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RESUMO

Introducdo: a autonomia profissional do enfermeiro na prevencéo e tratamento de
feridas apresenta notoriedade crescente face as inovacdes tecnolégicas emergentes
na especialidade.

Objetivo: analisar as representacdes sociais elaboradas por enfermeiros acerca de
sua autonomia profissional na prevencéo e tratamento de feridas.

Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, delineada
a partir da teoria das representac¢des sociais em sua abordagem processual,
realizada com 31 enfermeiros que desempenhavam suas fun¢gdes em um hospital
publico municipal do estado do Rio de Janeiro, situado em contexto de
interiorizacdo. As entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de conteudo
tematica instrumentalizada pelo software Nvivo 10.

Resultados: os enfermeiros, em seu saber social, correlacionam o conceito
autonomia ao nivel de conhecimento, revelam obstaculos como a interferéncia da
equipe médica nas atividades desenvolvidas e comparam o nivel de autonomia
profissional em diferentes niveis de atencdo em saude vigente.

Conclusdes: os participantes posicionaram-se favoravelmente ao conhecimento
técnico-cientifico para que possam exercer autonomia profissional no cuidado a
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pessoas feridas. Apesar do estudo ter sido conduzido no cenario hospitalar,
identificou-se que os participantes consideraram que o enfermeiro possui maior
autonomia em unidades basicas de salde devido as especificidades da sua légica de
trabalho. Quanto a interferéncia excessiva de outros profissionais, os sujeitos
consideram que isto é prejudicial e diminui a autonomia profissional do enfermeiro
no tratamento e prevencao de feridas.

Palavras-chave: autonomia profissional; enfermeiro; psicologia social.

RESUMEN

Introduccion: la autonomia del enfermero respecto a la prevencion y al
tratamiento de heridas presenta mayor notoriedad frente a innovaciones
tecnoldgicas emergentes en la especialidad.

Objetivo: analizar las representaciones sociales elaboradas por el personal de
enfermeria acerca de su autonomia profesional en prevenciéon y tratamiento de
heridas.

Métodos: investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, delineada a partir de
la teoria de las representaciones sociales en su enfoque de procedimiento, realizada
con 31 enfermeros en un hospital municipal en el estado de Rio de Janeiro, ubicado
en el contexto de la internalizacion. Las entrevistas fueron transcritas y sometidas a
andlisis de contenido tematico instrumentalizadas por el software Nvivo 10.
Resultados: los enfermeros correlacionan el concepto de autonomia con el nivel de
conocimiento, revelan obstaculos como interferencia del personal médico en
actividades realizadas y comparan el nivel de autonomia profesional en diferentes
niveles de atencion de la salud actual.

Conclusiones: los participantes se pusieron a favor de los conocimientos técnicos
y cientificos para que puedan ejercer una autonomia profesional en el cuidado de
personas heridas. Aunque el estudio se ha realizado en el ambito hospitalario, se
pudo identificar que los participantes sienten que el enfermero tiene una mayor
autonomia en las unidades basicas, debido a las caracteristicas de su légica de
trabajo. Respecto a la excesiva interferencia de otros profesionales, los
investigados consideran que esto es perjudicial y reduce la autonomia profesional
del enfermero en el tratamiento y en la prevencion de las heridas.

Palabras clave: autonomia profesional; enfermero; psicologia social.

ABSTRACT

Introduction: The nurses' autonomy regarding wounds prevention and treatment
presents greater visibility before technological innovations emerging in the
specialty.

Objective: To analyze the social representations elaborated by the nursing staff
about their professional autonomy in wounds prevention and treatment.

Methods: Qualitative, descriptive and exploratory research, based on the theory of
social representations and its approach to procedure, performed with 31 nurses in a
municipal hospital in the state of Rio de Janeiro, located in the context of
internalization. The interviews were transcribed and subjected to thematic content
analysis instrumented by the software Nvivo 10.
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Results: Nurses correlate the concept of autonomy with the level of knowledge,
reveal obstacles such as interference of medical personnel in activities performed,
and compare the level of professional autonomy in different levels of current health
care.

Conclusions: The participants manifested favoring the technical and scientific
knowledge, so that they can practice professional autonomy in caring for injured
people. Although the study was conducted in the hospital environment, it was
possible to identify that the participants feel that the nurses have greater autonomy
in the basic units, due to the characteristics of their work's logic. Regarding the
excessive interference of other professionals, the interviewees consider that this is
harmful as it reduces the nurse's professional autonomy in wounds treatment and
prevention.

Key words: profesional autonomy; nurse; social psychology.

INTRODUCAO

Autonomia profissional do enfermeiro representa a capacidade de se gerir, tomar
decisdes de modo independente baseado nos seus conhecimentos técnico-
cientificos e nas legislacdes que regem sua profissdo.?!

A autonomia do enfermeiro no seu processo de trabalho é componente fundamental
para a manutencado das conquistas legais da profissdo e implica diretamente a
tomada de deciséo para a conducdo do cuidado e hierarquizacdo das prioridades de
enfermagem. No entanto, a atuacdo autbnoma do enfermeiro é frequentemente
motivadora de conflitos de ordem técnica entre os diferentes profissionais que
compdem a assisténcia em saldde, apesar da busca incessante pelo conhecimento
cientifico por parte dos enfermeiros durante a sua formacéo e de uma égide legal
que Ihe serve de anteparo para as suas ac¢fes. Esta situacdo pode estar relacionada
a construgdes socioculturais sobre a enfermagem e os enfermeiros, influenciadas
pelo desenrolar histérico da profissdo.>?

A representacao social (RS) é constituida por um conjunto de crencas, informacdes,
opinides e atitudes a propdsito de um objeto social.® A teoria das representacdes
sociais nasceu em um periodo histdérico sui generis. Este periodo histérico foi
marcado pela valorizacdo excessiva dos saberes cientificos, menosprezando a
cultura do senso comum, o dito popular e desprestigiando o valor das crencas e dos
conceitos que constituem e sdo constituidos na cultura.4

Inicialmente a pratica de enfermagem bebia do senso comum e ganhou, com o
passar dos anos, a conotacdo de trabalho relacionado aos comportamentos
humanos orientados por questdes humanas, éticas e religiosas. Posteriormente a
profissdo apresentou notdrio avanco em sua cientificidade e arcabouco ético-legal.
Existem fatores religiosos, econémicos, politicos, sociais, culturais que podem
afetar a autonomia profissional de enfermagem. Esses fatores, e 0s seus niveis de
impacto apresentam diferencas de pais para pais e constituem um problema
mundial que diz respeito a autonomia profissional.®
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Um estudo recente® realizado com enfermeiros demonstrou que a trajetéria
histérica da enfermagem, sendo esta inicialmente associada aos servicos de
caridade, contribuiu para os estereo6tipos da profissao e oferece, ainda hoje,
impactos negativos em relacdo autonomia profissional do enfermeiro. Entretanto, a
busca da cientificidade no trabalho da enfermagem contribui para que a autonomia
profissional do enfermeiro permaneca como alvo debate entre profissionais da area.

Influenciam a construcao da autonomia profissional do enfermeiro as caracteristicas
culturais e sociais de cada pais, como demonstra um estudo iraniano que compara
a autonomia dos enfermeiros do Ird com a de outros paises ocidentais que
possuem condicdes diferentes de trabalho. O estudo concluiu que a maioria dos
enfermeiros iranianos tem menor autonomia em relacdo aos das sociedades
ocidentais.”

A tomada de decisédo clinica por enfermeiros € uma parte integrante da pratica de
enfermagem para garantir que seus cuidados sejam adequados, eficazes e
sustentados por autonomia profissional. Contudo existem fatores sociais, culturais e
também institucionais capazes de interferir nesta pratica dos enfermeiros e, mais
especificamente, no cuidado de enfermagem a pessoas feridas.®

O enfermeiro estd diretamente envolvido nas tomadas de decisao nos cuidados a
individuos feridos nos diversos niveis de atencdo a saude. Este é o profissional
responsavel pela identificacdo, monitoramento e combate aos riscos a integridade
cutanea, assim como a implantacdo das medidas necessérias a aceleragédo do
processo cicatricial, quando esta € meta. Tendo em vista a responsabilidade dos
enfermeiros na prevencéo e tratamento de feridas torna-se relevante a discussdo
sobre as representacfes sociais da autonomia profissional do enfermeiro nesse
cuidado.®

Sua relevancia jaz na assuncdo de que a autonomia profissional do enfermeiro no
cuidado a pessoas com feridas € um objeto de representacédo social por sua
ressignificacdo aglutinar conhecimentos, sentimentos, afetividades, conceitos,
atitudes e praticas relacionados a enfermagem, seu poder de decisdo e sua
liberdade de atuacdo.'® Desde modo, a amplitude do rol de ferramentas utilizaveis
por enfermeiros esta intimamente ligada as representacfes que estes possuem
acerca da sua autonomia profissional.!?

Esta pesquisa teve por objetivo analisar as representacdes sociais elaboradas por
enfermeiros acerca de sua autonomia profissional na prevencao e tratamento de
feridas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa,
realizada com 31 enfermeiros que trabalhavam em um hospital municipal da Regiao
dos Lagos do estado do Rio de Janeiro, logo, em contexto de interiorizacdo. Adotou-
se enquanto referencial tedrico-metodolégico as representacgdes sociais (RS) em
sua abordagem processual.

As representac¢des sociais estdo presentes na cultura, nos processos de
comunicacdo e nas praticas sociais, portanto, estdo em movimento sob a interagcao
social. Tornam-se importantes, ndo apenas as consideracdes tedricas que
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perpassam as representacdes sociais, mas também a forma como estas influenciam
a relacdo do sujeito com as suas experiéncias concretas do cotidiano.!?

Os critérios de inclusdo para este estudo foram enfermeiros que desenvolviam suas
atividades laborais no cenario do estudo ha, no minimo, seis meses e que
aceitaram gratuitamente e conscientemente participar desta pesquisa. Os critérios
de excluséo estabelecidos foram enfermeiros em afastamento, férias, licenca
maternidade ou que ndo apresentaram disponibilidade de tempo para participar da
pesquisa, apesar das sucessivas tentativas em aborda-los em diferentes momentos.

Houve a tentativa de alcance de 100 % dos enfermeiros, no universo amostral de
50 profissionais, para averiguacdo de quais se encaixavam nos critérios de incluséo.
Dos 50, apenas 31 enfermeiros se encaixaram nos critérios supra, sendo este um
ndmero aceitavel ao consenso existente no ambito da teoria de representacdes
sociais para se recuperar as representacdes sociais em um grupo.*!

Além dos postulados da Carta de Helsinki, buscou-se atender a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil. O projeto ao qual
esta pesquisa esta vinculada obteve aprovacao sob o parecer niumero 924.334, de
dezembro de 2014. A participacdo dos sujeitos foi facultativa, sendo convidados por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No intuito de preservar o anonimato e o sigilo das informac¢des oferecidas pelos
entrevistados, a apresentacdo dos recortes de discurso ocorreu por meio da sigla
"enf", que corresponde a "enfermeiro", seguida do nimero correspondente a ordem
das entrevistas e, ainda, a classificacdo por género, identificando se o entrevistado
€ do sexo masculino ou feminino (Ex: enf. 17- feminino).

As técnicas escolhidas para a coleta de dados foram o questionario contendo dados
sociodemograficos para conhecer o perfil dos enfermeiros e também entrevista
semiestruturada em profundidade. Os dados foram coletados no periodo de janeiro
a marco do ano de 2015.

ApOs a coleta de dados as entrevistas foram transcritas e analisadas pela técnica de
analise de conteudo tematica, que busca categorizar sistematicamente o discurso
dos entrevistados, dividindo-o em unidades de significacdo e, posteriormente,
categorias analiticas, o que possibilita a classificacdo e a quantificacdo do
discurso.® O software utilizado para a andlise de dados das entrevistas foi o QSR
Nvivo 10, que se propde a reunir, organizar e sistematizar contetdos de
entrevistas, discussées em grupo, artigos cientificos, audios e videos sem requer
preparo prévio do corpus de andlise.'* A andlise do questionario sociodemografico
foi realizada por estatistica descritiva simples.

RESULTADOS

Os resultados quantitativos obtidos por meio do questionario sociodemografico
evidenciaram que os participantes sao, em sua maioria, do sexo feminino (90 %o),
enquadram-se nas faixas etéarias de 25 a 34 anos (39 %) e 35 a 44 anos (39 %),
de religido catdlica (52 %), tem companheiro (68 %), possuem poés-graduacéao lato
sensu (94 %), com tempo de atuacgao institucional de, no maximo, 5 anos (65 %),
com igual tempo de atuacéo profissional como enfermeiro (38 %), possuindo renda
pessoal inferior ou igual a 6 salarios minimos (42 %), tendo apenas um emprego
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(64 %), trabalhando em carga horaria semanal de 24h (84 %) sem outra formacao
fora da area da enfermagem (81 %), desenvolvendo funcdo de enfermeiro
assistencial a época de coleta de dados (68 %) e informando ter total acesso a
informacgdes cientificas (100 %). Dos 31 enfermeiros 58 % relataram ter autonomia
profissional.

O resultado da analise instrumentalizada pelo NVivo 10 obteve 573 Unidades de
Registro (URs), distribuidas em quatro categorias e que representam 100 % do
corpus analisado. Neste estudo sera aprofundada a primeira categoria, que
apresentou 192 URs distribuidas em 47 temas. Esta categoria foi denominada
conceitos de autonomia profissional no contexto do tratamento e prevencdo de
feridas.

Os enfermeiros afirmam que para ter autonomia profissional no cuidado a feridas é
necessario adquirir conhecimentos técnicos e cientificos pertinentes as coberturas,
o que fica evidenciado no discurso a seguir.

A partir do momento em que conhecemos as coberturas temos autonomia para
trabalhar com elas. Quando ndo conhecemos nao temos autonomia. A partir do
momento que conhecemos a indicagao, prazo de troca nés temos autonomia para
trabalhar com essa cobertura (enf. 14 - masculino).

Observa-se a presenca de dimensédo cognitiva da representacdo da autonomia
profissional pautada no conhecimento cientifico. Os enfermeiros posicionam-se
favoravelmente a busca por novos conhecimentos, dominio de conhecimento sobre
as coberturas disponiveis no mercado, suas indica¢cdes, especificacbes e
composi¢des quimicas para poder assumir e liderar os cuidados no tratamento e
prevencdo de feridas. Cientes das caracteristicas técnicas sobre as coberturas os
enfermeiros sentem-se mais capazes de desenvolver suas praticas assistenciais
com autonomia.

Alguns enfermeiros destacaram que as unidades basicas de saude (UBS), devido as
suas caracteristicas de trabalho em saude, permitem que o enfermeiro tenha mais
autonomia no tratamento e prevencao de feridas.

Na atencdo béasica o enfermeiro tem mais autonomia. Eu acredito que ele tenha
mais autonomia porque nao depende do médico. Ele avalia o paciente diariamente
e é uma equipe que ndo tem aquele esquema de plantdo. Entédo ele consegue dar
continuidade no tratamento (enf. 13 - feminino).

Em sua ressignificacdo da autonomia profissional os entrevistados tracaram uma
comparacado entre o enfermeiro que atua no cenario hospitalar e o enfermeiro da
atencao basica, concluindo que o enfermeiro que trabalha na atencado basica possui
mais autonomia quando comparado ao enfermeiro que trabalha em hospital. Umas
das justificativas apontadas pelos participantes é que nas unidades basicas de
salude o enfermeiro consegue acompanhar a evolucéo da terapéutica instituida de
maneira mais proxima e por mais tempo, visto que sua carga horaria ininterrupta é,
de modo geral, maior do que a de um plantonista.

Os enfermeiros apontam a interferéncia médica como um empecilho a sua
autonomia profissional.
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Nao temos autonomia diante do paciente porque as vezes precisamos seguir a
prescricdo médica, apesar de também existir a prescricdo de enfermagem. As vezes
existe um confronto. Pelo nosso conhecimento técnico vemos que ndo é bem aquilo
que o médico esta prescrevendo, temos outra visdo. E entdo nds precisamos
convencé-lo do contréario (enf. 25- feminino).

E relatada a dificuldade em estabelecer as prioridades de enfermagem e realizar as
condutas cabiveis devido a interferéncia médica. Ha resisténcia por parte de alguns
médicos em aceitar o conhecimento cientifico do enfermeiro em vez da busca por
parceria neste cuidado em prol do paciente.

DISCUSSAO

Os conteudos representacionais identificados retratam que os enfermeiros se
esforcam psicossocialmente para atribuir sentidos a sua autonomia profissional,
aquilo que a viabiliza (conhecimento cientifico), o que a fragiliza (excessiva
interferéncia médica) e como ela se apresenta em diferentes niveis de atencdo em
saude.

Os participantes relatam que nas unidades basicas de saude os enfermeiros
possuem mais autonomia no cuidado a feridas, isto porque sua proposta de
trabalho, organizacao intrinseca e modus operandi sdo diferentes dos do ambiente
hospitalar, o que pode tornar a atencédo basica mais permissiva a plenitude da
autonomia do enfermeiro no cuidado a pessoas feridas. Nas UBS busca-se a criagdo
do vinculo com pacientes, o que permite orientacdo, tratamento e
acompanhamento dos cuidados a pessoas com feridas. As iniciativas de mudanca
do Sistema Unico de Saude (SUS) na assisténcia a satde tem encontrado na
Estratégia Saude da Familia (ESF) uma alternativa para substituicdo do modelo
hegemonico, individualizado, hospitalocéntrico e biologicista.®

A ESF, incorporada dentro da atencdo primaria, tem atuacao voltada para atencdo
as acOes de vigilancia da saude, através do trabalho em equipe com atividades
assistenciais direcionadas para a saude da coletividade, e pela concepc¢éo de saude
centrada no desenvolvimento de ac¢fes intersetoriais e interdisciplinares. Desta
forma, a atencdo basica, por ter acdes integradas em suas diversas praticas, pode
oferecer destaque a atuacdo mais autdbnoma dos profissionais envolvidos. A atencéo
integral exige mudancas das praticas em salude para que equipes existam
efetivamente como grupo multiprofissional e interdisciplinar, agregando
profissionais de salde e usuarios. ©

Um dos grandes obstaculos da autonomia profissional do enfermeiro, segundo os
participantes, € a interferéncia de outros profissionais, principalmente médicos, no
cuidado prestado pela enfermagem em ambito hospitalar. Segundo os enfermeiros,
0s médicos, muitas vezes, ndo se encontram abertos ao dialogo franco sobre as
necessidades de saude identificadas pelos enfermeiros, criando um confronto entre
profissionais que se mostra infrutifero do ponto de vista técnico e cientifico. Deste
modo, os participantes referem nao ter autonomia plena no cuidado de feridas no
cenario de estudo pela tensdo que persiste entre o saber médico e o saber do
enfermeiro.
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Um estudo com enfermeiros e médicos europeus demonstrou que quando ha
colaboracéo interdisciplinar problematica, pode ser inibida a capacidade dos

enfermeiros para aplicar o raciocinio moral, pessoal e profissional. Isto pode
dificultar o desenvolvimento de suas atividades com autononomia.l’

Um estudo recentemente realizado no mesmo cenério sobre as representacdes
sociais da autonomia profissional do enfermeiro para profissionais de saude nao
enfermeiros demonstrou que a autonomia profissional do enfermeiro € um objeto
de representacéo para profissionais de saiude, mesmo que esta representacdo se
encontre ainda em desenvolvimento.'® Apesar dos participantes deste estudo
posicionarem-se favoravelmente a enfermagem e a sua autonomia profissional, os
enfermeiros desta pesquisa percebem o oposto, 0 que aponta para a existéncia de
certo descompasso entre 0 que se pensa e 0 que se pratica.

Alguns estudos descrevem que existem dificuldades em relacdo a integracao do
trabalho assistencial e que, para o bom funcionamento de uma equipe, existem
alguns fatores a serem observados, como a personalidade de cada elemento
daquele grupo, como os individuos se relacionam entre si, bem como a
(in)existéncia de um ambiente saudavel e agradavel. Os problemas nas relacdes
interpessoais se caracterizaram como a situacdo que mais dificulta o desempenho
da lideranca do enfermeiro no &mbito hospitalar. Diante da complexidade do
trabalho em saude, os conflitos surgem também entre as diversas categorias
profissionais. Comumente, no ambiente hospitalar, vivenciam-se desentendimentos
entre enfermeiros e médicos. Os conflitos interpessoais entre estes profissionais
costumam interferir no andamento do trabalho em salde e, por consequéncia,
afetam o desempenho e motivacdo destes trabalhadores, de certo modo implicando
na qualidade da assisténcia aos usuarios.®

Deste modo, as rela¢gdes interpessoais e institucionais fazem parte do trabalho do
enfermeiro junto a sua equipe, a equipe multiprofissional, ao paciente, a familia, a
comunidade, a geréncia e a instituicdo. Um estudo a respeito da estrutura da
representacéo social da autonomia na profissdo apontou que a enfermagem convive
e se relaciona no seu cotidiano com a equipe de saude, com a clientela e com a
instituicdo e o fator conhecimento cientifico pode interferir na forma como esta
relacdo se concretiza.?°

O conhecimento foi um dos fatores relacionados a autonomia apontada pelos
enfermeiros. Quando questionados quanto a autonomia e tratamento e prevencao
de feridas os participantes responderam que estes aspectos estdo diretamente
ligados ao nivel de conhecimento que profissionais apresentam. O conhecimento
influencia na tomada de decisdo sobre o uso ou ndo de diversos materiais e
concerne as atividades humanas e profissionais no processo de trabalho como
modos de manuseio, periodicidade de trocas, manejo de efeitos adversos e
toxicidade, e de forma mais ampla, como possibilidade de aplicagdo de principios
cientificos e dominios do saber pratico.?*

Conclui-se que a autonomia profissional do enfermeiro se constitui como um objeto
de representacdo face ao esforco psicossocial por parte dos enfermeiros em atribuir
sentido a este objeto.
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Além deste estudo ter sido realizado em um Unico cenario e periodo temporal, a
precariedade do vinculo institucional por parte dos enfermeiros deste estudo, assim
como a sua realizacdo no seu ambiente de trabalho pode ter influenciado os
resultados obtidos, o que se configura como uma limitacdo do estudo.

As representac¢des sociais dos enfermeiros quanto a sua autonomia profissional no
tratamento e prevencao de feridas apresentaram dimensdes cognitivas que
extrapolaram a aproximacédo conceitual para pontuar os empecilhos a sua plenitude
e tracar comparativos de sua concretude em diferentes niveis de atencdo a saude.

Verificou-se, neste estudo, apesar deste ter sido realizado em um Unico cenario -
um hospital, que alguns resultados apontam para uma forte percepc¢ao, entre
enfermeiros, de que possuiriam maior autonomia no cuidado de pessoas feridas nas
UBS, isto porque, na perspectiva dos participantes, a atencdo basica se destaca por
maior entrosamento entre os profissionais e mostra-se capaz de proporcionar
vinculos com a comunidade e os usuarios de saude.

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem subsidiar a reflexao sobre as
configuracdes do mundo do trabalho do enfermeiro que atua no cotidiano hospitalar
e que cuida de pessoas feridas. Além disto, pode contribuir para o fortalecimento
do ensino sobre autonomia profissional nas Instituices de Ensino Superior em
enfermagem, sobretudo na escolha das melhores coberturas, respeitando suas
indicagdes, contraindicacdes e as mais fortes evidéncias cientificas disponiveis
sobre as mesmas.

Nao ha conflito de interesses a serem declarados pelos autores.
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