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AUTONOMIA NO TRABALHO DA ENFERMEIRA
INTENSIVISTA: ESTUDO DAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

AUTONOMY IN THE WORK OF CRITICAL CARE
NURSES: STUDY OF SOCIAL REPRESENTATIONS
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O trabalho das enfermeiras de unidade de tratamento intensivo (UTD € complexo, devido a diversidade de tecnologias
e atengao a pessoas em risco de vida, e exige a capacidade de decidir e agir com autonomia. Objetivou-se apreender
e analisar as representacoes sociais de enfermeiras intensivistas sobre sua autonomia no trabalho na UTI. Estudo
exploratorio descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa realizado em dois hospitais de grande porte, na
cidade de Salvador, Bahia, de maio a junho de 2006, com 24 enfermeiras. Os dados coletados nas entrevistas foram
analisados segundo a técnica de andlise de contetdo, a luz da teoria das representacdes sociais. Identificaram-se
cinco categorias simbodlicas: Manifestacoes, Fatores intervenientes, Valorizacao, Atributos associados e Aspectos
psicossociais da autonomia. Concluiu-se que a autonomia, considerada um instrumento de trabalho da enfermeira
em processo de consolidacao, estd condicionada ao conhecimento, discernimento, atitude, postura profissional,
respeito e reconhecimento da equipe de satude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Autonomia da Enfermeira. UTI.

The objective of this study was to seize and analyze the social representations of critical care nurses about their
autonomy in the intensive care unit. The work of the nurses at the intensive care unit is complex due to the diversity
of technologies and attention to people at risk of life; furthermore, it requires the ability of making decisions and deal
with autonomy. This is a descriptive exploratory study based on quantitative and qualitative approach implemented
at two magjor hospitals in Salvador, Babia. The data were collected with 24 nurses selected randomly from May to June
in 20006. These findings were analyzed according to the content analysis, based on the social representation theory. In
this study five symbolic categories were identified: Manifestations, Intervening factors, Valuation, Associated attributes
and Psychosocial aspects of autonomy. It can be concluded that autonomy, which is considered a work instrument
of the nurse in consolidation process, is conditioned to knowledge, judgment, attitude, professional bebavior, respect,
and acknowledgment of the health team.
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El trabajo de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos (UCI) es complejo, debido a la diversidad de
tecnologias y a la atencion a personas con riesgo de vida y, exige, la capacidad de decidir y actuar con autonomia.
Se objetivo aprebender y analizar las representaciones sociales de las enfermeras intensivistas sobre su autonomia
en el trabajo en la UCI. Estudio exploratorio, descriptivo con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizado con
24 enfermeras, en dos hospitales de grande porte, en la ciudad de Salvador, Bahia, durante el periodo de mayo
a junio de 2006. Los datos recolectados en las entrevistas fueron analizados a través de la técnica del andlisis
de contenido, a la luz de la teoria de las representaciones sociales. Se identificaron cinco categorias simbolicas:
Manifestaciones, Factores de intervencion, Valorizacion, Atributos asociados y Aspectos psicosociales de la
autonomia. Se concluye que la autonomia, considerada un instrumento de trabajo de la enfermera en proceso
de consolidacion, estd condicionada al conocimiento, discernimiento, actitud, postura profesional, respeto y

reconocimiento del equipo de salud.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria. Autonomia de la Enfermera. UCI.

INTRODUCAO

O trabalho da enfermeira em unidade de tra-
tamento intensivo (UTD € complexo, por sua
natureza, devido a diversidade de tecnologias ne-
cessarias a assisténcia de pacientes criticos. Para
atendé-los, hd necessidade de decidir e agir com
rapidez na coordenacdo de pessoas e de agdes.
Sendo assim, € indispensavel a esta profissional
que exerca plenamente a sua autonomia.

No contexto deste trabalho, autonomia € en-
tendida como a capacidade de julgar e decidir
frente as necessidades assistenciais e adminis-
trativas de enfermagem com liberdade técnico-
-cientifica, respaldo legal e ético de acordo com
valores, prioridades e crencas proprias. Desse
modo, autonomia ndao tem um fim em si mes-
ma, mas constitui-se em um instrumento para o
alcance de objetivos do trabalho interdisciplinar
em UTI. Etimologicamente, ¢ uma palavra de
origem grega, composta de adjetivos pronomi-
nais autos, que significam “ele mesmo” e “por si
mesmo”, e pelo substantivo nomos, com o sig-

”»

nificado de, “lei”, “norma” ou “uso”. No sentido
geral, autonomia indica a capacidade humana
de dar leis a si proprio ou a condicao de uma
coletividade, capaz de determinar a lei a qual se
submete (NUNES, 2006). Entende-se autonomia
ainda como a escolha concreta de um ato vital
de tomada de decisoes proprias, com liberdade,
que pode ocorrer no desenvolvimento das ati-
vidades profissionais da enfermeira intensivista
diante dos condicionantes internos e externos

no contexto dessa unidade.
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Ao longo da historia da enfermagem, o tema
“autonomia” tem sido discutido e analisado em
diversas esferas de atuacao da enfermeira, cons-
tituindo-se em objeto de inquietacdes e conflitos
nos espacos em que elas atuam e que pode estar
atrelado ao contexto histérico, social e cultural
do surgimento da profissao. A histéria eviden-
cia uma prética profissional nascida com os cui-
dados domésticos, a mercé do empirismo das
maes, dos monges e dos escravos, todos esses
detentores de um saber do senso comum des-
tituido de quaisquer conhecimentos especiali-
zados, proprios da enfermagem (GOMES et al.,
1997; SILVA, 1986). Embora esse trabalho fosse
imprescindivel, era considerado como tarefa do-
méstica, desprovida de cientificidade, portanto,
fora da esfera das trocas econdmicas.

As transformacoes sociais, econdmicas e po-
liticas mundiais traduziram-se em reformas no
campo da saide e, consequentemente, na en-
fermagem. Nao obstante os grandes avancos
tecnologicos e organizacionais incorporados, hd
pontos que merecem reflexao, no que se refere
ao trabalho da enfermeira, tais como: valoriza-
cdo, reconhecimento, condicdes de trabalho e
autonomia profissional (SILVA, 2007).

A construcao tedrica do tema “autonomia
na profissao” tem sido discutida principalmente
no ambito da relacao hegemonica enfermagem-
-medicina. Outrossim, ha evidéncias de mudan-
cas no cendrio mundial por meio da pratica inter-
disciplinar em satde, que estimula o trabalho em

equipe, ao tempo em que busca a consolidacao




e manutencao das caracteristicas proprias de
cada disciplina, bem como a definicao de es-
pacos comuns de saberes e fazeres entre elas
(GOMES; OLIVEIRA, 2005).

Em funcao da complexidade do trabalho da
enfermeira e das varias disciplinas em saude que
envolvem o seu fazer diario, torna-se necessa-
ria a interagdo para o desenvolvimento de um
trabalho cooperativo, no qual cada profissional
possa exercer sua autonomia com respaldo legal,
técnico-cientifico e ético. Conforme a gestao, or-
ganizacao e processos de trabalho estabelecidos
nos locais em que essas profissionais realizam
suas trocas, pode ocorrer a exploracao do seu
trabalho. Diante disto, as enfermeiras podem ser
influenciadas por fatores contextuais, ambien-
tais e relacionais, dos quais podem emergir as
Representacodes Sociais (RS) sobre sua autono-
mia no desempenho de suas atividades na UTT.

A Teoria das Representacoes Sociais (TRS) teve
como principal mentor Moscovici (1978, p. 26), que
a define como “[...] uma modalidade de conheci-
mento particular que tem por fungiao a elaboragao
de comportamentos e a comunicacdo entre os indi-
viduos”. Representar uma coisa €, para esse autor:

[..] um estado, nio €, com efeito, duplica-lo, repeti-lo
ou reproduzi-lo € reconstrui-lo, recoloca-lo, mudar-lhe
o texto no qual a comunicacao passa-se a ordenacio
entre conceito e percep¢iao penetrando no sujeito,
transformando a substincia concreta e gerando a im-
pressao de realidade e materialidade das abstracoes,

pois estas exprimem ordens ou normas prévias. (MOS-
COVICI, 1976, p. 50, traducao nossa).’

Jodelet (2001) comenta que € na interacao
mediada pelos processos de comunicacio que
as RS emergem e se concretizam nas opinioes,
atitudes e julgamentos individuais e coletivos,
construindo uma visio consensual sobre a rea-
lidade de determinado objeto; Este objeto, no
caso deste estudo, € a autonomia da enfermeira
intensivista sobre o seu trabalho.

Com a continuidade dos estudos, o con-
ceito vai se consolidando, tal como sustenta

Jesuino (2011, p. 54), segundo o qual “[...] as

° “[...Jun estado, no es, en efecto, duplicar, repetir o reproducir lo es recons-
truir, sustituird, se cambia el texto en el que la comunicacién pasa a la coor-
dinacién entre concepto y percepcion penetrar en el tema la transformacién
de la sustancia concreta y generar la impresién de realidad y materialidad de
las abstracciones, debido a que estas drdenes expresas o normativas antes.”
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representacoes seriam sociais, nao porque o Su-
jeito seja social — o que, alids, sempre ¢ diante
de sua condicio humana.” As RS, nesse estudo,
sao consideradas como quase tautologicas pela
funcio que desempenham como organizadoras
das condutas e da comunicacao social.

Spink (2004) ressalta também que as RS
emergem no espaco consensual, na interacio.
E nesse contexto que a enfermeira intensivista
estabelece processos continuos de trocas de co-
nhecimentos, valores, crengas e atitudes inter-
disciplinares. Nessa integracao, podem emergir
RS possibilitadas pelo processo criativo e pela
transformacao do conhecimento cientifico em
pratico, que pode conduzir a novos comporta-
mentos, com possiveis implicagdes para o exer-
cicio da autonomia.

Em decorréncia dos desafios enfrentados pe-
las enfermeiras na consolidacao do exercicio de
sua autonomia, considera-se como objeto deste
estudo a autonomia da enfermeira no trabalho.
O objetivo do estudo é apreender e analisar as
RS construidas pelas enfermeiras intensivista, so-
bre sua autonomia no desenvolvimento das suas

atividades em UTI.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério descri-
tivo, com abordagem quantitativa e qualita-
tiva, com base nos aportes tedricos da Teoria
das Representagoes Sociais (TRS) de Moscovici
(1978), para aprofundar o conhecimento do
senso comum sobre a autonomia no trabalho
das enfermeiras atuantes em UTIs de adultos.
Essa teoria possibilitou adentrar no cotidiano
do processo de construcao das RS para avaliar
a autonomia dessas profissionais, ressaltando
aspectos subjetivos que envolvem valores, co-
nhecimentos, crencas, habilidades, trocas, ex-
periéncias, bem como as formas de ser de um
grupo dentro de uma dimensao histérico-social
e interdisciplinar.

O estudo foi realizado em UTIs de adultos
de dois hospitais de grande porte da cidade do
Salvador, Bahia, escolhidos por terem como fi-

nalidades a assisténcia, o ensino e a pesquisa;
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prestar servicos aos usudrios do SUS; possuir
Servico de Enfermagem estruturado e organiza-
do com base em regimento préoprio, onde a UTIT
geral constitui-se em um de seus setores; e ter
enfermeiras atuantes nessas unidades, durante as
vinte e quatro horas.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica pelo
Parecer n.” 52/ 20006, iniciou-se a coleta de dados
com 24 enfermeiras, obedecendo aos seguintes
critérios: ser atuante em UTI de adulto das orga-
nizacoes escolhidas; aceitar participar da pesqui-
sa; trabalhar na UTI ha pelo menos seis meses,
tempo considerado necessirio para a constru-
cdo e consolidacao das RS; e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
escolha dos sujeitos foi aleatoria, respeitando-se
a fidelidade dos dados conforme a apreciacao
criteriosa de repeticio dos resultados, tal como
orienta Trivinos (1987).

Foi utilizado um roteiro de entrevista semies-
truturado, constituido de perguntas que forne-
ceram dados objetivos para a caracterizacido dos
sujeitos e de uma questao norteadora relaciona-
da a visao da enfermeira sobre sua autonomia no
trabalho. Foram consideradas todas as recomen-
dacoes da Resolucio n.” 196/96 do MS (BRASIL,
1996), tais como, esclarecimento dos objetivos
da pesquisa, importancia da participacao das in-
formantes, assinatura do TCLE e anuéncia para a
gravacao das entrevistas.

As entrevistas foram transcritas com integri-
dade e fidelidade. Para garantir a privacidade das
depoentes, a cada uma foi atribuido um nume-
ral cardinal em ordem crescente em seguida a
expressao Enf. (Enf 1, Enf. 2... Enf. 24). ApSs a
transcricio das gravacoes, foram realizados re-
cortes e codificacio das unidades tematicas de
conteudo com separacio dos nucleos de signifi-
cados para categorizacio, respeitando-se as trés
etapas sugeridas por Bardin (2001) e Vala (2001):
a primeira e a segunda etapas constituiram-se de
pré-andlise e exploracao do material por meio da
leitura flutuante e exaustiva do contetdo das en-
trevistas, para constituicao do corpus, com o total
de 190 unidades de andlise. Esse foi decompos-
to, codificado e, pela similaridade dos nucleos

de significados, subcategorizado e distribuido
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em cinco categorias da autonomia na UTI, as-
sim nomeadas: manifestacoes da autonomia na
UTI (MAUTD); fatores intervenientes a autonomia
na UTI (FIAUTD); valorizacao da autonomia na
UTI (VAUTD); atributos associados a autonomia
na UTI (AAUTD); e aspectos psicossociais da au-
tonomia na UTI (APUTD. ApOs essa etapa teve
inicio a terceira e ultima, que envolveu os pro-

cedimentos analiticos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As 24 enfermeiras participantes deste estudo
apresentavam idade entre 26 e 43 anos, com mé-
dia de 32 anos e predominincia do sexo femini-
no (91%). O tempo de trabalho em UTI variou de
2 a 14 anos, com média de 5 anos, e 100% exer-
ciam a func¢ao assistencial em turnos de trabalho
assim distribuidos: servico noturno 10 (41,6%),
servico diurno 9 (37,5% ) e misto 5 (20,8%).

Os resultados quantitativos das entrevistas
foram descritos e analisados de forma geral
com base na frequéncia absoluta e relativa das
unidades de andlise correspondentes as catego-
rias simbodlicas e suas respectivas subcategorias
(Quadro D).

Verifica-se que a categoria “Manifestacoes da
autonomia” € a de maior destaque com 123 uni-
dades de andlise (64,73%) distribuidas em trés
subcategorias — condicional, gerencial e assisten-
cial —, respectivamente, com 67%, 33% e 23%,
das unidades de analise. Estas englobam o con-
junto de elementos que descrevem a diversidade
de tipos de manifestacoes de autonomia viven-
ciadas pelas informantes, com base em suas con-
cepcoes. Dessa categoria, a subcategoria mais
destacada, foi a relacionada as manifestacoes
condicionais com 35,26%, seguida da gerencial
com 17,33% e a assistencial com 12,10% das uni-
dades temadticas de analise.

A construcao do senso comum da autonomia
da enfermeira em UTI foi realizada por meio dos
conteudos das vinte e quatro entrevistas, instru-
mento usado para a apreensao e conhecimento
das RS. Esta construcao esta fundamentada nas
RS que mostram as concepc¢oes dos sujeitos so-

bre sua autonomia no fazer cotidiano e, nesta, as




ideias dominantes do senso comum foram fun-

damentais, pois determinaram a identidade, as
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condutas e o saber do grupo social (JODELET,

2001), conforme andlise a seguir:

QUADRO 1 — Distribuicao das categorias e subcategorias simbolicas da autonomia da enfermeira
na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) — Salvador, Bahia — 2006

UNIDADES DE ANALISES
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CODIGOS Subtotal Total
F % F %
Categoria 1 123 64,73
(MAUTD - Condicional MAcon 67 35,26
Manifestacoes da - Gerencial MAger 33 17,33
autonomia - MA - Assistencial MAass 23 12,10
Categoria 2 23 12,11
(FIAUTD) fatores - Dificuldades Fladi 09 4,75
intervenientes - Inexisténcia Flain 08 4,21
Autonomia - Facilidades Flafa 06 3,15
Categoria 3 20 10,52
(VAUTD - Profissional 10,2
Valorizacio - VA - Positiva VAprp 19
- Negativa VAprn 01
Categoria 4 17 8,95
(AAUTD - Conhecimento APcon 08 4,21
Atributos - Discernimento APdis 05 2,60
associados - Postura APpos 04 2,10
a autonomia
Categoria 5 07 3,09
(APUTD) - Sentimentos APsen+ 04 2,10
Aspectos positivos APexp 03 1,57
psicossociais - Expectativas
TOTAL 190 100%

1 Categoria — manifestacoes
de autonomia (MA)

A autonomia pode ser entendida como o ato
de desenvolver a pritica profissional, ao con-
siderar valores, decisdes proprias, vitais para a
realizacao das atividades, conforme respaldo le-
gal, e manifestacao de autonomia, como a for-
ma de deixar transparecer, revelar pensamento,
ideia ou comportamento vinculado a capacidade
de autogoverno que pode ser utilizada ou nio
(MERHY, 1997; SKAR, 2010). Assim, destacam-se

as subcategorias:

a) autonomia condicional — depreende-se que
a enfermeira objetiva sua autonomia em agodes
condicionadas as relagoes interpessoais e respeito
da equipe interdisciplinar na qual se inclui o pro-
fissional médico e o turno de trabalho, conforme

evidenciado na fala da depoente Enf 1:

“[...] a enfermeira tem certa autonomia, pois
depende da relacdo e do respeito que o pro-
fissional médico tem sobre o seu trabalho [...]
tem autonomia a noite, querendo ou nao, o
médico tem que descansar [...] a enfermeira
tem que assumir a unidade que fica sob sua
responsabilidade [...] a enfermeira tem que
segurar a UTI [...] o médico fica de sobreaviso
[...] temos liberdade de ajustar drogas como
insulina, noradrenalina, conforme o que vai
ocorrendo [...] a enfermeira consegue tomar

algumas atitudes tranquilamente.”

Essas declaracdes apresentam, de forma
mais evidente, relacio com o turno da noite.
Possibilitam o entendimento de que a enfermeira
mantém sua autonomia nas competéncias de en-
fermagem e compartilha acdes da competéncia
médica. Diante disso, considera-se que pode ha-

ver um equivoco quando as depoentes declaram,
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por exemplo, que “[...] tém liberdade de ajustar
drogas, na hora do descanso do médico” (Enf.
23). Tal liberdade tanto pode ser compreendida
como reconhecimento da competéncia da enfer-
meira como transferéncia de responsabilidade
oportuna, caracterizando a continuidade do pro-

cesso historico-social hegemonico;

b) autonomia gerencial — pode estar anco-
rada em determinantes historicos, nos quais a
enfermeira desempenha funcdes de geréncia da
assisténcia de enfermagem, espacos, pessoas e
materiais, simultaneamente (SILVA, 2007). Assim,
sao ressaltadas nas falas: “A enfermeira tem auto-
nomia para modificar a assisténcia e priorizar as
acoes durante o trabalho.” (Enf. 2); “[...] avaliar
e modificar o plano de cuidados,” (Enf. 3); “[...]
tem total autonomia em relacao aos procedimen-
tos de enfermagem.” (Enf. 11); “[...] tem autono-
mia para liberacio de visitas.” (Enf. 18). “[...] tem
autonomia para liberacao de leitos.” (Enf. 20).

Diante dessas declaracoes, percebe-se que as
informantes exercem autonomia para a tomada
de decisao no que se refere ao trabalho pro-
prio da enfermagem. Segundo Ferreira, Mariluce
Candido e Marco Antonio Candido (2010), ter
autonomia € autodeterminar-se dentro da equipe
interdisciplinar de saide, no exercicio legal de
suas atribuicoes profissionais, de acordo com o
sistema de saide vigente e, dessa forma, avaliar
o plano de cuidado, modifica-lo, liberar visitas;
pode ser percebido como atitudes que consoli-
dam a autonomia da enfermeira no contexto da
UTI. Esses autores comentam ainda que o exer-
cicio da autonomia tem dependéncia entre a es-
trutura organizacional e o profissional. Isto pode
guardar uma relacdo intima com o contexto da
UTI que, segundo Jesuino (2000), compreende
processos de interacdes tais como: ambiente, ta-
refas especificas, organizacao, culturas e gene-
ralidades. Assim, pode depender da profissional
tomar posse do seu direito legal de tomar deci-
soes, desde que haja respaldo legal e ético na
sua pratica. Na visao das depoentes, essa pos-
sibilidade nao existe: “Nao ha reconhecimento
nem autonomia para a assisténcia.” (Enf. 19);

“[...] na parte assistencial nio tem autonomia.”
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(Enf. 20). Diante dessas afirmacoes, recorre-se a
Marques e Lima (2008), que definem autonomia
nao como liberdade total, mas como a liberdade
de agir dentro dos limites das competéncias de
cada disciplina. Acrescenta-se que pode haver
fatores pessoais interferindo na compreensao do
papel profissional e na autonomia prépria dessas

depoentes;

¢) autonomia assistencial — funcao da enfer-
meira em situacoes complexas entendida, neste
estudo, como o ato de assistir presencialmente,
dando amparo, protecao e auxilio. Nessa mesma
linha, Leopardi (2000), ao utilizar o conceito apli-
cado a enfermagem, comenta que a assisténcia €
a execucao de atividades especificas relativas ao
cuidado terapéutico e humanizado. Esse cuidado
¢ entendido por Cruz e Varela (2002, p. 58) como

[...] um ato de interacao, constituido de acoes e ati-
vidades de enfermagem, dirigidas ao paciente e com
ele partilhadas, envolvendo o didlogo, ajuda, troca,
apoio, conforto e descoberta do outro, esclarecendo
duvidas através da capacidade de ouvir, cultivando
a sensibilidade, valorizando, compreendendo e aju-
dando o paciente a melhorar sua condicio de en-
frentamento diante de situacao de risco.

Essa mesma orientacdo ¢é encontrada no
Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem,
o qual dispde, no Cap. 1, Art. 1.°, que o enfermeiro
deve “Exercer a Enfermagem com liberdade, au-
tonomia e ser tratado segundo os pressupostos e
principios legais, éticos e dos direitos humanos”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007,
p. 1). Também a Resolucio COFEn n.” 358/2009
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009)
estabelece que a Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é um ato da enfermeira
e deve ser implementado em todo o territério
nacional. Esta subcategoria estd ancorada na
metodologia cientifica da assisténcia de enfer-
magem e ¢ assim referida pelas depoentes: “A
SAE proporciona autonomia a enfermeira, na
implementacao dos cuidados.” (Enf. 3); “[...] tem
autonomia para prescrever os cuidados de en-
fermagem.” (Enf. 14); “[...] tem autonomia em re-
lacio aos procedimentos de enfermagem.” (Enf.
16); “[...] tenho autonomia técnica no que faco.”

(Enf. 21). Essas declaracdes remetem ao texto




de Tannure e Pinheiro (2006, p. 18) que assim
comentam sobre a autonomia da profissao: “[...]
s6 serd alcancada quando toda classe comecar
a empregar a metodologia cientifica, ou seja,
quando estiver em prdtica a aplicacao sistematica
do processo de enfermagem.”

Entende-se que, desde a utilizacao do proces-
so de enfermagem, concretizado em suas etapas,
a assisténcia de enfermagem com fundamenta-
¢ao cientifica e autonomia ganhou estrutura para
a tomada de decisao, previsiao e avaliacao.

Prosseguindo, segue a andlise da segunda

categoria.

22 Categoria — Fatores intervenientes da
autonomia

Fatores intervenientes sao entendidos como
condicdes que tornam a autonomia da enfermei-
ra viavel ou nao no desenvolvimento de suas
atividades. Desta categoria emergiram trés sub-
categorias: dificuldades, inexisténcia e facilida-

des para a autonomia.

a) Dificuldades para autonomia — acredita-se
que a subcategoria “dificuldade”, expressa com
maior énfase, estd correlacionada ao somatdrio
de adversidades para o exercicio da autonomia
no contexto da UTI, tais como falta de vagas,
rotinas rigidas e interferéncias da equipe inter-
disciplinar de saude e setores no seu trabalho,
objetivadas nas falas das depoentes: “As vezes
temos problemas de vagas que sao insuficientes.”
(Enf. 7); “Rotinas rigidas, como os banhos, que
precisam ser realizados independentemente do
que esteja acontecendo.” (Enf. 9); “[...] interferén-
cias da equipe interdisciplinar de satdde e outros
setores de apoio.” (Enf. 12). Estes depoimentos
evidenciam a compreensao da complexidade
do trabalho de enfermagem e a manutencao da
interdisciplinaridade, n3o s6 para potencializar
a recuperacao do paciente como também para

fortalecer sua autonomia nos atos especificos;

b) inexisténcia de autonomia — esta subcate-
goria, com pouca expressividade, estd ancorada

no entendimento individual e social de desvalor
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que atravessa a histéria da profissio e parece
manter-se ainda na atualidade. Inexisténcia sig-
nifica auséncia do que se supunha existir e algu-
mas depoentes declararam que a “[...] autonomia
da enfermeira nao existe” (Enf. 19). Consideram-
-se, portanto, como profissionais nao reconhe-
cidas, obedecendo as ordens determinadas por
outrem e demonstram ser desprovidas de pode-
res para disciplinar sua equipe. Entretanto, dei-
xam transparecer que deveriam usufruir de tal
autonomia, embora nao se apropriem da auto-
ridade inerente a funciao de gerente da assistén-
cia de enfermagem, como destacam: “[...] nunca
somos ouvidas [...] somos profissionais, sempre
cumprindo determinac¢oes de terceiros.” (Enf. 9);
“Nao temos autonomia para disciplinar funciona-
rio [...] e para decidir sobre a conduta dos técni-
cos e auxiliares de enfermagem.” (Enf. 19). Estas
declaracoes podem ter ainda uma relacdo direta
com o idedrio de profissao autdbnoma, com ple-
no controle sobre o trabalho, desconsiderando
restricoes vinculadas as politicas publicas e em-
presariais. Assim, entende-se que tal inexisténcia
nao estd relacionada ao trabalho auténomo das
enfermeiras, mas sim ao modo de producio e as
condicodes que lhes sao ofertadas, o que nio in-
valida a tomada de consciéncia por parte dessas
profissionais para manter ou transformar uma
dada realidade (MARQUES; LIMA, 2008);

o) facilidades de autonomia — as facilidades
emergem dos discursos quando as depoentes
enfatizam as condi¢des favoraveis para a auto-
nomia, objetivadas na possibilidade de avaliar
e decidir em conjunto com o profissional mé-
dico, na aceitacio do papel proprio da enfer-
meira tanto na SAE como no modo de gestao
compartilhado vigente no setor, conforme decla-
ram: “[...] tem facilidade para avaliar a situacao
do paciente e decidir [...] o que deve ser feito.”
(Enf. 7); “Nao ha resisténcia da equipe em relacao
ao plano assistencial.” (Enf. 11); “[...] a coor-
denacao de enfermagem da autonomia técnica
e administrativa.” (Enf. 21). Segundo Gomes e
Oliveira (2010), a autonomia ¢ conquistada ou
mantida com base em caracteristicas ou compor-

tamentos profissionais das enfermeiras. Dessa

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 26, n. 1, p. 387-398, jan./abr. 2012



394

Autonomia no trabalbo da enfermeira intensivista: estudo das representacoes sociais

forma, entende-se que, nas RS das depoentes,
a autonomia concretiza-se na habilidade de de-
senvolver seu trabalho em equipe, ao compar-
tilhar decisdes e responsabilidades, alicercadas
na aceitacao do plano de cuidado pela equipe
interdisciplinar da UTI, bem como pelo modo de
gestao da coordenacio de enfermagem do setor.

Segue-se a andlise da terceira categoria.

32 Categoria — Valorizac¢ao profissional
da autonomia

Nesta categoria, sao distribuidas as subcate-
gorias valorizacao positiva e valorizacao negativa
da autonomia. Valorizacao pode ser considerada
como atitudes pessoais adotadas no ambiente
social que merecem respeito, cujas ideias e me-
tas determinam o significado de acontecimentos
no desenvolvimento das atividades e influéncias
interdisciplinares (ABBAGNANO, 2007).

a) valorizacao positiva da autonomia — ao
pensar em valores, geralmente, faz-se de forma
positiva, pois sao ideais acalentados, que se gos-
ta e busca-se atingir (SILVA, 2007). Além disso,
quanto mais claros sao esses valores maior po-
dera ser o comprometimento da enfermeira com
a propria autonomia no trabalho. Na concepc¢io
das entrevistadas, a valorizacao positiva da au-
tonomia é demonstrada no respeito profissional
autopercebido, diante da legitimidade atribuida
ao direcionamento da assisténcia e ao dominio
do processo assistencial por parte da enfermei-
ra intensivista, como confirmado nas falas: “Os
médicos e a equipe levam em consideracio o
que a enfermeira fala.” (Enf. 5); “[...] os médicos
geralmente concordam com o direcionamento
feito pela enfermeira.” (Enf. 9); “[...] o coorde-
nador médico sempre se reporta a enfermeira,
que tem mais conhecimento sobre a evolucio
do paciente e do processo assistencial.” (Enf.
10). Associam ainda, a valorizacao positiva da
autonomia, as caracteristicas especificas da UTIL,
quando relatam: “[...] a UTI é um setor que da
para ter grande autonomia.” (Enf. 4). Esse enten-
dimento pode ter uma relacdo estreita com o po-

tencial de resolubilidade do trabalho presencial
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continuo da equipe interdisciplinar, conforme
evidencia a fala: “[...] a enfermeira de UTI tem
mais autonomia que a enfermeira de unidade
aberta.” (Enf. 10);

b) valorizacio negativa da autonomia — com
menor incidéncia, destaca-se a valorizacio ne-
gativa da autonomia da profissional enfermeira
que, na concepgao das entrevistadas, nao € so-
cialmente reconhecida: “[...] perdemos autonomia
diante da classe médica, que € valorizada social-
mente.” (Enf. 22). Entende-se que a concep¢ao
de valor negativo da depoente pode ser decor-
rente do que foi historica e socialmente estabe-
lecido quanto ao valor da profissio (ALMEIDA;
ROCHA, 1997; LEOPARDI, 1999; MELO, 1986;
SILVA, 1980), e que este valor social permanece
estatico. Neste sentido, desconsidera completa-
mente o movimento crescente de mudanca no
mundo do trabalho. Essas transformacoes tém
mostrado um crescente estimulo para o desen-
volvimento técnico cientifico da enfermeira, para
ocupar efetivamente seu espaco na equipe inter-
disciplinar de saude, nao s6 no planejamento e
na organizacao de cuidado a satde, mas também
como agente de mudanca social. Essa reflexio é
reiterada por Marques e Lima (2008), ao comen-
tarem que a autonomia da enfermeira tem cara-
ter profissional e € representada como elemento
que esta sendo construido de forma associada as

conquistas tecnologicas da profissao.

4? Categoria — Atributos associados a
autonomia

Atributos associados, neste estudo. sao en-
tendidos como virtudes que as profissionais
devem possuir. Estes podem identificar o profis-
sional ou o membro de um determinado grupo
de forma positiva ou negativa indissocidvel. A
subcategoria de maior relevancia nesta categoria
foi “atributo associado ao conhecimento”, que
tem relacdo com a categoria “valorizacio nega-
tiva”, na qual jad foi considerada a necessidade
de estimulo ao desenvolvimento técnico cienti-
fico, para que a enfermeira ocupe seus espacos

de mudanca que exigem o conhecimento como




atributo positivo. Percebe-se que essa profissio-
nal concorda que “tem que ter conhecimento”
suficiente para agir com seguranca diante das
situagoes complexas na assisténcia aos pacien-
tes graves. Nesta categoria, foram distribuidas as
seguintes subcategorias: conhecimento, discerni-

mento e postura.

a) Conhecimento associado a autonomia — co-
nhecimento é o ato ou efeito de conhecer, de
ter discernimento. E ainda o ato ou efeito de
conhecer o realizado por meio da razao e da
experiéncia. Segundo as depoentes, ter conhe-
cimento € uma condi¢do prioritaria, obrigatéria
e fundamental para promover a seguranca do
paciente dadas as caracteristicas peculiares da
clientela atendida na UTI e, de forma geral, na
responsabilidade diante da vida, assim expres-
sas: “[...] a enfermeira tem que ter conhecimento
para observar o paciente, tem que ter coerén-
cia e saber o que esta fazendo [...] tem que ter,
principalmente, conhecimento.” (Enf. 4); “[...] a
enfermeira ganha autonomia com o conheci-
mento [...] tem que ter conhecimento para discu-
tir sobre determinado assunto com o médico [...]
para ter autonomia no seu trabalho tem que ter
conhecimento.” (Enf. 15). Estas declaracdes coa-
dunam-se com o exposto por Marques e Lima
(2008), ao afirmarem que o saber é elemento
importante para a sustentabilidade da autono-
mia profissional, nas relacoes de poder que se
estabelecem dentro da equipe interdisciplinar.
Santos e Tahara (2009) comentam ainda que o
saber-fazer aumenta o reconhecimento e fortale-

ce o sentimento de pertenga dessas profissionais.

b) Postura associada a autonomia — nesta
subcategoria, incluem-se aquelas relacionadas
a vontade, habilidade, seguranca e respeito, de-
terminadas, respectivamente, por apenas uma
unidade de analise cada, assim descritas: “[...]
autonomia é ter vontade [...] é demonstrar ha-
bilidade.” (Enf. 4); “[...] € ter seguranca.” (Enf.
11); “[...] se a enfermeira tem conhecimento, a
equipe interdisciplinar vai respeitd-la.” (Enf. 15).
Essas falas da autonomia, assim declaradas “[...]

a postura profissional influencia na autonomia
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da enfermeira” (Enf. 15), fazem entender que
esta unidade de andlise esta ancorada nas ati-
tudes pessoais e profissionais. Estas, segundo
Lima (2000) e Moscovici (1978), estao associadas
a forca e a forma do aprendizado, bem como a
frequéncia com que sao utilizadas para orientar €
dar sentido a0 comportamento em consonancia
com o sistema de valores e crencgas. Esses siste-
mas sio reelaborados, partilhados e consolidam
novas representacoes que justificam a consolida-
¢ao da pratica da autonomia pela profissional na
equipe interdisciplinar. Nesse sentido, “postura”
¢ entendida como o ponto de vista expresso nas
atitudes pessoais e profissionais das depoentes,
manifestas por respostas avaliativas de formas
diversas. Desta forma, pode-se considerar que
postura € um modo de pensar, de proceder e
de posicionar-se diante de situacdes complexas,

como ocorre no contexto da UTI.

¢) Discernimento associado a autonomia —
discernimento € o critério de avaliar e selecionar
as melhores condutas pertinentes a uma deter-
minada situacao que estao diretamente associa-
das ao conhecimento e a postura. No contexto
da UTI, o exercicio da autonomia estd vinculado
a priorizacao e ao ato da consciéncia descritas
nas falas: “[...] a enfermeira tem que ter muito
discernimento [...] para saber priorizar o que €
mais importante no momento [...] para organizar
o trabalho na UTI, que € muito dindmico.” (Enf.
2); “Tem que ter discernimento para ver o que €
prioridade ou nao.” (Enf. 21). Essas falas também
implicam em conhecimento, analise de possibi-
lidades e tomada de decisoes sobre as acdes de
responsabilidade, assim como na dinamica ca-

racteristica da UTI.

Dando continuidade, apresenta-se a seguir a

andlise da quinta categoria.

52 Categoria — Aspectos psicossociais
associados a autonomia

Aspectos psicossociais sao entendidos como
“[...J um conjunto de elementos de natureza so-
cial e subjetiva” (JESUINO, 2000, p. 293) que siao
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integrantes dos processos cognitivos, afetivos e
avaliativos na operacionalizacao do trabalho.
Para as depoentes, os elementos afetivos
estao ancorados no prazer, na satisfacio e na
dimensao do exercicio da autonomia que esse
setor proporciona, gerando entusiasmo no traba-
lho. Esta categoria foi distribuida em duas subca-

tegorias: sentimento positivo e expectativa.

a) sentimento positivo da autonomia — senti-
mento, no sentido geral, é considerado emocao,
como reacdo subjetiva do organismo a deter-
minado acontecimento, sempre seguido de um
estado afetivo agradavel ou desagradavel. Estes
estao associados a possibilidade do exercicio da
autonomia na UTI, conforme declaracao das de-
poentes: “[...] autonomia € uma coisa que gosto
no trabalho na UTL” (Enf. 2); “Uma das coisas
que gosto na UTI ¢ autonomia.” (Enf. 4); “[...]
autonomia é uma coisa boa.” (Enf. 7); “[...] nes-
ta UTI, o clima para autonomia €é muito bom.”
(Enf. 23). Essas declaracdes demonstram a ne-
cessidade de manutencio do estimulo a auto-
nomia, para aumentar a realizacao e a satisfacio

profissionais;

b) expectativa associada a autonomia — ex-
pectativa pode ser entendida como a esperanca
de provaveis direitos, probabilidades ou pro-
messas de que algo novo, geralmente agrada-
vel, possa acontecer no futuro, cuja prioridade
de acontecimento esta na dependéncia das ca-
racteristicas individuais e psicoemocionais liga-
das ao tempo de sua ocorréncia. Dessa forma,
autonomia constitui-se em algo almejado e em
processo de consolidagio, assim descritos pelas
depoentes: “[...] autonomia € algo que busco na
profissao.” (Enf. 4); “[...] ainda hd muita coisa
sobre autonomia para se conquistar.” (Enf. 13).
Autonomia é, portanto, uma condicao motivado-
ra que torna o profissional mais satisfeito e com
maior entusiasmo para o rendimento em suas
atividades, muito embora esse ainda seja um
processo em construcao (FERREIRA; CANDIDO,
Mariluce; CANDIDO, Marco, 2010).

Diante dessas consideracoes, percebe-se

que as RS da autonomia para as enfermeiras
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intensivistas sio produto e processo de uma ati-
vidade mental, por meio da qual o individuo e o
grupo de pertenca reconstroem a realidade com
a qual se confrontam e para a qual atribuem um

significado especifico.
CONSIDERACOES FINAIS

A autonomia da enfermeira intensivista € uma
condicao complexa, aqui abordada em apenas
cinco UTIs e em alguns aspectos que se cons-
tituiram fruto das entrevistas com vinte e qua-
tro enfermeiras. Nessas unidades, o processo
de avaliacio dos pacientes em risco de vida €
continuo. Esse processo exige redefinicoes de
condutas, nas quais a autonomia da enfermeira €
de fundamental importancia para o planejamen-
to, organizacao e efetivacio da assisténcia. Nesse
processo e na interacao na equipe interdiscipli-
nar, as RS sao construidas.

A importancia atribuida 2 autonomia neste es-
tudo evidencia a valorizacao dada ao trabalho por
suas executoras, 0 que mostra certo afastamento
do senso comum sobre o papel da enfermeira de
maneira geral. Expressa também um crescimento
da autoestima desse grupo social que caminha
para a constru¢cao de um novo paradigma de re-
conhecimento interdisciplinar e social da autono-
mia do trabalho da enfermeira nessas unidades.
Observa-se ainda, além da necessidade de valori-
zacao dessa atitude, uma crescente transformacao
para a consolidacdo da autonomia, haja vista os
atributos necessarios a essa concretizacio e aos
aspectos psicossociais associados aos sentimentos
positivos e as expectativas. Também ha necessi-
dade de reducao das dificuldades e reafirmacao
da valorizagao positiva.

Conclui-se que a autonomia, considerada um
instrumento de trabalho da enfermeira em proces-
so de consolidacao, estd condicionada ao conheci-
mento, discernimento, atitude, postura profissional,
respeito e reconhecimento da equipe de satde.

Este estudo serviu de estimulo a busca de
ocupacao de espacos pela enfermeira, de modo
que possibilite maior compreensio das difi-
culdades e sentimentos negativos enfrentados

por essas profissionais no desenvolvimento da




autonomia para o planejamento, organizacio,
implementacao e avaliacdo da assisténcia ao pa-
ciente em UTL

Sem pretensao de esgotar o tema, acredita-
-se que novos estudos sdo necessarios para am-
pliar a compreensao do assunto. Nesse sentido,
€ necessirio também que as enfermeiras reflitam
sobre a necessidade de ampliar o conhecimento
para o desenvolvimento da competéncia, para
consolidar a autonomia e assegurar a qualidade

da pritica profissional interdisciplinar.
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