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Introdugéao

No contexto da enfermagem, a questdo da

autonomia, caracterizada por uma complexidade
razoavel, € um grande desafio. Em nivel mundial, no
contexto da literatura em enfermagem, a autonomia é
entendida como a liberdade de tomar decisées no dominio
profissional de cada um e agir conforme esse dominio®,
Relaciona-se, ainda, a habilidade de tomar decisodes
autébnomas baseadas em nogdes integrais a respeito do ser
humano, fundamentadas em conhecimento sustentado
por evidéncias cientificas®. Ao mesmo tempo, pode ser
conceituada como independéncia do exercicio profissional
ou autodeterminacgdo, expressas por respaldo legal que
permita assumir, com propriedade, as decisdes sobre as
acOes de enfermagem a serem implementadas®.

Tem sido associada a possibilidade e a capacidade
de tomada de decisdo autbnoma, realizada por meio
de um corpo proprio de conhecimentos e obrigagdes
éticas com o cliente, ressaltando-se que, em estudo
desenvolvido com enfermeiros briténicos, foi apontada
a importancia de mais de um tipo de conhecimento
nas praticas cotidianas dos envolvidos®. Em estudo
realizado na China, foi possivel identificar que os
enfermeiros, ao se perceberem imbuidos da missdo de
tomar decisdes, procuram coletar informacdes sobre a
patologia do paciente e geram diferentes hipdteses a
respeito das possiveis explicacbes para tal quadro. Em
seguida, testam cada hipdtese independentemente,
utilizando dados clinicos colhidos junto ao paciente, para
identificar qual das hipdteses melhor se aplica ao caso.
Finalmente, decidem pela conclusdo mais apropriada ao
problema de saude do individuo®,

E também compreendida

como aspecto

fundamental na pratica profissional do enfermeiro
e alicerce da qualidade do cuidado, uma vez que o
exercicio auténomo da profissdo confere maior grau de
satisfagdo, fator que influencia diretamente a seguranga
do paciente. Trata-se, portanto, de liberdade para agir,
para tomar decisGes clinicas pautadas em evidéncias
cientificas, independentes, na esfera da enfermagem, e
interindependentes, quando em contexto interdisciplinar
do cuidado®.

Nota-se que parte considerdvel das evidéncias
aponta para a complexidade teodrico-conceitual da
autonomia, bem como para a existéncia da dimensao
filosofica que a compbe. Tal complexidade se deve,
possivelmente, ao fato de que os pesquisadores ainda
nao chegaram a um acordo sobre como a autonomia deve
ser definida e entendida, ja que a literatura apresenta
definigGes incoerentes ou controversas do conceito, falta
de estudos randomizados ou comparativos e formas

inapropriadas de mensura-lo®,

A partir de frentes investigativas delineadas com
base no tema autonomia profissional do enfermeiro-®,
intenciona-se avangcar no preenchimento de uma
lacuna de ordem psicossocial a respeito da autonomia
do enfermeiro, ou seja, descortinar os processos de
simbolizacdo e ressignificacdo por diferentes grupos
sociais, como os constituidos por alunos do curso de
graduagao em enfermagem. Investigar esse grupo

justifica-se, inclusive, pela escassez de produgdes
cientificas que abordem o tema da autonomia profissional
do enfermeiro entre académicos de enfermagem. Assim,
é relevante o desenvolvimento de estudo que estabeleca
interfaces entre as representagdes e o ensino de
graduacdo em enfermagem. Considera-se a possibilidade
da construgdo, por parte dos alunos, de um panorama
da pratica profissional com base nos diferentes cenarios
por onde circulam, ja que os académicos de enfermagem
possuem contato direto com diferentes enfermeiros, em
varias instituicbes e em momentos distintos, ao longo
dos anos de graduacdo. E, sobretudo, a partir desses
encontros, somados as trocas intersubjetivas com
colegas e professores, que os estudantes criam uma
perspectiva critica acerca da profissdo, os contornos
de seu saber/fazer e, portanto, a percepgdo da (in)
existéncia da sua autonomia profissional.

Dessa forma, neste trabalho, o objetivo foi comparar
as representagdes sociais da autonomia profissional do
enfermeiro elaboradas por estudantes de graduagdo em
enfermagem, do primeiro e do ultimo periodo, ou seja,

ingressantes e concluintes.
Método

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo

e exploratério, delineado a partir da teoria das
(RS) em

estrutural pela Teoria do Nucleo Central (TNC). Para o

Representagdes Sociais sua abordagem
propositor da teoria, a representacdo é formada por
determinado conjunto de informagdes, crengas, opinides
e atitudes a propodsito de um objeto social?-®. Nessa
perspectiva, a representacdo se organiza de forma
especifica, com cognicGes (palavras) que formam um
nucleo central, que ddo significado a representacéo,
e ao seu redor cognicdes, ou elementos periféricos,
que sdo mais acessiveis, exercendo as fungdes de
concretizagdo, regulacdo e defesa desse nucleo®. Essa
abordagem favorece a compreensao mais objetiva dos
conteldos presentes no pensamento social acerca do
objeto de representagdo. Por outro lado, a utilizagdo
de uma técnica projetiva na coleta de dados favorece
a exposicdo, de maneira mais rapida e espontéanea, do
conteido semantico dos alunos acerca da autonomia

profissional do enfermeiro.
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A coleta de dados ocorreu de novembro a dezembro
de 2015, sendo que, para a realizagdo do estudo, optou-
se por trés universidades publicas federais localizadas na
regido do Grande Rio (Regido Metropolitana do municipio
do Rio de Janeiro), no Estado do Rio de Janeiro, Brasil,
sendo duas universidades localizadas na cidade do Rio
de Janeiro e outra na cidade de Niteroi. As trés possuem
curso de graduacdo (licenciatura) em enfermagem,
contam com programas de pds-graduacédo consolidados,
e reconhecidos nacional e internacionalmente, e
atendem a grande maioria dos aprovados em processo
de selecdo unificado para o ensino publico de nivel
superior em enfermagem, na regido.

Compuseram a populagdo do estudo 111 estudantes
do primeiro periodo e 60 do ultimo, que realizavam, a
época da coleta de dados, suas atividades estudantis nos
cenarios escolhidos para a pesquisa, totalizando, portanto,
171 participantes. Dessa forma, esta pesquisa abarca
dois subgrupos distintos, de acordo com o estagio em
que se encontravam no curso. O numero de participantes
foi produto de amostragem por conveniéncia, na medida
em que se buscou obter a quantidade de participantes
necessaria no universo de 100% dos alunos de cada
turma, por periodo académico. O niumero amostral final,
portanto, atende ao que é recomendado para a realizagdo
de estudos em representagdes sociais na abordagem
estrutural, ou seja, mais de 100 individuos®.

Participaram do estudo os estudantes do curso de
graduacdao em enfermagem que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos, sem
faixa etaria limitrofe ou distingdo de sexo. Como critério
de exclusdao considerou-se a presenga de dificuldades
de comunicagao ou inacessibilidade ao participante por
indisponibilidade de tempo, mesmo apds trés tentativas
consecutivas de abordagem. Nenhum outro atributo
constituiu critério de exclusdo justificavel.

Foram seguidas as normativas presentes na
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que prevé os aspectos éticos e legais para
pesquisa com seres humanos, incluindo a apresentacdo
e leitura compartilhada do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), havendo o expresso aceite,
gratuito e consciente, em participar da pesquisa. Como
se tratou de um projeto interinstitucional, o trabalho foi
aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal Fluminense
(UFF) e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), obtendo aprovagdo sob Pareceres de numero
924.334 (UFF) e 939.676 (UERJ).

Aplicou-se a técnica de evocagdes livres com o
termo indutor “autonomia profissional do enfermeiro”,
visando colocar em evidéncia o universo semantico,

assim como a dimensdo imagética das representagoes;

e um questionario sociodemografico, com perguntas
abertas e fechadas, para a delimitagdo do perfil
sociodemografico de caracterizacdo dos participantes
do estudo. O emprego da técnica de evocagoes livres
precedeu a coleta dos dados sociais, a fim de ndo causar
interferéncias nos dados produzidos, e consistiu em
solicitar aos alunos que verbalizassem as cinco primeiras
palavras ou expressdoes que lhes vinham a mente ao
ouvirem o termo indutor. As palavras foram registradas
no formulario na ordem em que foram evocadas.

Quanto as técnicas de analise de dados utilizadas,
procedeu-se a analise estatistica descritiva simples
sobre os dados oriundos do questionario. No tocante
as evocagoes livres, elaborou-se um corpus com todas
as palavras, por participante, na ordem em que foram
verbalizadas e utilizou-se a técnica do quadro de
quatro casas®, com o emprego do software Ensemble
des programmes permettant I'analyse des evocations
(EVOC), versao 2005, que calcula e informa a frequéncia
simples de ocorréncia de cada palavra evocada, a média
de ocorréncia de cada palavra pela ordem em que foi
evocada e a média das ordens médias ponderadas do
conjunto dos termos evocados (rang)®-19, possibilitando
a construcao do quadro com quatro quadrantes®.

No referido quadro, no quadrante superior esquerdo,
ou nucleo central, ficam localizadas as palavras que
foram evocadas acima da média estabelecida pelo
pesquisador, assim como as mais prontamente evocadas
e que constituem os possiveis elementos centrais da
representacdo; no quadrante superior direito, primeira
periferia, localizam-se as palavras que também foram muito
frequentes, mas ndo tao prontamente evocadas, e que
podem estar reforcando o nucleo central da representacao.
No quadrante inferior esquerdo, também chamado zona de
contraste, ficam localizadas palavras que foram evocadas
abaixo da média de frequéncia estabelecida, mas que
foram prontamente evocadas. Esse grupo pode estar
reforgando o nucleo central ou indicando a presenca de
um subgrupo no grupo estudado; e no quadrante inferior
direito, segunda periferia, ficam localizadas as palavras
menos evocadas e verbalizadas mais tardiamente, ou seja,
foram mencionadas nas ultimas posicdoes19,

Dando continuidade a anadlise dos dados obtidos,
a partir das evocacdes, foi utilizada, de forma
complementar, a técnica de analise de similitude.
Essa pode ser definida como procedimento utilizado
na perspectiva estrutural do estudo de representagdes
sociais, para averiguacdo da quantidade de lagos ou
conexoes entre um e outro elemento da representagao.
Seu resultado consiste na construgcdo de um grafico
denominado arvore maxima ou arvore de similitude.
O ponto de partida para a construgdo desse grafico sdo

os maiores indices de similitude, ou seja, as conexdes
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mais fortes existentes entre as palavras. Essa técnica
ndao permite confirmar os elementos centrais, mas
fornece outra indicagdo a respeito dos elementos que
sdo centrais na representacdo do grupo. A partir da
organizacdo dos dados dos quadrantes e da arvore
de similitude os conteldos foram analisados a luz dos
pressupostos da TNC.

Resultados

O perfil dos participantes do primeiro periodo foi
formado majoritariamente por pessoas do sexo feminino
(81%), entre 18 e 20 anos (63%), que professavam a
religido evangélica (30%), sem renda pessoal (64%),
com renda familiar em torno de 1 a 6 saldrios-minimos
(62%), sem formacdo técnica profissionalizante prévia
(59%), sem vinculo empregaticio (94%), ja tendo
sido atendidos(as) por enfermeiros quando precisaram
(94%) e com acesso a informacgdes sobre enfermagem
fora da universidade (86%), sobretudo via websites
(27%).
profissionalizante prévia,

Daqueles que possuiam formagdo técnica
55% eram técnicos em
enfermagem.

Por seu turno, entre os estudantes do ultimo

periodo, o perfil foi também formado majoritariamente

por mulheres (97%), entre 21 e 26 anos de idade
(90%), que professavam a religido catdlica (33%), com
renda pessoal inferior a mil reais (57%) e com renda
familiar também em torno de 1 a 6 salarios-minimos
(64%), sem formacao técnica profissionalizante anterior
(62%), sem vinculo empregaticio (97%), ja tendo sido
atendidos(as) por enfermeiros quando precisaram
(67%) e com acesso a informagdes sobre enfermagem
fora da universidade (93%), sobretudo por meio de
periddicos cientificos (52%). Daqueles que possuiam
formacgdo técnica profissionalizante prévia, 61% eram
técnicos em enfermagem.

Quanto ao resultado das evocagodes livres referente
ao termo indutor “autonomia profissional do enfermeiro”
entre os estudantes do primeiro periodo (n=111), o
software EVOC contabilizou 505 palavras, sendo 238
diferentes. Para efeito de organizagdo dos dados, foi
definida a frequéncia minima de 6 palavras, sendo
excluidas palavras com frequéncia inferior a essa, e
definida a frequéncia média para 13. A média das Ordens
Médias de Evocagdo (OME), também chamada rang, foi de
2,8, conforme calculada pelo software EVOC numa escala
de 1 a 5. A andlise combinada desses dados resultou na

organizacgdo dos conteldos apresentados na Figura 1.

Ordem média de evocagao
<2,8* 22,8t
Frequéncia média Elementos centrais F OME#* Primeira periferia F OME?*
213 Cuidado 18 2,000 Conhecimento 18 3,278
Responsabilidade 18 2,722
Frequéncia média Elementos de contraste F OME* Segunda periferia F OME?*
<13 Limitada 12 1,917 Lideranga 9 3,111
Chefiar 10 2,300 Submissao 8 3,125
Liberdade 10 2,000 Amor 7 3,143
Hospital 8 2,875 Comprometimento 7 3,866
Respeito 8 2,375 Equipe 6 3,500
Dependente 7 2,143 Etica 6 3,167
Geréncia 7 1,714

*<2,8=menor que; t=2,8=maior ou igual a; +OME=0rdem Média de Evocacgdo.

Figura 1 - Estrutura da representacao social da autonomia profissional do enfermeiro entre estudantes de graduacgdo

em enfermagem do primeiro periodo (n=111) de universidades publicas federais da Regido Metropolitana do Grande

Rio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

Na estrutura da representagao social da autonomia
profissional do enfermeiro, para estudantes do primeiro
os termos “cuidado” (F=18; R=2,000) e
(F=18; R=2,722) constituem o
nucleo central. portanto,

periodo,
“responsabilidade”
provavel Esses termos,
determinam ao mesmo tempo a significacdo e a
organizagao interna da representagao do grupo. Assim,
eles exercem fungdao geradora e fungdo organizadora
pelo fato de criarem ou transformarem a significacao
dos demais elementos da representacdo, bem como por
determinarem a natureza dos lagos que unem entre si

os elementos da representacao (fungao organizadora)®.

Destaca-se que tais termos expressam uma dimensao
funcional (cuidado) e outra normativa (responsabilidade)
que, no contexto da TNC, sdao determinadas pela
natureza do objeto representado e pela relagdo que
0 grupo mantém com o mesmo objeto. Na dimensdo
funcional sdo privilegiadas questGes de natureza pratica,
aquilo que é importante na realizacdo de uma tarefa;
na dimensdo normativa, as questdes relacionadas a
norma, esteredtipo, julgamento ou avaliagdo, crenca,
entre outras’-®),

Quanto ao sistema periférico da representacdo, é

onde se comportam mais caracteristicas do contexto
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imediato do grupo, ou seja, é nele que a representacdo
se ancora na realidade do momento do grupo social®.
Nesse grupo, a zona de contraste é formada pelos
termos “limitada” (F=12; R=1,917), “chefiar” (F=10;

R=2,300), ‘“liberdade” (F=10; R=2,000), “hospital”
(F=8; R=2,875), ‘“respeito” (F=8; R=2,375),
“dependente” (F=7; R=2,143) e “geréncia” (F=7;

R=1,714). Esse resultado parece indicar a presencga
de um subgrupo no conjunto dos alunos do primeiro
periodo, haja vista que os termos contrastam com
aqueles do nucleo central. Assim, as palavras “limitada”
e “dependente” indicam o posicionamento avaliativo do
grupo, ora circunscrevendo a autonomia profissional
a limites definidos, ora condicionando-a ao contexto
institucional. “Chefiar” apresenta-se como dimensao
pratica que, para o grupo em questdo, é o contexto da
pratica profissional, no qual se concretiza o exercicio
da autonomia profissional do enfermeiro. Essa ideia é
reforcada pelo elemento “geréncia”, que atrela a definicdo
de autonomia profissional a de atividade gerencial. A
evocagdo “hospital” remete a dimensdo imagética da
representacao, o que pode indicar que esses estudantes
consideram que nesse local de atividade profissional é
onde o enfermeiro evidencia ou expressa melhor a sua
autonomia. “Respeito” €, mais uma vez, conceito ligado
ao sistema de valores do grupo, indicando dimensdo
atitudinal da representacdo. “Liberdade” figura como
elemento possivelmente ligado a dimensdo cognitiva
da representagdo, na medida em que pode indicar uma
caracteristica da autonomia profissional.
periferia € formada termo
(F=18; R=3,278),
dimensdo cognitiva da representagdo. J& na segunda
periferia, os “comprometimento” (F=7;
R=3,866) e “ética” (F=6; R=3,167) justificam a presenca

A primeira pelo

“conhecimento” indicando outra

elementos

do termo “responsabilidade” no provavel nlcleo central
da estrutura representacional e reforgam a interpretagao
da dimensao atitudinal da representagao, como um todo.
“Amor” (F=7; R=3,143), por seu turno, apresenta-se
como unico elemento afetivo da estrutura, possivelmente
ligado ao termo “cuidado” do nucleo central. “Submissdo”
(F=8; R=3,125)
do primeiro periodo quanto ao objeto autonomia,

reforca a atitude dos estudantes

pertencendo ao seu sistema de valores sobre esse
mesmo objeto. “Equipe” (F=6; R=3,500) e “lideranga”
(F=9; R=3,111)

representacdo, onde a autonomia se expressa.

indicam dimensbGes imagéticas da

De acordo com a Figura 2, entre os estudantes do
ultimo periodo (n=60), para o termo indutor “autonomia
profissional do enfermeiro”, foram evocadas 301
palavras, sendo 86 diferentes. Para efeito da organizagdo
dos dados, foi definida a frequéncia minima de 4 palavras
e definida a frequéncia média para 11. A média das
Ordens Médias de Evocagdo, também chamada rang, foi
de 2,9, conforme calculada pelo software EVOC, numa
escala de 1 a 5. A combinacdo desses dados gerou o
quadro representado na Figura 2.

Verifica-se que o provavel nucleo central da
representacdo social da autonomia profissional do
enfermeiro, para estudantes do Ultimo periodo, é
formado pelos termos “conhecimento” (F=27; R=2,630)
(F=20; R=2,550),

relacionado a dimensé&o cognitiva, de natureza funcional,

e “responsabilidade” 0 primeiro
e o outro a dimensdo atitudinal da representacdo,
de natureza normativa. Reforcando o sentido do
termo “responsabilidade” no provavel nucleo central
encontram-se os termos “limitada” (F=7; R=1,857)
e “dificil” (F=7; R=1,571) na zona de contraste e
“necessaria” (F=4; R=4,000) na segunda periferia,
dimensdes avaliativas da representagao.

Ordem Média de Evocacéao (rang)
<29 229
Frequéncia média Elementos centrais F OME* Primeira periferia F OME*
211 Conhecimento 27 2,630 Lideranga 21 3,476
Responsabilidade 20 2,550
Frequéncia média Elementos de contraste F OME* Segunda periferia F OME*
<11 Geréncia 10 2,500 Respeito 9 3,667
Limitada 7 1,875 Decisdo 6 3,000
Dificil 7 1,571 Competéncia 4 4,000
Cuidado 6 2,667 Dedicagao 4 3,000
Procedimento 6 2,333 Equipe 4 4,000
Valorizagao 6 2,333 Necessaria 4 4,000
Educagéo 5 2,600 Prescrigdo 4 3,750
Cofen/coren 4 2,500 Qualidade 4 3,500
Liberdade 4 1,500 Seguranga 4 3.000
Respaldo 4 2,500 Etica 4 3,000

*OME=0rdem Média de Evocagdo.

Figura 2 - Estrutura da representagdo social da autonomia profissional do enfermeiro, entre estudantes de graduagao

em enfermagem do Ultimo periodo (n=60) de universidades publicas federais da Regido Metropolitana do Grande

Rio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016
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E possivel identificar elementos que remetem &
dimensdo pratica darepresentacdo, como “procedimento”
(F=6; R=2,333), “equipe” (F=4; R=4,000), “prescricdo”
(F=4; R=3,750), “geréncia” (F=10; R=2,500), “cuidado”
(F=6; R=2,667), “educacgao” (F=5; R=2,600), “decisdo”
(F=6; R=3,000) e “liderangca” (F=21; R=3,476) que,
para o grupo, ancoram o objeto representacional as suas
praticas no ambito do estadgio/internato/visitas técnicas.
O sistema periférico da representacdo possui justamente
essa caracteristica, qual seja a de mostrar de que modo
0 grupo se aproxima do objeto por intermédio de suas
praticas ou como estabelecem suas praticas, a partir do
modo como ressignificam o objeto.

A evocacao “Cofen/Coren” reflete a dimensao
pautada nos orgdos

imagética da representagdo,

fiscalizadores do exercicio profissional no Brasil e
no Estado do Rio de Janeiro, quais sejam o Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) e o Conselho Regional
de Enfermagem (Coren), respectivamente.

Os termos ‘“competéncia” (F=4; R=4,000),
“qualidade” (F=4; R=3,500), ‘“seguranga” (F=4;
R=3,000), “valorizagdo” (F=6; R=2,333), “liberdade”
(F=4; R=1,500), “respeito” (F=9; R=3,667), “dedicagdo”
(F=4; R=3,000) e “ética” (F=4; R=3,000), dimensdes

dificil
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0,02 0,12
—RESPONSABILIDADE—

005 | "\ )
0,04 - 2
limitada 0,10 " 0,06

submissao

lideranca
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CONHECIMENTO

atitudinais da representacdo, presentes na zona de
contraste e na segunda periferia, parecem reforgar ideias
enunciadas pela presenca dos termos “conhecimento”
e “responsabilidade” no provavel nlcleo central da
representacdo. O termo “respaldo” (F=4; R=2,500),
dimensdo cognitiva presente na zona de contraste,
remete aos aspectos deontoldgicos da profissdo de
enfermagem que, na perspectiva do grupo, podem estar
relacionados a pré-requisito para a autonomia.

De maneira a confirmar certos aspectos das
grupo,
conjunto social, procedeu-se, também, a realizagdo

representagdes elaboradas pelo enquanto
da analise de similitude. Essa é calculada com base no
numero de coocorréncias entre duas evocacoes divididas
pelo numero de participantes, simultaneamente. O
produto desse calculo é o indice de similitude. Para o
termo “autonomia profissional do enfermeiro”, dos 171
participantes, 94 evocaram simultaneamente duas ou
mais palavras do quadro de quatro casas.

A Figura 3 diz respeito a arvore maxima de
indutor “autonomia

similitude, referente ao termo

profissional”, para todo o grupo de estudantes de
graduacao em enfermagem das universidades federais

investigadas.

hospital

0,03

0,07 0,03

geréncia

0,05
liberdade

0,03

cuidado

Figura 3 - Arvore méxima de similitude das evocac@es dos estudantes de graduagdo em enfermagem,

referente ao termo indutor “autonomia profissional”. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

De acordo com a anadlise de similitude, as cognicdes
que apresentam o maior nimero de conexdes na arvore
maxima sdo “responsabilidade” e “conhecimento”,
termos ja apontados como possivelmente centrais no
quadro de quatro casas. Apesar de ndo necessariamente
atestar a centralidade de determinado termo, o nimero
de conexdes que esse estabelece com outros reforga

a interpretagdo de que tal termo é, de fato, nuclear a

representagdo. O termo “cuidado” apresentou apenas
uma conexdo com o termo “conhecimento”, o que poe
em xeque a sua centralidade. Outras técnicas de coleta
e de anadlise, que implicam em retorno ao cenario de
estudo, necessitam ser aplicadas para confirmar sua nao
centralidade na estrutura da representagdo.

Os termos “responsabilidade” e “conhecimento”,
portanto, formam dois blocos tematicos distintos, um
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majoritariamente atitudinal (responsabilidade) e outro
cognitivo (conhecimento). Esse dado demonstra que
0 pensamento social desse grupo sobre a autonomia
profissional do enfermeiro encontra-se dicotomizado
entre as dimensdes cognicdao/atitude e a de agdes/
saber/fazer, que se complementam mutuamente na
constituicdo do pensamento social. Entre um e outro
foi identificado o indice de similitude mais elevado da
representacdo, qual seja o de 0,12, o que indica que,
por serem indissocidveis no pensamento social do grupo,
sao os termos “responsabilidade” e “conhecimento” que
produzem os nexos entre um bloco e outro.

A cognicdo “responsabilidade” mostra-se direta ou
indiretamente conectada aos termos “limitada”, “dificil”
e “submissdo”, trés elementos de natureza avaliativa,
com conotagdo negativa, o que indica a existéncia de
um posicionamento negativo do grupo com relagdo a
alguns aspectos da representacdo. O termo “educagao”
estd ligado ao termo ‘“responsabilidade”, sugerindo
a ideia de pré-requisito para o estabelecimento da
autonomia profissional, ja que essa é uma grande
responsabilidade, na visdo dos participantes. O termo
“valorizagao”, embora ndo esteja diretamente ligado ao
termo “responsabilidade”, expressa ideia de oposicdo a
cognigdo “limitada”, sugerindo a existéncia de tensdo
interna pautada na constatagdo de que a autonomia
profissional é limitada, o que sé pode ser revertido por
meio da valorizagdo social do enfermeiro.

A palavra “conhecimento”, por seu turno, liga-
se fortemente a termos majoritariamente praticos na
compreensdo de sua dimensdo representacional, quais
sejam ‘“lideranga”, “geréncia”, “equipe”, “cuidado” e
“hospital”, sendo o Ultimo o Unico termo de natureza
imagética. Ha& aqui o sentido de concretizacdo da
autonomia profissional nas atribuicdes cotidianas tipicas
do enfermeiro.

A palavra “liberdade” mostra-se fortemente ligada
ao termo “conhecimento”, levando a interpretacdo de
que a aquisicao de conhecimento técnico-cientifico é um
propulsor ao exercicio profissional livre, independente
ou autéonomo. A cognicdo “ética” se apresenta ligada
aos termos “responsabilidade” e “conhecimento” por
linhas tracejadas para que ndo houvesse fechamento
dessas ligagdes na arvore, o que se coaduna a
perspectiva tedrica da analise de similitude. Em
adicdo, tais ligacbes levam a interpretacdo de que, na
organizagdo do pensamento social do grupo, a presencga
da palavra “ética” demonstra certa transversalidade
nos dois blocos tematicos inerentes a reconstrugdo
da autonomia. “Etica”, dessa forma, demonstra-se
passivel de ser expressa no conhecimento, desde que
haja seguimento da prerrogativa da existéncia de
responsabilidade.

Discussao

Ao comparar os provaveis nucleos centrais da
representacao social da autonomia profissional, para
estudantes do primeiro e do ultimo periodo, verifica-se a
permanéncia do termo “responsabilidade”, o que indica
que, por serem estudantes rumo a profissionalizacdo,
evidencia-se um desafio a futura pratica assistencial,
qual seja a carga de responsabilidade inerente a um
enfermeiro considerado por eles profissionalmente
autébnomo. Esse elemento possui componentes
representacionais de atitudes favoraveis ao objeto e
pode ser oriundo do crescente aumento do espago
profissional do enfermeiro, embora possa ser fragil diante
da politica publica estabelecida ou aos perfis de atuagdo
dos gestores nas respectivas esferas governamentais®b.

E preciso destacar que os resultados identificados
nesta pesquisa sdao parcialmente distintos daqueles
obtidos

enfermeiros?. O nucleo central da representagdo da

junto a profissionais de salde nédo
autonomia profissional do enfermeiro para esse grupo
populacional contou com a presenga dos elementos
“cuidado” (a semelhanga daquela dos estudantes do
primeiro periodo) e “responsabilidade” (a semelhanca
dos estudantes do primeiro e Uultimo periodo). No
entanto, em toda a estrutura representacional da
autonomia para profissionais de salde ndo enfermeiros,
nao foi identificada a evocagdo “conhecimento”, o que
pode contribuir, esclarecendo as razbes pelas quais,
frequentemente, ocorrem conflitos de ordem técnico-
operacional entre enfermeiros e demais profissionais de
salde. A auséncia do termo “conhecimento”, na estrutura
da representacdo de profissionais de saude, de modo
geral indica desvinculacdo da profissdo de enfermagem
do conhecimento cientifico durante o processo de
simbolizacdo, o que pode terminar por desqualifica-
latt?), 14 para estudantes do Ultimo periodo de graduacao
em enfermagem prestes a se formar, o conhecimento
ndo apenas se mostra presente, mas possui notavel
saliéncia no nucleo central, com alta frequéncia e baixa
ordem média de evocagdo. A autonomia do enfermeiro,
pautada no conhecimento, é considerada componente
fundamental ao desenvolvimento da enfermagem,
aspecto discutido em estudos que sublinharam as
vantagens e a importancia da enfermagem auténoma
para a obtencdo de alta qualidade no resultado final da
assisténcia aos pacientes, bem como fortalece o valor
das organizagdes de enfermagem®b,

A autonomia profissional do enfermeiro, para
estudantes de graduagdo em enfermagem, se expressa,
a0 menos em primeira instancia, entre cognicdo e atitude,
para, posteriormente, ramificar-se em outros elementos

que os qualificam, regulam ou esclarecem. Essa € uma
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caracteristica do pensamento sobre o objeto até entdo nao
demonstrada por outras frentes investigativas. Sdo essas as
duas dimensGes representacionais que, além de organizar
as outras em torno de si, ddo coeréncia e consisténcia
ao saber formulado sobre a autonomia profissional
contextualizada numa profissdo tdo afetiva e relacional.
Estudos de representacbes sociais como este
demonstram a capacidade de revelar os cdédigos

presentes no pensamento social sobre diversas
tematicas e, para esse fim, a abordagem estrutural tem
se mostrado altamente heuristica-1%1?). Qutros autores
internacionais tém se debrugado sobre a investigacdo
de meios técnico-cientificos ndo apenas para mensurar,
mas para potencializar a autonomia profissional em
enfermagem, seja formulando estratégias dindmicas e
horizontais de trabalho em salde que permitam maior
colaboragdo entre enfermeiros e outros profissionais
de salde (especialmente médicos)®!?, incremento
das praticas profissionais de enfermeiros no contexto
da atencdo primaria®, avango conceitual do papel
clinico do enfermeiro®® ou de intervencdo autonomia-
suporte®, especialmente no ambito hospitalar, ou
defesa da relevancia das evidéncias cientificas na
pratica assistencial do enfermeiro que busca deter maior
autonomia profissional®?,

Mas é aos estudos direcionados a visibilidade
social da enfermagem e de sua autonomia que esta
pesquisa se encontra mais alinhada. Concorda-se com
diversos outros autores nacionais e internacionais8-2
que defendem que, por mais que instrumentos e
conceitos sejam desenvolvidos em prol da autonomia
profissional do enfermeiro, uma de suas facetas mais
importantes continua sendo a legitimidade social da
atuacdo da enfermagem. Alvo de constantes denlncias
de negligéncias e impericias, além de certo grau de
inferioridade técnico-cientifica culturalmente construido
pela sociedade de modo geral, a enfermagem encontra,
nesse cenario, enorme dificuldade em se estabelecer
plenamente como profissdo autdbnoma. Sob essa
premissa, é preciso que novos estudos psicossocioldgicos
continuem a ser desenvolvidos, para desvelar os
modos de producdao e os meios de transformacdo de
representagées sociais acerca da enfermagem, do
enfermeiro e sua autonomia profissional12:20-21),

Ha forte influéncia do processo de formagdao do
enfermeiro em sua pratica profissional no mundo do
trabalho em salde, uma vez que seus conhecimentos,
habilidades e competéncias sdo constituidos a partir da
formagdo na graduacao. Observa-se que existe uma
tendéncia mundial focada na transicdo de enfermeiros
como promotores de cuidado para prescritores de
cuidado e, com esse atributo, ha aumento consideravel

na autonomia e na responsabilidade com o cuidado em

salde. Esse fato € bastante positivo, principalmente
para os principiantes na pratica da enfermagem, como
os participantes deste estudo®®?. A forma como ocorre
esse processo pode gerar consequéncias positivas ou
negativas, tanto para o profissional e sua autonomia
quanto para a qualidade da assisténcia em salde
prestada por ele®3.,

Conclusao

As representagdes sociais da autonomia profissional
do enfermeiro para estudantes de graduagdo em
enfermagem diferem de acordo com o periodo de
pertenca desses estudantes, modulando-se, também,
a partir de suas vivéncias académicas no ambito da
universidade. Para estudantes do primeiro periodo a
autonomia profissional é ressignificada de maneira
pratica e atitudinal. Entre os estudantes do ultimo
periodo, a incorporacdo do conhecimento, retificado
em seu saber-fazer, incentiva os estudantes a atribuir
sentido a autonomia profissional, condicionando-a a
aquisicdo de conhecimento cientifico, o que colabora
para uma representagdo mais cognitiva e atitudinal.

Na estrutura representacional de ambos os subgrupos,
identificou-se a permanéncia da responsabilidade inerente
a profissdo de enfermeiro autbnomo, elemento que parece
transversal do inicio ao fim do processo de formagdo no

curso de graduacdo em enfermagem.
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