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RESUMO: Este artigo tem como objetivo abordar as contribui¢ées da Sociologia de Bourdieu para o estudo do subcampo da enfermagem.
Trata-se de um estudo reflexivo. A Sociologia de Bourdieu forma um conjunto de conceitos fundamentais; entre eles: habitus, campo,
capital e poder simbélico, os quais, geralmente articulados, sao empregados em diversos campos do conhecimento, sendo os dois
primeiros considerados os conceitos centrais de sua teoria. Este estudo possibilitou uma melhor compreensao sobre questdes inerentes
ao subcampo da enfermagem, como a aquisicao de capital cultural, o qual contribui para se definir a posicao ocupada pelos enfermeiros
no subcampo da enfermagem, as relacdes de poder entre os agentes que compdem o campo da satide, particularmente entre médicos e
enfermeiros, e aspectos evolutivos da profissao, no que tange as lutas distintivas para se ocupar uma posicao de destaque neste campo.

DESCRITORES: Sociologia. Enfermagem. Pratica profissional.

CONTRIBUTIONS OF BOURDIEU’'S SOCIOLOGY TO THE STUDY OF THE
SUBFIELD NURSING

ABSTRACT: The aim in this paper is to discuss the contributions of Bourdieu’s Sociology to the study of the subfield nursing. A
reflexive research was undertaken. Bourdieu’s Sociology constitutes a group of fundamental concepts, among which habitus, field,
capital and symbolic power. Generally articulated, these are used in many different knowledge areas, and the first two are considered
the central concepts of his theory. This research permitted a better understanding on matters inherent to the nursing subfield, such as
the acquisition of cultural capital, which contributes to define the position nurses occupy in the nursing subfield; the power relations
among agents in the health field, particularly among physicians and nurses; and evolutionary aspects of the profession, concerning
the distinctive conflicts to occupy a prominent position within the health field.

DESCRIPTORS: Sociology. Nursing. Professional practice.

CONTRIBUCIONES DE LA SOCIOLOGIA DE BOURDIEU PARA EL
ESTUDIO DEL SUBCAMPO DE ENFERMERIA

RESUMEN: Este articulo propone un abordaje de las contribuciones de la Sociologia de Bourdieu al estudio del sub-campo de
enfermeria. Se trata de un estudio reflexivo. La Sociologia de Bourdieu constituyen un conjunto de conceptos fundamentales, entre
ellos: habitus, campo, capital y poder simbdlico, que generalmente articulados, son empleados en diversas esferas de conocimientos,
los dos primeros conceptos son considerados como lo fundamental de su teoria. Este estudio produjo una mejor comprensién de las
cuestiones inherentes al sub-campo de enfermeria, como la adquisicién de capital cultural, que contribuye para definir la posicion
ocupada por los enfermeros en el sub-campo de la Enfermeria, las relaciones de poder entre los actores que forman el &mbito de la
salud, especialmente entre médicos y enfermeros, y aspectos evolutivos de la profesiéon, concerniente a las luchas distintivas para
conquistar una posicion destacada en el campo de la salud.

DESCRIPTORES: Sociologia. Enfermeria. Practica profesional.
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INTRODUCAO

Neste artigo, buscamos, na interface cién-
cias sociais e ciéncias da saude, estabelecer um
dialogo com a Sociologia de Bourdieu, a partir
dos conceitos de habitus, campo, capital e poder
simbo6lico, com énfase no estudo do subcampo
da enfermagem.

A Sociologia de Bourdieu' forma um conjun-
to de conceitos fundamentais, entre eles, habitus,
campo, capital e poder simbélico, os quais, geral-
mente articulados, sao empregados em diversos
campos de conhecimento, sendo os dois primeiros
considerados os conceitos centrais de sua teoria.

O habitus é o conceito mais antigo e igualmen-
te conhecido de Bourdieu. Para o autor, tal conceito
é entendido como um sistema de disposicoes para
a prética, ou seja, “[...] ¢ um fundamento objetivo
de condutas regulares, logo, da regularidade das
condutas e, se é possivel prever as praticas [...] é
porque o habitus faz com que os agentes que o pos-
suem comportem-se de uma determinada maneira
em determinadas circunstancias”.** O habitus é
entendido neste estudo, como a matriz cultural
que orienta os enfermeiros no campo da sadade e,
particularmente, no subcampo da enfermagem.

Campo social é conceituado como “[...] um
universo, no qual estdo inseridos os agentes e
instituicdes que produzem ou difundem a arte, a
literatura ou a ciéncia” > E um mundo social como
outro qualquer, mas funciona de modo mais ou
menos auténomo em relagdo a0 macrocosmo e se
caracteriza por ser um campo de forcas e de lutas,
por sua conservacao ou transformacdo. Apesar
disso, o funcionamento de um campo depende,
como destaca Bourdieu, da existéncia de objetos
em disputa e de pessoas dotadas do habitus que as
permite conhecer e reconhecer as leis imanentes do
jogo, por elas se apropriarem dos lucros e gratifi-
cagdes simbolicas decorrentes do referido campo.?

Nessa o6tica, o campo da satde é entendido
como um espaco onde sdo construidos saberes e
desenvolvidas praticas em torno dos objetos que
justificam sua existéncia, mas, a0 mesmo tempo,
como espagcos de disputas por tudo quanto o faz mo-
ver-se. Os subcampos devem ser entendidos como
espacos disciplinares, a exemplo da enfermagem,
mas funcionam reproduzindo, em microescala, a
mesma dindmica do campo em que fazem parte.

O conceito de capital cultural refere-se “[...]
ao conjunto das qualificagdes intelectuais produ-
zidas pelo sistema escolar ou transmitidas pela
familia”.*** O capital cultural pode existir sob trés

formas: no estado incorporado, ou seja, sob a forma
de disposicdes duradveis do organismo; no estado
objetivado, sob a forma de bens culturais - qua-
dros, livros, dicionarios, instrumentos, maquinas,
que constituem indicios ou a realizagao de teorias
ou de criticas dessas teorias, de problemadticas; e no
estado institucionalizado, sob a forma de objetiva-
¢do que é preciso colocar a parte porque, como se
observa em relacao ao certificado escolar, ela con-
fere ao capital cultural - de que é, supostamente,
a garantia - propriedades inteiramente originais.’

Quanto ao poder simbdlico, trata-se de uma
forma de dominagdo, seja esta de etnia, género,
cultura, lingua ou de outra natureza, que se exer-
ce “[...] ndo na légica pura das consciéncias, mas
através dos esquemas de percepgdo, de avaliagdo e
de agdo que sao constitutivos dos habitus [...]” 4%

O interesse pelo tema sustenta-se no seu
aspecto inovador, uma vez que o artigo se propoe
contribuir com uma reflexao acerca das relacoes da
enfermagem com o campo da satde, este entendi-
do como espago mais abrangente do macrocosmo
social, visto que as pesquisas no campo da satde,
notadamente no subcampo da enfermagem, ra-
ramente levam em consideracdo essa perspectiva
tedrica. Além disso, o artigo contempla a interface
ciéncias sociais e ciéncias da satde, sobretudo o
subcampo da enfermagem, por entendermos que
as profissoes sdo construcdes sociais que se situam
no tempo e no espago do contexto social e, conse-
quentemente, fazem parte de uma base existencial:
o fendmeno social.

Ante 0 exposto, este artigo tem como objetivo
abordar as contribui¢des da Sociologia de Bour-
dieu para o estudo do subcampo da enfermagem.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo reflexivo. Para tanto,
apoiamo-nos na perspectiva tedrica de Bourdieu,
visto que este autor examina a configuracdo e
origem de diferenciados campos sociais (no caso
deste estudo, o campo da satide e, particularmente,
o subcampo da enfermagem), as hierarquias e as
lutas entre os agentes nesses campos (neste caso,
enfermeiros e médicos), analisando de forma
concreta as relacdes estabelecidas dialeticamente
entre as estruturas e o habitus dos agentes. Por se
tratar de estudo oriundo de tese, ele teve aprova-
cdo concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, do
Centro de Ciéncias da Satude (CCS), da Universi-
dade Federal da Paraiba, sob n. 37/07.
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O SUBCAMPO DA ENFERMAGEM NA
PERSPECTIVA DA SOCIOLOGIA DE
BOURDIEU

Na o6ptica da Sociologia de Bourdieu, a en-
fermagem constitui um subcampo do campo da
satude e, como tal, apresenta caracteristicas seme-
lhantes a este dltimo. Os subcampos (ou subsiste-
mas) sdo regides menores de um campo, os quais
conservam a mesma dindmica deste. Dessa forma,
assim como nos demais campos e subcampos, os
grupos detentores de maior volume de capital e
melhor posicdo na estrutura deles, tendem a man-
ter-lhes também o controle politico.®

As classes ou fracdes de classes dominantes
“[...] sdo aquelas que impdem a sua espécie de ca-
pital como principio de hierarquizagdo do campo.
Nao se trata, no entanto, de uma luta meramente
politica [...] mas de uma luta, a maioria das vezes
inconsciente, pelo poder”.®4

Os agentes que se encontram inseridos num
campo especifico possuem em comum um con-
junto de interesses essenciais, isto é, “[...] tudo o
que esta ligado a existéncia mesma do campo. Isto
leva a construgdo de uma cumplicidade objetiva
que permanece subjacente a todos os conflitos e
antagonismos existentes”.”*! Essa conivéncia, nao
se expressa formalmente, mas de forma tacita e
consentida por todos os agentes. Assim, apesar de
as relagOes entre os agentes integrantes do campo
da satide serem permeadas de cooperagdo, nelas
coexistem o conflito e as disputas pela autoridade
para falar e agir em nome do campo.

Exemplo desses conflitos e disputas pelo
monopodlio do poder sao as relagdes que se es-
tabelecem entre duas categorias profissionais
fundamentais no campo da satide: o médico e o
enfermeiro. Nesse contexto, é importante lembrar
que, historicamente, o médico tem sido a figura
central do campo da satide e sua autoridade e po-
der perpassam todos os demais espagos e subcam-
pos com ele relacionados. Por tradicao, o médico
tem exercido o poder da autoridade legitima para
falar e agir em nome do campo. Tal monopolio é
atribuido ao acamulo de conhecimentos cientificos
e saberes técnicos desse agente, o que lhe tem pro-
piciado igual poder econémico, cultural e social.®

No que tange ao poder social, o médico tem
ocupado, majoritariamente, os altos cargos de
direcao das institui¢des, sendo a categoria, dentre
os agentes do campo da satide, que mais tem repre-
sentagdo nos espacos legislativos e nos espacos de
decisao das politicas de satide no pais. Além disso,

ndo existe restricao legal a atuacao dos médicos em
qualquer ramo das atividades de satide, o que ndo
ocorre com as demais profissoes.’

Estudo sobre a relacdo entre enfermeiros e
médicos, assinala que estes tltimos, por ocuparem
posicao de destaque e prestigio social, usufruem
certa supremacia em relacdo aos demais agentes
da satde, inclusive em relagdo aos enfermeiros.
A referida pesquisa aponta a hegemonia da
medicina sobre a enfermagem, como o principal
fator de conflito entre estas duas categorias de
profissionais, acarretando obstaculos a exceléncia
na producdo dos servigos em satide e a qualidade
da assisténcia prestada aos usudrios.”

A pesquisa identificou também que os en-
fermeiros, mesmo usufruindo certa representati-
vidade e possuindo formacdo de nivel superior,
nado tém autonomia para discutir, questionar e
deliberar, junto ao médico, sobre o andamento dos
servicos prestados ao paciente. Em outros termos:
nao possuem poder de decisao sobre seu proprio
trabalho. Dessa forma, os enfermeiros sentem-se
desestimulados ao ver sua atuacdo limitada as
prescricdes médicas - o que desvirtua o objeto-fim
da enfermagem: o cuidado do paciente. As lutas
pela ocupagdo de espagos e posicdes, autonomia
profissional e aquisicdo de poder permeiam, igual-
mente, esse campo. '’

Nessa mesma linha de pensamento, remon-
tando a obra Homo Academicus, de Bourdieu, a me-
dicina é considerada uma préatica, uma arte social
sustentada pela ciéncia, no caso, a biologia, que
“[...] utiliza um poder social legitimamente inves-
tido, uma legitimacao mais ligada a tradicao que a
ciéncia em si.” """ Essa legitimidade, atrelada as
posicdes estratégicas e poderosas dentro do campo
académico, estabelece uma oposic¢do a outras facul-
dades e disciplinas. Em consequéncia, o trabalho
do médico consolidou-se simbolicamente como
superior ao desenvolvido pelos demais agentes do
campo da satide. Destarte, médicos e enfermeiros
sao produtos de condic¢des sociais especificas e, ao
mesmo tempo, produtos da reproducao de podere
privilégios “dissimulados” pelo sistema de ensino.

Na enfermagem, a posi¢do ocupada pelos
enfermeiros vai depender da aquisicao de capital
e de sua acumulagado, no interior desse subsistema
- 0 que se da de forma distinta entre enfermeiros
docentes e assistenciais.

Nesse sentido, os enfermeiros docentes
preocupam-se em acumular capital cultural me-
diante diferenciadas formas, como a orientacdo
de trabalhos cientificos ao nivel da Graduacao e
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P6s-Graduacdo e de iniciagao cientifica, o desen-
volvimento de projetos de pesquisa e de extensao,
a publicacdo de artigos em periddicos especia-
lizados da area, entre outros. Os que possuem
doutorado e pés-doutorado investem na cultura
de outras formas, como a participagdo em bancas
examinadoras, comités, comissdes cientificas, gru-
pos de pesquisa, associagdes cientificas nacionais e
internacionais, cargos administrativos, atividades
de magistério ao nivel da P6s-Graduagao, autoria
de livros, publicagdo em artigos de peridédicos na-
cionais e internacionais, entre outros. Desse modo,
o prestigio e o reconhecimento desses profissionais
contribuem para propiciar novas oportunidades
no campo, tais como o financiamento de projetos,
intercambio com instituicdes estrangeiras, entre
outras vantagens.'?

Vale salientar que os enfermeiros assisten-
ciais buscam sua posicdo no campo, mediante a
acumulacao de capital cultural na forma de cursos
de especializagdo, complementados por constante
atualizacdo, discussao em grupos, elaboracao de ro-
tinas que lhes conferirdo as condi¢oes necessérias a
um bom desempenho profissional e fortalecimento
de sua autonomia e autoridade cientifica (0 dominio
tecnolégico, o saber educar e o saber administrar).

Dessa forma, embora o saber teérico e pratico
em enfermagem seja indissocidvel, as relacdes e
estratégias para a conquista da autoridade cien-
tifica, nesse subcampo, diferem entre enfermei-
ros docentes e enfermeiros assistenciais. Assim,
quanto maior for o capital cientifico acumulado
pelos enfermeiros, maiores serdo as chances de al-
cancarem reconhecimento dos pares concorrentes.

A trajetéria da profissio de Enfermagem
demonstra que o seu corpo de conhecimento foi
construido sobre bases clinicas, seu ensino foi
centrado no saber clinico (em grande parte das es-
colas, isto ainda ocorre). Em consequéncia, esse é o
espaco que mais desperta interesse e confere maior
distingdo profissional. Por esta razdo, o mercado
de trabalho para os profissionais de enfermagem
é predominantemente hospitalar. Assim sendo,
a competéncia técnica para cuidar de clientes em
condicoes patoldgicas ou de reabilitacao exige-lhes
maior volume de capital cientifico, embora o cui-
dado prestado na promocao da satde seja menos
valorizado simbolicamente. Cumpre assinalar que
a autoridade cientifica conferida é diretamente
proporcional ao grau de especialidade da area,
a complexidade dos equipamentos e do material
utilizado e & mindcia e ao detalhamento dos cui-
dados prestados aos clientes.'

A estruturagdo da profissao repercute no
campo (ou subcampo) e vai estar na base das lu-
tas por autoridade e poder. Um campo social (no
caso, formado por uma disciplina) nao deve ser
confundido apenas com suas instituigdes, codigos
de ética, associacdes, porta-vozes fisicos. O foco
da atengdo deve incidir sobre as relacGes sociais
entre os agentes, pois sdo estas que estdo na base
das lutas para conservar ou transformar um de-
terminado estado das relagoes de forca.

A respeito disso, a estrutura das relagdes
objetivas entre os agentes é que determina o que
eles podem e ndo podem fazer. De modo mais
preciso, “[...] é a posicdo que eles ocupam nessa
estrutura que determina ou orienta, pelo menos
negativamente, suas tomadas de posicao.”**” Nao
é demais insistir neste aspecto da teoria por ser isto
extremamente ttil para a compreensao da posigao
dos enfermeiros na conjuntura do subcampo da
enfermagem. Trata-se da questao da posicao dos
agentes, do espago fisico e do espaco social.

Considerando-os como corpos (e individuos
bioldgicos), Bourdieu assinala num de seus livros da
fase mais madura, “A miséria do mundo”,” que os
seres humanos estao, do mesmo modo que as coisas,
situados em um lugar que pode ser definido como
o ponto do espago fisico onde o agente se encontra,
seja uma localizacao, seja um ponto de vista rela-
cional, “[...] como posi¢io, como graduagdo em uma
ordem. O lugar ocupado pode ser definido como a
extensao, a superficie e o volume que um individuo
ou uma coisa ocupa no espago fisico [...]”.13160

Os agentes sociais que sdo assim constituidos
pela relacdo com um espaco social e em relacao a
este, isto é, os campos e igualmente as coisas, a
medida que sdo apropriadas pelos agentes, cons-
tituidas como propriedades, estdo situados num
lugar do espago social que se pode caracterizar
“[...] por sua posicao relativa pela relagdo com os
outros lugares (acima, abaixo, entre, etc.) e pela
distancia que o separa deles.” Assim como o espa-
co fisico é determinado pela exterioridade mutua
das partes, “[...] o espaco social é definido pela
exclusao matua (ou a distincao) das posicdes que o
constituem, isto é, como estrutura de justaposigao
de posigdes sociais” .31

Neste sentido, a tese central do autor baseia-
se neste principio: nao ha espago em uma socie-
dade hierarquizada que nao seja hierarquizado e
ndo exprima, por consequéncia, as hierarquias e
distancias sociais; todavia, isso ocorre da maneira
mais ou menos deformada e, sobretudo, dissimu-
lada, devido ao efeito de naturalizagdo que leva

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2013 Jul-Set; 22(3): 819-25.



Contribuicoes da sociologia de Bourdieu para o estudo do...

-823 -

a se dizer isso é assim mesmo, no falar cotidiano.
No caso deste artigo, as estratégias de ascensdo, de
busca de um melhor posicionamento, de disputas
distintivas, de luta pelo que pode assegurar formas
de poder e as agdes que envolvem os profissionais
componentes do subcampo da enfermagem devem
ser vistas a partir das posicdes dos agentes em cada
conjuntura do campo.

Sobre a conjuntura atual desse subcampo,
entendemos que as normas médicas e masculinas
influenciaram a prética profissional e o desenvol-
vimento educacional da enfermagem, ao longo de
sua construcao histdrica. Essa realidade histérica
que retrata a submissao do enfermeiro a categoria
médica tem despertado o interesse desse profissio-
nal em reorganizar a enfermagem, com o objetivo
de torné-la independente e autonoma. Na atuali-
dade, essa profissdo tem buscado estabelecer-se
como ciéncia, tentando desfazer-se de uma prética
atrelada ao fazer, para tornar-se, cada vez mais,
intelectual e cientifica.

A enfermagem, desde sua origem, com-
preendia somente o atendimento curativo e se
desenvolvia, prioritariamente, no sistema hospi-
talar. No entanto, na atualidade, essa profissao
procura firmar-se “[...] encontrando seu campo de
atuacdo pautado na cientificidade da assisténcia
de enfermagem no cuidado com o ser humano,
assim entendido em seu mais amplo conceito” .42

Ressalte-se que a enfermagem atual tem
enfrentado desafios para criar e manter uma base
cientifica s6lida para a pratica, como: transitar de
estudos monodisciplinares para estudos interdisci-
plinares e transdisciplinares; desenvolver pesqui-
sas cientificas como pratica cotidiana (consideran-
do-se o rigor no desenvolvimento de tais estudos);
aprender a resgatar as experiéncias para serem
sistematizadas (gerando conhecimento a partir
desse processo); trabalhar com metodologias que
propiciem a integracdo e a complementariedade
dos paradigmas qualitativos e quantitativos; trans-
cender os aspectos local e particular do cuidado,
enriquecendo-o com o global e coletivo (em outras
palavras: realizar trabalhos em que estudemos
como fendémeno o cuidado em uma comunidade
ou cultura particular, comparando-o e identifican-
do-o com aspectos semelhantes ou diferentes em
outras culturas); e aprofundar o conhecimento e
a visdo do cuidado, realizando-se metodologias
de investigacdo baseadas em evidéncias da enfer-
magem. Tudo isso com o proposito de contribuir
para melhorar a qualidade de vida do individuo,
familia e comunidade.”

E oportuno mencionar também que, nas
altimas décadas, as transformacdes ocorridas
na enfermagem refletem os avancos cientificos
no campo da saide e as mudangas politicas e
paradigmaticas nele ocorridas, como a implanta-
cdo do Sistema Unico de Satide, cujos principios
doutrinarios de equidade, universalidade e inte-
gralidade da assisténcia sdo implicitos na prética
da enfermagem e sao reflexos dessas mudangas
paradigmaticas.”

Nesse rumo, amplia-se a pds-graduacao e a
relacdo dos agentes e institui¢des com as agéncias
de fomento a pesquisa. No cendrio brasileiro, a
pos-graduacdo em enfermagem abrange, atual-
mente, sessenta e um cursos, sendo trinta e oito
de mestrado e vinte de doutorado. Possui quase
trezentos grupos de pesquisa no diretério do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnolégico (CNPq), no sentido de melhor
atender a demanda reprimida, em relagdo ao
acesso as bolsas e a outras formas de fomento.'
o reconhecimento da enfermagem como area de
conhecimento, consolidada com a abertura de no-
vas perspectivas para o desenvolvimento da area,
se deve a recente criacdo de um comité especifico
para a enfermagem na estrutura do CNPq - o Co-
mité Assessor de Enfermagem -, antiga aspiragao
da comunidade cientifica de enfermagem, cuja rei-
vindicagdo foi ampliada inclusive pela Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEn)."”

Na perspectiva bourdieusiana, o avango do
conhecimento cientifico é o resultado de lutas sim-
bolicas entre posicdes e agentes que disputam um
tipo especifico de capital, como por exemplo, o da
autoridade e/ou da legitimidade cientifica. Assim,
os agentes ou grupos (nesse caso, a comunidade
cientifica da enfermagem brasileira, grupo dotado
do habitus cientifico) tém lutado para aperfeicoar
suas chances de alcangar posi¢des sociais mais
elevadas no espaco social (neste caso, no campo
cientifico nacional). A respeito disso, estudo’®
mostra que o advento dos cursos de pds-graduagao
contribuiu para a constituicao do habitus cientifico
da enfermagem brasileira e que seu avanco vem
sendo marcado pela reducdo das desigualdades
regionais na distribuicao dos cursos e pelo in-
cremento na sua qualificacdo, alcancando alguns
o conceito seis (0 maior até entao obtido pelos
PPGEnfs), com a expectativa de obter na proxima
avaliagdo trienal, o almejado conceito sete.

Portanto, a profissdo de enfermagem se
fortalece como ciéncia a partir do processo de
formacao de mestres e doutores, o que se reflete
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no incremento da qualidade do ensino de gradua-
¢do e poés-graduacdo e na melhoria do padrao de
atendimento oferecido nos cuidados de enferma-
gem. Tal atendimento se qualifica a medida que as
pesquisas decorrentes das necessidades da pratica
vao sendo desenvolvidas.”

Nesta nova realidade da enfermagem, as lutas
distintivas e os enjeux (tudo aquilo que faz mover
o campo) tendem a assumir novas formas. Como
exemplo disso, o capital cientifico (poderiamos di-
zer o droit d ‘entrée e, mais precisamente, o volume
de capital necessario para bem se posicionar na en-
fermagem) aponta significativos sinais de mudanca.
Esse capital basilar comeca a ser acumulado a partir
das primeiras conquistas académicas.

Atualmente, os estudantes de graduagao em
enfermagem buscam ascender nesta profissao,
participando de atividades de pesquisa, projetos
de pesquisa e extensao, apresentacao de trabalhos
em eventos cientificos, publicacdo de artigos em
periodicos especializados e concorrendo a bolsas
de iniciacao cientifica, entre outras estratégias. Em
consequéncia, os estudantes passam a se interessar
mais cedo pelos cursos de pés-graduagado.'?

Esse movimento das tendéncias imanentes
do campo passa a ser percebido pelos agentes
detentores do habitus “adaptado, competente, do-
tado do sentido do jogo. Se o habitus é a mediacao,
o sentido que se instaura entre a mobilizacao de
recursos e a acao do sujeito, essa agdo supde uma
operagdo preliminar de decifragao dos eventos em
que o sujeito toma parte” 22!

Diante das consideragdes apontadas, infe-
rimos que a Sociologia de Bourdieu se constitui
um importante instrumento para a abordagem da
tematica proposta, visto que nos permitiu conhecer
uma forma diferente e inovadora de abordar di-
mensoes diferentes do subcampo da enfermagem.
Exemplos: a posicdo que esta profissao ocupa
no campo da satde, o processo de aquisicao de
capitais culturais, feita pelos enfermeiros para
ingressarem no campo da satide e para ocuparem
uma posigao dentre aquelas inerentes a estrutura
deste campo e arelagdo desta posigdo com o poder
simbolico, exercido pelas forcas hegemonicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou, a partir da Sociologia
de Bourdieu (conceitos de habitus, campo, capital
e poder simbolico), uma concepc¢do mais abran-
gente sobre questdes inerentes ao subcampo da
enfermagem, como a aquisicao de capital cultural,

a qual contribui para se definir a posi¢ao ocupada
pelos enfermeiros no campo da satide e, particu-
larmente, no subcampo da enfermagem.

O estudo evidenciou as relacoes de poder
entre os agentes que compdem o campo da satde,
particularmente entre médicos e enfermeiros. Do
didlogo que procuramos estabelecer com os concei-
tos da Sociologia de Bourdieu, podemos inferir que
a posicao assumida pela enfermagem determina
dois comportamentos. Por um lado, torna os seus
profissionais mais suscetiveis a aceitagdo do poder
simbdlico exercido pela profissdo de maior reco-
nhecimento social no campo da satide: a medicina.
Por outro, os aspectos evolutivos da enfermagem
demonstram que os enfermeiros tém enfrentado
lutas distintivas para ocupar uma posicao de
destaque no campo da satade e, por conseguinte,
adquirir maior reconhecimento social.

Diante do exposto, vé-se que é inegével a
contribuicdo deste estudo para o subcampo da
enfermagem, a partir dos conceitos de Bourdieu,
uma vez que ele possibilita refletir de forma abran-
gente aspectos desta profissao, como, por exemplo,
a posigdo ocupada pelos enfermeiros no campo da
Satide e as relagdes de poder entre estes e outros
agentes no referido campo.
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