e procedimentos sejam cumpridos e respeitados, o que acaba
fortalecendo as relacGes de poder.

Isso se da através do que Bourdieu (2003) chama de violéncia simbdlica, uma
violéncia que € suave, insensivel, invisivel a suas préprias vitimas, que se exerce
essencialmente através da comunicacdo e do conhecimento, do desconhecimento, do
reconhecimento ou, do sentimento.

E interessante perceber que nas falas das participantes, a disciplina transparece
associada a autonomia, apesar da primeira ser uma estratégia de dominacdo que pode
interferir no alcance da segunda. Filosoficamente, a autonomia conduz a ideia de liberdade, da
propriedade pela qual o ser humano escolhe as leis que regem sua conduta, ou seja, da
possibilidade e capacidade de livre decisdo dos individuos e grupos sobre suas proprias acdes
na vida (LALANDE, 1999).

De acordo com Guedes e Fonseca (2011), a autonomia ¢ a “capacidade e as condicdes
concretas que permitem as mulheres tomar livremente as decisdes que afetam as suas vidas e
o poder de agir segundo tais decisoes”. Ja a autonomia advinda da profissdo ressalta a busca

feminina pela emancipacéo, entendida por Dicio (2021) como “agdo ou efeito de emancipar (-
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se), movimento de libertacdo; alforria, independéncia’™

, que rompe com o paradigma do
patriarcado, para o qual aos homens, cabe o ambiente publico e a funcdo de provedores dos
lares, enquanto que as mulheres o ambiente privado e a responsabilizacdo pelos cuidados da

casa e dos filhos.

Minha mée frisava bastante que era importante que eu tivesse uma profisséo, que eu
estudasse e que eu conseguisse me sustentar, que eu ndo precisasse de homem para
me sustentar, de marido, essas coisas. (E2)

E valido ressaltar que, a grande maioria das enfermeiras deste estudo, nasceu no final
da década de 1980, época marcada pela consolidacdo da forca politica e social dos
movimentos de mulheres no Brasil, os quais contavam com a participagdo e 0 apoio de
associacOes profissionais, partidos, sindicatos, legitimando a mulher como sujeito social
particular. Como efeito das lutas feministas, verifica-se a significativa alteracdo da condicéo
da mulher na Constituicdo Federal de 1988, que extinguiu a tutela masculina na sociedade
conjugal (SARTI, 2004).

Nesse contexto, as participantes do estudo seguiram a orientacdo familiar de buscar
sua autonomia a partir da identificagdo com mulheres enfermeiras pertencentes ao seu ciclo

familiar:

Eu cresci vendo minha mae ser enfermeira, entdo eu acabei me identificando com
isso. (E1)

Minha avé era enfermeira, ela trabalhava em trés empregos. Guerreira e motivo de
orgulho da familia. (E2)

Eles sempre me incentivaram muito em relacdo a minha carreira. Inclusive eu
resolvi fazer enfermagem por causa de uma tia minha que é enfermeira, que foi
doutora da UFRJ. (E3)

A minha irmd mais velha é enfermeira. E na época que eu fui procurar uma
profissdo a enfermagem estava muito no auge. (E6)

Bourdieu (1999) destaca a influéncia da socializacdo primaria como heranca, enquanto
patriménio deixado por alguém aos seus descendentes, enquanto capitais e disposi¢bes que
estdo na génese do processo de constituicdo do habitus primario. Assim, é um conjunto de
bens materiais e/ou culturais de um grupo familiar que pode ser herdado pelos filhos,

membros da familia ou por aqueles que convivem de forma proxima, 0s quais transmitem

* Neste estudo a autonomia financeira da mulher também é entendida como emancipago feminina.
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valores, virtudes e competéncias, conformando uma identidade. Como um dos elementos

desta heranca familiar, as enfermeiras obstétricas reconhecem o cuidado:

A minha mae sempre me ensinou a cuidar e respeitar o préximo e eu acho que a
enfermagem se baseia muito nisso. Minha mée sempre me ensinou esses principios
béasicos de cidadd, como pessoa e também agora como profissional. (E6)

Segundo Waldow (2001), o cuidado é esséncia da enfermagem, no entanto, o cuidado
caracteristico deste grupo profissional, algumas vezes, é confundido no imaginario popular
com o cuidado familiar e materno. Tal equivoco deve-se ao fato de que este ultimo €
transmitido entre geracGes por meio de tradicdes que o compreendem como um conjunto de
saberes vinculado ao ser feminino, os quais fornecem condigdes basicas de vida (COLLIERE,
1989).

A reproducdo desta visdo de mundo acerca do cuidado esta relacionada com a
“divisdo sexuada do trabalho”, que determina o lugar de homens e mulheres, no espaco
socioecondmico. Essa divisdo do trabalho é retratada, desde os tempos antigos quando em
algumas culturas, os homens cacavam por serem fisicamente maiores, mais fortes e mais
rapidos, e as mulheres forneciam estabilidade a comunidade, por meio da colheita, dos
cuidados e da educacéo das criancas. (COLLIERE, 1989).

Por isso, a sociedade conecta o exercicio profissional da enfermagem contemporanea
com as remotas origens de uma pratica feminina de cuidar (LEAKEY, 1980). No entanto, é
importante ressaltar que o cuidado profissional e o cuidado materno séo distintos, pois o
primeiro envolve conhecimentos tedricos e cientificos, diferente do segundo, que é baseado
em tradicdes e costumes passados de geracdo em geracdo. (ZVEITER; SOUZA, 2015).

Nesse sentido, foi possivel perceber que as enfermeiras deste estudo buscaram a
profissdo enfermagem por sua relacdo com o cuidado e o respeito ao proximo, enquanto
elementos que se encontram na raiz da socializa¢do primaria dessas mulheres e se manifestam

no saber/fazer da enfermeira ao longo de sua trajetoria profional.
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Figura 17 — Esquema das disposi¢Oes incorporadas pelas enfermeiras obstétricas no convivio
familiar

Disposicdes incorporadas pelo convivio familiar na
construcdo do habitus primario

v

Incluem a informacao ética, religiosa, principios,
costumes e moral, que se perpetua de geracdo em
geracéo

o y ~

Auton(_)mlz{flnanc_el_ra/ Disciplina Cuidar e, r(?speltar 0
emancipacdo feminina préximo

Fonte: A autora (2020).

Conforme ilustrado na Figura 15, nessa categoria foi possivel evidenciar que no
decorrer da socializacdo primaria, as disposi¢cOes incorporadas pelas participantes que
influenciaram na escolha pela profissdo foram: a autonomia financeira através do estudo; a

disciplina; cuidar e respeitar o proximo.

3.2.2 A constituicdo do habitus profissional: aquisicdo de capitais especificos no Curso de

Enfermagem Obstétrica

3.2.2.1 DisposicOes e capitais determinantes da escolha pela especialidade enfermagem

obstétrica

O processo de decisdo das participantes do estudo pela enfermagem foi orientado por
suas percepcOes, valores e interesses individuais (habitus primario), como evidenciado na
subcategoria anterior. Durante o processo de construgdo do habitus profissional no curso de
graduacdo em enfermagem, muitas participantes do estudo tiveram contato com o campo

obstétrico por meio de projetos de monitoria, extensdo e estagios supervisionados:
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Na graduacao eu fui monitora de satide da mulher e sempre me identifiquei com essa
area. (E1)

Fui académica bolsista em maternidade e vi que era isso que eu quero. (E7)

Fui académica bolsista no banco de leite durante a graduacéo e sempre atuei na area
de maternidade. (E8)

Eu passei um més em Oriximind numa maternidade, e la eu percebi que era
obstetricia. No convivio com as mulheres, com os profissionais, eu descobri que era
obstetricia que eu queria. (E12)

Ao terem esse primeiro contato com a especialidade na graduacdo, provavelmente, as
enfermeiras obstétricas, até entdo graduandas de enfermagem, perceberam alguma afinidade
com o campo da obstetricia. Segundo Bourdieu (2003), isso ocorre, pois, um individuo s
consegue absorver aquilo ao qual ele € predisposto, ou seja, elas demonstram disposicdes que
as direcionam para a enfermagem obstétrica enquanto especialidade.

E importante resgatar o contexto histérico politico da época em que as enfermeiras
deste estudo estavam se construindo como individuos, contexto este no qual as mulheres
reivindicavam seus direitos. Em 1983, o Ministério da Saude elaborou o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que trouxe uma viséo integral da mulher na
assisténcia a saude.

Em 1986, tivemos o movimento da reforma sanitaria, que nasceu no contexto da luta
contra a ditadura, no inicio da década de 1970. A expressao foi usada para se referir ao
conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area
da saltde. Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca
da melhoria das condicdes de vida da populacdo (THUME, 2018).

Este processo teve como marco institucional a 8 Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1986. As propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na
universalidade do direito a salde, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990 (LIMA; CARVALHO; COELI, 2018).

Em 1988, entrou em vigor a Constituicdo, considerada a Constituicdo cidadd, que
contemplou as reivindicag¢Oes das lutas dos movimentos de mulheres e da salde que existiam
a época. Desse modo, nos anos de 1990, algumas questdes feministas ganharam forga politica
e social e os direitos sexuais e reprodutivos foram reconhecidos como direitos fundamentais
das mulheres, o que fortaleceu as acGes de enfrentamento das desigualdades de género
(MOUTA, 2014).
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Como efeito, 0 campo obstétrico sofreu transformacdes, especialmente pelas politicas
publicas que recomendavam o incentivo ao parto normal, com o minimo de intervencgdes, 0
respeito as escolhas das mulheres acerca das decisdes sobre seu corpo. Neste sentido, foi
criado o Programa de Humanizacdo de Pré-natal e Nascimento (PHPN), no ano 2000, com o
objetivo de qualificar a atencdo obstétrica, por meio da integralidade da assisténcia, da
vinculacdo do pré-natal ao parto e puerpério, bem como da incorporacdo dos direitos
femininos nas diretrizes programaticas (BRASIL, 2000).

Sob essa Otica, 0 campo obstétrico passou a ter a coexisténcia de dois modelos
assistenciais que se baseiam em visdes de mundo distintas. De um lado, o modelo
tecnocratico, historicamente predominante, que se caracteriza por praticas obstétricas
medicalizadas, procedimentais e centradas na figura do médico, onde as mulheres se
submetem a rotinas rigidas e condutas que ndo proporcionam conforto ou respeitam sua
escolha e integridade corporal. Do outro lado, o0 modelo humanizado, pautado em uma
abordagem desmedicalizada a satde das mulheres que prima pelo respeito aos direitos sexuais
e reprodutivos, incentiva seu protagonismo e sua liberdade de decisdo no processo de
parturicdo (VARGENS, PROGIANTI, SILVEIRA, 2008).

No contexto de avango das praticas humanizadas nos servicos de saude, as
participantes deste estudo tiveram a oportunidade de presenciar a atuacdo das enfermeiras
obstétricas no parto durante o curso de graduagdo em enfermagem. Essa vivéncia foi
determinante para a escolha pela insergéo na especialidade:

O primeiro parto que eu assisti mesmo, que eu visualizei, foi com uma enfermeira

obstetra. E quando eu olhei, estava em prantos com aquela penumbra, aquele
ambiente calmo e tranquilo, e disse: “Uau! E isso que eu quero ser!” (E3)

Presenciei um parto humanizado. E eu falei: “Gente, ndo ¢ que da para nascer
diferente! N&do é que da para ser uma coisa positiva! Eu ndo sabia que podia ser
dessa forma”. (E6)

Dependendo das disposi¢des incorporadas, o habitus dos agentes gera praticas
diferenciadas. Dessa forma, parte dos profissionais aderem no cotidiano do trabalho, o uso de
intervencdes na assisténcia ao parto, tornando-se adeptos do modelo medicalizado. Outros,
como € o caso das enfermeiras obstétricas, ndo compartilham desta visdo de mundo,
incorporam disposi¢fes desmedicalizadas e desenvolvem préticas ndo invasivas, que sdo
peculiares do modelo humanizado feminino (VARGENS, PROGIANTI, SILVEIRA, 2008).

Nessas realidades, os profissionais com diferentes habitus estabelecem uma luta

simbolica para impor suas visdes de mundo. Segundo Bourdieu (2003), as lutas simbdlicas
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visam impor uma determinada visdo, sempre com pontos de vista, interesses e referenciais
determinados pela posicdo dos agentes no campo que pretendem transformar ou conservar.

Assim, muitas enfermeiras obstétricas, gestores de saude e até mesmo alguns médicos,
ocuparam o campo obstétrico lutando pela imposi¢do de sua visdo de gravidez como um
evento fisiolégico que ndo necessita de intervencfes invasivas. Essas lutas simbolicas
geralmente ocasionam a violéncia simbolica, mas sem a mesma, ndo existe a reconfiguracédo
do campo social implicado (BOURDIEU, 2006).

Figura 18 — Processo de escolha da especialidade através da identificacdo da pratica da

enfermeira obstétrica

Contato com o0 campo obstétrico
durante a graduacéo

A
/ |
Campo teorico Campo prético
Monitoria em Académico bolsista Estégio no banco Visualizagéo do
Saude da Mulher na maternidade de leite parto assistido por
uma enfermeira
obstétrica

Experiencia decisivas para a
escolha da especialidade

b

Identificaram-se com o habitus profissional da
enfermeira obstétrica porque este estava em acordo
com seu habitus primario

Fonte: A autora (2020).

As enfermeiras obstétricas tiveram no decorrer da graduacao experiéncias decisivas

para a escolha da especialidade. Através deste primeiro contato com o campo obstétrico, elas
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encontraram na enfermagem obstétrica, compatibilidade com os esquemas de disposicdes
transponiveis incorporados durante suas socializa¢cdes primarias.

Bourdieu (2003) reforca que sé é possivel ver aquilo que ha dentro de si, ou seja, elas
possuem esquemas de disposicdo em seu habitus primario que as fizeram perceber a
enfermagem obstétrica a partir do modelo humanizado/desmedicalizado, pois este é
compativel com aquilo que elas julgam ter afinidade. Elas poderiam achar essa realidade
insegura e néo se identificar, entretanto ndo foi dessa forma.

Em sua socializagdo primaria, as enfermeiras obstétricas incorporaram como
principais disposi¢des a autonomia financeira, almejada por meio da educagéo, a disciplina, o
cuidado e o respeito o préximo como disposic¢des incorporadas na dimenséo eidos do habitus
primario. Esses valores estdo no cerne das profissdes femininas.

Como explicita Dubar (2005), a identidade pessoal do individuo o conduz na busca de
uma identidade profissional compativel, que caminhe na mesma direcdo daquilo que ele
absorveu em sua socializacdo primaria, como ocorre com as enfermeiras obstétricas deste

estudo.

3.2.2.2 Disposicdes e capitais adquiridos durante o curso de especializacdo em enfermagem

obstétrica

Seguindo as disposi¢fes incorporadas durante o curso de graduacdo, as enfermeiras
realizaram o curso de especializacdo em enfermagem obstétrica. Ao ingressarem nesta
socializagéo, iniciaram um processo de atualizagcdo do habitus profissional de enfermeira para
o de enfermeira especialista em enfermagem obstétrica, o que consiste na incorporacdo de
novas disposicdes, somadas as pré-existentes, além de significar a agregacdo de capitais,
principalmente o capital cultural no estado incorporado (BOURDIEU, 2003; 2007).

Em sintese, na dindmica das lutas dos campos hierarquizados, o agente que tiver maior
volume de capital eficiente, exercera maior poder simbdélico e ocupard melhores posi¢Ges no
mesmo. No caso das enfermeiras obstetricas, apesar do amparo legal para a atuacdo na
assisténcia a mulher em processo parturitivo, a atuacdo destas especialistas no campo
obstétrico hospitalar é permeada por questionamentos acerca de sua autonomia e do seu poder

que sdo expressos nos embates travados com a equipe médica que ndo reconhece a
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legitimidade dos capitais das enfermeiras (NICARIO; HERINGER; SCHROETER;
PEREIRA, 2016).

Por outro lado, quando inserida nas Casas de Parto, Centros de Partos Normais e no
domicilio, considerados campos desmedicalizados, a enfermeira obstétrica tem sua autonomia
profissional respeitada, seus capitais valorizados e maior poder simbdlico, o que evidencia sua
competéncia para fazer escolhas, capacidade de acdo e responsabilidade na tomada de
decisdes (SANTOS et al, 2019).

Com base em suas vivéncias nos campos de atuacdo, as enfermeiras obstétricas
iniciaram o processo de atualizacdo do habitus profissional. Desse modo, as participantes
relataram que esta socializacdo promoveu a agregacdo de novas disposi¢des aos seus habitus,

que Ihe deram consciéncia dos impactos de ser mulher:

Antes de eu comecar a estudar essa area, eu ndo tinha nocéo de género, sobre o0 quao
impactante é sé vocé nascer mulher, estar vulneravel a uma série de violéncias, e
perder a autonomia do seu corpo, e viver uma ditadura de autoimagem. De vocé ter
que viver planos que criaram para vocé, de ter que fechar numa caixinha, porque
vocé vai engravidar, vocé vai casar e tem que cumprir seu papel social de fémea.
(E11)

Neste sentido, nota-se que o curso foi um espaco de socializacdo que proporcionou a
agregacdo de novos capitais e disposicdes, 0s quais subvertem a ordem patriarcal da
sociedade brasileira reforgando a transformacao do papel social da mulher e seu protagonismo
na vida. Essa identidade feminina, que vem sendo construida desde a infancia nas
participantes através do estimulo familiar, foi reproduzida pela escola de enfermagem

reforcando a conquista da autonomia e independéncia financeira.

Na minha especializacdo, eu aprendi a dominar o setor [...]. Em vérios plantdes
assisti partos lindos, partejava, ficava com a mulher e a avaliava. Era lindo. (E5)

Apesar disso, € visivel no discurso das enfermeiras o aprendizado sobre a geréncia do
setor como um todo. Vale refletir que as profissdes concebidas como femininas possuem em
sua esséncia o ‘cuidar de’, ‘de manter sob controle’, e Fialho (2017) cita a enfermagem como
uma das principais que passam por essa analogia com o género. Se a mulher é vista como
aquela que é dona de casa e do lar, que cuida dos filhos e mantém a casa em ordem, nesse
contexto, seria a enfermeira vista como aquela que gerencia todo o setor? A responsavel por

manter tudo em ordem, as coisas funcionando e os pacientes em bom estado geral de satde?
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As enfermeiras também relataram que adquiriram conhecimentos sobre cuidados com
a gestantes, educacdo em saude e praticas integrativas, que possibilitaram a oferta de um

cuidado integral:

As experiéncias eram ricas. Tinha a oportunidade de pré-natal na casa de parto, onde
0 pré-natal é detalhado e vocé analisa cada cuidado com aquela mulher, aborda
sexualidade e a familia, com aulas de préticas integrativas e educacionais. (E3)

A integralidade do cuidado consiste em “identificar as demandas em salde articuladas
a multidimensionalidade dos sujeitos da atencdo e atender a elas”. Nessa perspectiva, as acoes
de cuidado sdo permeadas pelo didlogo, escuta, acolhimento, vinculo, acesso,
responsabilizacdo com qualidade formal e politica. E no ambito do pré-natal, as enfermeiras
obstétricas buscam qualificar o cuidado oferecendo-se 0 maximo de bem-estar a gestante, do
ponto de vista de suas necessidades, de seus direitos humanos, de sua experiéncia e do
fortalecimento do poder sobre si mesma (MELO, 2011).

As préticas integrativas e complementares atuam na promocdo, manutencdo e
recuperacdo da salde junto a prevencdo de agravos pela Otica do modelo de atengdo
humanizada e centrada na integralidade do individuo (BRASIL, 2015). Nesse sentido, a
filosofia dessas praticas vem ao encontro do que se preconiza para 0 momento do cuidado
pré-natal, sendo uma ferramenta (til, além de ser recomendada para a satde materno-infantil
por proporcionar o fortalecimento do binbmio mée/bebé, o autoconhecimento e a autonomia
da gestante (BRASIL, 2012).

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogdo, manutencdo e
recuperacdo da saude baseada em modelo de atencéo centrada na integralidade do individuo, a
utilizacdo das préticas integrativas e complementares contribui para o fortalecimento dos
principios fundamentais do SUS e reforca o modelo humanizado de assisténcia ao ciclo
gravidico puerperal (BRASIL, 2005).

O que a gente aprende é empatia, se colocar no lugar. Quando a gente consegue se
colocar no lugar, a gente consegue ter uma visdo mais humanizada. Precisamos
entender e observar a fala, dar conta da fala, dar importancia a fala e ao corpo da
mulher, dar sequéncia as vontades da mulher. Se estiver ao seu alcance e néo fizer
mal para ninguém, vocé pode dar um jeito de melhorar para aquela paciente. (E9)

Alem disso, as participantes reconheceram a empatia como uma das habilidades

relacionais essenciais para compreender o contexto de vida da mulher e oferecer um processo
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de cuidar singular e alinhado aos seus desejos para a parturicdo, por meio do acolhimento
sensivel e da escuta ativa.

O acolhimento no pré-natal implica a recepcdo da mulher na unidade de saulde,
responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que expresse suas
preocupacdes, angustias, garantindo atencdo resolutiva e articulagdo com 0s outros servigos
de saude, promovendo a continuidadeda assisténcia, quando necessario. O dialogo franco e a
sensibilidade dos profissionais que acompanham o pré-natal sdo condi¢cdes basicas para que o
saber em salde seja disposto a mulher, protagonista no processo de gestacdo e parto
(BRASIL, 2005).

Quantas familias eu consegui qualificar a assisténcia. Quantas criangas conseguiram
chegar a0 mundo com dignidade, com respeito, com a cultura e 0 momento que
estdo vivendo respeitados. (E11)

Empatia é genericamente definida como a capacidade de se colocar no lugar do outro,
de modo que seja possivel captar como o outro esta se sentindo. Ela nos torna mais humanos e
mais capazes de olhar para outro e sentir 0 que ele esta sentindo ou passando. Ser empatico é
conseguir enxergar de forma profunda as emoc¢des do outro, € acolher e ouvir, 0 que é um
diferencial quando se falamos do momento do parto e nascimento (SILVA et al., 2018).

A empatia é definida como uma habilidade de comunicacdo, que inclui trés
componentes: um componente cognitivo, caracterizado pela capacidade de compreender,
acuradamente, 0s sentimentos e perspectivas de outra pessoa; um componente afetivo,
identificado por sentimentos de compaixao e simpatia pela outra pessoa, além de preocupagéo
com o bem-estar desta; e um componente comportamental, que consiste em transmitir um
entendimento explicito do sentimento e da perspectiva da outra pessoa, de tal maneira que

esta se sinta profundamente compreendida (SILVA et al., 2018).

Para a mulher, é o parto, para ela vai ser para sempre. Ela vai lembrar daquele
nascimento para o resto da vida dela, a gente marca a vida das pessoas para o resto
da vida. (E7)

Cada parto é um parto, cada um com a sua historia, com o seu momento ali. Muitas
vezes vocé se emociona junto com aquela familia que esta se transformando. Eu
acho que foi transformador cada plantdo, cada parto, porque em cada um deles a
gente aprende uma coisa nova. (E8)

A singularidade € o que distingue um individuo de outros, e o torna Unico, produto da
historia das condi¢des sociais e materiais, a forma como ele se relaciona com a natureza e

com outros (SILVA, 2009). Na assisténcia a parturicdo, a singularidade se traduz no
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entendimento de que cada parto é Unico na vida reprodutiva da mulher, sendo um evento que
influencia sua construcdo como pessoa, mulher e mée.

Por isso, as participantes destacam que, apesar da assisténcia ao parto e nascimento
fazer parte do cotidiano do trabalho das enfermeiras obstétricas, o cuidado individualizado,
qualificado, digno e respeitoso a mulher e sua familia marca a distingdo do ser/saber/fazer
desta especialidade e ndo pode ser banalizado.

Além de capitais especificos da enfermagem obstétrica que revelam o ensino da
especializacdo sob uma perspectiva humanizada, muitas entrevistadas também referiram que
tiveram contato com conhecimentos pautados no modelo obstétrico tradicional, sendo
ensinadas quanto as praticas medicalizadas que comprometem a integridade corporal e a
liberdade das mulheres no parto, tal como a episiotomia de rotina e a restricdo de movimentos

durante o trabalho de parto.

Na época a gente ainda estava em transicdo do modelo tradicional pro modelo
humanizado entdo a gente ainda praticava Kristeller, a gente ainda praticava
episiotomia, entdo apesar de isso ser desconfortavel pra mim na época, eu fui
atuando também fazendo esses procedimentos. E ai depois eu entender que eles
eram desnecessarios, foi desconfortavel. (E1)

Na minha época de residéncia, a gente ainda aprendia a abrir episiotomia como algo
que deveria ser feito regularmente. A gente ndo tinha tantos partos em que a mulher
escolhesse a posicdo do parto. A gente ndo tinha tanta autonomia por conta da
formacdo que meus preceptores tiveram. Entdo, minha residéncia em si foi nessa
formacéo ainda, intervencionista, em 2009. (E7)

Essa aproximacdo com as praticas do modelo medicalizado durante a especializacdo
provocou um desconforto nas enfermeiras entrevistadas, 0 que evidencia um desajuste de
habitus entre os capitais adquiridos no curso e os advindos da estrutura do campo
medicalizado.

Segundo Bourdieu (1997), as “circunstancias socio historicas de desajuste entre as
condi¢des de producdo e as condi¢cdes de funcionamento do habitus constituem a principal
fonte de mudanga”. Por isso, as participantes reconheceram a legitimidade das disposi¢des
transmitidas e se apropriaram dos capitais provenientes do modelo humanizado, mudando a
sua a visdo de mundo em funcdo do trabalho pedagodgico duradouro da especializacdo
(PRATA, 2016).

Assim, no decorrer da especializacdo, as participantes adquiriram um grande volume
de capital cultural. No estado incorporado, aprenderam sobre cuidados com a gestante e

educacdo em saude, considerados como integralidade do cuidado; praticas integrativas e
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complementares; nocdo de género; e empatia e respeito, escuta ativa, singularidade dos
sujeitos, compreendidos neste estudo como cuidado afetivo®, uma dimensdo do cuidado
ofertado pelas enfermeiras obstétricas.

E no estado institucionalizado, elas receberam o certificado de concluséo do curso de
especialistas, que confere poder no campo e legitimidade, bem como o reconhecimento do seu
ser/saber/fazer.

O capital cultural incorporado diz respeito as disposi¢cdes durdveis do organismo,
tendo como principais fatores de constituicdo os gostos, o nivel do dominio sobre a norma
culta da lingua vigente e as informacfes de carater escolar. Para que se possa proceder a
acumulacdo deste tipo de capital, é preciso que seja realizado um trabalho de inculcacéo e
assimilacdo de seus respectivos conteldos, 0 que exige um grande investimento de tempo e
trabalho a ser realizado pessoalmente pelo agente em questdo. A familia possui grande
influéncia nas dindmicas desse tipo de capital, uma vez que sua apropriacdo é grandemente
influenciada por seus niveis de manifestacdo no ambiente familiar e a importancia dada a ele
(BOURDIEU, 1999).

J& o capital cultural institucionalizado se materializa em diplomas oferecidos pelas
instituicBes de ensino, assumindo grande relevancia na defini¢do da estratificacdo social, por
meio do sucesso escolar ou profissional, uma vez que grupos sociais tendem a se relacionar
entre os que séo dotados do mesmo volume de capital cultural, e quase sempre, a posse desse
capital estda ligada a outros tipos de bens, tais como o capital social e econdmico
(BOURDIEU, 1999).

5 Como explica Duarte et al. (2012) a dimenséo afetiva do cuidado envolve o uso dos sentidos humanos, bem
como 0 modo como sao aplicados, como por exemplo: forma de falar e de ouvir, maneira de se relacionar, com
atencdo, carinho e respeito.
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Figura 19 — Capitais culturais especificos da enfermagem obstétrica

Capitais culturais especificos da
enfermagem obstétrica
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Confere poder no campo e legitimidade,
bem como reconhecimento do seu saber

o~

Construgdo de um agente com mais volume de
capital, o que lhe oferece mais poder no campo

Fonte: A autora (2020).

As disposicOes e os capitais internalizados durante o curso constituem o habitus
profissional incorporado, o qual é valorizado, pois conferem poder simbolico as enfermeiras
obstétricas no campo por estar de acordo com as politicas publicas em prol da humanizacéo
do parto (BOURDIEU, 2001).

No entanto, este habitus esta em constante atualizagdo frente a interagdes em novos
campos e a agregacdo de novos capitais (BOURDIEU, 2001). No caso deste estudo,
considerou-se 0 minimo de cinco anos de experiéncia profissional na enfermagem obstétrica e
as condi¢cdes que impulsionaram a atualizacdo do habitus profissional adquirido na
socializagéo.

Neste sentido, constatou-se que a principal mudancga no habitus das participantes foi
em relacdo ao modelo de assisténcia obstétrica. Se ao término da especializacdo apresentavam

disposicdes que geravam praticas medicalizadas, na atualidade, reconhecem que incorporaram
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novas disposicfes que as orientam a desenvolver praticas humanizadas e oferecer um
processo de cuidar qualificado e respeitoso a mulher.
Com o passar do tempo, por conta da experiéncia que vocé vai adquirindo. VVocé vai

tendo mais autonomia e menos receio nos cuidados. Até porque vocé vai sendo
reconhecido pela unidade e pela equipe, isso faz a diferenca. (E3)

A obstetricia exige que a gente se aprimore a todo momento e nosso cuidado tem
que ser reinventado a todo momento. A gente nao pode fazer o mesmo cuidado que
eu fiz, por exemplo, més passado. Eu preciso ter sempre um olhar diferente. Na
obstetricia, as gestantes evoluem muito rapido, o olhar clinico tem que acompanhar
de minuto a minuto porque a qualquer momento aquele quadro pode virar uma
bomba rel6gio. Vocé precisa estar acompanhando e se aprimorando, ndo tem como
ser a mesma coisa. (E4)

Acho que vamos aprimorando quanto ao tempo, mas acho que eu utilizo a maioria
dos cuidados que se formaram na especializag&o. (E9)

E bem interessante ver como em t40 pouco tempo, porque eu tenho 10 anos de
atuacdo, quantas coisas mudaram. Entdo eu me vejo conquistando essas vitorias
também, de melhora na qualidade, de aplicacdo de boas préaticas, desfechos
favoraveis tanto para mée, quanto pro bebé e pra familia. (E11)

Nota-se que a atualizacdo do habitus profissional das participantes decorreu de
formacgdes complementares, de leituras e reflexfes de artigos, da participacdo em eventos
cientificos e das novas evidéncias e tecnologias aplicadas a assisténcia obstétrica, que
agregaram a elas novos capitais incorporados. Portanto, suas formas de pensar e agir foram
sendo reformuladas com o passar dos anos, diante do que lhes foi exigido na pratica
assistencial, tendo em vista as inovacges cientificas e tecnoldgicas.

Os anos de exercicio profissional também trouxeram mais experiéncia, confianga e
autonomia as enfermeiras obstétricas, o que colaborou para que estas pudessem ser mais
valorizadas no campo obstétrico. Isso porque o volume de seu capital determina a estrutura do
campo em propor¢do ao seu peso, o qual depende do peso de todos 0s outros agentes
(BOURDIEU, 2001).

A dificuldade em exercer a especialidade é levantada por vérias enfermeiras
obstétricas entrevistadas, em funcéo do acimulo de tarefas e da falta de recursos humanos nos
servigos. Além disso, percebem que, diferente de quando eram estudantes, hoje as enfermeiras
obstétricas acumulam inimeras responsabilidades além do cuidado direto a mulher, como
lidar com limitagbes estruturais, questdes administrativas, preceptoria de residentes e
dimensionamento inadequado de profissionais frente a grande demanda de parturientes, que
leva a sobrecarga de trabalho e reduz o tempo dedicado ao acompanhamento de mulheres em

trabalho de parto, com impactos sobre a qualidade da assisténcia.
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Agora, a vida adulta, a vida de staff, & tudo com vocé. Se esta faltando luz, se a
impressora ndo vai, chama a enfermeira. Isso cansa. Antigamente a gente tinha uma
generalista s6 para isso. Hoje ndo, a enfermeira obstetra tem que assistir parto,
internar bebé, dar suporte no centro cirlrgico. A sobrecarga esta imensa. (E5)

Hoje eu tenho uma responsabilidade que eu ndo tinha como residente. E hoje eu sou
cobrada muito mais do que quando eu era residente. Quando eu era residente eu
conseguia ficar dentro de uma PPP, eu conseguia dar mais assisténcia, eu conseguia
estar mais presente, porque de certa forma eu ndo me importava tanto como o que
acontecia la fora, entdo eu sabia que tinha gente para cuidar... Hoje ndo. (E12)

O que eu ndo tinha tempo de fazer tudo que gostaria, pois era falta de pessoal, muita
demanda, pois eram s6 duas enfermeiras obstetricia pra dois setores... (E13)

Outra questdo levantada pelas participantes foi a vigilancia que sofrem ao ocupar a
funcdo de enfermeira obstétrica, sobretudo por outras categorias profissionais que tentam, a
todo momento, desqualificar a pratica destas especialistas. Essas situagdes geram
aborrecimentos e desconfortos que, muitas vezes, levam por fazer o minimo, sabendo que
poderiam fazer muito mais por aquela mulher, simplesmente por ndo querer se expor, Como

citado na fala abaixo:

A nossa posicdo de enfermeira obstétrica € muito sensivel, pois qualquer falha pode
gerar um dano, ou até mesmo quando vocé ndo faz nada de errado, gera um dano,
porque iria gerar de qualquer forma, porque é algo que vocé ndo tem controle, mas
vai ser responsabilizado da mesma forma. Entdo muitas vezes as pessoas deixam de
fazer pra ndo se expor. (E6)

Frente ao exposto, foi possivel perceber que passados, no minimo, cinco anos de
exercicio profissional, constatou-se dois cenarios diferentes: 1) as enfermeiras obstétricas que
foram ensinadas através do modelo humanizado mantiveram as disposi¢@es incorporadas na
especializacdo, mas com mais experiéncia, confianga e autonomia; 2) as enfermeiras
obstétricas que foram expostas ao modelo intervencionista durante a formagdo, romperam
com todo o capital medicalizado que aprenderam na sua especializagdo em busca de um
cuidado centrado na mulher e sem intervencdes desnecessarias.

Contudo, os dois grupos ressaltam a importancia da atualizacdo e busca constante por
conhecimento através de estudos e congressos da area, que a cada dia trazem a tona novas

tecnologias e formas de cuidar em obstetricia.
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3.3 Atos de pertencimento e atos de atribuicdo: como se veem e como percebem ser
vistas

Esta categoria foi dividida em duas Unidades Tematicas (UTs), sendo a primeira ‘Atos
de pertencimento: como as enfermeiras obstétricas se veém’, contendo 124 URs, a segunda
‘Atos de atribui¢do: como as enfermeiras obstétricas sdo vistas’, contendo 227 URS e a

terceira ‘Como as enfermeiras obstétricas se veem e como percebem ser vistas’, contendo 89
URs.

Figura 20 — Esquema da estrutura da categoria 2 com a apresentacdo das unidades tematicas e
quantidade de unidades de registro

Unidade Tematica 1
Atos de pertencimento: Contém
como as enfermeiras 124 URs
obstétricas se veem

Categoria 2 Unidade Temética 2
Atos de pertencimento e Atos de atribuicdo: como as Contém

atos de atribuicdo: como enfermeiras obstétricas 227 URs
elas se veem e como elas .
pensam ser vistas

percebem ser vistas

Unidade Tematica 3
Como as enfermeiras
obstétricas se veem e como 89 URs
percebem ser vistas

Contém

Fonte: A autora (2020).

3.3.1 Atos de pertencimento: como as enfermeiras obstétricas se veem

Os atos de pertencimento sdo aqueles que exprimem a forma como o individuo se

enxerga. Este processo concerne a interiorizacdo ativa, a incorporacdo da identidade pelas
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enfermeiras, onde elas constroem "identidades para si*, entendidas como "a histéria que elas
contam sobre o que sao” (DUBAR, 2005).

No caso das enfermeiras obstétricas deste estudo, estes revelam a identidade
profissional delas para si mesmas, ou seja, o tipo de profissional que elas desejam ser. Essa
visdo de si mesmas é construida com o tempo, através das trajetorias sociais e profissionais
dessas especialistas e em funcao das disposicdes incorporadas no habitus de cada uma delas.

Para as participantes deste estudo, a enfermeira obstétrica € uma mulher batalhadora,
que precisa lidar com muitas coisas, pois é trabalhadora, méae e responsavel pelas tarefas
domeésticas. Diante desse acumulo de fungdes, ainda assim ela se considera uma mulher feliz,

que celebra a vida e ama o que faz.

E uma louca mae de dois filhos, uma dona de casa, uma mulher, uma
empreendedora, ela € tudo. E uma esforcada, batalhadora e guerreira, precisando dar
conta de tudo.” (E2)

Ela é alguém que ama a vida e que tem um cuidado de amar ao proximo. E a
enfermeira obstétrica é alguém que ama a vida mesmo. Que celebra a vida. Alguém
alegre, mais confiante na vida, ndo murmuradora. (E3)

No acompanhamento do trabalho de parto, elas se percebem como profissionais
distintas que tém empatia, incentivam o parto normal com o minimo de intervencdes,
respeitam a fisiologia do corpo feminino, estabelecem relacGes sensiveis e de proximidade,
bem como compreendem a unicidade da parturicdo para a mulher, vislumbrando-a em sua
integralidade e singularidade, enquanto um ser historico, social e politico, de modo que
incorpora 0 contexto de vida no processo de cuidar, construindo o cuidado de forma
compartilhada (MACHADO et al, 2007; AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; AYRES;
HENRIQUES; AMORIM, 2018).

Alguém realmente capaz de proporcionar melhorias para as gestantes. A que
acredita e defende o parto normal sem intervencdes. (E1)

Eu me sinto fazendo a diferenca de alguma forma para as maes, as mulheres em
geral, para os bebés, para as familias. (E3)

E ndo julgar. Deixar a mulher muito livre de ser aquela pessoa ali. Livre de
preconceitos e julgamentos, tudo que a gente se prop8e como enfermeiras,
primeiramente, e também como enfermeira obstétrica. Ser aquela pessoa em quem
vocé tem total confianca de que ndo vai fazer nada para te prejudicar e ficar menos
tempo com vocé porgue eu tenho outras coisas para fazer. (E6)

A enfermeira obstétrica é aquela que esta do lado daquela mulher, que ela vé mais
do que a doenga, mais do que a dor. Ela sente mais empatia. Ela divide um abraco,
ela divide uma massagem, divide um cuidado. A enfermeira obstétrica é muito mais
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do que apenas pegar o bebé. Ela esta ali para corrigir as urgéncias e emergéncias
sim, mas ela estar ali para proporcionar aquela familia uma atuacéo Unica. (E9)

E o pilar do cuidado na obstetricia. Porque desde a formacdo de como somos
enfermeiros, somos formados para cuidar, nés somos formados para manter e
proteger a parte fisiologica e auxiliar no lado patoldgico. (E12)

As participantes também concebem a enfermeira obstétrica como uma mulher com
papel social muito importante, pois, por serem mais consciente do que é ser mulher,
colaboram para o empoderamento de outras mulheres, principalmente, em relacdo ao gestar e
parir.

Empoderar a mulher é oferecer conhecimentos e problematizar situacGes cotidianas
com o intuito de promover reflexdes acerca da cidadania feminina e dos modos de assegura-
la, inclusive na assisténcia ao parto e nascimento. O empoderamento da mulher amplia o seu
conhecimento sobre sua situacdo social e de salde, e reforca o conhecimento do seu papel na
sociedade, tornando-a capaz de modificar as relacbes de poder e de exercer escolhas
conscientes para si (SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Uma pessoa mais consciente do ser mulher. Eu entendo que é um papel social muito
relevante. A gente qualifica o parto e nascimento e isso contribui para uma
sociedade melhor de maneira geral, porque a relagdo com o bebé é construida de
uma forma mais saudavel, os vinculos se fortalecem, e a gente consegue também
atuar no nascimento de uma forma qualificada. (E11)

E uma profissional de muita forca, que tem ajudado as mulheres a recuperar o
empoderamento na hora do parto, na gestagdo, como mae mesmo, como mulher. A
importancia é gigantesca na sociedade, porque tem resgatado nessas mulheres o
empoderamento, e ndo so isso, tem dado forca, tem estado ali, dando suporte. (E13)

Outra associacdo que as participantes fizeram com o ser enfermeira obstétrica foi com
anjo da guarda silencioso, por estarem sempre por perto das mulheres, zelando pelo bem estar
e fazendo o possivel para alcancar desfechos e vivéncias positivas, mas que por promoverem

0 protagonismo das parturientes, muitas vezes, passam despercebidas:

Muitas vezes a gente é como se fosse o anjo da guarda silencioso ali do lado, s
consertando as coisas para que tudo dé certo. E ai ela reconhece que deu certo, mas
ndo reconhece o papel que vocé teve ali. Justamente porque vocé devolve a ela o
protagonismo do momento dela, ressaltando que o parto é dela. E ai vocé ndo tem
que ser glorificado mesmo. Entdo é como se eu ficasse super orgulhosa de mim
mesma, mas e dai? Ninguém mais esta. E mais ou menos isso. (E11)

Na concepcdo das participantes, a enfermeira obstétrica é uma profissional que detém

conhecimentos, habilidades e competéncias que possibilitam a prestagdo um cuidado integral,
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respeitando o parto como um processo fisioldgico, repercutindo positivamente na salde
materno infantil (REIS et al, 2015).

E uma profissional que tem muito conhecimento, tem muita coisa boa pra oferecer
para as mulheres. E todos que trabalham nessa area deveriam ter essa visao que a
enfermagem obstétrica tem de tudo. Da amamentagdo, da gestacdo, do parir, de
todos 0os momentos. (E8)

Frente ao exposto, nota-se que os atos de pertencimento das enfermeiras obstétricas

deste estudo perpassam pelos atributos apresentados na figura abaixo:

Figura 21 — Atos de pertencimento das enfermeiras obstétricas

Como as enfermeiras
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— obstétricas se veem
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~_=

Mulheres batalhadoras que:

Cuidam do lar e dos filhos

Amam a profissao

Defendem o fisioldgico

Acreditam no parto normal sem intervengdes
Tem empatia

Empoderam outras mulheres

Veem a integralidade e a individualidade
Detém muito conhecimento

Sdo anjo da guarda invisivel

Fonte: A autora (2020).

Em sintese, como ilustrado na Figura 19, as entrevistadas afirmaram que enfermeiras
obstétricas sdo mulheres batalhadoras que cuidam do lar e dos filhos, que amam a profisséo,

defendem o fisiol6gico e acreditam no parto normal sem intervencdes, que tem empatia, que
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empoderam as mulheres, que veem a integralidade e a singularidade do individuo sem
expressar julgamentos, que detém muito conhecimento e sdo um anjo da guarda invisivel, por
ndo terem nenhum reconhecimento das mulheres que atendem sobre os cuidados que séo
oferecidos.

E valido ressaltar também que a figura a que s3o remetidas por si mesmas é a de um
anjo da guarda, aquele que remete pureza e estabelece uma vinculacdo da enfermeira com
uma entidade religiosa. Esse reconhecimento implica na associacdo da enfermagem com a

caridade e com o amor.

3.3.2 Atos de atribuicdo: percepcdo das enfermeiras obstétricas sobre como percebem ser

vistas

Os atos de atribuicdo sdo aqueles que mostram a identidade que os outros a atribuem,
como as outras pessoas veem as enfermeiras obstétricas. Essa identidade é atribuida pelos
agentes ou instituicbes que estdo em contato direto com o individuo e por isso, s6 pode ser
analisada no interior dos sistemas de acdo, que sdo os locais onde este permanece ativo.

Nesse sentido, as participantes relatam que os acompanhantes das parturientes as
reconhecem como diferentes pelo modo de falar e de agir no cuidado. Por outro lado, também
percebem que maioria desconhece o respaldo legal e a competéncia tedrica e técnica dessas
especialistas em relagdo a assisténcia ao parto normal de baixo risco, questionando sua

atuacdo ou confundindo-a com o profissional médico.

“Nossa, que legal! Vocé ¢ enfermeira obstétrica, mas o que ¢ que faz mesmo?”.
“Parto? Vocé pode assistir parto?”. as pessoas questionam muito a minha
autonomia. “Mas isso ndo ¢ s6 médico que faz?”. As pessoas de fora ndo conhecem
a atuacdo da minha profisséo. (E1)

As pessoas me veem como uma profissional bem-sucedida, como se ser enfermeira
obstétrica fosse algo incrivel, dando bastante énfase na “obstétrica” sem ter a menor
ideia do que isso significa. Esse nivel de especializagdo para as pessoas faz parecer
como se eu fosse médica. (E2)

As pessoas (se refere aos acompanhantes) percebem que o cuidado da enfermeira
obstetra é diferente, a forma de falar, a alegria em fazer as coisas. (E3)

A primeira coisa que as pessoas leigas pensam, elas perguntam “nossa, vocé faz
parto?”, é a primeira pergunta que me fazem. H4 muito o que avangar nisso, mas
precisamos ter orgulho de falar que nds somos enfermeiras obstétricas e sim,
atuamos na assisténcia ao parto, que temos capacidade de fazer isso e que nds nao
somos médicas. (E4)
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Eles acham que a gente ndo tem muito conhecimento. Quando vocé fala que é
enfermeira, eles questionam “ah, mas vocé vai fazer o parto”? (E8)

E muito dificil desconstruir para uma paciente que eu ndo sou médica, que sou
enfermeira. Que eu tenho conhecimento e quero ser enfermeira, ndo quero ser
médica. (E9)

A falta de conhecimento sobre a pratica das enfermeiras obstétricas profisséo resulta,
muitas vezes, na identificacdo equivocada de que sdo doulas ou médicas muito humanizadas e
em resisténcias ao acompanhamento da parturicdo por essas especialistas, condicionando o
desfecho positivo do parto a presenca do médico.

Conforme ressalta Bourdieu (2001), os campos que formam o espaco social tem as
suas proprias regras conforme os capitais que sdo valorizados pelos indivuduos que o
compdem. A enfermagem por si s6, € uma profissdo historicamente desvalorizada frente a
medicina, tendo suas competéncias e saberes tratados como menores € menos importantes no
cuidado com a saude.

Além disso, pesquisas realizadas por profissionais da comunicacdo, em diferentes
classes sociais, identificam o desconhecimento do profissional enfermeiro por parte da
populacdo. Pontuam, ainda, que também ndo ha diferenciacdo de hierarquizacdo dessa classe
de trabalho (KEMMER; SILVA, 2007). Esses fatos dificultam a aproximacéo da identidade
real da virtual da enfermeira obstétrica, pois elas sabem aquilo que séo capazes, habilitadas e

competentes para fazer, entretanto, a populagéo e a propria equipe nao.

Por varios momentos, em varios partos, a gente entra e se identifica, fala que é a
enfermeira do setor. Mas, a pessoa fala “doutora, muito obrigada”. Vocé repete
“ndo, eu sou enfermeira obstetra”. E eu sei que amanha, quando ela for contar para
familia ndo vai falar que sou enfermeira, vai falar que sou a doutora. “Foi a doutora
fulana que acompanhou o parto™”. (E8)

O maqueiro chegou para mim e falou “mas vocé ¢ tdo inteligente, vocé pode até
fazer parto se vocé virar médica”. Eu falei “pode até fazer parto s6 se virar médico?"
Acho que as pessoas ndo veem nossa capacidade como um todo! (E9)

“Para populagdo em geral antes de ter o contato com a gente, eles nos veem como
uma doula que faz parto. Porque infelizmente as pessoas ndo tem no¢do do que é
cada coisa! [...] Eles chegam aqui brigando, dizendo que quer o médico e, na
verdade, elas ja estdo muito melhores com a gente”. (E11)

“As pacientes eu tenho a sensagdo que mesmo quando eu me apresento elas acham
que eu sou uma médica que € muito humanizada, que é muito boazinha”. (E12)

Cientes de que a populacdo no geral ndo conhece o escopo das praticas das
enfermeiras obstétricas, as participantes deste estudo assumem que elas também séo
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responsaveis por essa desinformacdo, quando nao oferecem esclarecimentos acerca de sua

atuacdo, ndo se posicionam em discussdes sobre o tema e ao permitirem ser identificadas

como parteira, termo que remete ao empirismo, ao prestar o servico sem embasamento

cientifico.

Muito por conta, talvez, da nossa postura e do que a gente entende do que é ser
enfermeiro obstétrico, se portar, de como se apresentar e como fazer a diferenca.
Porque, se a gente continuar acreditando que nés somos formados parteiros, que
estamos ali para atender o parto, de que a gente continua fazendo o que todo mundo
faz, por mais que com menos intervencdo, é dificil solidificar. Se a gente ndo
mostrar nossa diferenca, é dificil solidificar. (E7)

E pouco divulgado. A gente mesmo muitas vezes nfo passa isso pras pessoas. Eu
sempre fico muito na minha em discussfes sobre o tema, ndo me posiciono muito,
na maioria das vezes eu fico quieta, sou culpada pela falta de conhecimento da
populacéo. (E8)

E importante a gente se reconhecer para gente poder se respeitar, para gente poder se
promover, para gente conseguir alcancar 0s nossos objetivos. Acho que a
enfermagem obstétrica de maneira geral, quanto mais congruente ela estiver, mais
forca a gente vai ter. Ndo adianta eu ser uma EO (se refere a enfermeira obstétrica)
excelente no meu plantéo e no outro plantdo ninguém ser. (E11)

Em relacdo aos profissionais de salde, as enfermeiras obstétricas relatam que a equipe

de enfermagem, muitas vezes, ndo compreende o0 seu saber/fazer e desqualifica sua atuacéo no

campo obstétrico hospitalar por meio de julgamentos depreciativos.

Acho que os proprios enfermeiros ndo entendem o que a gente faz. (E5)

A equipe multiprofissional tem uma dificuldade muito grande de entender o nosso
fazer. Como elas ndo tem o know row, muitas das vezes o que acontece é ver vocé se
enfiar em uma sala de parto e ndo fazer muita coisa parece que vocé esta fugindo do
trabalho burocrético, dos procedimentos e outras coisas, porque o que vocé faz como
enfermeira obstétrica muitas vezes sdo tecnologias tdo leves que passam
despercebidas para quem néo entende o que vocé esta fazendo. (E11)

As técnicas véem, inicialmente, como uma enfermeira que se esconde dentro de um
PPP (se refere ao leito de pré-parto, parto e puerpério), pois elas ndo sabem o que é
0 partejar e que precisa ter esse momento e acha que estdo se escondendo do servico.
As enfermeiras generalistas, isso eu ja& ouvi muitas vezes, acham que é s6 uma
especialidade que ganha mais pra ndo fazer nada. Entdo ¢ muito complicado...
parece uma luta diaria pra vocé se afirmar no que vocé faz e no que vocé acredita.
(E12)

Como um tapa buraco de médico, infelizmente... ndo generalizando né mas eu acho
que é maioria. Entdo para tirar sobrecarga do médico vamos chamar enfermeira
obstétrica aqui, na falta dele é o que vai. (E13)
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Por outro lado, a equipe médica, em geral, vé a enfermeira obstétrica como uma
ameaca a sua posi¢cdo no campo obstétrico, apesar de a vislumbrar como um agente dotado de
um volume menor de capitais, 0s quais ndo sdo reconhecidos como legitimos.

O desconhecimento dos capitais utilizados pela enfermeira obstétrica e a
desvalorizacao desta especialista por parte dos demais profissionais da area da saude, também
contribuem para sua posicdo de reduzida visibilidade para o grupo, gerando sofrimento aos
trabalhadores, dificultando suas relaces com a equipe multiprofissional e o exercicio da
autonomia (AVILA, 2013).

Algo que colabora para isso € o fato das enfermeiras fazerem uso constante de
tecnologias leves no seu cuidado. Estas tecnologias séo aquelas de relagdes do tipo: producédo
de vinculo, autonomizacéo e acolhimento como uma forma de governar processos de trabalho
(MERHY, 2003).

Coelho e Jorge (2009) citam a humanizacdo do atendimento, o acolhimento e o
vinculo como tecnologias leves que direcionam os profissionais de salde para o
estabelecimento de estratégias de atendimento. No caso das enfermeiras obstétricas, estas
tecnologias permitem que as necessidades sentidas pelas gestantes sejam trabalhadas de forma
a resolver suas reais exigéncias de saude.

Contudo, as tecnologias leves sdo confundidas com empirismo, algo sem
fundamentacéo cientifica, e essa desvalorizacdo das tecnologias leves, ganha o reforgo das
enfermeiras que se autodeclaram e se apresentam como parteiras, porque na histéria as

parteiras sdo representadas como empiricas.

E quando vocé esta falando com outras categorias que atendem partos, ainda tem a
questdo do ego, que muitas vezes fica naquele impasse de qual é a melhor
assisténcia, a minha ou a dela. Ai ele ndo vé vocé como um colaborador na equipe e
sim como um potencial competidor que vai se beneficiar financeiramente, te roubar
campo de trabalho, e 0 mercado. (E1)

Se for um colega médico, ele vé como alguém que sabe menos do que ele. Uma
bruxa, uma curiosa, alguém que faz coisas que ele ndo acredita e coloca muitas
vezes a paciente em risco. Ja ouvi de colegas médicos coisas como “depois que ficar
tudo ruim ou que tiver o bebé mal e chumbar, vocés vado passar”. As pessoas ndo
compreendem o que € o risco, 0 que é o parto eutdcico e distdcico, delimitacdo de
riscos. (E6)

A falta de valor e reconhecimento por parte dos profissionais de salde que
compartilham o campo obstétrico sdo originados na hierarquizacéo deste campo. Esse conflito
revela que a insercdo da enfermeira na atencdo ao parto gerou uma discordancia de posi¢oes

guanto a competéncia profissional da enfermeira para este tipo de atendimento. O cerne da
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questdo € a divisdo social do trabalho da equipe de saude, em que o médico tradicionalmente
ocupa uma posi¢cdo hegemonica (PEREIRA, 2006).

As enfermeiras, ao serem inseridas no centro obstétrico como profissionais que atuam
nos partos de baixo risco, passaram a compartilhar fungfes e competéncias que outrora eram
exclusivas dos médicos. Angulo-Tuesta et al. (2003), 20 anos atras, ja afirmava que 0s
obstetras consideram que, devido a experiéncia e formacdo técnica, eles possuem autoridade

para estabelecer os critérios da atencdo e o respeito a posicdo hierarquica.

Figura 22 — Atos de atribuicdo das enfermeiras obstétricas
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Fonte: A autora (2020).

Em sintese, como ilustrado pela Figura 21, as especialistas deste estudo se veem

sempre de forma negativa, pois se sentem diminuidas e desvalorizadas.
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As enfermeiras obstétricas percebem que sdo vistas pelas parturientes e seus
acompanhantes como uma doula que faz parto ou como uma médica muito boazinha e
humanizada.

J& pelos outros profissionais de salde que trabalham junto com as enfermeiras
obstétricas, elas percebem ser vistas como a enfermeira que se esconde no pré-parto, aquela
que ganha a mais para ndo fazer nada, que foge do trabalho burocratico e se tornou um tapa
buraco de medico.

E pela equipe médica, que divide diretamente o campo com as enfermeiras obstétricas,
elas percebem ser vistas como uma profissional que sabe menos do que eles, que muitas vezes
coloca a paciente em risco por agir como uma bruxa curiosa e fazer coisas que eles nao

acreditam e como uma potencial competidora que esta ali para roubar o campo de trabalho.

3.3.3 A relacdo entre identidade real e virtual das enfermeiras obstétricas

Na relacdo entre 0 modo como as participantes se véem e 0 modo como elas percebem
ser vistas, foi possivel constatar que os atos de pertencimento e de atribuigdo séo totalmente
discrepantes, pois as representacdes mentais que essas especialistas tém de seus atributos nao
estdo alinhadas com as percepcdes que acreditam que os demais agentes do campo obstétrico
possuem delas mesmas (Figura 22).

O que foi percebido é que as especialistas se veem de uma forma positiva e gostam
daquilo que representam para si mesmas. Em contrapartida, elas acreditam ser vistas de forma

negativa por todos os agentes que dividem o mesmo campo laboral.
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Figura 23 — Distingdes entre os atributos das identidades real e virtual das enfermeiras
obstétricas
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Fonte: A autora (2020).

Essas distingcdes desvelam o desacordo entre a identidade real e a identidade virtual
das enfermeiras obstétricas que, segundo Dubar (2005), resulta do encontro das transacGes
externa (objetiva) e interna (subjetiva), as quais buscam reduzir a distancia entre essas duas
identidades.

Na transacdo subjetiva, as enfermeiras obstétricas tém suas identidades construidas
nos moldes de continuidade, que provocam um estado de realizacdo e estimulam trajetorias
continuas. 1sso ocorre porque elas estdo satisfeitas com a identidade real, ou seja, se véem
sendo exatamente como gostariam de ser. Entretanto, na transacdo objetiva, estas especialistas
tém suas identidades construidas nos moldes de ndo-reconhecimento, pois as pretensées ao
reconhecimento ndo sdo alcancadas, culminando em frustracdo e insatisfacdo com sua
identidade virtual uma vez que ndo se véem sendo reconhecidas da forma que gostariam.

As caracteristicas que as enfermeiras obstétricas atribuem a si refletem as disposicdes
incorporadas em seu habitus profissional. Assim, nota-se que a génese do modo como elas se

véem esta nas concepcdes desmedicalizadas interiorizadas na dimenséo eidos que determinam
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praticas, atitudes e posturas corpéreo-afetivas, as quais subvertem o modelo biomédico de
assisténcia a mulher no campo obstétrico (PRATA, 2016).

Contudo, os atributos que as participantes relacionam com o modo como sdo vistas
pelos outros agentes € resultante da hierarquizacdo do campo obstétrico hospitalar, que as
julga de acordo com uma logica prépria de funcionamento, com valores, objetos e interesses
especificos que determinam a posicdo ocupada, direcionam as agdes e estruturam as relacdes
entre os agentes (PRATA, 2016).

Nesta luta, aqueles que compartilham da visdo de mundo que confere estrutura ao
campo, nao reconhecem a legitimidade de capitais distintos ao capital dominante e, nos
embates para manter sua posi¢cdo, 0s agentes utilizam estratégias que objetivam a
desqualificacdo das praticas dos demais que, no caso deste estudo, se materializaram em
julgamentos depreciativos acerca das enfermeiras obstétricas, manifestados por profissionais
médicos e membros da equipe de enfermagem.

Por estarem inseridas nestes campos, o habitus dessas especialistas estd em desacordo
com as estruturas destes locais e, consequentemente, a identidade real construida por elas ndo
é compativel com a identidade virtual. Assim, com o passar do tempo, podem tentar reduzir a
distancia entre essas duas identidades por meio das seguintes estratégias: sair do campo;
permanecer no campo e lutar para impor sua visdo de mundo e ser reconhecida; permanecer
no campo, conformar-se com a realidade e internalizar o que 0s outros pensam a seu respeito
(BOURDIEU, 2001).

Neste estudo, muitas especialistas referiram insatisfacdo com a realidade do campo
obstétrico hospitalar que atuam em funcéo dos desgastes decorrente das lutas simbdlica, da
falta de valorizagéo profissional e de estabilidade no emprego, bem como pelos baixos

salarios.

No geral, eu digo que eu ndo estou satisfeita com como estou hoje entéo eu pretendo
estudar pra tentar novas possibilidades, focar no mestrado pra tentar a docéncia,
focar num concurso federal se abrir, que tenha estabilidade e um salario mais
adequado. (E6)

Estou buscando talvez essa formacéo, algo que me permita ser eu, mantendo meus
principios, aqueles do inicio que te falei, sem me autoflagelar. Sem permitir essa
maré que vem derrubando todo mundo. Eu olho para os meus colegas hoje e ndo os
reconhe¢o. Eu ndo reconhego mais essas pessoas que se formaram comigo, que a
gente se construiu junto. (E7)

Eu tenho vontade de sair da assisténcia e fazer coisas mais burocraticas. Sdo muitos
embates e isso cansa. As vezes eu fico feliz. Ontem eu entrei em um partinho lindo.
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E pensei “vou continuar, né... olha s6 que lindo”. Entdo eu realmente ndo sei o que
vai ser de mim. (E8)

Quero acabar lecionando para inspirar. Mas, ndo quero deixar assisténcia de todo
ndo, porque eu gosto da assisténcia. (E9)

Tem uma vertente que eu me identifico, gosto muito da parte assistencial, mas é uma
parte que tem me dado mais tristezas do que alegrias. Entdo eu ndo sei se mais pra
frente eu me manteria na parte assistencial ou eu so ficaria na parte de educagdo.
(E12)

Essa insatisfacdo com as regras determinadas pelo campo e o amor pela profisséo
geram uma relacédo paradoxal, na qual elas se sentem confusas sobre o que realmente desejam
fazer e de que forma pretendem seguir em sua profisséo.

Outro ponto importante que transparece nessas falas é a sensacdo de ndo serem mais as
mesmas no campo obstétrico hospitalar, culminando, em alguns casos, na percepcao de se
conformarem com a realidade medicalizada.

As enfermeiras obstétricas enxergam a docéncia como uma possibilidade de inspiracao
para novas especialistas e uma forma de partilhar o tdo valioso conhecimento possuem, no

entanto, ndo querem abandonar a assisténcia.

3.4 Configuracdes identitarias apresentadas pelas enfermeiras obstétricas

Esta categoria foi dividida em duas Unidades Tematicas (UTs), sendo a primeira
‘Configuracdo negociatoria’, contendo 195 URs, a segunda ‘Configuracdo afinitéria’,
contendo 161 URs. Essa divisdo ocorreu com base na correlacdo entre as caracteristicas
apresentadas pelas enfermeiras obstétricas e as configuracdes identitarias descritas por Claude
Dubar.
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Figura 24 - Esquema da estrutura da categoria 3 com a apresentacdo das unidades tematicas e
quantidade de unidades de registro

Unidade Tematica 1

Configuracdo negociatoria Contem

195 URs

Categoria 3
Configuracdes
identitarias apresentadas

pelas enfermeiras Unidade Tematica 2

obstétricas — | Configuracdo afinitéria Contém

161 URs

Fonte: A autora (2020).

Apos a andlise dos dados coletados, foi perceptivel que as especialistas deste estudo
ndo apresentam tracos compativeis com as configuracdes identitarias de distanciamento e nem
fusional.

Diferente dos profissionais que tem uma configuracao identitaria de distanciamento, as
enfermeiras obstétricas valorizam a formacdo fora do local de trabalho, ndo apresentam
relacdo de dependéncia com a chefia, ndo executam apenas aquilo que é mandado e lutam
diariamente por aquilo que acreditam ser melhor para a mulher e o bebé.

Diferente dos profissionais que tem uma configuracdo identitaria fusional, as
enfermeiras obstétricas ndo se veem executando atividades de forma repetitiva, burocratica,
cumprindo as tarefas de modo automatizado, ndo fundiram as suas identidades com a
identidade da instituicdo que trabalham e ndo se sentiriam realizadas se apenas cumprissem
tarefas.

Neste estudo, as enfermeiras obstétricas apresentaram tracos compativeis com as
configuragdes negociatoria e afinitaria. Algumas expressam caracteristicas de apenas uma

delas e outras apresentaram caracteristicas das duas configuracdes, de forma hibrida.

3.4.1 Configuracdo negociatéria

Segundo Dubar (2005), a configuracdo negociatoria tem como caracteristica o

individuo se ver como responsavel pela sua promocdo, e esta se constitui a partir da



93

conformacdo negociatoria nas transacGes objetivas (pelo outro) e subjetivas (por si). Séo
profissionais que dominam saberes articulando teoria e pratica e também dominam os saberes
da organizacéo, ou seja, eles mantém uma relacéo de colaboracdo reciproca com a empresa.

Nesta configuracdo, a transacdo objetiva e transacdo subjetiva se fortalecem e se
confirmam mutuamente na construcdo de uma identidade tanto reconhecida pela empresa
guanto socialmente legitimavel. Este profissional ndo anula a sua identidade para incorporar a
identidade da instituicdo, mas a reconstroi de forma que esta seja boa para ambos (DUBAR,
2005).

Figura 25 — Caracteristicas da configuracédo identitaria negociatoria

7~ N\

Configuracio
identitaria negociatoria

N—

N

Dominam os saberes Mantém colaboragao Reconstroem a identidade
profissionais, articulando reciproca entre mstitui¢ao de forma boa para si e
teoria e pratica e funcionario para a institui¢ao

N

Fonte: A autora (2020).

Conforme ilustrado na Figura 24, esta configuracdo identitaria tem dentro dela trés
caracteristicas citadas por Alves et al (2007), que sdo compativeis com algumas das das
enfermeiras obstétricas entrevistadas neste estudo.

A primeira delas é que muitas delas dominam os saberes profissionais, entendem a
importancia de possuirem conhecimento cientifico e sdo capazes de promover articulagcdo
entre teoria e pratica assistencial. Esse € um ponto muito importante, pois segundo Silva,
Aguiar e Monteiro (2014), qualificacao e experiéncia facilitam o exercicio profissional.

Desse modo, a maior parte das especialistas deste estudo consideram importante ter

treinamento, capacitacdo e atualizagdo constante para uma boa prética profissional. Algumas
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delas informam que a propria instituicdo onde trabalham fornece treinamento e capacitacao e
elas citam essa estratégia como algo positivo e listam alguns dos cursos que sdo oferecidos,
como: cuidados e assisténcia ao parto, métodos ndo-farmacologicos e classificacdo de risco.
Referem ainda, que quando ha alguma atualizacdo na area obstétrica, a instituicdo sempre traz
atualizacdo, com a preocupdo de manté-las todas por dentro dos novos protocolos e estudos da

area.

Tem que ter treinamento, capacitacdo e atualiza¢do. (E2)

Acredito que treinamentos e capacitacfes sdo importantes. Na [matermidade] nés
temos capacitagdo praticamente mensal. uma vez por més ou a cada dois meses,
com diversos temas, e eles sempre tentam trazer profissionais ligados aquele tema.
(E3)

Aqui na [maternidade], mensalmente nossa chefia dd um curso de capacitacéo, com
os profissionais. E sdo cursos voltados exatamente para nossa atuacéo profissional:
cuidados e assisténcia ao parto, métodos ndo-farmacoldgicos, classificacao de risco.
Quando as vezes tem alguma novidade relacionado ao tema de Obstetricia, vem um
palestrante e dé essa nova informacédo. Entdo, nossa chefia estd sempre preocupada
com a nossa atualizacéo na area. (E4)

Esta pratica € conhecida como educacdo permanente em saude, onde séo realizadas
atividades educacionais que visam promover a “aquisi¢do sequencial e acumulativa de
informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de préaticas de escolarizacdo, de
experiéncias no campo da atuacdo profissional, no ambito institucional ou até mesmo
externo” (BRASIL, 2012).

As atividades realizadas para educagdo permanente séo feitas mensalmente e a fala das
enfermeiras demostra que as mesmas estdo satisfeitas com estes encontros. Elas sdo gratas as
chefias, se percebem importantes por entenderem que ha pessoas ali que se preocupam com
elas e se sentem contempladas em relacdo a atualizacdo profissional, o que é bastante
importante no processo de trabalho, pois segundo S& et al. (2013) a educagdo permanente €
fundamental para a organizagédo e desenvolvimento do trabalho, auxiliando o trabalhador a
enfrentar situagfes novas ou mais complexas.

Ao proporcionar subsidios, tanto materiais, como espacos de trocas de informacdes e
capacitacOes, possibilita-se discutir situagcdes que favorecem boas relagdes interpessoais e,
fundamentalmente, a valorizagéo do trabalhador (VOGT et al., 2012).

A segunda caracteristica apresentada por parte das enfermeiras obstétricas que as
relacionam com esta configuracao identitaria é a de colaboracdo reciproca entre instituicdo e

funcionério.
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Me vejo como uma enfermeira obstétrica que, a cada dia, quer aprender mais. A
cada dia quero ser Util para as gestantes. Quero ser aquela enfermeira obstétrica
atuante no SUS, pois a gente precisa de pessoas que querem aprender. Nosso
conhecimento ndo pode ficar guardado sempre para a gente, precisamos ficar
trocando esse conhecimento. (E4)

Estudo nunca é demais. Acho que tudo que eu aprendo, tanto em treinamento e
capacitacdo, acabo levando para o meu trabalho. Acho que ajuda sim. (E5)

Por conta dessa valorizacdo profissional, muitas delas expressam claramente o desejo de
a cada dia estudar e aprender coisas novas, com entendimento de que isso é muito importante
para serem mais Uteis e competentes em sua area de atuacdo. Além disso, reforcam a
importancia da partilha de conhecimento durante os treinamentos e como isso é fundamental

para uma boa assisténcia.

As vezes eu percebo que eu preciso me aprofundar mais, e estudar mais, acho que
sempre, né? Sempre tem que estar buscando, e aprendendo mais coisas novas para
estar cada vez melhor, ser melhor no que eu faco. (E13)

Essas falas refletem a disposicdo das trabalhadoras de aprimorar o seu trabalho e
agregar novos capitais, mantendo uma colaboracao reciproca entre instituicdo e colaborador.
Ou seja, para elas é bom aprender por adquitir novos capitais, o que Ihes proporciona mais
poder no campo e para a instituicdo é interessante ter profissionais qualificados e satisfeitos

com uma chefia que investe neles.

A relagdo com a minha chefia é muito flexivel. Eu tento agradar para ndo perder o
emprego. O meu pessoal por mais que venha antes a gente tem que negociar, entrar
num acordo, para que o meu pessoal e 0 que ele precisa possam caminhar juntos.
(E1)

A minha relagdo de trabalho com a minha chefia é maravilhosa. Meus chefes séo o0s
mesmo desde que eu entrei, entdo tem a questdo da gratiddo por ter entrado muito
nova, recém formada. A paciéncia e o cuidado que eles tiveram comigo, eles me
deram toda estrutura para tirar minhas davidas, para fazer os treinamentos, para me
adaptar ao trabalho. (E4)

Minha relacdo com a chefia é boa, minha relagdo com meus colegas também é boa.
Eu sou muito grata a essa casa. Eu cresci aqui, como pessoa e profissional, entéo
agradeco muito. (E5)

Algumas das enfermeiras obstétricas pesquisadas ressaltam a importancia de dar o seu
melhor todos os dias no ambiente de trabalho, referem ter um bom relacionamento com as
chefias das instituicGes onde trabalham e tem gratiddo a chefia pela paciéncia e cuidado que

tem com seus funcionarios.
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E valido ressaltar que a instituicdo que se preocupa com a valorizagdo dos seus
empregados e € mais humanizada, é também mais produtiva e possui colaboradores felizes,
satisfeitos e comprometidos com o seu desenvolvimento pessoal e profissional, por isso, é
interessante para as instituicdes ter as enfermeiras dispostas a colaborar com elas
(CHIAVENATTO, 2005).

Por outro lado, existem beneficios para as enfermeiras obstétricas em estar mais
préximas de suas chefias e té-las satisfeitas com seu desempenho, assim, elas adquirem
capital social que pode aumentar seu poder dentro do campo e fortalecem relacGes
fundamentais para as manterem no cargo que ocupam, tendo em vista que as mesmas néao
possuem estabilidade como servidoras (BOURDIEU, 2001).

A terceira e Ultima caracteristica que muitas das enfermeiras obstétricas apresentaram
compativel com a configuracéo identitaria negociatoria foi a de reconstruir a identidade de
maneira que esta seja boa para si e para a instituigéo.

Eu ndo coloco meu pessoal sempre na frente, mas é bom entrar em um acordo que
seja bom para mim e para a chefia. (E1)

Eu acho que se 0os meus interesses particulares viessem antes eu hoje ndo estaria
mais aqui. Hoje é o meu trabalho, é o que eu atuo. (E12)

Elas falam sobre a importancia de ndo colocar seus desejos pessoais acima dos da
instituicdo, mas sempre negociar e entrar em acordos para que estes possam ser satisfeitos,
sem que seja ruim para a instituigdo de trabalho.

Apesar das participantes deste estudo ja trabalharem nas mesmas instituicbes ha
bastante tempo - o que demonstra que ndo ha alta rotatividade de profissionais no setor - é
interessante reiterar que a maior parte delas possui a vinculagdo celetista e acumula dois
vinculos empregaticios que ndo as oferecem nenhuma estabilidade. S&o expostas a jornadas
exaustivas, muitas vezes duplas e até triplas, e sofrem com baixos salérios. E perceptivel que
o vinculo trabalhista influencia a configuracao identitaria das enfemeiras obstétricas. Sdo as
condicBes de trabalho e o vinculo precério influenciando na construgdo da identidade destas
especialistas.

Os servicos de saude primam pela qualidade na assisténcia e, para tanto, também os
trabalhadores necessitam de condi¢bes adequadas para o melhor desempenho de suas
atividades. Caso contrario, tanto a saude do usuario quanto a do profissional podem ser
comprometidas. Na pratica diaria dos profissionais da area da salde, essas condi¢cdes podem

ser identificadas, facilitando ou dificultando o processo de trabalho.
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Para o éxito e resolutividade das acOes, € fundamental a organizacdo do servico,
mantendo uma estreita relagdo com as questdes sociopoliticas, humanas, disponibilidade de
materiais e insumos, qualificacdo de recursos humanos, entre outros. Assim, caso a
infraestrutura ndo esteja a contento, o profissional tende a fazer improvisos, correndo o risco
de desqualificar suas ag6es (PEDROSA, 2011).

3.4.2 Configuracdo afinitaria

A configuracdo identitaria afinitaria é percebida nos trabalhadores que ndo manifestam
pertencimento a empresa e tém certeza que valem mais que o emprego que ocupam. Estes
buscam nas relacOes de trabalho e nas interagcdes com seus superiores, meios para consolidar e
construir projetos pessoais, alheios as dindmicas coletivas da empresa. Seus cursos de
formacéo continuada ndo necessariamente se alinham com os desejos da empresa/instituicéo,
que, quase sempre, reconhece esse desacordo de interesses, sobretudo percebe a falta de
motivacgdo do individuo em permanecer futuramente no espago laboral (ALVES et al, 2007).

Apesar da nomenclatura afinitaria remeter a ideia de afinidade, esta configuracao
representa justamente o oposto. Os trabalhadores ndo possuem afinidade com a instituicdo a
qual estdo vinculados. Ao projetar a imagem de si mesmos no futuro, eles ndo se veem ainda
na mesma instuicdo. Na verdade, eles ndo tem motivacdo e nem interesse em permanecer
nesta e como nos diz Bourdieu (2001), isso se caracteriza por um desajuste de habitus diante

do campo laboral.
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Figura 26 — Caracteristicas da configuracdo identitaria afinitaria

7~ N\
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pertencimento a mais que 0 emprego projetos alheios aos da
empresa que ocupam instituicao

Fonte: A autora (2020).

Conforme ilustrado na Figura 25, esta configuracdo identitaria tem dentro dela trés
caracteristicas citadas por Alves et al (2007), que sdo compativeis com as de algumas das
enfermeiras obstétricas entrevistadas neste estudo.

A primeira caracteristica relacionada a configuracdo identitaria afinitaria apresentada

pelas enfermeiras obstétricas é a de ndo manifestar pertencimento a instituicéo.

Eu acho que eu sou muito boba, tem muita coisa que eu faco que ndo deveria fazer.
Hoje, ndo estou em uma situacéo de pleno bem-estar com meu trabalho por conta de
tudo, por conta dos atrasos de salario, porque eu sempre sou a que é remanejada.
(ES)

Por conta da desmotivacdo que estamos vivendo neste desmanche do SUS, esse
constante medo que a gente tem em relacdo a estabilidade do servidor e
possibilidade dos salarios, porque a gente ndo sabe como vai ser o dia de amanha,
entdo isso também gera uma insatisfacdo profissional e diminui a vontade e o animo.
(E6)

A maioria das enfermeiras obstétricas referem que ndo estdo em situacao de pleno bem
estar nas instituicbes onde estdo lotadas. Elas se doam pelo trabalho e ndo estdo sendo
reconhecidas por isso. Sentem-se prejudicadas muitas vezes pelos atrasos de salarios, pela
falta de estabilidade em seus empregos, pelos remanejamentos e por falta de pessoal. Essas
falas sinalizam que elas ndo estdo satisfeitas com relagdo aos seus empregos.

Os trabalhadores insatisfeitos na ocupagéo sdo 0s que mais contribuem para 0 aumento

da rotatividade no mercado de trabalho e estdo mais vulneraveis ao desemprego, a inatividade
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ou a insercdo de forma autdbnoma. Dessa mesma forma, o trabalhador insatisfeito tende a
mostrar ndo pertencimento a instituicdo (MACHADO; SILVA, 2014).

No caso das enfermeiras deste estudo, um dos principais problemas que causam a
desmotivacdo e insatisfacdo é o fato das mesmas terem um vinculo de trabalho precario pelo
exercicio de funcdo em esfera publica sem ingresso por concurso publico. Essa relacdo de
trabalho resulta no medo de perder o emprego e inseguranga no cargo que ocupam, situacdes
estas que podem impactar negativamente na qualidade de vida e atuacdo profissional, pois
pode ocorrer 0 ajuste as regras do empregador, desconsiderando as disposi¢Ges incorporadas
para desmedicalizacdo na gestacéo, parto e nascimento (MOREIRA, 2017).

E mesmo sendo contratada como enfermeira generalista eu sempre me via exercendo
as funcdes de enfermeira obstétrica. (E2)

Como aqui ndo tem concurso especifico para enfermagem obstétrica, mas tem muita
enfermeira obstétrica lotada aqui, eles pegam as generalistas e pdem para exercer as
funcdes de enfermeira obstétrica. (E6)

Outro ponto que caracteriza a insatisfacdo das enfermeiras obstétricas é o fato de
exercerem funcdes diferentes das quais foram contratadas para executar, 0 que caracteriza
desvio de funcdo. Elas referem ser contratadas como generalistas e na prética, exercem
fungdes de especialista. Isso significa que elas sdo submetidas a receber salarios inferiores ao
que € preconizado por lei para profissionais da categoria com especializacdo. Além disso, 0
desvio de funcdo enseja adicional salarial, tendo em vista que sua ndo concessdo acarreta o
enriquecimento ilicito do empregador (MACHADO; SILVA, 2014).

S8o muitos embates e isso cansa. (E8)

Na obstetricia eu me sinto um pouco frustrada. Hoje eu me sinto muito mais podada,
muito mais controlada do que eu era antes e isso interfere na nossa vontade, na nossa
tranquilidade na assisténcia a mulher. Nds estamos largando um pouco a assisténcia
e cuidando de outras partes, entdo isso € muito complicado e isso acaba
desestimulando muito do que a gente aprende. (E12)

Além disso, elas também sinalizam que os embates com as equipes médicas, frutos das
lutas travadas no campo e o desmanche do SUS, traduzido pela falta de profissionais e
equipamentos minimos para uma boa assisténcia, tem influenciado muito para o desamino e
falta de vontade em acompanhar as pacientes que poderiam ser atendidas por elas.

Foi relatada também a sensacdo de ter sua autonomia ceifada diante de varias

situagoes. Elas informam isso dizendo que estdo cada vez mais “podadas” e sob controle. Isso
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nada mais é do que o impacto de estar atuando em um campo medicalizado, centrado no
modelo biomédico, em que a vontade da maioria € que a enfermeira obstétrica ndo consiga
exercer plenamente suas fungdes e prestar assisténcia com a sua visdo de um parto natural e
sem intervencoes.

Conforme elucida Nicério (2016), a cultura hospitalar, centrada no modelo biomédico,
pode influenciar a forma como as enfermeiras obstétricas prestam seus cuidados. Desta forma,
a assisténcia no trabalho de parto passa a utilizar todos os meios tecnolédgicos disponiveis, em
obediéncia ao referido modelo. E, por conseguinte, ancora-se em um sistema de normas e
valores proprios, com processos especificos de producdo e reproducdo de relacbes de
dominacdo. Faz-se necessario, entdo, desvencilhar-se das relacdes de dominio e submisséo,

ainda impostas pela hegemonia médica (SANTQOS, 2019).

O demonstrar o que esta sendo feito, nem sempre condiz com o que esta sendo feito,
0 importante é parecer, mas nem sempre ser na esséncia. Entdo muitas vezes a gente
quer dar muito mais em relacdo a assisténcia, mas ndo daria tanta visibilidade quanto
aos papéis, quanto a tudo que a gente preenche. (E12)

Outra importante questdo colocada é a implementacdo de muitos papéis e protocolos a
serem preenchidos, que fazem com que a enfermagem obstétrica esteja cada vez mais longe
da assisténcia e mais imersa em questdes burocraticas, tendo como prioridade o “fazer
parecer” e ndo o “fazer de fato”. Todas essas situacdes relatadas pelas enfermeiras obstétricas
reforcam a insatisfacdo com as condicdes de trabalho as quais sdo submetidas e o nédo

pertencimento a institui¢do a qual estdo vinculadas.

Eu dou o sangue, se tiver que fazer ou que ficar, eu fico. S6 que a empresa ndo me
valoriza. (E5)

A segunda caracteristica relacionada a configuracdo identitéria afinitaria apresentada
pelas enfermeiras obstétricas € a da certeza de que valem mais que 0 emprego que ocupam.
Elas informam que ddo o seu melhor todos os dias e fazem tudo aquilo que é pedido, mas que
ainda assim, ndo se sentem valorizadas pelas empresas que trabalham, pois sdo mal

remuneradas.

Eu acho que na verdade a gente precisa ser melhor reconhecido. Salarios
melhores...O ideal ¢ que a gente ndo precise ter outro emprego. Isso como
profissional de salide. Nossa, o enfermeiro generalista entdo, que ganha praticamente
0 piso em vérios hospitais por ai... E um absurdo. (E3)
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Atualmente, trabalho muito com algo que me da prazer, mas ndo estou tendo muito
retorno financeiro porque meu salario esta passando por atrasos. (E4)

Eu acho que pra desempenhar a funcéo de EO (enfermeiras obstétricas), o justo seria
ter o valor que eu ganho em dois empregos em um emprego s6. E ai ser uma EO
(enfermeiras obstétricas) realmente atuante, pra fazer a diferenca, porque o salério
realmente desmotiva demais. L& na [maternidade] eu até tenho um salario legal, mas
o fato de néo receber em dia, também é muito ruim. (E6)

Os salérios das enfermeiras obstétricas é considerado por elas muito baixo. Na
atualidade, o salario minimo nacional esta em R$ 1.045,00 e as enfermeiras recebem por cada
emprego em média trés salarios minimos, o correspondente a R$ 3.135,00. E valido ressaltar
gue no ano de 2019, o piso salarial do enfermeiro aprovado no Estado do Rio de Janeiro é de
R$ 3.158,96, ou seja, o salario das especialistas € basicamente 0 mesmo de uma enfermeira
generalista. E importante lembrar, também, que este valor é absurdamente discrepante em
comparacao aos salarios oferecidos aos médicos obstetras, por exemplo (RIO DE JANEIRO,
2019).

Os salarios baixos resultam em acimulo em dois ou trés empregos e este acumulo de
vinculos resulta em um grau de intensidade do trabalho exacerbado e se expressa no
prolongamento das jornadas, no aumento do ritmo e da velocidade das atividades, no acimulo
de func@es, na exigéncia pela polivaléncia e flexibilidade, na busca pela produtividade e na
remuneracao varidvel. Além disso, quando conseguem receber um salario justo, sofrem com
0s atrasos e falta de pagamento (PROGIANTI et al., 2018).

N&o ser valorizada financeiramente ndo € o Unico problema, mas elas ressaltam que
também ndo sdo valorizadas pela populacdo em geral, ou seja, culturalmente, e isso impacta
diretamente em como a instituicdo as vé como trabalhadoras, isto €, aquelas que tem menos
valor, que podem ter um salario menor, que devem trabalhar mais, que tem escalas e cargas
horarias maiores que as dos outros profissionais, entre outras situacdes. Elas relatam também
que todas essas frustracGes acabam, ainda que indiretamente, repercutindo na assisténcia a

populagéo.

N&o s6 a Enfermagem Obstétrica, mas a categoria de Enfermagem, é muito mal paga
em todos os cenarios. Além de mal paga financeiramente, é uma categoria que nédo
foi ainda valorizada pela populacdo em geral, culturalmente. (E7)

As capacitacGes sdo uma op¢do sim, mas eu nem sei 0 quanto que a gente realmente
esta disposto a crescer com 0 nosso conhecimento e a nos doar mais pelo trabalho,
porque a gente sabe dessas limitacBes. Nao adianta fazer mais porque vocé ndo vai
ganhar mais por isso e ndo vai conseguir mais do que o seu cargo, entdo acaba que
isso te empurra muito pra baixo. A ndo ser a satisfacdo profissional, que realmente
faz diferenca. (E6)
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Outra questdo que muito desmotiva as enfermeiras obstétricas € que elas ndo veem
oportunidades de crescimento dentro das instituicdes que atuam. Por mais que estudem, fagam
cursos e aperfeicoamentos, elas ndo acreditam que vao conseguir mais do que o cargo que ja

ocupam.

Eu tenho vontade de sair da assisténcia e fazer coisas mais burocraticas. As vezes eu
fico feliz. Ontem eu entrei em um partinho lindo. E pensei “vou continuar, né... olha
s6 que lindo”. Entdo eu realmente ndo sei o que vai ser de mim. (E8)

Amadurecida, mas muito desgastada. Muito desgastada pelo meio que vivo, pelo
cenario em que vivo, pela atual gestdo, pelo ndo reconhecimento. Eu percebo uma
enfermagem obstétrica um pouco sem esséncia, que talvez tenha perdido um pouco
da identidade. (E7)

Eu me sinto um pouco confrontada em relacdo a tudo isso e ndo me sinto feliz.
(E12)

Vale ressaltar que apesar de referirem felicidade ao presenciar partos bonitos e com
bons desfechos, as mesmas também se identificam como profissionais desgastadas pelo
cenario cultural, organizacional e estrutural das maternidades na atualidade, a qual interfere
diretamente na pratica autbnoma das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto de baixo
risco.

Dentre os aspectos culturais identificados nos cenarios da assisténcia das enfermeiras
obstétricas, se destacam: o modelo biomédico na condugcdo do processo parturitivo; a
interferéncia da hegemonia tecnicista sobre a sua identidade profissional, na medida em que
acontece a subordinacdo e dependéncia do seu papel as concep¢des medicas; a superlotacdo
de alguns servicos, situacdo agravada pelo dimensionamento inadequado responsavel por
acarretar a sobrecarga de trabalho vivenciada por estes profissionais; condi¢des de trabalho
que ndo favorecem o desenvolvimento de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento
(SANTOS et al., 2019).

As enfermeiras sdo aquelas que estdo mais envolvidas no cuidado direto a clientela e
por ser frequente o acimulo de empregos em funcdo dos baixos salérios. A intensificacéo
também resulta do desgaste psiquico, da complexidade e heterogeneidade das atividades
desenvolvidas no ambiente hospitalar, as quais se configuram como sobrecarga por agregar
um volume maior de trabalho material e imaterial (PROGIANTI et al., 2018).

O fato de muitas delas ndo manifestarem pertencimento as instituicdes por conta das
condigdes de trabalho precéarias e de terem certeza que valem mais do que o cargo que
ocupam, fez com que essas especialistas repensassem 0 seu interesse em continuar na

assisténcia, culminando na terceira e Gltima caracteristica da configuracdo afinitaria, que é a
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de buscar em suas relacdes de trabalho e nas transagcdes com seus superiores 0s meios de

consolidar e construir projetos pessoais, alheios as dindmicas coletivas da instituigéo.

Tem uma vertente que eu me identifico, gosto muito da parte assistencial, mas é uma
parte que tem me dado mais tristezas do que alegrias. Entdo eu ndo sei se mais pra
frente eu me manteria na parte assistencial ou eu s6 ficaria na parte de educacéo.
(E12)

Eu me vejo perpetuando conhecimento. Seja para leigos, profissionais de outras
areas, estudantes... eu me vejo na assisténcia porque se eu sair eu vou sentir falta,
mas proporcionando conhecimento. (E1)

O que ocorre é gue a maioria das participantes deste estudo mostra claramente a
pretensdo de sair do campo obstétrico assistencial pelo contexto do trabalho que estdo
inseridas. Elas estdo insatisfeitas, desmotivadas, frustradas, desgastadas e demonstram
desanimo em suas falas. Significa que a transacdo objetiva dessas especialistas estd nos
moldes de ndo reconhecimento. Quando as pretensdes ao reconhecimento ndo sao alcancadas,
ou seja, o futuro da instituicdo ndo é compativel com o futuro que elas desejam pra si mesmas.
Por isso, seré necessario mudar de espago para encontrar ou recuperar a identidade (DUBAR,
2005).

Desse modo, as enfermeiras manifestam desejo de sair do campo e buscar novas

possibilidades de trabalho onde se reconhegam e tenham sentimento de pertenca.

No geral, eu digo que eu nao estou satisfeita com como estou hoje entdo eu pretendo
estudar pra tentar novas possibilidades, focar no mestrado pra tentar a docéncia,
focar num concurso federal para enfermeira generalista se abrir, que tenha
estabilidade e um salario mais adequado. (E6)

Estou buscando talvez essa formacéo, algo que me permita ser eu, mantendo meus
principios, aqueles do inicio que te falei, sem me autoflagelar, sem permitir essa
maré que vem derrubando todo mundo me atinja. Eu olho para os meus colegas hoje
e ndo os reconheco. Eu ndo reconheco mais essas pessoas que se formaram e se
construiram junto comigo. (E7)

Eu tenho vontade de sair da assisténcia, tentar outra especialidade, talvez fazer
coisas mais burocraticas. (E8)

Quero acabar lecionando para inspirar. (E9)

Dentre todas as participantes, algumas se encaixaram na configuracdo negociatoria,
outras na configuracdo afinitaria e ainda tiveram aquelas que demonstraram estar permeando
entre as duas configuragdes. As enfermeiras que se encaixaram na configuracdo negociatoria

tendem a permanecer no campo e mesclar a identidade real com a identidade virtual. Ou seja,
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elas permanecem no campo e internalizam o que 0s outros pensam delas e se conformam com
a realidade que estéo inseridas.

Aguelas que se encaixam na configuracdo afinitaria ndo conseguem mais se ver
atuando em um campo onde elas acreditam ser vistas por todos de forma diferente de como se
veem e com vinculos trabalhistas instaveis e desgastados, elas rompem com o campo e
procuram um novo espaco onde se sintam mais valorizadas, neste caso ou mudando de
especialidade, prestando um concurso publico ou seguindo carreira docente (Figura 27).

J& aquelas que manifestam tracos das duas identidades estdo em um periodo de
transicdo, vivendo uma crise de identidade. Elas tendem a permanecer no campo e travar uma
luta simbdlica por mais tempo, 0 que gera um desgaste psiquico, e ao final tomar um dos dois

diferentes rumos citados acima.

Figura 27 — O campo laboral configurando a identidade afinitaria com a possivel saida das

enfermeiras obstétricas do mesmo

Desvalorizagéo pertencimento a instituico

Disputas de poder no campo

Saida do campo laboral assistencial e busca por
novas oportunidades

e Precariedade nas condigdes de trabalho

e Salarios incompativeis com o mercado Insatisfacdo, desmotivacao,
e AcUmulo de vinculos ﬁ> frustracéo, desgaste psiquico
e Jornadas exaustivas e sentimento de nao

[ ]

[ J

Fonte: A autora (2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objeto a identidade profissional das enfermeiras obstétricas e
utilizou aplicagdes tedricas do referencial sociolégico de Dubar e Bourdieu, compreendo que
0 habitus constituido implica diretamente na construcdo e na expressdo da identidade
profissional da Enfermeira Obstétrica.

A construcdo do habitus foi iniciada desde a socializacdo priméria, onde as
enfermeiras obstétricas deste estudo incorporaram disposi¢des que influenciaram na escolha
pela profissdo de enfermeira, como a autonomia financeira/emancipacdo feminina através do
estudo, a disciplina, o cuidar e respeitar o0 préximo.

Ao terem o primeiro contato com a especialidade na graduacdo, elas perceberam
alguma afinidade com o campo da obstetricia. O que ocorreu pelo fato delas s6 conseguirem
absorver aquilo ao qual elas eram pré-dispostas, ou seja, existe uma conexdo entre a
socializacdo das enfermeiras com a sua escolha pela enfermagem obstétrica como
especialidade.

Posteriormente, ao ingressarem na especializacdo, adquiriram novos capitais somados
aos pré-existentes que foram atualizando seu habitus e construindo sua identidade
profissional, como: administracdo e geréncia dos servicos de enfermagem, integralidade do
cuidado, préticas integrativas e complementares e cuidado afetivo, expressados através da
empatia e respeito, escuta ativa, entendimento da singularidade e integralidade dos sujeitos.

Baseadas na concepcdao humanizada foi que as participantes deste estudo se
construiram como enfermeiras obstétricas. 1sso € perceptivel pelo fato delas se verem como
mulheres batalhadoras que cuidam do lar e dos filhos, que amam a profissdo, defendem o
fisioldgico e acreditam no parto normal sem interveng6es, que tem empatia, que empoderam
as mulheres, que veem a integralidade e a singularidade do individuo sem expressar
julgamentos, que detém muito conhecimento e sdo um anjo da guarda invisivel.

O fato das enfermeiras obstétricas se verem como mulheres que empoderam outras
mulheres é interessante, pois elas mesmas se veem como invisiveis, e se sentem
desvalorizadas. 1sso traz a reflexdo: sera que todas as enfermeiras obstétricas empoderam as
mulheres? Sera que elas se veem como mulheres empoderadas exercendo sua profissdo? De

alguma forma elas transferem isso para as mulheres que sdo cuidadas por elas?
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Em contrapartida, as enfermeiras obstétricas percebem que sdo vistas pelas
parturientes e seus acompanhantes como uma doula que faz parto ou como uma médica muito
boazinha e humanizada. Ja pelos profissionais de salde que trabalham junto com as
enfermeiras obstétricas, elas percebem ser vistas como as enfermeiras que se escondem no
pré-parto, aquelas que ganham a mais para nao fazer nada, que fogem do trabalho burocréatico
e tornaram-se um tapa buraco de médico. E pela equipe médica, que divide diretamente o
campo com as enfermeiras obstétricas, elas percebem ser vistas como profissionais que sabem
menos do que eles, que muitas vezes colocam a paciente em risco por agirem como bruxas
curiosas e fazem coisas que eles ndo acreditam e como potenciais competidoras que estao ali
para roubar o campo de trabalho.

Se comparadas as duas visdes, a de como as enfermeiras obstétricas se veem e de
como elas percebem ser vistas, é possivel identificar que estas sdo totalmente discrepantes e
ndo se conectam, pois as enfermeiras percebem que todos os individuos que partilham o
campo com elas ndo as veem da mesma forma como elas mesmas se veem.

Isso significa que existe um desacordo da identidade real com a identidade virtual, o
que resulta no encontro das transacgOes objetiva e subjetiva, que buscam reduzir a distancia
entre as duas identidades.

Na transacdo subjetiva, as enfermeiras obstétricas tem suas identidades construidas
nos moldes de continuidade, que provocam um estado de realizacdo e estimulam trajetorias
continuas. 1sso ocorre porque elas estdo satisfeitas com a identidade real, se veem sendo
exatamente aquilo que gostariam de ser.

Entretanto, na transacdo objetiva, estas especialistas tem suas identidades construidas
nos moldes de ndo-reconhecimento, pois as pretensdes ao reconhecimento ndo sao alcancadas,
ou seja, o futuro das instituicdes onde trabalham ndo é compativel com o futuro que as
enfermeiras obstétricas almejam pra si. 1sso ocorre pois elas estdo insatisfeitas com sua
identidade virtual, elas ndo se veem sendo reconhecidas da forma que gostariam.

Esse desacordo entre a identidade real e virtual reflete que as enfermeiras obstétricas
pdem em pratica aquilo que elas tém dentro delas. Ou seja, uma enfermagem obstétrica que
rompe com o modelo biomédico de assisténcia a mulher e ao parto e que questiona a
hegemonia e o autoritarismo do saber médico no campo obstétrico. Isso ocorre pela
exteriorizacdo do interno de cada uma delas, sob a perspectiva da desmedicalizacéo.

Contudo, o que os outros veem delas é o resultado de um campo medicalizado que as

julga de acordo com uma légica propria de funcionamento e que estrutura as relacdes entre 0s
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agentes. E ¢ a existéncia desses valores, objetos e interesses especificos que direcionam as
acdes das especialistas.

Neste estudo, muitas das especialistas referiram que ndo estdo satisfeitas com a
realidade que vivem no campo que atuam, pois enquanto permanecem nele, vivem travando
uma luta simbodlica que gera desgaste em funcao de tantos embates diarios. Por essa razao, as
especialistas referem que estdo procurando novas possibilidades, o que demonstra que ja
existe um cansacgo por parte delas em lutar contra o que o campo medicalizado impde.

Elas referem que dentro da pratica assistencial ndo se sentem podendo ser elas mesmas
e vivem em um processo de autoflagelacdo, pois estdo sendo engolidas pelo campo e ja
percebem algumas das suas colegas de profissdo internalizando suas identidades virtuais e se
conformando com a realidade imposta pelo campo medicalizado, centrado na hegemonia
medica.

As especialistas demonstraram interesse em seguir a carreira docente como uma
estratégia de fuga deste campo, o que ilustra a dicotomia construida por essas enfermeiras
entre 0 ensino e a pratica e desperta a reflexdo: seria essa a verdadeira esséncia de lecionar?
Os profissionais que escolheram seguir a carreira académica o fizeram pelo cansaco de travar
embates no meio assistencial?

Com relacéo as configurac@es identitarias, as enfermeiras obstétricas permearam entre
duas configuracGes identitarias: assim existem aquelas que sdo compativeis com a
configuracdo negociatéria, as que sdo compativeis com a configuracdo afinitaria e as que
tinham tracos das duas configuracoes.

Aguelas que se enquadram na configuracdo negociatdéria dominam saberes
profissionais e tem capacidade de articular a teoria com a pratica, mantém uma relagdo de
colaboracdo reciproca com a instituicdo e reconstroem sua identidade de forma que esta seja
boa para si mesmas e para a instituicdo. As que se encaixam na configuracao afinitaria nao
manifestam pertencimento a instituicdo a qual estdo vinculadas, tem certeza que valem mais
do que o cargo que ocupam e buscam em suas relagdes de trabalho e nas transagfes com seus
superiores meios de consolidar e construir projetos pessoais, alheios as dindmicas coletivas da
instituicdo. E existem ainda aquelas que apresentaram tragos compativeis com as duas
configuracdes.

Foi perceptivel também que as especialistas estdo insatisfeitas com seus vinculos de
trabalho que sdo, em grande maioria, celetistas e que estes vinculos influenciam nas

configuracdes identitarias das enfemeiras obstétricas, pois estas sdo expostas a jornadas
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exaustivas, muitas vezes duplas e até triplas, e sofrem com baixos salarios, superlotacao de
alguns servicos e possuem condicdes de trabalho que ndo favorecem o desenvolvimento de
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento.

Por estarem inseridas neste campo que ndo é compativel com a identidade real delas,
as enfermeiras obstétricas tendem com o passar do tempo a prosseguir de trés formas: 1)
apresentam caracteristicas da configuragdo negociatoria, permanecem no campo e
internalizam o que os outros pensam delas e se conformam com a realidade que estdo
inseridas; 2) apresentam semelhangas com configuracdo afinitaria, rompem com o campo e
procuram um novo espaco onde se sintam mais valorizadas, neste caso ou mudando de
especialidade ou seguindo carreira docente; ou 3) manifestam atributos compativeis com as
duas configuragdes, vivendo em uma transicdo/ crise de identidade, permanecem no campo e
travam constantemente uma luta simbdlica dentro deste mesmo espaco que gera um desgeste
psiquico para futuramente reencontrarem sua identidade e seguir um dos desfechos anteriores.

Esses possiveis desfechos provocam os seguintes questionamentos reflexivos: as
enfermeiras obstétricas terdo sua identidade real preservada? Ha perspectiva de
reconhecimento para esta especialidade no contexto atual de desmonte do SUS e privatizacdo
dos servicos pulbicos de saude? Quais serdo as alterativas para realizagcdo profissional das
enfermeiras obstétricas? Por quanto tempo resistirdo a um campo que ndo as valoriza e nao
Ihes confere autonomia? Se todas as enfermeiras migrarem para a docéncia ou para outras
especialidades, qual sera o cenéario da enfermagem obstétrica no Brasil?

Diante das inferéncias acima, esta dissertagdo sugere novas pesquisas acerca da
identidade profissional das enfermeiras obstétricas, de sua articulagio com o habitus
profissional, e de possiveis estratégias para que a identidade real destas especialistas seja igual
a identidade virtual, de forma que a populacdo e os profissionais de outras categorias que
dividem a préatica no campo, possam também entender o papel da enfermeira obstétrica e sua
importancia no cenario do parto e nascimento humanizado no Brasil, tema este que sera

abordado em minha tese de doutorado.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

S ))a,%
2 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

g %

g = CENTRO BIOMEDICO <

% UERJ o FACULDADE DE ENFERMAGEM UER)
OESTAD“ o Faculdade de

Enfermagem

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo do projeto principal: Habitus profissional como expressdo da identidade das
enfermeiras obstétricas: configuracdes identitarias a partir do vivido no trabalho
Pesquisadora responsavel: Luisa dos Santos Belém

Orientadora: Dr? Jane Mércia Progianti

# Dados de identificacdo:

Cadigo de ldentificacdo da entrevista:

1. Faixa etéria: ( ) 24 anosoumenos ( ) De25a34anos ( )De35a44anos ( )Ded5a
54 anos () Deb55a64anos ( )65 anosou mais. Especifique: anos.

2. Estado civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viavo

3. Tempo de formacdo em obstetricia: ( ) De 5a 6 anos ( ) De 7a8anos ( ) De 9 a 10 anos
( ) De1la1l2anos ( )13 anos ou mais. Especifique: anos.

4. Vocé cursou outra especializacdo além desta? ( ) sim ( ) ndo. Qual?

5. Vocé é o provedor principal da familia? ( ) Sim ( ) Nao
6. Quantas pessoas dependem de seu salario, exceto vocé?

( ) Nenhuma ( ) 1 pessoa ( ) 2 pessoas ( ) 3 pessoas ( ) 4 pessoas ( ) mais de 4 pessoas

# Formacéao

1. Escolaridade: () P6s-graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
2. Ano inicio/concluséo da graduacdo: _ / _ Instituicdo:

3. Ano inicio/conclusdo da especializacdo: ~~ / _ Instituicdo:
4. Modalidade da especializagdo: ( ) pos-graduacdo ( ) residéncia
5. Tempo de atuacdo na enfermagem:



6. Tempo de atuacdo na enfermagem obsteétrica:

# Sobre o trabalho exercido

1. Funcéo atual: () Assistencial () Gerencial

2. Tipo de contrato: () Estatutario () Contrato CLT () Outro(s).

3. NUmero de vinculos empregaticios: ()1 ()2 ()3 () Maisde3

4. Tipo de jornada de trabalho: ( ) Diarista () Plantdo diurno () Plantdo noturno

116

5. Se plantonista, escala ( ) 12x36 horas ( ) 12x60 horas ( ) 24x72 horas ( ) Outros:

6. Carga horéaria semanal total considerando outros vinculos: ( ) 30hs ( )40 hs ( ) 60 hs
() Mais de 60. Especifique:

7. Faixa salarial considerando o salario minimo vigente de R$ 998,00:

( ) De2a4salarios minimos () De5a 7 salarios minimos
( ) De 8a 10 salarios minimos () Acima de 11 salarios minimos
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

S ))a,%
2 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

g %

g = CENTRO BIOMEDICO <

% UERJ o FACULDADE DE ENFERMAGEM UER)
OESTAD“ o Faculdade de

Enfermagem

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Titulo do projeto principal: Habitus profissional como expressdo da identidade das
enfermeiras obstétricas: configuracOes identitarias a partir do vivido no trabalho
Pesquisadora responsavel: Luisa dos Santos Belém

Orientadora: Dr2 Jane Marcia Progianti

Nome: Idade:
E-mails: /

Celular: ()

Local da Entrevista:

Hora inicio da entrevista: Hora término da entrevista:
Duracéo da entrevista: Dia:__/ /| NO°daentrevista:

PARTE I - Introducéo

Fale-me sobre a sua familia, as relacdes que estabeleceu na infancia e adolescéncia.

Tépicos para orientacdo:

= Como é a sua relacdo com a familia?
= Acredita que had um pouco deles em vocé? Em quais aspectos?
= Como foi a sua infancia e adolescéncia?
Obijetivo: capturar dados relacionados a socializacdo das participantes que faz parte da

constituicdo do habitus primério e da identidade pessoal que a levaram a ser enfermeira.

PARTE Il - Formag&o profissional
Fale-me sobre sua formacdo profissional, a universidade em que estudou e o motivo da

escolha por esta profissdo e pela especialidade em enfermagem obstétrica.
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Tdépicos para orientacao:

= Onde se formou e fez sua especializacdo em enfermagem obstétrica?

= Por que decidiu fazer uma pés-graduacao?

= Por que escolheu a especializagdo em enfermagem obstétrica?

= Teve alguma coisa especifica que te marcou no curso de especializacao?
= Vocé conseguiu aplicar os conhecimentos aprendidos no bloco tedrico?

= Na sua opinido, o que o curso lhe proporcionou?

Objetivo: propiciar que as depoentes resgatem as questdes que motivaram a opgédo pela

residéncia como uma modalidade de formacéo profissional.
PARTE Il — Atuacéo profissional
Fale-me sobre como foi a sua insercdo no mercado de trabalho apds a conclusdo da

residéncia.

ToOpicos para orientacdo:

= Como era 0 Seu primeiro emprego?
= Em qual setor vocé trabalha hoje?

= Como eram suas a¢les no inicio de sua atuacdo na area obstétrica?

Que tipo de cuidados realiza?

Vocé acredita que estes sdo 0s mesmos cuidados que aprendeu na especializacdo?

Objetivos: entender como foi a transi¢do da residéncia de Enfermagem Obstétrica para o

mundo do trabalho.

PARTE IV - Configuracdes identitarias

Fale-me sobre a sua relagdo com a instituicdo que trabalha no momento. Fale-me sobre como
é a sua relacdo com seu trabalho, com seu chefe, sobre como vocé se percebe dentro da sua
instituicdo, sobre como vocé se vé dentro do seu emprego daqui a alguns anos.

Tépicos para orientacdo:

= Descreva as atividades que vocés desenvolveu nas duas Ultimas semanas.
= Além dessas atividades tem outras que vocé desenvolve com frequéncia? Quais?

= Qudo importante € o seu trabalho para vocé?
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Como é a sua relacdo com seu chefe?

Vocé acredita que treinamentos e capacitacbes sdo a melhor forma de crescer
profissionalmente?

Como vocé reage a mudangas dentro do trabalho?

A sua empresa possui objetivos em comum com VOCé?

Se sente realizada no seu trabalho?

Vocé acha que vale mais do que o0 emprego que ocupa?

Seus interesses particulares vem antes da instituigdo?

Vocé se vé dentro do trabalho atuando de forma repetitiva, burocratica, cumprindo

tarefas de modo automatizado?

Objetivo: fisgar elementos que permitam a identificagdo da configuracdo identitaria

profissional desta participante.

PARTE V - Atos de pertencimento e de atribuicéo

Fale-me sobre como vocé se vé como profissional, sobre como as pessoas ao seu redor te

veem.

Tépicos para orientacdo:

Como vocé se percebe, hoje, como enfermeira obstétrica?
O que mudou na sua trajetéria profissional?

Como vocé acredita que 0s outros te veem?

Vocé se reconhece na identidade que lhe foi atribuida?
Qual é a imagem profissional que vocé tem de si no futuro?

Ela é compativel com a de hoje? Por que?

Objetivo: desvelar os atos de pertencimento e de atribuicdo desta participante.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

\%\\ )) 0&{9
3 & % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
g = CENTRO BIOMEDICO -
% UERJ o FACULDADE DE ENFERMAGEM UER
% N J
£STADO ° Faculdade de

Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo de Pesquisas sobre Desmedicalizacdo no contexto da Salde e na Enfermagem Edificio Paulo de Carvalho
Boulevard, 28 de setembro, 157 / 8.° andar, Vila Isabel 20551-030 — Rio de Janeiro — RJ.

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, do estudo Habitus profissional como
expressdo da identidade das enfermeiras obstétricas: configuragdes identitarias a partir do vivido no
trabalho, conduzido pelas enfermeiras Mestranda Luisa dos Santos Belém (pesquisadora) e Doutora Jane
Marcia Progianti (orientadora), com objetivos de descrever as disposi¢des incorporadas pelas enfermeiras
obstétricas a partir do vivido no mundo do trabalho, discutir as configuragdes identitarias dessas enfermeiras e
analisar os atos de pertencimento e atribuigdo da identidade profissional das enfermeiras obstétricas.

Vocé foi selecionada por indicacdo de uma colega sua, também enfermeira obstétrica que ja estd
participando desta pesquisa. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara
prejuizo.

Sua participagdo sera atraves de uma entrevista com duracdo média de sessenta minutos. Para tanto,
solicitamos sua permissdo para a gravacdo de suas respostas, bem como a posterior transcricdo das mesmas.
Considera-se que ha risco de constrangimento ou desconforto advindo de lembrangas de assuntos que podem ser
considerados pessoais. Caso isso ocorra, imediatamente sera pausada a gravacdo e vocé tera o direito de desistir
de participar da pesquisa. Durante a entrevista, também podera se recusar a responder qualquer pergunta
independente do motivo.

Vocé ndo terd custos ao participar deste estudo. Estdo garantidos e assegurados o sigilo dos dados e o
anonimato. Os resultados do estudo serdo utilizados apenas para fins académicos, sendo a guarda do mesmo de
responsabilidade do pesquisador. O acesso aos dados sera feito somente através do contato com o0s
pesquisadores. A divulgacdo dos resultados ocorrerd sob a forma de relatério, apresentacdo em eventos
cientificos e producdo de artigos.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias,
sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel. Embora concordando em participar, vocé ndo esta
desistindo de nenhum direito.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responséavel e do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacéo nele, agora ou a qualquer
momento.  Contatos do pesquisador responsavel: Luisa dos Santos Belém, Mestranda em Enfermagem da
UERJ, luisa.belem@hotmail.com, (21) 97995-0518, Edificio Paulo de Carvalho Boulevard, 28 de setembro, 157
/ 8.° andar, Vila Isabel 20551-030 — Rio de Janeiro — RJ.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a
Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sdo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, -
Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.

Eu, , que entendi o0s
objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar, como voluntaria, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Rio de janeiro, de de

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Habitus profissional como expressao da identidade das enfermeiras obstétricas:
configuracoes identitarias a partir do vivido no trabalho

Pesquisador: LUISA DOS SANTOS BELEM

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18055319.0.0000.5282

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.573.915

Apresentagado do Projeto:

Trata-se de ressubmisséo, para atender pendéncias, do projeto de mestrado de Luisa dos Santos Belém,
apresentado ao Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, sob orientag@o da Prof®. Dra. Jane Marcia Progianti. Busca identificar o processo de construgao da
identidade profissional das enfermeiras obstétricas, formadas pelos moldes de residéncia, atuantes em uma
instituigdo publica ha mais de cinco anos, na cidade do Rio de Janeiro, sendo utilizada a técnica “Bola de
Neve“ (snowball). As profissionais , 15 ao todo, responderdo a entrevista individual do tipo semiestruturada.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal é: "Apresentar as identidades profissionais das enfermeiras obstétricas."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos e os beneficios podem ser decorrentes da propria participagao que permitira uma
reflexdo sobre a atuagdo profissional da entrevistada.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem embasada e a metodologia se mostra pertinente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A folha de rosto esta assinada e carimbada pela vice-diretora da Faculdade de Enfermagem. Cronograma,
orgamento e instrumentos sao apresentados e detalhados. O TCLE é apresentado,

Enderego: Rua S3o Francisco Xavier 524, BL E 3°and. SI 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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Continuacdo do Parecer: 3.573.915

fazendo referéncias a possiveis riscos de desconforto.

Recomendacgoes:

Recomenda-se:

Adicionar a palavra "declaro", no TCLE, no trecho final: "Eu,
, DECLARO que entendi os
objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar, como voluntaria,
do projeto de pesquisa acima descrito."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagao do projeto, visto que ndo ha implicagbes éticas.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para setembro de 2020. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1397730.pdf 10:32:41
TCLE / Termos de |tclerevisado.pdf 10/08/2019 |LUISA DOS Aceito
Assentimento / 10:31:50 |SANTOS BELEM
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetoluisa.pdf 15/07/2019 |LUISA DOS Aceito
Brochura 17:06:37 |SANTOS BELEM
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 15/07/2019 |LUISA DOS Aceito
17:05:31 | SANTOS BELEM

Outros introducao.pdf 14/07/2019 |LUISA DOS Aceito
22:57:25 |SANTOS BELEM

Orgamento orcamento.pdf 14/07/2019 |LUISA DOS Aceito
22:56:45 |SANTOS BELEM

Outros roteirodeentrevista.pdf 14/07/2019 |LUISA DOS Aceito
22:56:05 |SANTOS BELEM

Outros Caracterizacaodossujeitos. pdf 14/07/2019 |LUISA DOS Aceito
22:55:22 | SANTOS BELEM

Enderegco: Rua S&o Francisco Xavier 524, BL E 3°and. SI 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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Continuagdo do Parecer: 3.573.915
Cronograma cronogramadeatividades.pdf 14/07/2019 [LUISA DOS Aceito
22:52:58 | SANTOS BELEM
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua S3o Francisco Xavier 524, BL E 3%and. SI 3018

Bairro: Maracana

RIO DE JANEIRO, 13 de Setembro de 2019

Assinado por:

Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador(a))

CEP: 20.559-900

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2334-2180

Fax: (21)2334-2180

E-mail:

etica@uerj.br
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