) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Santos EI, Alves YR, Silva ACSS, Gomes
AMT. Autonomia profissional e enfer-
magem: representagdes de profissionais
de satide. Rev Gaticha Enferm. 2017
mar;38(1):e59033. doi: http://dx.doi.
0rg/10.1590/1983-1447.2017.01.59033.

doi:  http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.01.59033

* Universidade Federal Fluminense (UFF), Centro
Universitrio de Rio das Ostras, Departamento de En-
fermagem, Curso de Graduacdo em Enfermagem. Rio
das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil.

® Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)),
Faculdade de Enfermagem, Departamento de En-
fermagem Meédico-Cirtirgico. Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil.

Versao on-line Portugués/Inglés: www.scielo.br/rgenf

H Artigo Original

Autonomia profissional e enfermagem:
representacoes de profissionais de satide

Professional autonomy and nursing: representations of health professionals

Autonomia profesional y enfermeria: representaciones de profesionales de la salud

Erick Igor dos Santos?

Yasmin Rayanne Alves?

Aline Cerqueira Santos Santana da Silva®
Antonio Marcos Tosoli Gomes®

RESUMO

Objetivo: Analisar as representacdes sociais da autonomia profissional do enfermeiro e da enfermagem para profissionais de satide
ndo enfermeiros.

Métodos: Estudo qualitativo delineado pela abordagem estrutural das representacdes sociais. Participaram 53 profissionais de satide
ndo enfermeiros de um hospital municipal. A coleta de dados foi realizada de marco a abril de 2015 e se deu através de evocacdes
livres hierarquizadas, utilizando os termos indutores “autonomia profissional do enfermeiro” e, em sequida, “enfermagem”. A anélise
de dados foi realizada pelo software EVOC 2003.

Resultados: Figuraram como provavel nicleo central da representado social da autonomia profissional os termos cuidado, equipe
e responsabilidade. Por seu turno, o provdvel niicleo central da representacdo da enfermagem é composto pelos elementos cuidado,
equipe, responsabilidade e trabalho.

Conclusdes: A autonomia profissional do enfermeiro e a enfermagem consistem em objetos de representacdo bastante préximos entre
si para 0 grupo investigado, e, por isso, trata-se de representacdes ndo autonomas, ainda sensiveis a incorporacdo de novos elementos.
Palavras-chave: Enfermagem. Enfermeiras e Enfermeiros. Autonomia profissional. Psicologia social.

ABSTRACT

Objective: To analyse the social representations of the professional autonomy of nurses and nursing for non-nursing health professionals.
Methods: This is a qualitative study based on the theory of social representations. Fifty-three non-nursing professionals of a munici-
pal hospital participated in this study. Data were collected between March and April 2015, from hierarchical free evocations using the
inductor terms, “professional autonomy of nurses”and “nursing”. The data were analysed using EVOC 2003.

Results: The most likely core of the social representation of professional autonomy were the terms care, team, and responsibility.
Moreover, the likely core of nursing comprises the elements care, team, responsibility, and work.

Conclusions: The professional autonomy of nurses and nursing consists of fairly close objects of representation in the studied group,
which makes them non-autonomous representations that are still sensitive to the incorporation of new elements.

Keywords: Nursing. Nurses. Professional autonomy. Psychology, social.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las representaciones de la autonomia profesional de las enfermeras y de enfermeria para profesionales de la salud
no-enfermeros.

Métodos: estudio cualitativo descrito por el enfoque estructural de la Representacién Social. Participaron 53 profesionales de salud
no-enfermeros, de un hospital municipal. La recoleccién de datos se llevd a cabo a través de evocaciones libres con los términos
inductores “autonomia profesional del enfermero”y “enfermeria’, entre marzo y abril de 2015. £l andlisis de datos fue realizado por el
software EVOC 2003.

Resultados: Calculada la base probable de la representacion de la autonomia profesional en términos, cuidado de equipo y respon-
sabilidad. Por su parte, el nicleo probable de enfermerfa se compone de los elementos, cuidado del equipo, responsabilidad y trabajo.
Conclusiones: Autonomia profesional de los enfermeros y enfermerfa consisten en objetos de representacién muy cercanos el uno
del otro, no son representaciones auténomas, sin embargo son sensibles a la incorporacién de nuevos elementos.

Palabras clave: Enfermerfa. Enfermeros. Autonomia profesional. Psicologfa social.
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B INTRODUCAO

Na enfermagem, a autonomia profissional se apresenta
como um tema complexo, cuja necessidade de exploracao
mais detalhada advém da configuracdo atual do trabalho
do enfermeiro no ambito hospitalar que, progressivamen-
te, tem ganhado novos contornos, demandas, dificuldades
e tecnologias, mas que, por vezes, sustenta praticas ainda
centradas no modelo biomédico!). Defende-se, portanto,
que a enfermagem se caracteriza como um objeto de re-
presentacdo social atrelado a outros, por gerar um corpo
de conhecimentos, saberes, afetividades, atitudes e prati-
cas relacionado ao enfermeiro, sua identidade profissional,
seu poder de decisdo e sua liberdade de atuacéo. Portanto,
também a sua autonomia profissional®.

A producao nacional®* e internacional®® sobre a tema-
tica autonomia profissional do enfermeiro tem apontado
a necessidade de novos estudos, intervencoes midiaticas
e reformulacdes na formacéo profissional de enfermeiros,
ja que existe a preméncia de autoafirmacéo daquilo que
¢é nuclear a todas as profissdes. Esta autoafirmacao expli-
cita o impacto direto nas necessidades da sociedade, sob
pena de perder forca politica, ter seu campo de atuacao
apropriado por outras profissdes e ter diminuido os inves-
timentos de recursos publicos para a sua manutencéo e
desenvolvimento.

Estudos realizados anteriormente identificaram que
aproximadamente 60,4% dos profissionais de saide néo-
-enfermeiros® contra apenas 6,7% dos enfermeiros®
consideraram que o enfermeiro possui autonomia pro-
fissional, o que se constitui como um dado alarmante.
Este cendrio desafia as Instituicées de Ensino Superior
nacionais e internacionais a refletir sobre as préticas pe-
dagogicas que realizam o fortalecimento de debates que
promovam o crescimento do conhecimento de novos
enfermeiros sobre os limites e potencialidades que cir-
cunscrevem a sua profissao.

A justificativa deste estudo estd assentada nos resulta-
dos de uma pesquisa de revisao integrativa recentemen-
te publicada®, que evidenciou que a falta de autonomia
profissional na enfermagem ainda se constitui como um
fator dificultador e negativo para a profissdo e como um
objetivo a ser alcancado na luta pelas conquistas profissio-
nais dos enfermeiros. Esta falta de autonomia se mostra,
portanto, oriunda de um saber social da equipe de saude
sobre a autonomia profissional do enfermeiro com escas-
sez de dimensoes afetiva e pratica, 0 que enuncia que se
trata de uma representacao ainda em consolidacao®.

A partir destas consideracées definiu-se, como questao
norteadora, quais as representacdes sociais da enferma-
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gem para profissionais de saude nao-enfermeiros? Como
objetivo buscou-se analisar representacdes sociais da au-
tonomia profissional do enfermeiro e da enfermagem para
profissionais de salde ndo-enfermeiros.

Esse estudo mostra-se relevante por possibilitar refle-
xdes e suscitar discussdes sobre o tema. Contribui para a
compreensdo sobre a visibilidade social da enfermagem,
sobretudo do enfermeiro, seu trabalho e seus resultados
obtidos ao longo do tempo®®. O investigar da enferma-
gem e da autonomia profissional do enfermeiro, mesmo
em nivel psicossocial, mostra-se capaz de fornecer os subs-
tratos para aumentar sua visibilidade e provocar transfor-
macdes na pratica assistencial’®.

B METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abor-
dagem qualitativa e delineado por meio da Teoria das Re-
presentacoes Sociais em sua abordagem estrutural®'’. A
pesquisa foi realizada em uma instituigado hospitalar publi-
ca municipal localizada na Regido dos Lagos do estado do
Rio de Janeiro — RJ, Brasil. Foram incluidas todas as profis-
sdes de salde (exceto enfermagem) que contivessem mais
de um profissional, uma vez que é necessario haver mais
de um sujeito para que haja a interagao social exigida para
o efetivar das trocas simbdlicas, o que se constitui como
uma premissa da elaboracédo de representacoes sociais'?.

Foram adotados como critérios de inclusdo possuir o
titulo de graduacdo em qualquer drea da saude, logo, ser
profissional de nivel superior, atuar como profissional da
area de graduacao por, no minimo, seis meses No cenario
em questao e ser maior de dezoito anos, sem faixa etaria
limitrofe. J& os critérios de exclusdo foram a presenca de
limitagdes cognitivas ou de comunicagao que inviabilizas-
sem a coleta de dados e ser profissional de enfermagem,
estagiarios, residentes ou outros que ndo possuam vinculo
empregaticio com a instituicao.

A amostra por conveniéncia foi definida consideran-
do a totalidade de profissionais por area, a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e de excluséo, a disponibilidade dos
profissionais em aceitar participar da pesquisa e o nimero
minimo de sujeitos necessarios para a recuperacao de re-
presentacdes na abordagem estrutural da teoria’®'. Logo,
participaram, efetivamente, por intermédio do questiona-
rio sociodemografico de caracterizacdo dos sujeitos e da
técnica de evocacgoes livres, 9 fisioterapeutas, 3 psicologos,
8 nutricionistas, 6 assistentes sociais e 27 médicos, perfa-
zendo um total de 53 participantes. As areas de Servico so-
cial e psicologia foram consideradas profissdes vinculadas a
drea da saude e, por isso, incluidas na amostra da pesquisa,
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ja que a sua pratica profissional no contexto do cenério do
estudo possuir cardter tao proximo do enfermeiro quanto
as outras.

Em observancia as determinagdes da Resolucdo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sau-
de/Ministério da Saude (MS), foi solicitado aos participan-
tes que realizassem a leitura juntamente aos pesquisadores
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, em caso
de concordancia, o assinassem. A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF) e obteve aprovacéo sob o parecer
numero 924.334.

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacédo
da técnica de evocaces livres no ambiente de trabalho
com agendamento prévio no horério ao qual o profissio-
nal estivesse disponivel ou que Ihe fosse conveniente, sem
interferir na dinamica de trabalho. Sua duracdo média foi
de 10 a 15 minutos e ocorreu entre marco e abril do ano
de 2015. Em um primeiro momento, foi solicitado a cada
participante (n=53) que evocasse cinco palavras ao ter-
mo indutor “autonomia profissional do enfermeiro” e cin-
co palavras para o termo indutor “enfermagem”. Optou-se
pela investigacdo da estrutura da representagao social da
enfermagem para melhor compreender e contextualizar
as representacdes da autonomia profissional, partindo da
hipdtese de que se trata de construcdes psicossociais que
mantém certo grau de afinidade e proximidade semantica
para pessoas sem formacgéo na area.

A andlise do material coletado consistiu, numa primeira
etapa, em padronizar os termos evocados que expressavam
0 mesmo significado para que o software empregado pu-
desse uni-los e calculd-los de maneira mais fidedigna possi-
vel. Em seguida, foi utilizado o software EVOC 2003 - Ensem-
ble des programmes permettant I’ analyse des evocations, que
calcula e informa a frequéncia simples de ocorréncia de cada
palavra evocada, a média de ocorréncia de cada palavra por
ordem de evocacéao e a média das ordens médias pondera-
das do conjunto dos termos evocados (OME)!1%12),

A apresentacdo dos dados foi realizada por intermé-
dio da técnica do Quadro de Quatro Casas, que considera
a frequéncia e a ordem média das evocacdes produzidas.
O quadro de quatro casas é estruturado através de 4 con-
juntos de elementos. Aqueles localizados no quadrante
superior esquerdo correspondem aos possiveis elementos
nucleares da representacao, compreendendo os elementos
possivelmente mais significativos sob a ética dos sujeitos do
estudo. Os elementos localizados no quadrante inferior es-
querdo conformam os elementos da zona de contraste da
representacao, que sao elementos de baixa frequéncia, mas
que possuem baixa ordem média de evocacdo, ou seja, sao

prontamente evocados. J& no quadrante superior direito
estao os elementos que possuem alta frequéncia, apesar de
serem menos prontamente evocadas. No quadrante infe-
rior direito estdo os elementos de segunda periferia, menos
frequentes e menos prontamente evocados, o que significa
dizer que séo, provavelmente, os elementos mais periféri-
cos e mais afastados do nucleo da representacao’'?.

Parte-se da premissa tedrica da abordagem estrutural
daTeoria das Representa¢des Sociais de que 0s termos que
atendam, ao mesmo tempo, aos critérios de possuirem as
maiores frequéncias, bem como serem evocados primeiro
lugar (prontamente evocados) teriam uma maior impor-
tancia no pensamento social dos participantes, bem como
seriam os provdaveis integrantes do nucleo central da repre-
sentacao!'"'?. Podera ser observado na descricao dos resul-
tados e em sua andlise, 0 aparecimento de trés dimensoes
representacionais quais sejam, a imagética, a funcional e
a normativa. A primeira relaciona-se a dimensdo da ima-
gem presente nas representagdes, Como consequéncia do
seu processo de objetivacdo e do seu nucleo figurativo?; a
segunda, refere-se a dimenséo prética das representacoes
no cotidiano dos sujeitos, permitindo o dominio do dia-a-
-dia, a resolucao de situacdes e a movimentagao social em
contextos distintos®”; e a terceira, ao trabalho cognitivo
de adocdo de normas sociais pelo grupo, como forma de
coeréncia de pensamento e de manutencao do pertenci-
mento grupal”.

Bl RESULTADOS
Perfil dos participantes

Os participantes sao, em sua maioria, do sexo feminino
(75,5%), de faixa-etaria de 25 a 34 anos (41,5%), professam
a religido catélica (45,5%), possuem companheiro (62,3%),
com titulacdo de especialista como o de nivel mais alto
(81,1%), de renda média entre RS 6.000,00 e RS 11.000,00
(34%), sem profissional de enfermagem na familia (62,3%) e
relatou ja ter atuado profissionalmente junto a enfermeiros
nos trés niveis de atencdo a satide (49,1%). 69,8% dos parti-
Cipantes relatam j& terem sido atendidos por enfermeiros e
56,5% possuiam acesso a informagdes sobre enfermagem
fora do ambiente laboral. Quando questionados se o enfer-
meiro possui autonomia profissional 60,4% responderam
que sim e 39,6% responderam que nao.

As estruturas das representacoes

Para o termo autonomia profissional do enfermeiro fo-
ram evocadas 265 palavras, dentre as quais 147 eram dife-
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rentes. A frequéncia minima definida foi de 4, sendo exclu-
idas da composicado do quadro de quatro casas as palavras
com frequéncia menor. A frequéncia média calculada dos
termos restantes foi 7. A ordem média de evocacdo (OME)
foi 3,0, em uma escala de 1 a 5. A realizacédo dos célculos
necessarios deu-se no préprio software, com base na Lei de
Zipf, O quadro de Quatro Casas (Quadro 1) foi elaborado a
partir dos parametros definidos acima.

O quadrante superior esquerdo é formado pelos ele-
mentos possivelmente centrais, quais sejam: cuidado, equi-
pe e responsabilidade, que indicam fortes dimensoes imagé-
tica e avaliativa da representacao, apresentando, portanto,
equilibrio entre as dimensdes funcional (cuidado), norma-
tiva (responsabilidade) e imagética (equipe). O carater nor-
mativo do nucleo central estd ligado ao sistema de valores
do grupo estudado. Ja o carater funcional privilegia os ele-
mentos mais importantes para a realizacao e justificacdo de
uma tarefa, ou seja, elementos ligados a uma acao'"12.

A palavra cuidado, que expressa a dimensdo cognitiva
da representacao, possivelmente tem origem na classica
analogia entre enfermagem e cuidado, historicamente
constituida, j& que o cuidado é inerente aos pilares epis-
temoldgicos da enfermagem®?. A palavra equipe enuncia
novamente uma dimensao imagética da representacdo e
indica que os sujeitos inserem a autonomia profissional
do enfermeiro em contexto coletivo em vez do individual.
Neste caso, provavelmente, os sujeitos deslocam o atribu-
to ter autonomia profissional do enfermeiro para a equipe
de enfermagem, independentemente do arcabouco legal
que atribui legitimidade as decisdes tomadas pelo enfer-
meiro sobre a assisténcia de enfermagem.

O termo responsabilidade aponta para uma dimen-
sdo normativa e simultaneamente avaliativa da repre-
sentacao, indicando que os sujeitos expressam a ideia

Tome | <z

de que a autonomia profissional do enfermeiro, neste
caso, é algo que requer comprometimento. Destaca-se
que cuidado e responsabilidade possuem a maior frequ-
éncia entre todas as palavras evocadas, com 15 e 10 de
frequéncia, respectivamente.

O nucleo central possui trés funcdes: geradora, organi-
zadora e estabilizadora, determinando, respectivamente, o
significado, a organizacdo interna e a estabilidade da repre-
sentacdo. A funcdo geradora da a significacdo dos demais
elementos da representacao!’®.

O quadrante inferior esquerdo também é conhecido
como zona de contraste, que engloba evocacdes de baixa
Ordem Média de Evocacdo (OME), ou seja, palavras pronta-
mente evocadas, mas que possuem baixa frequéncia. Nele,
foram identificados os Iéxicos importante, lideran¢a, neces-
sidade, paciente e respeito.

Os termos importante e necessidade reforcam a assun-
cao da existéncia de uma dimensao atitudinal positiva por
parte dos sujeitos e reitera que ha esforco por parte dos
sujeitos em avaliar a autonomia profissional do enfermeiro
e posicionarem-se face ao objeto. Por seu turno, a palavra
respeito indica a percepcao por parte dos participantes de
que a conquista de maior grau de autonomia profissional
por parte dos enfermeiros € oriunda da conquista do res-
peito perante outras pessoas.

J& a evocacéo lideranga, dimensao imagética, possivel-
mente esta atrelada a palavra equipe presente no nucleo
central, ja que, por definicdo, a figura do lider estd sempre
situada onde ha um conjunto de pessoas sob lideranca, ou
seja, uma equipe. Foi identificada nova dimensao imagéti-
ca da representagao, expressa pelo termo paciente, que é
aquele que se mostra alvo do cuidado no ambito hospitalar.
Mostra-se, entdo, a ligagao entre esses dois termos presen-
tes no quadro de quatro casas. Destaca-se que a evocagao

Termo evocado

cuidado 15 2,800
>7 responsabilidade 10 2,600 Medicacdo 7 3,286
equipe 8 2,500
importante 6 2,167 Dificil 6 4,000
lideranca 6 2,000 | supervisdo 5 3,200
<7 necessidade 6 2,167 compromisso 4 3,000
paciente 5 1,600 curativo 4 3,500
respeito 5 2,400 trabalho 4 4250

Quadro 1 - Andlise do termo indutor “autonomia profissional do enfermeiro”para profissionais de salide ndo-enfermeiros.
Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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paciente possui a menor OME, o que significa que esta € a
mais prontamente evocada na estrutura da representagao.

A primeira periferia é composta pelo termo medicagéo,
o que revela nova dimensao imagética da autonomia pro-
fissional do enfermeiro. A administracdo de medicamentos
por enfermeiros parece apresentar-se como uma concreti-
zacao do ser autbnomo, uma vez que se trata de um pro-
cedimento corriqueiro no ambiente hospitalar e altamente
visivel aos demais profissionais de satde.

A segunda periferia, abaixo e a direita, é formada por
termos menos prontamente evocados e de menor frequ-
éncia, portanto os elementos menos importantes para o
grupo estudado. Nela verifica-se a presenca das evocagoes
compromisso, curativo, dificil, supervisao e trabalho. O termo
compromisso provavelmente se associa ao termo responsa-
bilidade, que indicam atributos do enfermeiro profissional-
mente autbnomo.

Os termos curativo e supervisdo, em associacao ao ter-
mo medicacdo, apontam para uma faceta mais pragmatica
e procedimental da autonomia, revelando a dimensao pra-
tica de sua representacdo e concretizando-a em aspectos
técnicos da enfermagem. A evocacéo trabalho pode indi-
car tanto a condicdo para o alcance da autonomia quanto
a constatacao de que a carga de trabalho é intensa nesta
profissdo. Trata-se, desta forma, de uma dimensao avaliativa
da representacéo. Por Ultimo, identificou-se o termo dificil,
que evidencia uma dimensao atitudinal negativa surgindo
em laténcia, mas ainda com baixa OME e baixa frequéncia.

Para o termo ‘enfermagem” foram 265 palavras evo-
cadas, dentre as quais 132 eram diferentes. A frequéncia
minima definida foi de 4. A frequéncia média calculada foi

de 9 e a OME também foi de 3,0. A realizacdo dos calculos
necessarios deu-se no préprio software, com base na Lei de
Zipf. O quadro de Quatro Casas (Quadro 2) foi elaborado a
partir dos parametros definidos acima.

O quadro 2 apresenta uma possibilidade de estrutura
representacional para o objeto enfermagem na recons-
trucdo por diferentes profissionais de satide. O provavel
nucleo central desta estrutura representacional engloba
0s termos cuidado, equipe, responsabilidade e trabalho. Per-
cebe-se que este nucleo central apresenta um equilibrio
entre a sua dimenséo funcional (cuidado e trabalho), nor-
mativa (responsabilidade) e imagética (equipe).

No provavel nucleo central é perceptivel uma atitude fa-
vordvel dos sujeitos com relacdo ao objeto. O termo cuidado,
que aponta para uma dimensao cognitiva da representacao,
indica haver determinado sincronismo entre enfermagem e
cuidado, numa analogia que bebe da historicidade da pro-
fissdo e que a prépria profissdo, em diversos momentos, legi-
tima. E notéria a alta frequéncia que este termo apresenta no
quadro de quatro casas, com o resultado de 27.

O termo equipe remete a um atrelamento da profissdo
a sua caracteristica de ser sempre desenvolvida em con-
junto, pelo menos na dinamica do trabalho hospitalar.
Outra palavra que figura o provavel nucleo central é traba-
lho, que sinaliza para a elaboracao psicossocial de um sen-
tido proprio para a enfermagem, no qual ato de trabalhar
possui papel central no tocante a enfermagem. O elemen-
to responsabilidade aponta para uma dimensdo normativa
e caracteristica avaliativa da representacéo, atribuindo o
adjetivo de responsavel aqueles que desenvolvem a pro-
fissdo de enfermagem.

Freq. Med. Termo evocado Termo evocado
cuidado 27 2,296
59 trabalho 13 2,385
B responsabilidade 11 2,818
equipe 9 2,111
paciente 7 2,571
dedicacdo 0 2167 ospital 5 3,000
profisséo 5 2,600 .
. ajuda 4 3,250
<9 respeito 5 2,800
amor 4 3,250
branco 4 L730  edicacio 4 3,250
importante 4 2,750 ¢ '
injecao 4 2,000

Quadro 2 - Anélise do termo indutor "enfermagem” para profissionais de salide ndo-enfermeiros. Rio das Ostras, Rio de
Janeiro, Brasil, 2015

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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A chamada zona de contraste, ou a casa inferior a es-
querda, possui os termos branco, dedicagao, importante, pa-
ciente, injecao, profissdo e respeito. A dimensao funcional se
desdobra neste quadrante no léxico paciente, que é o alvo
do cuidado de enfermagem e do trabalho do enfermeiro e
de sua equipe. A dimensao imagética refere-se ao branco,
palavra de baixa OME, portanto, a mais prontamente evo-
cada entre profissionais de salide em seu representar sobre
enfermagem. O branco liga-se a tradicional cor usada pe-
los profissionais, simbolo de sua higiene fisica, sua assepsia
no trato dos objetos hospitalares e sua pureza diante do
sofrimento e da morte.

Ao mesmo tempo, a dimensdo imagética liga-se ao
termo injecdo que, embora se constitua como uma forca
de trabalho e uma acdo/procedimento de enfermagem,
resgata-se, aqui, uma das imagens mais difundidas do en-
fermeiro na sociedade, em revistas, novelas, filmes e dese-
nhos animados, bem como em materiais de divulgacao da
propria profissdo, de hospitais e de escolas de formacao
profissional. Por fim, o |éxico profissdo fornece a imagem
de uma determinada insercao social e institucional, que é
0 aspecto profissional da enfermagem.

A dimensao normativa mostra-se presente nas palavras
dedicacdo e respeito, dois elementos que expressam posi-
cionamento favoravel e que dizem respeito a uma forma
da enfermagem se concretizar no cotidiano das institui-
¢oes de saude. Esta concretizacao possui suas raizes na his-
téria da profisséo, em sua interface com a religido crista e a
sua ancestralidade nos cuidados prestados pelas mulheres
a sua familia e aos seus filhos.

O termo importante remete a uma dimensao atitudi-
nal positiva da profissdo por parte dos participantes do
estudo, cujo posicionamento favoravel ja se mostrou evi-
dente no provéavel nucleo central. A evocacdo paciente
reforca o sentido atribuido a enfermagem, pois, para os
participantes do estudo, este se constitui como a finalida-
de do trabalho da enfermagem.

Os termos profissdo e inje¢do, fortemente imagéticos,
destacam o cardter laboral da enfermagem, e indicam o
atrelamento da enfermagem a um instrumento de seu fa-
zer. Este dado aponta para hipervalorizacdo de seus proce-
dimentos e praticas em detrimento as suas diversas outras
atribuicdes presentes no Codigo de Etica Profissional e na
legislacdo vigente.

A segunda periferia da estrutura representacional
abarca os termos ajuda, amor, hospital e medicacédo. Ajuda
e amor evidenciam uma dimensao normativa e um ca-
rater afetivo da representacao sobre a enfermagem. Per-
cebe-se, entdo, a permanéncia de ideias de abnegacdo
e suporte afetivo ao préximo em sua convalescenca, his-
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toricamente assentadas nas origens religiosas da enfer-
magem. Os termos hospital e medicacdo, elementos ima-
géticos de maior concretude da segunda periferia, dizem
respeito a um dos l6cus de trabalho da enfermagem, bem
como um de seus procedimentos mais comuns, qual seja
a administracdo de medicamentos.

Ao comparar os quadrantes, nota-se que a palavra com
maior frequéncia em ambos os casos é cuidado, o que atri-
bui notoriedade a este termo no pensamento social dos
participantes. Ja a evocacao trabalho se apresenta no pro-
vavel nucleo central (mais importante) da representacéao
da enfermagem e na segunda periferia (menos importan-
te) no quadrante referente a autonomia profissional. Este
dado pode significar que os profissionais sdo capazes de
perceber a alta carga laboral da profisséo em si, e ndo como
uma condigdo para a conquista da autonomia profissional.

A evocacao equipe é a que possui a menor OME (mais
prontamente evocada) em ambos os provaveis nlicleos cen-
trais, o que indica que os participantes situam tanto a en-
fermagem quanto a autonomia profissional do enfermeiro
num contexto mais coletivo que individual. Entre todos, 0s
termos com menor OME sao paciente, na estrutura represen-
tacional da autonomia profissional do enfermeiro, e branco
na da enfermagem, indicando que a primeira sé encontra
sentido mediante a existéncia de pacientes necessitados de
cuidado e a segunda é marcada pela cor visualmente predo-
minante das vestimentas utilizadas na profisséo.

H DISCUSSAO

Os dados indicam que a autonomia profissional do
enfermeiro e a enfermagem séo legitimos objetos de re-
presentacao para profissionais de salde ndo-enfermeiros,
mesmo que tais representacdes sejam essencialmente
proximas e se encontrem ainda em desenvolvimento. Isto
porque foram identificados os trés componentes basicos
de uma representacdo, quais sejam o campo representa-
cional, a formulacdo de conhecimento sobre o objeto e
um posicionamento do grupo favordvel ou desfavoravel
sobre 0 mesmo (atitude)'>'. Outros estudos realizados
anteriormente identificaram o atrelamento da profissao de
enfermagem ao cuidar/cuidado, principalmente entre pro-
fissionais de enfermagem, usudrios dos servicos de saude
abordados em salas de espera de consultérios de postos
de satde e pacientes soropositivos para o HIV1419,

Na estrutura da representacao foi identificada a escas-
sez de dimensdes praticas e afetivas, o que pode significar
que ambos 0s objetos de representacéo, apesar de j& pos-
suirem um provavel nucleo central, ainda sao susceptiveis
a abarcar novos elementos de acordo com o contexto no
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qual os envolvidos se inserem e atribuem sentido ao en-
fermeiro, & enfermagem e a sua autonomia profissional. E
possivel, portanto, que se tratem de representagdes nao
autdbnomas, pois podem estar atreladas a outros objetos
de representacgao afins.

Em face do esmiucar da organizacdo do pensamento
social dos sujeitos que se coloca, nota-se a possibilidade
de que, em meio ao processo de elaboracao de um po-
sicionamento préprio sobre a autonomia profissional do
enfermeiro, os sujeitos recorrem a apreciacdo das praticas
profissionais dos enfermeiros (forma mais concreta de ex-
pressao da profissao) para, posteriormente, desconstrui-las
e reconstrui-las por meio de imagens que para eles possu-
am algum sentido.

A provavel objetivacao!''® entre profissionais de saude
da autonomia profissional do enfermeiro no cuidado em
equipe realizado com responsabilidade, desafia as Institui-
¢coes de Ensino Superior (IES) a formar profissionais prepa-
rados para compreender e legitimar as bases epistemolé-
gicas da enfermagem direcionadas para o cuidado ético e
humanizado; dotados da destreza do pensamento critico
e cientifico, em consonancia as transformacoes tecnoldgi-
cas inerentes ao setor-saude e, por fim, cientes e divulga-
dores de uma imagem de profissdo autébnoma, capaz de
governar-se e de tomar decisdes assistenciais compativeis
as necessidades sociais vigentes'®1®,

A partir do conhecimento sobre as representacoes es-
tabelecidas pelos grupos sociais envolvidos na assisténcia
de enfermagem, serd possivel repensar o modelo tecno-
l6gico de trabalho (e de ensino para o trabalho), estabele-
cendo novas bases tedricas para o ensino superior sobre
0 processo de cuidar em enfermagem, a partir das neces-
sidades negociadas entre os sujeitos e as instituicbes de
saude, com vistas a obtencao de maior grau de visibilidade
social positiva para a enfermagem.

O ensinar a ser enfermeiro ndo deve ser imune as exi-
géncias mercadoldgicas. Frequentemente o mercado de
trabalho e o ensino universitario podem diferenciar-se um
do outro nas expectativas que depositam sobre 0s ombros
dos enfermeiros recém-graduados. Isto porque se a aca-
demia busca a formacao de profissionais pensantes e com
forte capacidade para exercer sua cidadania, ndo raramen-
te o interesse do mercado de trabalho estd em individuos
com notavel destreza manual, velocidade e precisao na
execucao das tarefas que Ihe séo atribuidas!*?9.

B CONCLUSOES

Conclui-se que compuseram o provavel nucleo cen-
tral da representacdo social da autonomia profissional do

enfermeiro para profissionais de saide ndo-enfermeiros as
evocacoes cuidado, equipe e responsabilidade, que expres-
sam fortes dimensées imagética e avaliativa. Compuseram
o provavel nucleo central da representacdo social da en-
fermagem os termos cuidado, equipe, responsabilidade e
trabalho. Os dados apontam para similaridade das repre-
sentacoes, confirmando a hipdtese de que enfermagem e
autonomia profissional do enfermeiro se configuram como
objetos de representacao distintos, mas intimamente liga-
dos entre si. Isto se deve, possivelmente, a prematuridade
das representacdes identificadas, passivel de ser modifica-
da de acordo com modificacdes no contexto no qual os
participantes estdo inseridos.

A maioria dos sujeitos reconheceu a existéncia de auto-
nomia profissional do enfermeiro, ao passo em que o nu-
cleo central da representacao estudada evidenciou que ha
uma atitude positiva por parte dos profissionais de satde
com relacdo a este objeto. Por outro lado, a minoria que
afirmou o oposto ficou em nimero ainda sim alarmante.

Os provaveis nucleos centrais das representacoes iden-
tificadas apresentam certo equilibrio entre suas dimensdes
normativas, funcionais e imagéticas. E importante ressaltar
que, em ambos os casos, foram identificados os aspectos
essenciais a uma representagao, quais sejam, a dimensao
imagética (ou campo representacional), a presenca de co-
nhecimentos sobre o objeto (dimensao cognitiva) e o po-
sicionamento do grupo (dimensao atitudinal).

Apesar de ter alcancado o seu objetivo, este estudo
possui limitacdes proporcionadas por sua realizacéo em
apenas um Unico contexto, com baixo nimero de sujei-
tos e a presenca de determinado grau de normatividade
social, ou seja, os dados foram coletados em um contexto
que pode té-los influenciado. Como potencialidade, este
estudo pode subsidiar a elaboracdo de ferramentas dida-
tico-pedagdgicas mais apropriadas a enfermagem, que se
encontra em pleno desenvolvimento, buscando consoli-
dar sua autonomia profissional, sobretudo em termos de
concretude e visibilidade.
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