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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a estrutura da representagao social da autonomia profissional. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
base nas Representagdes Sociais e desenvolvida com 83 enfermeiros de um municipio do Estado do Rio de Janeiro. Como coleta de
dados utilizou-se a tarefa de evocagdo livre as expressdes autonomia profissional e enfermagem e, para andlise, recorreu-se ao Software
EVOC. O niicleo da representagdo a expressao autonomia ¢ constituido por conhecimento, conquista e responsabilidade, ao passo que
no termo enfermagem observa-se amor e dedicacdo. Percebe-se a presenca de dimensdes representacionais ligadas a pessoa dos
profissionais e aos seus sentimentos. Conclui-se Que as estruturas representacionais expostas demonstram um processo de conquista
da autonomia profissional.

Descritores: Autonomia profissional; Papel profissional; Psicologia Social

ABSTRACT

This study has the objective of analzying the social representation structure of professional authonomy. It is a qualitative research
based on Social Representations and developed with 83 nurses in a city of Rio de Janeiro State, Brazil. In order to collect data it was
used free evocation to expressions like professional authonomy and nursing and to analyse them EVOC software was used. The
nucleous of representation to authonomy expression is build by knowledge, achievement and responsibility, whereas in nursing
expression it is possible to observe love and dedication. It can be notice the presence of representational dimensions connected to the
person of the professionals and to their feelings. It can be concluded that exposed representational structures show an achievement
process of professional authonomy.

Descriptors: Professional authonomy, Professional role, Social psichology

RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de analisar la estructura de la representacion social de la autonomia profesional. Es una busca calitativa
basada en las representaciones sociales y desarrollada con 83 enfermeros de una cidad del Estado de Rio de Janeiro, Brasil. En la
recogida de datos fue usada la tarea de evocacién libre a las expresiones autonomia profesional y oficio de enfermera y, para el anlisis,
se usé el software EVOC. El nicleo de la representacion a la expresion autonomfa se compone de conocimiento, conquista y
responsablidad , ademas en la expresion enfermeria se encuentra amor y dedicacion. Se percibe presente las dimenciones representativas
relacionadas a los profesionales y a sus sentimientos. Se concluye que las estructuras representacionales presentadas demostran un
proceso de conquista de la autonomia profesional.

Descritores: Autonomia profesional, Papel profesional, Psicologia social.
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INTRODUGCAO/OBJETIVOS

A enfermagem vive, nesses (ltimos tempos, conflitos histéricos
e momentos desafiadores. Os conflitos histéricos possuem suas
raizes no cuidar realizado primordialmente pela familia e, mais
especificamente, pela mae, como forma direta de manutengdo da
vida individual e coletiva e perpassa os diversos momentos histéricos
definidores dos paradigmas de nossa civilizagdo!". O inicio da era
cristd, por exemplo, instala uma nova concepcdo de cuidados na
profissdo que nega a interrelacdo corpo-espirito, dando supremacia
ao espirito e conferindo ao corpo um status inferior. A enfermagem
é, entdo, exercida por mulheres consagradas que adotavam a
submissdo as ordens como atitude de valor e objetivavam mais a
salvagdo da alma do que a cura do corpo®.

A partir do século passado, surgem na enfermagem diversas
teorias Que conferem um rosto intelectual a profissdo. Contudo,
apesar dessas teorias conferirem um arcabouco interno de
sustentacdo a enfermagem, ndo a insere numa relacdo de mercado,
nem mostra sua praticidade como sendo imprescindivel a sociedade.
Essas teorias conceituam o homem num nivel de generalizagdo
muito grande, tornando-o abstrato e a-histérico, a0 mesmo tempo
em qQue ndo consideram as contradi¢des do processo de trabalho na
enfermagem, tornando-se, portanto, acriticas®.

Outros aspectos importantes para a tematica abordada sdo o
processo de formacdo do enfermeiro e o0 modo como estes se
relacionam com o poder. Determinados autores comentam acerca
do processo de “docilizagdo” a que o estudante é submetido e
ressalta a falta de uma andlise critica, durante a formacdo, acerca dos
valores da profissdo. Ainda destaca a dominagdo do corpo do
estudante/enfermeiro através da normalizagdo, do controle
minucioso do tempo, da padronizacdo das agdes e técnicas, do
perfeccionismo e do olhar hierdrquico. Como conseqiiéncia, os
profissionais estdo sempre controlando a assiduidade, a pontualidade,
a lentiddo na execucdo das tarefas de sua equipe e estabelecem um
modo de relacionamento com a equipe de satide que gera mais
sujeicdo que modos criativos de resolucdo de conflitos.

Um dltimo aspecto da problematica a ser destacado refere-se
ao conflito histdrico existente na profissdo, ou seja, o eixo cientifico
no qual a enfermagem se insere. A pratica de enfermagem ¢
exercida, em sua maioria, no ambito hospitalar e possui suas bases
racionais na biologia, na medicina e na estatistica.

Por isso, a profissdo se apropria de conhecimentos cientificos,
objetivos e quantitativos a fim de produzir uma atividade especifica
numa determinada instituicio e contexto e o uso efetivo dessas
areas de conhecimento possibilitou a execugdo de procedimentos
cada vez mais complexos no seu dia-a-dia. A enfermagem se
encontra, portanto, integrada as ciéncias biomédicas e a
problemética se estabelece entre essa ciéncia e as bases tedricas
da profissdo, que se alimentam também, e principalmente, das
ciéncias sociais e humanas. Por conseguinte, o cotidiano do
profissional sobrevive a tensdo entre o bioldgico e o social, o
biomédico e as ciéncias sociais e humanas®.

Por outro lado, a enfermagem enfrenta os desafios que a
atualidade impde. Tanto a Classificagdo Internacional da Pratica de
Enfermagem (CIPE) proposta pelo Conselho Internacional dos
Enfermeiros (ICN) quanto o desenvolvimento da consulta de
enfermagem dentro dos Programas Basicos de Assisténcia a Satide

na rede bdsica, propdem modelos diferenciados de acdes/
estratégias para os profissionais enfermeiros.

Em seu trabalho dentro da programagdo em satide, o enfermeiro
tem encontrado um amplo espaco de desenvolvimento para sua
atuagdo didria. Este espago se concretiza tanto no ambito da consulta
de enfermagem através do atendimento direto a clientela, com o
suporte dos exames laboratoriais de rotina e da prescricdo
medicamentosa padronizada, ou através da educacdo em sadde,
desenvolvida em nivel individual ou na comunidade onde o
profissional estd inserido.

Em vista disto, objetiva-se, neste trabalho, analisar a estrutura
da representacdo social da autonomia profissional da enfermagem
a partir dos termos indutores “autonomia profissional” e
“enfermagem”.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido segundo a Teoria das Representacoes
Sociais®® no ambito da psicologia social, utilizando, inclusive, uma
proposta tedrica complementar, Qual seja, a abordagem estrutural
ou a teoria do nucleo central”¥.

A representagdo ¢ constituida por um conjunto de crengas,
informagdes, opinides e atitudes a propdsito de um dado objeto
social. Este conjunto de elementos se organiza, estrutura e se
constitui em um sistema sociocognitivo de tipo especifico”. Neste
sentido, a organizacdo de uma representagdo social apresenta uma
caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de um ndicleo
central, constituindo-se em um ou mais elementos que ddo
significado a representagdo.

Esta teoria complementar propde, entdo, a organizacdo das
representacdes sociais ao redor de seu niicleo central, sendo este
o elemento que subsidia seu sentido fundamental e inflexivel. Neste
sentido, como caracteristica ontolégica de um niicleo central de
determinada representacdo, ressalta-se a natureza do objeto
representado, o tipo de relagdes que o grupo mantém com este
objeto e o sistema de valores e padrdes sociais Que constituem o
ambiente de vida, em sua dimensao objetiva e subjetiva, do individuo
e do grupo.

Foram definidos, como sujeitos, 83 enfermeiros que trabalham
em uma cidade do interior do estado do Rio de Janeiro. Desses, 42
desenvolvem suas atividades no contexto da atencdo bésica a saide
e 41 na rede hospitalar do municipio. Dos profissionais
compreendidos na rede bésica, 30 desenvolvem suas atividades no
atendimento direto a clientela, definido neste trabalho como sendo
a realizagdo da consulta de enfermagem, e os outros 12 ocupam
cargos diversos na estrutura gerencial da sadde coletiva do
municipio em questdo.

Foram selecionadas trés instituicdes hospitalares para a
realizagdo do estudo com os enfermeiros Que atuam neste contexto.
Com relacdo as mesmas, duas sdo publicas e uma particular de
cunho filantrépico. Dos plblicos, um ¢ definido como sendo um
hospital de grande porte, geral, de referéncia para toda a localidade
e se situando em um dos distritos da cidade; o outro se localiza no
centro da cidade e restringe suas atividades aos tratamentos clinicos,
tanto de urgéncia Quanto de unidades intensivistas. O hospital
particular-filantrépico é de grande porte, tendo enfermeiros em
diversas fungdes gerenciais e assistenciais, sendo este, o primeiro
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hospital a ser fundado na cidade.

Considerando as propriedades qualitativas e quantitativas na
determinacdo dos elementos centrais e periféricos de uma
representagdo, empregou-se a técnica de evocagdo ou associagdo
livre para a coleta de dados, utilizando-se como termos indutores
as expressoes autonomia profissional e enfermagem. A
aplicacdo da técnica consistiu em solicitar aos sujeitos Que falassem
cinco palavras ou expressdes Que lhes ocorriam imediatamente a
cabega em relacdo ao termo referido.

Essa técnica de coleta de dados permite colocar em evidéncia o
universo semantico do objeto estudado, assim como a sua dimensdo
imagética de forma mais rdpida e dindmica Que outros métodos
com igual objetivo como, por exemplo, a entrevista®'?.

O produto das evocacdes foi organizado previamente,
constituindo-se em um corpus para andlise. O material foi, entdo,
tratado pelo software EVOC 2000 que calculou, para o conjunto
do corpus, a freqiiéncia simples de cada palavra evocada, as ordens
médias de evocacdo de cada palavra e a média das ordens médias
de evocagao.

Os dados foram analisados a partir de sua distribui¢do no “quadro
de quatro casas”'". Essa técnica, ao combinar dois atributos
relacionados as palavras ou as expressdes evocadas, Que sdo a
freqiiéncia e a ordem em que foram evocadas, possibilita a
distribuicdo dos termos produzidos segundo a importancia atribuida
pelos sujeitos.

No alto e a esquerda (quadrante superior esquerdo) ficam
situados os termos verdadeiramente significativos para os sujeitos
e Que constituem, provavelmente, o nlicleo central da representagao
estudada. As palavras localizadas no quadrante superior direito
denomina-se primeira periferia; no inferior esquerdo, localizam-se
os elementos de contraste; e aquelas localizadas no quadrante
inferior direito constituem a segunda periferia da representagao®'".

Cabe ressaltar que esta técnica integrada a informatica torna-se
um importante instrumento facilitador para a andlise da estrutura e da
organizagao de uma representagdo social' V. Além disso, destaca-se
Que os termos presentes no nicleo central possuem maior freqiiéncia
de evocagdes e menor rang Que, como jé referido, refere-se a média
das ordens médias de evocacdo. Entre os elementos periféricos ocorre
oinverso, com palavras evocadas menos freqiientemente e com maior
rang. Os de contraste e de primeira periferia apresentam variagdes
nesses valores, com as palavras contidas no quadrante inferior esquerdo
com uma freqiiéncia de evocagdo inferior a freqiiéncia média das palavras
e um rang inferior ao rang médio, ao passo que o Quadrante superior
direito possui uma freqiiéncia maior que a freqiiéncia média e um rang
também maior.

Todos os preceitos necessérios ao desenvolvimento de pesquisas
com seres humanos, de acordo com a resolugdo 196/96, foram
obedecidos na realizagdo deste estudo. Desta maneira, buscou-se
aautorizacdo institucional para o inicio da coleta de dados e adotou-
se, como imprescindivel, a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para cada sujeito, apds as devidas e necessarias
explicagdes acerca dos objetivos e dos aspectos metodolédgicos da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo do trabalho s3o apresentados os quadros de quatro

casas construidos pelo software Evoc 2000 a partir dos termos
indutores “autonomia profissional” e “enfermagem”, evidenciando,
desta maneira, os possiveis elementos centrais, de contraste e
periféricos da representacdo social de enfermeiros acerca da tematica
presente no objeto de estudo.

Em relagdo ao corpus formado pelas evocagdes de todos os
sujeitos ao termo “autonomia profissional” foram evocadas 331
palavras, sendo 160 palavras diferentes e 171 palavras repetidas.
A média das ordens médias de evocagdo, ou seja, o rang foi igual a
2,6, ao passo que a freqliéncia média ficou estabelecidaem 9 e a
minima 5.

A figura | evidencia a seguinte distribuicdo das palavras: no
quadrante superior esquerdo, conhecimento, conquista e
responsabilidade, sendo estes os possiveis elementos centrais da
representagao; no quadrante inferior direito e, conseqlientemente,
constituindo-se como os provéveis elementos periféricos da
representacdo, estdo as palavras independéncia financeira, limitada,
pouca, reconhecimento e utopia; dentre os elementos de contraste
destacam-se importante, liberdade e respeito (Quadrante inferior
esquerdo) e nos da primeira periferia, dificile néo.

Com relagdo aos possiveis elementos do nicleo central é
importante destacar que a palavra responsabilidade apresenta a
maior freqiiéncia de evocagdes, a0 mesmo tempo em que foi evocada
mais prontamente. Assim, este termo foi citado, ao todo, 17 vezes,
sendo 7 no primeiro lugar, 4 no segundo, 3 no terceiro, 2 no
quarto e | no quinto. No que tange as outras duas palavras,
conhecimento possui a maior Quantidade de evocagdes (15 vezes),
e conquista, um rang menor (2,30), o que indica sua citagdo mais
prontamente.

O possivel elemento nuclear de autonomia apresenta
componentes representacionais de atitudes favordveis a mesma,
consubstanciadas nas palavras responsabilidade e conquista. Deve-
se considerar que o crescente aumento do espaco profissional do
enfermeiro é representado como conseqiiéncia da evolugdo
historica, tedrica e social da profissdo. No entanto, esta conquista
e este espaco sdo frégeis frente a politica pablica estabelecida ou
aos perfis de atuagdo dos gestores nas respectivas esferas
institucionais e governamentais®. Desta maneira, o termo
responsabilidade sugere a consciéncia da necessidade de atengdo
Quanto aos posicionamentos politicos e a explicitagdo do saber/
fazer por parte dos enfermeiros em seu cotidiano, demonstrando a
representacdo deste espago e, portanto, a autonomia profissional
€OmMo processo em curso e ndo completamente estabelecida.

Assim, o termo conquista possui significado especial ao lado de
responsabilidade reforcando a idéia de processo, bem como
demonstrando a presenca de atitudes favordveis ou desfavoréveis
ao estabelecimento e ao alcance da autonomia pelos enfermeiros.
A construgdo da identidade profissional'?, de um saber especifico
enquanto exercicio de poder nas relacdes sociais, profissionais e
institucionais da enfermagem!?, da abordagem holistica e humana
ao cliente como traco caracteristico da profissao®® e a consulta de
enfermagem como tecnologja/espaco privilegiados de exercicio do
saber/fazer profissional'® traduzem meios concretos de conquista
da autonomia pelos enfermeiros.

Neste processo de conquista da autonomia, diversas dificuldades
podem ser citadas, dentre as quais destacamos a formagao
profissional ndo fomentadora de uma prética auténoma e a auséncia

180 Rev Bras Enferm, Brasilia 2008 mar-abr; 61(2): 178-85.



Espaco autdnomo e papel préprio: representagoes de enfermeiros no contexto do bindmio

saide coletiva-hospital

ELEMENTOS CENTRAIS ELEMENTOS INTERMEDIARIOS
RANG = 2,66
Freqiiéncia > = 9,0 /Rang < = 2,66 Freqiiéncia > = 9,0 /Rang > = 2,66
FREQ RANG FREQ RANG
CONHECIMENTO 15 2,40 DIFICIL 18 2,66
CONQUISTA 13 2,30 NAO I 2,90
RESPONSABILIDADE 17 2,17
FREQUENCIA MEDIA = 9,5
ELEMENTOS INTERMEDIARIOS ELEMENTOS PERIFERICOS

Freqiiéncia < 9,0 / Ranking < 2,66 Freqiiéncia < 9,0/ Ranking > 2,66
IMPORTANTE 07 2,0 INDEPENDENCIA- 07 3,28

FINANCEIRA
LIBERDADE 06 1,83 LIMITADA 06 4,0
RESPEITO 05 2,0 POUCA 07 3,0

RECONHECIMENTO 07 3,57

UTOPIA 05 3,2

Figura 1. Quadro de quatro casas das evocagdes ao termo indutor autonomia profissional. Rio de janeiro, 2002.

de especificidade do papel préprio como geradora de limitagdes ao
exercicio de uma prética auténoma. Neste contexto, destaca-se
Que a formagdo profissional do enfermeiro, em que pese as iniciativas
inovadoras de algumas universidades, ainda se sustenta nas ciéncias
biomédicas e na disciplinarizacdo dos alunos, tendendo a formar
profissionais subordinados e, as vezes, sem capacidade de
delimitacdo de um espaco de um saber/fazer préprio, apesar da
evolugdo socio-tecnoldgica da rea e do crescimento da enfermagem
tanto no dmbito tedrico quanto pratico™ !>

Desta maneira, a formagao deve expor os alunos a contetidos e
experiéncias de natureza diversas, de modo a desenvolver a
capacidade do pensamento rapido, de resolugdo de situagdes criticas
e de enfrentamento de confrontos. Simultaneamente, deve exercitar
a auto-estima do profissional, a destreza manual e a decisdo de
prioridades, dentre outros fatores''”).

Determinados autores''%'® referem a existéncia de um fenémeno
ue ¢ a formagdo profissional insuficiente as demandas
mercadoldgicas exigidas para o novo profissional. Muito mais do
que uma deficiéncia do aparelho formador, acredita-se em um
descompasso entre os objetivos na qual a formagdo se desenvolve
e aqueles adotados pelo mercado para o desempenho dos novos
profissionais.

Ou seja, a universidade forma e deseja profissionais com senso
critico desenvolvido e capacidade de refletir acerca da realidade,
apresentando, como conseqiiéncia, um fazer especifico e
contextualizado. O mercado, por sua vez, deseja um profissional
Que tenha uma habilidade perfeita e rapida, ndo valorizando o pensar
como prioridade de seu cotidiano, o que significa uma tendéncia
em absorver o tecnélogo ao invés do profissional de graduacéo
plena.

Com relagdo a identidade profissional, percebe-se que os
enfermeiros ndo tém desempenhado seu papel préprio no cotidiano
da profissdao"®'?. A construgdo deste papel possui relagdo com a
constitui¢do da identidade profissional, o que significa a explicitacdo

do que é especifico do enfermeiro, bem como do saber e do fazer
qQue caracterizam a enfermagem. Isso, contudo, ndo é uma negagdo
ainterdisciplinaridade, mas seu reforco, a medida que, a partir do
proprio, a enfermagem pode dar contribui¢des pertinentes e
singulares a equipe de satide e prestar uma assisténcia de qualidade
asociedade™.

Assim, pode-se inferir Que a responsabilidade permeia e perpassa
toda essa dimensdo representacional, sendo a base na qual os
sujeitos constroem o espago profissional e a autonomia da
enfermagem, possibilitando a conquista e a manutengéo do espago
de atuacdo dos profissionais e permitindo Que o processo de
conquista se constitua de forma sélida, explicando a presenca
destacada do termo responsabilidade no niicleo central desta
representagao.

A palavra conhecimento pode estar significando, para os sujeitos,
o conhecimento cientifico, possivelmente como conseqiiéncia de
um comportamento Que consideram relevante para o aperfeigo-
amento profissional e para a conquista de novos espagos de atuacdo.
Desta maneira, o conhecimento cientifico e a construgao e expli-
citagdo de um saber especifico do enfermeiro constituem um dos
alicerces da autonomia profissional.

Desta forma, a compreensdo de autonomia em enfermagem a
partir da constitui¢do de um saber especifico da profissao possui
dois significados: a tentativa de delimitagdo de um niicleo essencial
amesma e a constituicdo, delimitacdo e especificagdo de um espago
préprio de poder. O primeiro daria sentido a prética profissional, ao
menos em seus aspectos instrumentais, sendo estes definidos
como fazeres (teis a pratica de enfermagem e a necessidade dos
clientes, embora nao fagcam parte de sua constituigdo essencial®?,
o segundo, estabeleceria o espago a partir do qual as relagdes de
poder vivenciadas com a equipe de salde e com a sociedade seriam,
ndo so exercidas, mas legitimadas.

Ao mesmo tempo, o conhecimento cientifico implica em uma
autonomia de acdo, especialmente na enfermagem, a medida que
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este propicia a superagdo de uma pratica tradicional baseada no
empirismo e na repeticdo constante de procedimentos sem um
suporte tedrico suficiente e adequado aos desafios e dilemas
enfrentados no cotidiano®". Logo, o conhecimento cientifico
interfere na forma como a enfermagem se relaciona com as trés
populacdes que convive diariamente, quais sejam, a equipe de
salde, a clientela e a instituicdo empregadora.

Com relacdo a equipe de saude, a atuacdo profissional do
enfermeiro pautada no conhecimento cientifico permite a
respeitabilidade mdtua entre os profissionais e a confiabilidade da
equipe no enfermeiro, gerando um trabalho interdisciplinar eficaz,
ao mesmo tempo em Que compartilha responsabilidades, deveres
e direitos. No que tange a clientela, o conhecimento cientifico
torna-se importante no atendimento das necessidades e na
resolugdo dos problemas da mesma, fazendo com que se explicite
aimportancia e a utilidade deste profissional dentro da equipe de
salde. Quanto a instituicdo, permite uma atuagdo profissional
racional e eficaz, gerando resolutividade e retorno financeiro e
social a organizagdo.

Cabe destacar, ainda, que estes provéveis elementos centrais
da representacdo social de autonomia profissional possuem relagao
com comportamentos pessoais na construgao do espago auténomo
de atuacdo dos profissionais. A importancia destes tipos de
comportamentos no estabelecimento da autonomia profissional j&
foi estudada por alguns autores''**® ao considerarem que esta nao
¢ somente reforgada ou construida por aspectos profissionais e
técnicos, mas também por sentimentos e atitudes humanas como
a solidariedade, a empatia, a ética e a responsabilidade, além da
negociagdo politica e da postura critica.

Entre os elementos da primeira periferia da representagdo, um
se destaca por reforcar o nicleo central, qual seja, a palavra dificil

que foi evocado 18 vezes e possui um rang de 2,66. Esta palavra
foi citada prontamente seis vezes, sendo uma vez no segundo
lugar e seis no terceiro.

Desta maneira, dificil pode estar refletindo a autonomia como
processo, como ainda ndo estabelecida, o Que possui estreita ligacdo
com conquista. Simultaneamente, ressalta a importancia da
responsabilidade e do conhecimento cientifico como aspectos
instrumentais e necessérios ao estabelecimento de um campo
profissional auténomo®”.

O sistema periférico observado na figura | apresenta elementos
Que possuem, ao mesmo tempo, menor Quantitativo de evocagdes
e o rang em maior valor. Esses elementos possuem importancia na
forma como essa representaco se relaciona com a realidade. Sob
esse enfoque, torna-se relevante destacar independéncia financeira
como sendo uma forma economicamente palpavel de autonomia,
tanto pela imagem elaborada de profissdo liberal, uanto pela
quantificagdo do trabalho e do saber do profissional.

Deve-se apontar a preocupagdo dos enfermeiros em demonstrar
aimportancia sécio-econdmica da profissdo através da delimitagao
de agdes socialmente importantes, necessérias e exclusivas. Neste
aspecto, a pratica profissional convive com tensdes entre a constante
especializagdo da profissdo, gerando éreas especificas de saber/
fazer, normalmente com subsidios da ciéncia biomédica e, as vezes,
com explicita interseccdo com a prética médica. Outra questdo
importante refere-se a determinagdo objetividade-subjetividade
na prética cotidiana do enfermeiro e o valor social atribuido a essas
dimensoes®?.

Destaca-se, ainda, que as palavras limitada, pouca e utopia
observadas na periferia da representagdo parecem identificar a forma
como a autonomia profissional é apreendida pelos sujeitos na
interioridade do cotidiano profissional. Quando a autonomia do

ELEMENTOS CENTRAIS ELEMENTOS PRIMEIRA PERIFERIA
Freqliéncia média > = 14/ Rang < = 2,90 Freqiiéncia média > = 14/ Rang > = 2,90
FREQ RANG FREQ RANG
Amor 21 2,40 Trabalho 14 3,30
Dedicagdo 39 2,80
FREQUENCIA MEDIA = 9,5

ELEMENTOS DE CONTRASTE ELEMENTOS SEGUNDA PERIFERIA
Freqiiéncia média < 14/ Rang < 2,90 Freqiiéncia média < 14/ Rang > 2,90
Carinho 06 2,60 Doagio 06 3,00
Compromisso 08 2,00 Luta 06 3,50
Conhecimento 06 2,60 Pouco-reconhecida 08 4,25
Cuidado 13 2,38 Prazer I 3,00
Profissionalismo 06 2,50
Realizagdo 13 2,46
Respeito 07 2,85
Responsabilidade 10 2,20
Saude 06 2,33
Vocacao 09 1,77

Figura 2. Quadro de quatro casas das evocagdes ao termo indutor enfermagem. Rio de Janeiro, 2002.
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enfermeiro é estabelecida como sindnimo ou restrita a
procedimentos intervencionistas biomédicos tende a ocorrer uma
sobreposicdo do instrumental ao que ¢é essencial da profissao,
gerando uma representacdo de limitagdo profissional, se comparada
a prética de outras profissoes ou profissionais''*).

Em relacdo ao corpusformado pelas evocacdes de todos os sujeitos
ao termo enfermagem foram evocadas 450 palavras, sendo 200
palavras diferentes e 250 palavras repetidas. A média das ordens
médias de evocagdo, ou seja, o rang foi igual a 2,90, ao passo que a
freqliéncia média ficou estabelecida em 14 e a minima 6.

Como demonstra o quadro 2, os possiveis elementos centrais
da representagdo de enfermagem dos entrevistados sdo amor e
dedicacdo, presentes no quadrante superior esquerdo e ambos
com sentido ideoldgico muito forte. No sistema periférico,
quadrante inferior direito, aparecem doagdo, luta, pouco-
reconhecida e prazer. Na primeira periferia, isoladamente, aparece
trabalho (qQuadrante superior direito) e nos elementos de contraste
(quadrante inferior esquerdo), observa-se carinho, compromisso,
conhecimento, cuidado, profissionalismo, realizagdo, respeito,
responsabilidade, salide e vocagao.

Os componentes do nlicleo central, amor e dedicagao,
comportam, para os profissionais, uma forte carga sentimental e
ideoldgica que possui sua raiz possivelmente na histéria da profissao.
Nesse sentido, cabe destacar que a enfermagem se estruturou em
funcdo do ser humano atendido e possui resquicios histéricos Que
ainda ligam os profissionais a clientela a partir de sentimentos
(amor) e atitudes (dedicacdo) que possuem marcante influéncia de
conceitos e comportamentos religiosos'".

O binémio amor-dedicacdo como nicleo estruturante da
construcdo mental dos enfermeiros acerca da prépria profissao tende
a colocar a enfermagem em uma situagdo em que dois
posicionamentos sdo possiveis de serem concretizados. O primeiro
refere-se a consubstanciagdo de uma prética dependente e
abnegada, oriunda de principios religiosos ou do recomendado
para “a posicdo de enfermeira” Que constréi o seu saber/fazer
enfatizando o empirico e a inter-relagdo em detrimento da ciéncia,
da evolucdo tecnolégica e da construcdo de um espago auténomo
de atuacio®”.

Esta atitude profissional possui raiz também em uma
compreensdo ideoldgica da realidade em que se prioriza o
crescimento interior e a possibilidade de ajuda ao ser humano nas
diversas etapas que caracterizam a sua existéncia, especialmente
naquelas em que a dor, o sofrimento e a morte se fazem presentes.
Neste contexto, acredita-se no crescimento mutuo entre o
profissional e a clientela, normalmente direcionado para
sentimentos de resignacdo e de aceitacdo do vivido, caracteristicos
da religiosidade brasileira em funcdo da associagdo do catolicismo,
protestantismo e espiritismo®??).

A segunda refere-se a adogdo do bindmio no ambito da pratica
profissional em um contexto de novas visdes ecoldgicas, teoldgicas
e antropoldgicas, em que alguns pensadores®*¥ consideram que o
amor apresenta-se como o elemento essencial na relagdo humana,
a0 mesmo tempo em Que possui a capacidade de transformagao de
situagdes vivenciadas e experienciadas pelos sujeitos. Nesta
premissa, o profissional ndo faria pelo cliente ou para ele, mas
desenvolveria uma atitude empatica e de compaixdo, colocando-se
ao seu lado e permitindo a sua construgdo enquanto sujeito de seu

processo salide-doenca.

Desta maneira, pode-se apontar o amor como fonte de cura no
cotidiano das instituicbes de satide™. Esta referéncia ao amor
significa a capacidade de relacionamento humano que ndo “coisifica”,
isto €, ndo transforma o ser relacionado em objeto, mas o impele a
ser sujeito e a ter direitos de expressar-se e movimentar-se de
acordo com sua visdo de mundo. O amor, neste sentido, ndo se
refere ao sentimentalismo, mas a capacidade de empatia permeada
pela ética de respeito ao ser humano. Neste sentido, a empatia é
um dos elementos da cura e de ajuda no processo satde-doenca,
especialmente através da comunicagdo sutil, Que envolve
intercAmbio ndo-verbal, crengas e atitudes?.

Esta Gltima tendéncia tende a incluir a tecnologia desenvolvida
em sadde, embora redimensione a sua importancia e o seu papel
no atendimento a clientela. Transpondo esses aspectos para a pratica
de enfermagem, ressalta-se que esta profissdo apresenta duas
dimensées do cuidar, Que ndo sdo excludentes, mas complementares
no exercicio didrio, uais sejam, a dimenséo afetiva/expressiva e a
dimensao técnica/instrumental®®. Desta forma, a capacidade
afetiva, emocional e empética encontra também uma forma de
expressdo nos cuidados necessérios no cotidiano das instituicdes
de salide e que sdo importantes a promogao da salide, a prevencdo
das doengas ou, ainda, ao restabelecimento da saide dos individuos.

Importa destacar Que ndo existe um posicionamento certo ou
errado, mas aqQuele que atende, de uma forma mais adequada, as
demandas presentes na sociedade, na clientela e nos profissionais
em um determinado momento histérico e em um contexto social.
Destaca-se, contudo, que este (ltimo apresenta-se mais amplo e
com uma capacidade de unir varias dimensoes, como a espiritual, a
religiosa, a humanistica e a soliddria.

O sistema periférico apresenta as formas de inter-relagdo entre
ondcleo central e a prética, aparecendo doagdo como forma concreta
da dedicacdo e do amor, a0 mesmo tempo em que o prazer é
referido no dmbito da concretizacdo da profissao. Percebe-se, neste
contexto, a presenga de dimensdes representacionais ligadas
novamente a atitude (doagdo) e a sentimentos (prazer).

Neste sentido, a estrutura representacional da enfermagem
parece estar intimamente relacionada ao ser profissional e as suas
disposigdes internas. Este fato, por um lado, oferece uma beleza
prépria a profissdo, mas, por outro, dificulta a formacdo de contornos
considerados cientificos pela atualidade, bem como a adocdo de
padrdes de pensar/fazer tidos como relevantes as profissdes da
area da satide no mundo gobalizado e hodierno!'22?.

Nesta segunda periferia, parece existir o cruzamento de uma
dimensdo social Que, possivelmente, possui origem na religiosidade
caracterfstica da histéria da enfermagem e da abnegacdo necesséria
para a concretizacdo deste perfil (doagdo), com um sentimento
individual (prazer), conseqiiéncia de uma relagdo pessoal do
profissional com a enfermagem e a clientela e como esta relagdo é
apreendida pelo self do enfermeiro. Embora sejam dimensdes
diferenciadas, ambas se entrecruzam tornando-se complementares
na cartografia mental desses sujeitos em sua apreensdo acerca da
atividade laborativa Que exercem.

Ao mesmo tempo, Juta parece demonstrar o cotidiano profissional
em sua dimensdo de equipe e institucional, demonstrando como a
profissdo acontece no dia a dia e as situagdes que sdo enfrentadas
para que isto ocorra. Alguns estudos?®?® apontam o conflito

183

Rev Bras Enferm, Brasilia 2008 mar-abr; 61(2): 178-85.



Gomes AMT, Oliveira DC.

cotidiano necessario a conquista do espaco profissional, além das
Questdes de poder ligadas aos aspectos técnicos, hierdrquicos e
politicos.

O termo pouco reconhecida abrange a construgdo mental dos
profissionais acerca da relagdo da profissdo com o meio no qual esta
inserida, explicitando o modo como os enfermeiros captam a reagéo
deste fator externo, que se refere tanto a populagdo, quanto a
equipe de salde e a instituicdo em que trabalham. Neste meio
também estdo localizadas as representagdes sociais acerca da
profissdo, o valor social que lhe é atribuido e como isto se reveste
de beneficios direto ao profissional, uer em questdes concretas
(saldrio, acomodagdes institucionais e bens de consumo, por
exemplo) ou simbdlicas (prestigio, reconhecimento e admiracéo,
dentre outras).

Os elementos de contraste apresentam a tensdo estabelecida
no bojo da representagdo em que vocacdo se estabelece como um
outro extremo de profissionalismo. Este nuance representacional
parece demonstrar a dualidade vivida no cotidiano profissional, em
Que o empirico e o cientifico e o inter-relacional e o tecnoldgico se
misturam e se substituem.

Outro aspecto interessante a ser destacado é a presenca do
[éxico cuidado, Que tem sido considerado como o objeto de trabalho
do enfermeiro, bem como sua esséncia e sua manifestagdo mais
caracteristica. Se, por um lado, esta palavra possui maior freqiiéncia
entre os elementos presentes na zona de contraste (13), chama a
atengdo a sua ndo-evocagdo entre os primeiros lugares (rang 2,38),
o que parece indicar Que a importancia dada a este conceito pode

se referir mais a uma discussdo académica (que o pensa) do Que aos
profissionais (Que o executam), embora estes tenham absorvido,
em grau varidvel, a centralidade do cuidar/cuidado no 4mbito
profissional.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Considera-se qQue as estruturas representacionais expostas
demonstram um processo de conquista da autonomia profissional,
fendmeno este que parece estar em curso. Este espago autdnomo
ndo se encontra plenamente estabelecido, o que justifica as tensdes
encontradas entre os diversos elementos da representagdo social.

Um traco marcante e transversal a ambas estruturas foram as
qQuestoes atitudinais dos enfermeiros como centrais a construgdo
mental dos sujeitos do estudo. Isto pode estar relacionado a ndo
consolidacdo do espago auténomo de atuacdo, bem como a néo
explicitagdo do que ¢ essencial a representagdo, colocando-se a
base de sustentacdo mais no perfil profissional do que na enfermagem
como érea de saber e campo de pritica.

Os dados demonstram o momento de transigao vivenciado pela
enfermagem, em que ainda se observa a presenca de dimensdes
que foram hegemonicas em um determinado momento histérico
da profissdo, como a religiosidade, e aponta outras oriundas da
cientificidade atual, como o conhecimento e o profissionalismo.
Desta maneira, os enfermeiros vivenciam o j4 e o ainda ndo da
autonomia em seus cotidianos, com avangos em dreas especificas
da enfermagem e estagnacdo em outras.
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