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RESUMO

A autonomia profissional pressup&e independéncias moral e intelectual para usufruir da capacidade de governar-se
pelos préprios meios e tomar decisdes livremente. Esta pesquisa teve por objetivo analisar as representagdes sociais
elaboradas por enfermeiros sobre as dificuldades para estabelecer uma autonomia profissional no cuidado as pessoas
com feridas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, delineada a partir da teoria de represen-
tac®es sociais em sua abordagem processual, realizada com 31 enfermeiros que desempenhavam suas fun¢ées em
um hospital publico municipal do estado do Rio de Janeiro. As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de
conteldo tematica, instrumentalizada pelo software Nvivo 10. No pensamento social dos enfermeiros, se a auséncia
da comissdo de curativos, a indisponibilidade de produtos variados para coberturas, o cerceamento da liberdade de
atuacdo pela instituicdo e a auséncia de protocolos prejudicam a plenitude da autonomia profissional, este quadro
pode ser revertido pelo estabelecimento da comissdo de curativos, fornecimento de coberturas para eles, provimento
da liberdade de atuacdo hospitalar e desenvolvimento de protocolos institucionais. Os enfermeiros percebem fatores
gue podem dificultar o exercicio da autonomia profissional, mas que podem ser solucionados, dependendo das modi-
ficagBes realizéveis no contexto institucional. Conclui-se haver dualidade da instituicdo na representacdo social dos
sujeitos, que a abordam ora como facilitadora da autonomia profissional, ora enquanto sua inibidora, baseando-se no
contexto laboral que promovem aos enfermeiros em suas atividades junto a pessoas com lesdes de pele.

DESCRITORES: Autonomia profissional. Enfermagem. Psicologia social.

ABSTRACT

Professional autonomy assumes moral and intellectual independences to take advantage of the ability to govern
themselves by their own means and to make decisions freely. This research aimed at analyzing social representations
made by nurses on the facilities and difficulties in establishing professional autonomy in the care of people with
wounds. This is a qualitative, descriptive and exploratory study, which was outlined based on the theory of social
representations inits procedural approach, carried out with 31 nurses who performed their duties in a municipal public
hospital in the state of Rio de Janeiro, Brazil. The interviews were transcribed and submitted to a thematic content
analysis that was conducted through the Nvivo 70 software. In the social thinking of nurses, if the absence of a curative
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commission, the unavailability of various dressing products, the restriction of freedom of action by the institution, and the
absence of protocols hinder the professional autonomy fullness, this situation can be reversed by the establishment of a
dressing commission, providing bandages for dressings, provision of freedom for hospital operations, and development
of institutional protocols. Nurses perceive factors that may difficult the exercise of professional autonomy, but which
could be solved, depending on achievable changes in the institutional context. In conclusion, there is institutional duality
in the subjects’ social representations, which sometimes addresses it as a facilitator of professional autonomy while
inhibiting it, depending on the work context that promotes to nurses in their activities with patients showing a skin lesion.

DESCRIPTORS: Professional autonomy. Nursing. Psychology, Social.

RESUMEN

La autonomia profesional presupone las independencias moral e intelectual para beneficiarse de la capacidad de
gobernarse a si mismos, por sus propios medios, y tomar decisiones libremente. Esta investigacion tuvo como objetivo
analizar las representaciones sociales realizadas por enfermeros sobre las dificultades en el establecimiento de una
autonomia profesional en el cuidado de personas con heridas. Es una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria,
usando la teorfa de las representaciones sociales en su enfoque de procedimiento, realizada con 31 enfermeros que
trabajaban en un hospital publico municipal en el estado de Rio de Janeiro, Brasil. Las entrevistas fueron transcritas y
sometidas al andlisis de contenido tematico, instrumentalizado mediante el software NVivo 10. En el pensamiento social de
los enfermeraos, sila ausencia de la comision de los curativos, la falta de diversos productos para coberturas, la restriccion
de la libertad de accion de la institucion y la ausencia de protocolos impiden la plenitud de autonomia profesional, esta
situacion puede revertirse mediante el suministro de curativos, las coberturas para curativos, la libertad de desempefio
de hospitales y el desarrollo de protocolos institucionales. Los enfermeros perciben factores que pueden obstaculizar
el ejercicio de la autonomia profesional, pero que pueden resolverse, dependiendo de los cambios realizables en el
contexto institucional. En conclusion, existe una dualidad de la institucion en la representacion social de los sujetos, que
la aborda a veces como facilitadora de la autonomfa profesional, o como la suya inhibidora, segun el contexto de trabajo
que promuevan los enfermeros en sus actividades con personas con lesiones en la piel.

DESCRIPTORES: Autonomia profesional. Enfermerfa. Psicologia social.

pressupde competéncia e liberdade para se proceder as esco-

INTRODUCAO

lhas conscientes, dentre as op¢des possiveis'.

As feridas podem ser denominadas alteragdes da integri-
dade anatémica da pele, resultantes de eventos traumdticos,
vasculares, infecciosos ou neopldsicos. O tratamento delas
envolve aspectos sistémicos e locais, que devem ser, prefe-
rencialmente, desenvolvidos pela equipe multiprofissional.

Apesar disto, o tratamento e a prevencdo de feri-
das, frequentemente, estio sob a responsabilidade do
enfermeiro, sendo de sua competéncia a avaliagio e a
prescri¢do das melhores coberturas para o tratamento
da lesdo. A este profissional cabe executar, orientar ou
supervisionar a equipe de Enfermagem na execugio do
curativo. O cuidado com feridas requer conhecimento
especifico, habilidade e autonomia.

Entende-se por expressio da autonomia profissional do
enfermeiro quando este, dotado de independéncias moral
e intelectual, usufrui da capacidade de governar-se pelos
préprios meios e toma decisées livremente, estabelecendo

sua prética individual ou coletiva. A autonomia profissional

A autonomia profissional do enfermeiro no tratamento
de feridas tem sido, ao longo do tempo e da evolugio da
Enfermagem, um tema importante 4 compreensio, tanto
pela preméncia da definicdo de solugdes aos seus desafios
quanto pela necessidade de investigar a forma com a qual os
enfermeiros se relacionam entre si, com a equipe de saide
e com a sociedade em geral, o que fornece a aproximagio
necessdria para a formagio de representagdes sociais da
Enfermagem, do enfermeiro, de seu papel social e da sua
autonomia profissional pelos mais diversos grupos sociais'™.

As representagdes sociais sdo uma forma de conheci-
mento, que é socialmente elaborada e compartilhada, tendo
visdo pritica e concorrendo para a construgio de uma rea-
lidade comum a um conjunto social. Também pode-se
afirmar que representar ¢ atribuir conhecimentos de cariter
coletivo a alguma coisa ou alguém. A representagio é cons-
tituida por um conjunto de crengas, informagédes, opinides

e atitudes a propésito de um dado objeto social. A teoria
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das representagdes sociais é abrangente e permite o enten-
dimento das dimensées da realidade, além de buscar estu-
dar diferentes espécies de atitudes humanas®.

A relevancia deste estudo reside na assertiva de que esta
teoria pode ser utilizada a fim de entender o processo de
formagio dos conhecimentos sobre uma dada profissio; seus
aspectos técnicos e limites de atuagdo; como esta consegue
estruturar-se histdrica e socioculturalmente, bem como é res-
significada por um determinado grupo social, considerando
as dificuldades, os dilemas e os desafios atuais enfrentados

pela profissdo para sua afirmagio.

OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo analisar as representagdes
sociais elaboradas por enfermeiros sobre as facilidades e as
dificuldades para estabelecer a autonomia profissional no

cuidado as pessoas com feridas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de aborda-
gem qualitativa, realizada com 31 enfermeiros que trabalhavam
em um hospital municipal da regido dos Lagos do estado do
Rio de Janeiro, entre janeiro e marco de 2015. E importante
destacar que o cendrio em questdo, por diversos fatores poli-
ticos e econdmicos, apresentava dificuldades na manutencio
da comissdo de curativos efetivamente funcional e operante.

Adotou-se o referencial teérico-metodolégico das
representacdes sociais em sua abordagem processual, a qual
preocupa-se, centralmente, com a constru¢io da repre-
sentagdo, seus processos de elaboracio e os aspectos que a
constituem, tais como crengas, valores, opinides, elemen-
tos culturais e ideolégicos®.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros que desen-
volviam suas atividades laborais no cendrio do estudo por,
no minimo, seis meses e que aceitaram gratuitamente e
conscientemente participar desta pesquisa. Os critérios de
exclusio estabelecidos foram enfermeiros em afastamento,
férias, licenca-maternidade ou que ndo tiveram disponibi-
lidade de tempo para participar da pesquisa, mesmo apés
sucessivas tentativas do agendamento de entrevista.

Mediante a amostragem por conveniéncia, houve a

tentativa de alcance de 100% dos enfermeiros, no universo

amostral de 50 profissionais, para averiguagdo de quais se
encaixavam nos critérios de inclusdo. Deles, apenas 31 pro-
fissionais se encaixaram nos critérios supracitados, sendo
este um nimero aceitdvel para trabalhos em representagoes
sociais na perspectiva da abordagem processual®.

Buscou-se atender a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satdde. O projeto ao qual esta pesquisa estd
vinculada obteve aprovagio sob o parecer 924.334. A par-
ticipagdo dos sujeitos foi facultativa, sendo convidados por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido, que
demandou a sua assinatura.

As técnicas escolhidas para a coleta de dados foram
o questiondrio, contendo dados sociodemogréficos para
conhecer o perfil dos enfermeiros, além da entrevista
semiestruturada em profundidade.

Apbs a coleta de dados, as entrevistas foram trans-
critas e analisadas por meio da técnica de anilise de
conteudo temadtica, que propde categorizagio sistemdtica
do discurso dos entrevistados, possibilitando a classi-
ficagdo e a quantificagio’. O soffware utilizado para a
andlise de dados das entrevistas foi o0 QSR Nwvivo 10, que
se propde a reunir, organizar e sistematizar contetdos
de entrevistas, discussbes em grupo, artigos cientificos,
dudios e videos, sem requerer preparo prévio do corpus
de andlise®. A anilise do questiondrio sociodemogra-

fico foi realizada por meio de porcentagem.

RESULTADOS

Os sujeitos eram, em sua maioria, do sexo feminino (90%);
pertencentes A faixa etdria de 25 a 34 anos (39%) e 35 a 44 anos
(39%); de religido catélica (52%); com companheiro (68%);
p6s-graduados Jato sensu (94%); com < 5 anos de atuagio ins-
titucional (65%); com < 5 anos de atuagio profissional como
enfermeiro (38%); com renda pessoal <6 salirios-minimos
(42%); apenas um emprego (64%); carga hordria sema-
nal de 24 horas (84%); com nenhuma formagio fora
da drea de Enfermagem (81%); fung¢do de enfermeiro
assistencial (68%) e acesso a informagdes cientificas
(100%). Dos 31 profissionais, 58% relataram ter auto-
nomia profissional.

O resultado da andlise instrumentalizada pelo NVivo
10 obteve 573 unidades de registro, distribuidas em quatro
categorias, as quais representam 100% do corpus investi-

gado. Neste estudo, serd aprofundada a categoria nimero dois,
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que apresenta 151 unidades de registro e 72 temas, denominada
“Facilidades e dificuldades para estabelecer autonomia profissional”.

Os recortes de discurso dos sujeitos que melhor ilus-
tram esta categoria serdo apresentados, seguidos do nimero
atribuido a cada enfermeiro participante da pesquisa e do
seu género declarado no questiondrio de caracterizagio
sociodemografica.

A valorizagio da comisso de curativos é uma das temé-
ticas destacadas dentro desta classe, na qual os enfermeiros
expressaram a importéincia de suas atividades voltadas para
educagio permanente e constante atualiza¢io no cuidado a
pessoas com feridas, sendo, desta maneira, um fator facili-
tador 4 autonomia profissional. Isto ficou caracterizado nos

recortes discursivos a seguir.

Enfermeira 1 — Para mim, é excelente ter pessoas mais
especializadas para avaliar, sempre atualizadas, porque as

vezes nds ndo conseguimos ter essa atualizagio sempre. E

sempre bom ter essa comissdo para nos manter atualizados.

Enfermeira 4 — Pois, com a comissdo de curativos, temos
mais capacitagio. Eles podem sempre se atualizar, passar
para os enfermeiros que estdo atuando. Isso pode até encur-

tar o tempo de fechamento de uma ferida.

Enfermeira 26 — A comissio de curativos oferece suporte
para que nés estejamos bem informados, bem atualizados

e para que tenhamos maior qualidade de assisténcia.

Os participantes, portanto, posicionam-se favoravelmente
a presenca da comissdo de curativos, o que evidencia uma
dimensio atitudinal positiva da representagio. H4 valori-
zag¢io da comissdo de curativos como um fator facilitador a
autonomia e, nesta perspectiva, os enfermeiros atribuem a
sua autonomia profissional, no cuidado as pessoas acome-
tidas por feridas, ao nivel de conhecimento e capacitagio
proporcionados tal atividade.

Os informantes evidenciaram as influéncias que
a institui¢do pode exercer sobre o seu trabalho e o de

sua equipe.

Enfermeira 4 — As dificuldades sio as instituicoes. Muitas das
vezes, nds vamos contra o que a administragio quer, porque temos
autonomia. O Coren [Conselho Regional de Enfermagem] nos
dd autonomia para exercer nossas funges, mas as vezes a admi-

nistragdo do hospital diz que isso nao € servigo da Enfermagem.

Enfermeira 18 — Temos que ter uma institui¢io que nos
permita ter autonomia, porque muita gente detém o conhe-
cimento, mas ndo tem autonomia nenhuma, porque a pré-

pria instituigdo ndo permite isso.

Enfermeiro 30 - [...] também depende do que o hospital tem
a oferecer, porque nio adianta conhecermos o suprassumo
das coberturas e o hospital s6 te oferece AGE [4cidos graxos
essenciais] e desbridantes enzimaticos. Entdo nio adianta

nada, s nos resta utilizd-las de modo adequado e satisfatério.

Percebe-se uma dualidade na organizacio do pensamento
social dos sujeitos. A institui¢io, quando é permedvel ao livre
exercicio profissional e fornece recursos materiais aos enfer-
meiros, no cuidado as pessoas com feridas, favorece a sua
autonomia profissional; caso contririo, a desfavorece. A par-
tir do que foi exposto pelos enfermeiros, percebe-se que os
participantes questionam sua prépria autonomia profissional
quando a institui¢do restringe sua atuagio, contradizendo a
estrutura ético-legal, oriunda do conselho da profissio sobre
uma determinada conduta no tocante ao cuidado no trata-
mento e 4 prevencio de feridas. Desse modo, a institui¢do
pode interferir, de acordo com os sujeitos, positiva ou nega-
tivamente, na qualidade da assisténcia prestada.

Os enfermeiros acreditam ser um fator dificultador a
sua autonomia profissional a falta de um protocolo que guie,
dentro da instituicdo, as préticas do enfermeiro quanto ao
cuidado as pessoas com feridas, como pode ser averiguado

nos seguintes recortes de discurso a seguir:

Enfermeira 20 — Quando vira rotina, ninguém vai modi-
ficar aquilo que nés j escrevemos e o hospital ja estabele-

C€u como pI‘OtOCOIO.

Enfermeiro 27 — Falta um protocolo, falta um procedi-
mento operacional padrio. Isso dificulta o nosso trabalho
porque a partir do momento em que temos um protocolo,
todos seguem e respeitam. Entio, as vezes, é preciso que a
institui¢do padronize os curativos e entdo todos nds teria-

mos mais autonomia quanto a isso.

Entre os conteudos representacionais dos participantes,
a falta de um documento que sirva de norteador a indica¢io
de coberturas é um fator que dificulta o estabelecimento da
autonomia profissional, pois as suas a¢des sem este recurso

ficam sujeitas a interferéncia de outros profissionais de satde.
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DISCUSSAO

Para os entrevistados, um fator facilitador 2 sua autonomia
profissional, frente ao cuidado de pessoas com feridas, é a
implementagio de uma comissio de curativos. Esta é impor-
tante, pois é formada por profissionais mais capacitados e
especializados que promovem a atualizagio dos enfermeiros
que atuam nas clinicas. Desse modo, a comissao de curativos
contribui, indiretamente, para uma maior especializagdo do
cuidado, fornecendo apoio técnico e conhecimento cientifico,
o que atribui qualidade 2 assisténcia. E necessério conhecer
para cuidar melhor e cuidar para confrontar. Assim, conhe-
cimento, poder e autonomia se tencionam para libertar o
fazer humano das amarras que o impedem de concretizar
acdes possiveis, sendo o saber essencial ao desenvolvimento
de uma atengio de qualidade na assisténcia de Enfermagem’.

A elaboragio de uma comissdo de curativo como pla-
taforma de trabalho tem por objetivo a prevencio, o trata-
mento e o controle das taxas das lesGes de pele no ambiente
hospitalar. Tais ferimentos tornam-se um transtorno para
os pacientes internados e seus familiares e demandam horas
mais longas de cuidado para a equipe de Enfermagem,
retardando, em alguns casos, o tempo de hospitalizagio, o
que eleva os custos hospitalares™. A comissdo de curativos
torna-se responsivel pela elaboragio de regimentos, pro-
tocolos, instrumentos para acompanhamento das feridas,
capacitagio profissional dos enfermeiros para a aplicagio
destes instrumentos e monitoramento das medidas adotadas.

Um aspecto que afeta negativamente o estabelecimento
da autonomia profissional do enfermeiro é a interferén-
cia direta de outros profissionais, principalmente médicos,
na prescri¢io dos produtos de uso tépico no manejo das
lesdes de pele. Sendo assim, essa interferéncia nio cons-
trutiva pode ser contornada por meio da implantagio de
protocolos. A relagio entre enfermeiros e médicos possui
um contexto histérico na formagio de atribui¢des e com-
peténcias de cada profissio'’. Uma pesquisa com estudan-
tes de Enfermagem demonstrou a visdo de centraliza¢io no
saber médico como um obsticulo a formagio e ao trabalho
profissional de Enfermagem®.

Em um estudo que buscou a legislagdo brasileira espe-
cifica sobre a autonomia do enfermeiro no cuidado as feridas,
notou-se um déficit de normas por parte dos conselhos
regionais de Enfermagem®. Esse dado sustenta a necessi-

dade do uso de protocolos institucionais pelos enfermeiros

no cuidado de pessoas com feridas. Para este profissional
prestar uma assisténcia mais auténoma, é preciso objetivar,
aperfeicoar e padronizar os procedimentos de prevencio e
tratamento de feridas. Isso deve ser realizado perante pro-
tocolos técnicos que garantam respaldos legal, técnico e
cientifico ao profissional, a fim de aprimorar a assisténcia
ao portador de feridas®.

Outro fator interveniente para a autonomia do enfer-
meiro, de acordo com os participantes, ¢ a prépria dindmica
institucional na qual eles trabalham, que pode ser cerceadora.
Para eles, frequentemente, o hospital restringe atribui¢ées
que competem ao enfermeiro diante de um determinado
procedimento, apesar de sua autonomia ser garantida pela
Lei 7.498/86. Outra consideragio a respeito da instituicio,
porém relacionada diretamente ao cuidado de feridas, é sobre
a disponibilidade de materiais e coberturas necessdrios para
o cuidado. A restri¢do de coberturas é apontada como um
fator dificultador para o exercicio pleno da autonomia. Tais
dados sdo corroborados por outra pesquisa conduzida, que
demonstrou, por meio dos depoimentos de membros da
equipe de Enfermagem, fatores que interferem no desem-
penho profissional, como a falta de recursos materiais'.

Neste estudo, as representagdes elaboradas por enfer-
meiros rednem conteddos que favorecem ou desfavorecem
o estabelecimento de autonomia profissional, numa relagio
de balango e contrabalango. Portanto, os enfermeiros perce-
bem fatores que podem dificultar o exercicio da autonomia,
mas que podem ser solucionados, a depender de modifica-
¢bes realizdveis no contexto institucional. Logo, no pen-
samento social dos enfermeiros, se a auséncia da comissio
de curativos, a indisponibilidade de produtos variados para
coberturas, o cerceamento da liberdade de atuagio pela ins-
titui¢do e a auséncia de protocolos prejudicam a plenitude
da autonomia profissional, este quadro pode ser revertido
pelo estabelecimento da comissdo de curativos, fornecimento
de coberturas para o curativo, provimento de liberdade de
atuagio hospitalar e desenvolvimento de protocolos insti-
tucionais (Figura 1).

Esta pesquisa possui fragilidades, como ter sido desen-
volvida em um tnico cendrio, com um numero restrito de
sujeitos e em um periodo especifico. Contudo, sua princi-
pal potencialidade é promover reflexdes quanto as politicas
institucionais voltadas ao trabalho do enfermeiro, as quais
podem subsidiar propostas de mudangas no processo de tra-

balho dos enfermeiros no cuidado as pessoas com feridas'.
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Figura 1. llustracdo da dualidade do papel institucional nas representa¢des sociais da autonomia
profissional elaboradas por enfermeiros. Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil, 2015.

CONCLUSAO

Conclui-se que as representagdes elencadas nesta pesquisa
podem nortear a¢des das institui¢es de saide que viabilizem
o fortalecimento de autonomia profissional do enfermeiro,
sob a égide ético-legal da Enfermagem, na esfera dos con-
selhos regionais e federal, bem como na legislagio vigente.
Ressalta-se que as medidas, as quais, para os sujeitos,
potencializam sua autonomia profissional, caso aplicadas,
além de serem de baixo custo, contribuem nio somente
para um maijor grau de satisfagdo profissional, mas para
a reten¢do do mesmo na institui¢do, redugio dos cus-
tos hospitalares, maior grau de seguranca do paciente
e potencializacio da qualidade da assisténcia prestada.
Os dados obtidos apontam para uma dualidade da
institui¢do no pensamento social dos sujeitos, ora como
facilitadora da autonomia profissional, quando fornece os

requisitos basicos para o seu estabelecimento, ora enquanto

sua inibidora, ao fornecer um contexto insatisfatério para
os enfermeiros em suas atividades laborais junto a pessoas
com lesdes de pele.

Este estudo teve seu objetivo alcangado, e ficaram evi-
denciadas a usabilidade, a adequagio e a pertinéncia da teoria
das representacdes sociais aos estudos desta natureza.

Quanto as lacunas do conhecimento, ficou eviden-
ciada a necessidade da realizagio de pesquisas que abor-
dem o objeto ‘autonomia profissional do enfermeiro’ na
prevencdo e no tratamento de feridas, sob multiplos e
diversificados olhares tedricos e metodolégicos. No caso
dos estudos de representagdes sociais, é possivel, por
exemplo, replicar esta pesquisa em outras institui¢oes
de satde para reiterar ou refutar os dados obtidos, sendo
possivel amplid-la aos dirigentes das unidades de sadde
para identificar possiveis obstdculos psicossociais, eco-
némicos ou culturais que se coloquem como empecilhos

a autonomia profissional do enfermeiro.
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