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Resumo

Obijetivo: refletir sobre a organizagdo do trabalho de Enfermagem no Banco de Leite Humano a partir das agées de cuidado
compartilhado com a equipe multiprofissional. Método: trata-se de um estudo teérico-reflexivo com base nos conceitos de
campo e habitus de Pierre Bourdieu de modo a compreender o modus operandi dos seus agentes no campo e no subcampo
da saude. Resultados: evidenciou-se que o Processo de Enfermagem faz parte dos procedimentos de cuidado em saude nos
diferentes espagos de atuagéo, todavia, é importante pontuar que héd uma interdependéncia dos servigos prestados. Percebem-se
a integralidade da proposta e a organizagéo do trabalho do BLH a partir de uma equipe multiprofissional. Para a Enfermagem,
0 habitus esta posto desde a formagao inicial dos seus profissionais, pois ha o reconhecimento do saber préprio do campo
e que as agdes sdo pautadas em conhecimentos tedrico-cientificos. Conclusé@o e implicagbes para a pratica: o cuidado
compartilhado é reconhecido como importante fator de equalizagdo da assisténcia e demais servigos realizados no campo do
BLH. Ao mobilizar os conceitos de Pierre Bourdieu, € possivel inferir o habitus nos modos de cuidar, considerando-se, ainda,
aquele especifico construido ao longo da histéria da Enfermagem.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Assisténcia a saude; Banco de leite humano; Equipe multiprofissional; Processo de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: reflect on the organization of nursing work in the Human Milk Bank based on shared care actions with the multi-
professional team. Method: this is a theoretical-reflexive study based on Pierre Bourdieu’s concepts of field and habitus in order
to understand the modus operandi of its agents in the field and subfield of health. Results: it was evidenced that the Nursing
Process is part of the health care procedures in the different performance spaces, however, it is important to point out that there
is an interdependence of the services provided. The integrality of the proposal and the organization of the work of the HMB are
perceived from a multi-professional team. For nursing, the habitus is set from the initial training of its professionals, since there is
recognition of the knowledge of the field and that the actions are based on theoretical and scientific knowledge. Conclusion and
implications for practice: shared care is recognized as an important factor in equalizing care and other services performed in
the field of HMB. By mobilizing the concepts of Pierre Bourdieu, itis possible to infer the habitus in the modes of care, considering
also the specific habitus built throughout the history of Nursing.

Keywords: Breastfeeding; Delivery of health care; Human milk bank; Multi-professional team; Nursing process.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la organizacioén del trabajo de Enfermeria en el Banco de Leche Materna, a partir de acciones de
cuidado compartido con el equipo multiprofesional. Método: es un estudio tedrico-reflexivo basado en los conceptos de campo
y habitus de Pierre Bourdieu, con el fin de comprender el modus operandi de sus agentes en el campo y en el subcampo
de la salud. Resultados: mostraron que el Proceso de Enfermeria es parte de los procedimientos de atencién en salud en
diferentes areas de actuacion, sin embargo, es importante sefialar que existe una interdependencia de los servicios brindados.
La integridad de la propuesta y la organizacion del trabajo del BLM se puede ver desde un equipo multiprofesional. Para la
Enfermeria, el habitus se establece a partir de la formacion inicial de sus profesionales, pues se reconoce el conocimiento del
campo y que las acciones se basan en conocimientos tedrico-cientificos. Conclusion e implicaciones para la practica: la
atencion compartida se reconoce como un factor importante en la igualacion de la atencion y otros servicios realizados en el
campo del BLM. Mediante la movilizacion de los conceptos de Pierre Bourdieu, es posible inferir el habitus en los caminos de
cuidado, teniendo en cuenta incluso el especifico construido a lo largo de la historia de la Enfermeria.

Palabras clave: Amamantamiento; Prestacion de atencion de salud; Banco de leche materna; Equipo multiprofesional; Proceso de enfermeria.
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Cuidado compartilhado no Banco de Leite Humano

Marchiori GRS, Alves VH, Rodrigues DP, Vieira BDG, Pereira AV, Calandrini TSS

INTRODUCAO

A presenca da Enfermagem no Banco de Leite Humano
(BLH) traz uma pratica de assisténcia em um campo de atuagéo
na promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, um
cuidado que vai além desse espaco, alcangando, muitas vezes,
outros setores da maternidade e do hospital, chegando até o
domicilio dessas familias que ali séo assistidas. Esse espaco
necessita que os profissionais de salde que ali atuam estejam
alicergados na pesquisa, no saber técnico e cientifico, entendendo
gue essas dimensdes sao interdependentes e inter-relacionadas
com o atendimento empatico e visando as respostas humanas
em todas as suas dimensodes'.

No Brasil, os BLH desenvolvem suas a¢des do trabalho em
rede, modelo que se configura no desenvolvimento de acdes
estratégicas da Politica Nacional de Aleitamento Materno, sendo
assim denominada Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano
(rBLH-BR)2. Todos os 224 BLH do territério nacional fazem
parte de um sistema integrado de gestéo, ou seja, integrados
juntamente a rede, que permite uma organizacao e trabalhe
em unidade de objetivos comuns. Os BLH s&o considerados
centros de apoio ao aleitamento materno que atuam visando
a Promocao, Protecéo e Apoio (PPA) ao aleitamento materno,
além de ser um espacgo de trabalho multiprofissional.

Em estudo anterior sobre o conhecimento e os saberes
das enfermeiras do BLH acerca da assisténcia de Enfermagem
a organizagao do processo de trabalho®, evidenciou-se a
relevancia da assisténcia de Enfermagem nos BLH do Estado
do Espirito Santo em que o Processo de Enfermagem (PE) pode
ser considerado um organizador dos trabalhos nesse espago.
Revelou-se a importancia de sistematizar a assisténcia de
Enfermagem, imbricada na observagéo dos saberes contidos
no Manual Técnico e Normas do BLH, e, também, o diagnostico
de Enfermagem, uma vez que expressa a capacidade de os
enfermeiros usarem o julgamento clinico para entender os
dados coletados, possibilitando interven¢des de Enfermagem
para alcancar resultados positivos de saude do bindmio nas
diferentes frentes de atuagéo profissional no BLH.

Em se tratando das ag6es no BLH, o trabalho da Enfermagem
no cuidado direto com a PPA, inicialmente, atendia as necessidades
do manejo clinico e de suas orientacdes, ampliando-se o seu
alcance de atuacdo na educagédo em saude, na avaliacao e
nos diagnosticos de Enfermagem, no planejamento das acées
coletivas e na extensao do territério do BLH. Dessa forma,
possibilita-se a sustentabilidade de um cuidado compartilhado
desde a doacgdo do leite presente nos diversos cenarios do BLH,
na rota de coleta de Leite Humano Ordenhado (LHO), onde ha
Consulta de Enfermagem somente em espagos nao hospitalares®,
no ensino da técnica de coleta de LHO em domicilio e no correto
armazenamento*S.

O cuidado compartilhado corresponde a um modelo de
atendimento preconizado pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) que estreita o vinculo afetivo, estimula a amamentagéo
e envolve os pais nos cuidados com o recém-nascido. Dessa

forma, considera-se uma pratica importantissima na PPA ao
aleitamento materno®.

O cuidado compartilhado necessita estar alinhado com as
praticas assistenciais respaldadas em conhecimentos tedrico-
cientificos validos, seguindo um modelo que estimula o contato
e a permanéncia conjunta da mae e do bebé durante toda a
internacdo sob os cuidados da equipe de Enfermagem. Essa
pratica prevé uma assisténcia integral e a atengédo plena dos
profissionais de saude ao bindmio realizadas por uma equipe
multiprofissional em que as enfermeiras atuam, de forma integrada,
nas agdes de cuidado e orientagéo as familias.

O trabalho desenvolvido no espaco do BLH exige esse
compartilhamento das ac¢bes de cuidado, tendo em vista a
otimizagcéo dos beneficios, tanto para a paciente quanto para
a propria Enfermagem, contribuindo para o efetivo trabalho
desenvolvido pela equipe que atua nesse espaco especializado,
acarretando confiabilidade e seguranca no processo instituido
mediante a observagao das normas contidas no manual técnico,
bem como a execucao do PE.

A proposta do trabalho em equipe pode ser considerada uma
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializagéo
na area da saude. Contudo, ndo garante, por si s6, as desejadas
articulagé@o e integracdo das agbes e dos saberes. A autora
diz que “esse processo tende a aprofundar verticalmente o
conhecimento e a intervengéo em aspectos individualizados
das necessidades de saude” 7%,

Nas diretrizes concernentes a Politica Nacional de Atencéao
Basica®, o cuidado deve ser centrado na pessoa e construido
com elas. As formas de coletividade sao elementos relevantes
para a efetivagédo do cuidado, muitas vezes, condicionantes ou
determinantes na vida das pessoas. A coordenagéo do cuidado
necessita de articulagdo mediante a gestdo compartilhada da
atencao integral. Por conseguinte, é relevante que os trabalhos
sejam interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas
e profissionais de diferentes formacdes. Dessa forma, defende-
se que seja adotada a mesma perspectiva no BLH, um conceito
de trabalho em equipe sob a perspectiva da integracdo dos
trabalhos especializados.

A tematica deste estudo corresponde as a¢des de cuidado
compartilhado em uma equipe multiprofissional de um BLH. Nas
praticas de promoc¢ao, prote¢éo e apoio ao aleitamento materno
nesse espaco especializado, debruga-se sobre o cuidado,
como é executado e de que forma o PE é mobilizado nesse
campo. Investigam-se o eixo do cuidado e, consequentemente,
a organizagéo do trabalho profissional da enfermeira a partir
do PE, ou seja: como se dao a coleta de dados, a utilizagéo do
diagndstico de Enfermagem, o planejamento dessas agoes, a
execucao dessas acoes e sua avaliagéo imbricados dentro de
uma equipe multiprofissional.

Ao partir da percepgéo, desde a aproximagéo com o campo
mediante pesquisas®'! realizadas, de que ha diferentes formas
de mobilizar as agbes de cuidado, questiona-se sobre as agbes
autdbnomas exercidas pela enfermeira na atuacgédo profissional
e o processo de interlocu¢do na equipe multiprofissional. Por
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conta do dimensionamento da organizagéo do trabalho no BLH,
0s seus agentes compartilham saberes, espagos e obrigacdes
no processo de atengao aos usuarios atendidos nesse espaco
especializado e setores correlacionados (maternidade, pronto-
socorro, neonatologia e outros).

Ha uma dindmica de trabalho com diagnésticos de
Enfermagem, acdes assistenciais, implementagéo do PE, ou
seja, existe um habitus cultivado no espaco do BLH. Essas acoes
nesse campo revelam a disputa pelo capital simbdlico e cultural
desse coletivo e, nesse caso, existem modos de pensar, de agir
e de operacionalizar esse conjunto de a¢des do PE. Assim,
entende-se que “esse espago € um espaco de lutas, uma arena
onde esta em jogo uma concorréncia ou competicdo entre os
agentes que ocupam as diversas posi¢des. O objetivo dessas
lutas reside na apropriagéo do capital especifico do campo [...]
e/ou a redefinigdo desse capital”'2s.

A presenca ou a atuagdo do enfermeiro suscita reflexdes
sobre o entrelagamento das agdes e as hormativas que existem
tanto para o exercicio profissional quanto para os servigos
realizados nos BLH. Entende-se que o PE, de alguma forma,
alcanca todos os envolvidos no compartilhamento de agbes de
cuidado, mesmo sendo uma agéao privativa da Enfermagem, uma
vez que corresponde a um campo de atuacao multiprofissional
e revela o seu habitus™.

Desse modo, o estudo objetivou refletir sobre a organizacdo
do trabalho de Enfermagem no BLH a partir das agdes de cuidado
compartilhado com a equipe multiprofissional.

METODO

Trata-se de uma reflexao tedrica fundamentada nos conceitos
de campo e habitus propostos por Pierre Bourdieu. Dessa forma,
0 processo investigativo busca compreender as praticas sociais
corriqueiras que acomodam o cotidiano e criam as estruturas
simbolicas que estabelecem a ordem das coisas, das relagbes
de poder e do habitus. Argumenta-se que o didlogo com os
pressupostos tedrico-metodoldgicos de Pierre Bourdieu permite
trafegar em diversas areas do saber com o intuito de compreender
as estruturas que formam a sociedade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dialogos com Pierre Bourdieu: o campo e o habitus
O socidlogo Pierre Bourdieu (1930-2002) é considerado um
dos grandes pensadores da atualidade. Dentre os varios conceitos
elaborados e estabelecidos ao longo de sua trajetoria, as no¢des
de habitus e campo possibilitam reconhecer as condicionantes
dos enfermeiros nos BLH e seus desdobramentos para as
politicas publicas em atenc¢éo ao aleitamento materno. Diante
de uma vasta produgdo no campo da Sociologia, Bourdieu
buscou manter uma postura de convergéncia dos discursos,
mas, também, imprimir as suas marcas e elaborar conceitos
proprios para as suas pesquisas na produgao de conhecimento.

Bourdieu definiu seu conceito de campo, que ocupa um
lugar central em sua Sociologia, em didlogo com diferentes
universos teoricos, em particular, os de Durkheim e de Weber?2.
Para o sociélogo,'!"® “os campos apresentam-se a apreensao
sincrénica como espagos estruturados de posicdes (ou de
postos) cujas propriedades dependem da sua posigao nesses
espacos e que podem ser analisadas independentemente das
caracteristicas dos seus ocupantes”. Argumentou ainda que
existem algumas leis gerais dos campos: séo diferentes uns dos
outros; possuem um funcionamento que é particular; possuem
propriedades especificas; a luta esta presente em qualquer
campo; “Um campo define-se definindo ‘paradas em jogo’ e aos
interesses proprios dos campos”'%120,

A caracterizacéo do BLH dialoga com o conceito proposto por
Bourdieu' no qual o social é caracterizado como microcosmos
ou espacgos de relacdes objetivas, que possuem uma logica
propria marcada por lutas em que o campo é tanto uma estrutura
que constrange os agentes nele envolvidos quanto um jogo em
disputa, uma vez que “Bourdieu entende o campo como um local
de lutas concorrenciais que visam conservar ou transformar as
relacdes de forcas ali presentes”®2%'. Nesse sentido, 0 campo
possui uma histdria e uma memaria que precisam ser resgatadas
para compreender as agdes dos seus agentes.

Conforme se constata, ndo se trata de uma linha continua
da historia, mas um processo que envolve a construgdo de
estratégias de enfrentamentos das dificuldades e superagéo
de barreiras, buscando-se a qualidade do servico e o objetivo
maior, que é salvar vidas, especialmente quando os indices
de mortalidade infantil demonstraram recuar com as novas
praticas de manuseio do LHO. Essas transformagdes também
foram vivenciadas nas diferentes profissées incorporadas na
dindmica de trabalho dos BLH, na especializagdo dos servi¢os
€ no avango das ciéncias.

Dessa forma, a Enfermagem construiu um corpo tedrico
e pratico que fundamenta suas agdes de cuidado. O PE faz
parte dos procedimentos de cuidado em saude nos diferentes
espacos de atuagao, todavia, € importante pontuar que had uma
interdependéncia entre os servicos prestados. Percebem-se
a integralidade da proposta e a organizacdo do trabalho do
BLH a partir de uma equipe multiprofissional, adequando-se a
realidade e aos contextos préprios de cada regido, contando
com: “médicos, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos,
engenheiros de alimentos, bidlogos, biomédicos, médicos
veterinarios, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, auxiliares e técnicos [...], entre outros
profissionais”'3.

Assim, os agentes que atuam no campo compartilham de
interesses comuns e colaboram na manutencédo do campo.
Resulta-se, entdo, em uma cumplicidade objetiva que tensiona
0s antagonismos sobre o que faz jus ou ndo a luta''”. Na teoria
dos campos de Pierre Bourdieu, um campo € um microcosmo
incluido no macrocosmo constituido pelo espaco social e cada
campo possui regras do jogo e desafios especificos'>,
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Conforme constatado, “Bourdieu procura superar a oposi¢céo
entre o subjetivismo e o objetivismo mediante uma relagdo
suplementar, vertical, que medeia entre o sistema de posi¢oes
objetivas e disposi¢des subjetivas de individuos e coletividades” 183>
Nesse sentido, o habitus é aludido a um campo entre o sistema
imperceptivel das relagdes estruturais, que adaptam as agdes e
as instituicdes de maneira relacional pela e nas acoes visiveis
desses atores. “Os campos nao sao estruturas fixas. Sao produtos
da histéria das suas posi¢cbes constitutivas e das disposicoes
que elas privilegiam”19:129,

Para Pierre Bourdieu, “os habitus sao principios geradores
de praticas distintas e distintivas”'®?2, Dessa forma, habitus é um
conjunto de conhecimentos e disposi¢cdes sociais adquiridos e
incorporados ao longo do tempo que constitui uma identidade.
Pode-se, entao, entender por habitus o resultado das interagdes,
perceptiveis ou ndo, que definem a forma de ser do individuo
em uma determinada sociedade.

Para a Enfermagem, esse habitus esta posto desde a
formacéo inicial dos seus profissionais. Ha o reconhecimento
do saber proprio do campo e que as agbes devem ser pautadas
em conhecimentos tedrico-cientificos, ou seja, um conjunto de
disposicdes sociais adquiridas e incorporadas na sua identidade.
No préprio juramento de Enfermagem?, consta o compromisso de
dedicar-se ao servi¢co da humanidade, exercer as suas funcdes
com consciéncia e respeito a dignidade e aos direitos da pessoa
humana, n&o praticar atos que coloquem em risco a integridade
fisica ou psiquica do ser humano e exercer a Enfermagem junto
a equipe de saude, obedecendo aos preceitos da ética, da
legalidade e da moral.

Portanto, trata-se de uma nogao filosdfica aristotélica que
foi resgatada por Bourdieu na década de 1960 “para forjar uma
teoria disposicional da agcao capaz de reintroduzir na antropologia
estruturalista a capacidade inventiva dos agentes”?'2'3. Na filosofia
de Aristoteles, habitus significa “um estado adquirido e firmemente
estabelecido do carater moral que orienta os nossos sentimentos
e desejos numa situagéo e, como tal, nossa conduta™'?.

O habitus é uma nogao mediadora que ajuda a romper com
a dualidade de senso comum entre individuo e sociedade ao
captar “a interiorizag@o da exterioridade e a exteriorizacao da
interioridade”?“7, ou seja, 0 modo como a sociedade se torna
depositada nas pessoas sob a forma de disposi¢bes duraveis ou
capacidades treinadas e propensdes estruturadas para pensar,
sentir e agir de modos determinados, que entéo as guiam nas
suas respostas criativas aos constrangimentos e as solicitagcdes
do seu meio social existente.

De acordo com o sociologo, a filosofia da agdo condensada
em alguns conceitos fundamentais tem, como ponto central, a
relacdo entre as estruturas objetivas dos campos sociais e as
estruturas incorporadas no habitus'3'°. Este tem como funcéo dar
conta da unidade de estilo que vincula as praticas e os bens de
um agente singular ou de uma classe de agentes. Trata-se de um
principio gerador e unificador que ressignifica as caracteristicas
intrinsecas e relacionais de uma posi¢do em um estilo de vida
univoco, isto &, em um conjunto univoco de escolhas de pessoas,

de bens e de praticas. Para o autor, “os habitus s&o principios
geradores de praticas distintas e distintivas. [...] estabelece as
diferencas entre o que € bom e mau, entre o bem e o mal[...]",
mantendo suas singularidades'322,

O conceito de habitus, em Bourdieu, & importantissimo
para a compreensao das praticas assimiladas como legitimas e
ilegitimas em uma determinada sociedade e em um determinado
tempo histérico. Ao eleger esse conceito para dialogar com as
praticas dos enfermeiros nos BLH, especialmente a respeito do
cuidado compartilhado, & importante pontuar que podem ocorrer
alguns equivocos que indiquem o agente como responsavel direto
pelas condicionantes de trabalho nesse espaco especializado.

Nesse sentido, Bourdieu citou que a nogao de habitus
pode “falhar” e esclareceu que o habitus nunca é uma réplica
de uma Unica estrutura social; ndo é necessariamente coerente
e unificado; ndo esta menos preparado para analisar a crise e a
mudanca do que estd para analisar a coeséo e a perpetuacéo e
nao é um mecanismo autossuficiente para a geragcao da agao?'.
De acordo com esse autor?!, “[...] a convocacao e o emprego dos
esquemas cognitivos e motivacionais que compdem o habitus
é acessivel a observagao metddica'2',

As diferentes obras do autor permitem a identificacéo de
fundamentos desse conceito, a saber: um campo é um microcosmo
incluido no macrocosmo construido pelo espago social global,
que possui regras do jogo e desafios especificos irredutiveis
as regras do jogo e aos desafios dos outros campos. Constitui-
se com um “sistema” ou um “espago” estruturado de posi¢coes
ocupadas pelos diferentes agentes do campo. Neste caso,
corresponde a um espaco de lutas que reside na apropriagéo
do capital distribuido no seio do campo desigualmente. E a
cada campo corresponde um habitus (sistema de disposi¢coes
incorporadas) e todo campo possui uma autonomia relativa'2.

Assim, o BLH pode ser considerado um campo com todos
os seus elementos constituintes. Evidencia-se que o PE, privativo
do enfermeiro, coexiste com as a¢des do cuidado compartilhado
pela equipe multiprofissional. O PE pode colaborar para equalizar
as diferencas e auxiliar o enfermeiro a apropriar-se dos capitais
simbdlico e cultural presentes nesse campo, ampliando suas
possibilidades de qualificar a atengéo e o cuidado junto ao publico
atendido, as praticas de aleitamento materno e a assisténcia de
Enfermagem no BLH.

Compreende-se que o PE, mesmo sendo uma agéo exercida
por seus profissionais, reverbera no trabalho realizado pela
equipe. Nesse sentido, na execucao de suas funcgdes legais, a
enfermeira mobiliza conhecimentos tedrico-cientificos e possui
autonomia na condugédo do processo de atengao as usuarias
no BLH, no diagndstico e na prescricao de Enfermagem.
Contudo, essas usuarias também sao atendidas por outros
profissionais da equipe do BLH de acordo com a necessidade
de cada caso. Em se tratando do LHO, existe uma cadeia de
acoes que convida que sua execugao contemple um trabalho
colaborativo e cooperativo até a entrega final do seu produto,
adequado e proprio para o consumo. Percebe-se, ainda, que a
coleta de dados para fins de atendimento e acompanhamento
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das usuérias € uma agdo que permite a condugéo e a tomada
de decisdes junto a equipe do BLH.

O processo de trabalho de uma equipe multiprofissional esta
organizado a partir das agdes de cuidado compartilhadas pela
Enfermagem nos BLH e vinculadas a um hospital/maternidade
com atengdo maternoinfantil. Infere-se que ha uma organizagéo
e uma divisdo do trabalho. Cada profissional sabe quais sdo suas
funcdes e exerce-as tanto rotineiramente, ou seja, ha uma rotina
de trabalho a cumprir, quanto por demanda. Percebe-se uma
estrutura gerencial do cuidado em que a paciente, ao dar entrada
no hospital ou no BLH, conta com uma equipe que busca uma
resposta aquela questdo de saude até encontrar uma solugéo
definitiva ou encaminhamentos necessarios. O trabalho em equipe
fica nitido quando se efetivam a comunicagéo e a acessibilidade
ou quando as vias de acionamento do cuidado necessario ao
binébmio estéo incorporadas como um habitus nesse campo.

Dessa forma, é possivel manter esse dialogo entre as
condicionantes sociais que regem a utilizagdo do PE nos espagos
de atuacdo do enfermeiro conforme a Resolugdo COFEN n®
358/2009 e as a¢des que compdem os habitus desses sujeitos.
Essa perspectiva é corroborada por Pontes? ao utilizar o referencial
tedrico de Pierre Bourdieu' 1922 para analisar as acoes e a
participacdo da Enfermagem na consolidagéo do espago do
BLH em uma universidade publica do Espirito Santo.

Diante disso, as a¢des da Enfermagem estéo estruturadas
mediante o processo historico estruturante dos habitus presentes
no campo. O cuidado é considerado uma das principais agdes da
Enfermagem?*25, Tem fortalecido a construgao do saber da area,
sendo a esséncia da profisséo, a base do ensino e da pratica
de Enfermagem. Percebe-se que ha mudancas de habitus e
campo com a integralizagéo do cuidado compartilhando entre
os profissionais de saude?®.

Um habitus incorporado pela equipe do BLH é a capacitagao
para o servico como uma necessidade constante. Esse movimento
exige a articulagéo da equipe para fomentar esse processo
de educacéo continuada. No caso, cada profissional pode
colaborar com sua especialidade e experiéncia no BLH. Tanto
a Enfermagem é convidada a organizar e a ministrar cursos e
capacitagdo quanto os outros profissionais exercem essa funcao
de organizar momentos de troca de conhecimento na equipe.
Quanto mais capacitada e entrosada for a equipe, melhores
serdo a articulagéo do servigo e a atencéo ao cuidado com o
binémio no BLH e demais setores.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

O cuidado compartilhado é reconhecido como importante fator
de equalizagéo da assisténcia e demais servicos realizados no
BLH. Ha uma parceria e cumplicidade nas a¢cdes desenvolvidas
em que cada profissional sabe, exatamente, qual é a sua funcao,
sua responsabilidade e em qual momento ou demanda faz-se
necessaria a sua presenca. A avaliagéo clinica de cada caso exige
a consciéncia ética e profissional dos agentes para oferecer o

melhor tratamento possivel no BLH. H& o habitus da distribuicao
do trabalho, que segue um fluxo incorporado na dindmica de
atuac@o em equipe. A estratégia é manter a comunicacgao aberta
e, também, manter a predisposicao para atender a eventos que
surgem na rotina ou emergéncias que chegam ao BLH.

Ao utilizar os conceitos de Pierre Bourdieu, remetendo-os
para o cuidado compartilhado, é possivel inferir o habitus nos
modos de cuidar, considerando-se, ainda, aquele especifico
construido ao longo da histdria da Enfermagem. Nesse caso, o
PE pode ser tomado como um “principio gerador e unificador
do conjunto das praticas e das ideologias caracteristicas de um
grupo de agentes”™”"'| ou seja, a Enfermagem e seus habitus
no campo do BLH.

Eis o grande desafio posto para o cuidado compartilhado no
BLH: convergir as a¢des de cuidado respeitando e valorizando
0s saberes e fazeres proprios de cada profissional que compde
a equipe; mobilizar os conhecimentos em prol da oferta de um
servico publico de qualidade e comprometido com a promogéo,
protecéo e apoio ao aleitamento materno; investir na formagao
continuada para otimizar as a¢des de cuidado ao binémio nos
diferentes espacos de atuagéo da equipe do BLH e continuar a
colaborar com a redugéo da mortalidade infantil a partir da oferta
de leite humano, com controle e qualidade no seu processo
realizado por varias maos.

A limitacao deste estudo consiste na dificuldade em operar
com outros conceitos de Pierre Bourdieu, especialmente, a nocao
de capital cultural e capital simbolico, que mantém estreita relacéo
com o campo e o habitus. Novas reflexdes sdo requeridas para
compreender as nuances do campo cientifico, do espaco social
e da dominagéo que atravessam o campo das politicas publicas
em saude, sobretudo quanto ao aleitamento materno e ao BLH.
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