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AUTONOMIAEAPRATICAASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO®
MilenaSilvade Jesus!, FatimaA parecida Sai d?

RESUM O: Realizou-se estudo de abordagem qualitativa, com o objetivo refletir aquestdo daautonomiajunto aum grupo
de oito enfermeiros assistenciais das unidades de terapia intensiva de um hospital-escola. Os dados coletados por
entrevistasemi-estruturadaforam submetidos aandlise de conteido proposta por Bardin. A andlise possibilitou aidentificacéo
de duas categorias: percebendo a complexidade do significado de autonomia e identificando no processo de trabalho as
condigdes facilitadoras e dificultadoras a constru¢do da autonomia. Os resultados possibilitaram a percepcéo de que
autonomiaaindaé um valor aser habilitado, tem multiplas compreensBes e sua conquista se constroi no cotidiano davida
hospitalar por condigdes intrinsecas do enfermeiro e por condigdes do entorno institucional. Estes vivenciam muitas
vezes, situagcdes de dominagdo e subordinagdo nas relagdes estabelecidas com outros profissionais, com a estrutura
hierérquica dainstituicéo e com os model os técnico-assistenciais de salide.
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AUTONOMY AND NURSING CARE

ABSTRACT: Study of qualitative nature objectifying to reflect on theissue of autonomy with agroup of eight nursesfrom
intensive care units of ateaching hospital. The data collected by means of a semi-structured interview were submitted to
Bardin'scontent analysis. The analysismadeit possible theidentification of two categories. perceiving the complexity of
the autonomy meaning and identifying facilitators and hindrances to the construction of autonomy in the work process.
The results make it possibl e the perception that autonomy is still avalueto be reached, it has multiple understanding and
should bedaily conquered in hospital settings dueto intrinsic nursing conditions aswell asinstitutional conditions, often
experiencing situations of domination and subordination in relations established with other professionals, the hierarchic
structure of the institution and with technical health-caring models.

KEYWORDS: Autonomy, Nurses, Professional practice.

AUTONOMIAEN EL PRACTICAASITENCIAL DE ENFERMERA

RESUMEN: El estudio de naturaleza cualitativatuvo el objetivo dereflexionar acercadelacuestion delaautonomiadeun
grupo de ocho enfermeras de unidades de terapiaintensiva de un hospital escuela. L os datos recogidos fueron sometidos
al andlisisdel contenido de Bardin. El andlisishizo posiblelaidentificacion de dos categorias: percibiendo lacomplejidad
del significado delaautonomia; e identificando en el proceso del trabajo |os modos mas facilesy mas dificultadoresala
construccion delaautonomia. Los resultados muetran quelaautonomiatodaviaesun valor aser incorporado alavidadel
hospital, por las condiciones intrinsecas de la enfermera y de las condiciones del institucion. Las enfermeras relatan
situaciones de la dominacién y subordinacion en las relaciones establecidas con otros profesionales, con la estructura
jerarquicade lainstitucion y con los modelos dela salud.
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INTRODUCAO

Ter autonomiatem sido umadas grandes buscas
do ser humano na instauragdo da solidez de suas
préticas profissionais, entretanto, no convivio social
seu exercicio ganhacomplexidades advindas darelagéo
com o préximo. Em enfermagem essetemafaz parte
de multiplasreflexfes halongadata. Especificamente,
hé constantes indagagdes se 0 enfermeiro é possuidor
de competéncias profissionais e pessoais hecessarias
ao exercicio de sua autonomia

Historicamente a construgdo da autonomia
profissiona do enfermeiro é umatarefaextremamente
ardua, a medida que a profissdo emerge como
subalterna e caracterizada pela heteronomia, ou seja,
condicdo naqual apessoarealizasuas agdes baseadas
nas leis impostas por alguém que |he é externo®13,

E no passado que se encontra parte do cenério
explicativo desta construcao, posta pelaconfiguracéo
da sociedade patriarcal, em que a figura da mulher
aparece como ser defécil dominagdo, sem autodirecéo
e autodeterminacdo. Nesta, a prética do cuidado era
realizada de forma empirica, sem prestigio ou poder,
com a hegemonia médica exercida por homens, que
detinham fortemente o saber assistencial no ambiente
hospitalar. Acrescenta-se que para alcancar uma
autonomia mesmo que relativa seria necessario
desmistificar-se alguns estereotipos criados
culturalmente sobre a prética do enfermeiro no que
remete a palavra autonomia®*d,

A palavra autonomia, do grego, significa
faculdade de se governar por s mesmo; direito ou
faculdade de se reger por leis proprias, liberdade ou
independéncia mora ou intelectual. Na Gtica desta
definicao, umaindagacdo ocorreu: Profissonal autbnomo
Seria, entdo, aguele que conseguerealizar suasatividades
sem intervencao de forgas ou agentes externos?

No caminho reflexivo desta questdo, nos
colocamos Vérias inquietacles, entre elas a de que
fosse importante resgatar as agOes de cuidados que
nos foram atribuidas, o fortalecimento de nossa
identidade profissional e a visdo de que somos
profissionais com autonomia para atuar. Mobilizadas
por preocupacdes como estas é que nos adentramos
nesta pesquisaque tem como objeto deinvestigagdo o
significado ou sentido da palavraautonomia.

Os objetivos da pesquisa foram compreender
os significados da palavraautonomiaparaenfermeiros
de Unidades de Terapia Intensiva; identificar
elementos dificultadores e facilitadores ao processo
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deconstruc&o daautonomiaprofissional do enfermeiro
— assistencial e apontar algumas competéncias e/ou
condicdes basicas que facilitam o exercicio da
autonomiado enfermeiro assistencial .

DESCREVENDO O PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo é de natureza qualitativa, como
recurso nabuscadeinterpretacéo e significagdo dadas
por sujeitos aos multiplos fenémenos, por meio da
linguagem, referentes ao contexto no qual apercepcdo
e a manifestagdo ocorrem@®.

A pesquisa descritiva exploratéria utilizou
entrevistas paracol etade dados, com oito enfermeiros
assistenciais de unidades criticas de um hospital
universitério, de carater filantropico, da cidade de
Curitiba. A amostrafoi composta por um enfermeiro
do sexo masculino e sete do feminino. Em relagcdo ao
tempo de servico desses profissionais, 0 mesmo ficou
entredoise 13 anos. Asentrevistas, semi-estruturadas,
foram realizadas no periodo de 6/8/2007 a 8/9/2007
nos horé&rios dos respectivosturnos. Paraarealizagdo
ressaltamos objetivos da pesquisa, as informagtes
contidas no termo de consentimento e a garantia de
preservacdo da identidade dos entrevistados
explicando-lhes que n&o teriam o seu nomeidentificado
e sim codificado numericamente pelo uso da letra E
seguidade um nmero, por exemplo, E1. O projetofoi
aprovado pelo Comité de Eticada SEB em 09/05/2007
sob n°2424/07.

Oscontelidosemergidosdasentrevistastiveram
sua andlise feita com base na orientagdo de Bardin®
entendida como um método para andlise de dados
coletados sobre determinado tema.

SINTETIZANDO O APREENDIDO

Partindo da andlise do contelido residente nos
discursos dos participantes deste estudo, buscamos
organizar as categorias e subcategoriasque originaram
duas grandes unidades tematicas de significacao:
Percebendo a complexidade do significado de
autonomia; Identificando no processo de trabalho as
condicoes facilitadoras e dificultadoras a construcéo
daautonomia.

Percebendo a complexidade do significado de
autonomia

A busca por uma compreensdo do significado
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da palavra autonomia mostra que ha sempre mais
informacdo disponivel do que aquela que nos
processamos, ou que nossa mente capta. Depreende-
seassim, que o conhecimento ndo ét&o objetivo, mas
subjetivo do ponto de vista dos sujeitos, dai a sua
complexidade.

Autonomiando € umacategoriacomum, precisa
e exata, tem suas implicagbes na comunicagdo e nas
experiéncias humanas; cadamente, sendo propriedade
do sujeito, tem suamaneira propriade interpreta-la.
Por ter filiacdo com ahistériadarealidade e dasrel acoes
humanas, a palavra autonomia € um termo a ndo ser
linearializado, mas um termo que se tece de multiplas
acepcoes e confusdes. Ele pertence ao mundo da
memoria, do significado, do desgjo edoimaginério.

Os depoimentos de alguns enfermeiros
entrevistados, neste estudo, trazem apalavraaltonomia,
diferentes expressoes de entendimento como:

Possuindo o poder de fazer

Para alguns enfermeiros o termo autonomia
significaagdo liberadano trabalho, no fazer diario das
atividades e dos procedimentos da assisténcia de
enfermagem. Na realizacdo desta, estariam
subentendidos o uso da inteligéncia propria, a
mobilizacdo do conhecimento, as habilidades e
competéncias, atomada de decisdes e aresolucéo de
problemas praticos no espaco cénico das acles de
salde e no interativo de seus atores.

Esse entendimento de autonomia como acéo,
movimento em direcdo ao fazer, por parte dos
enfermeiros, tem forte relacdo com a definicdo de
autonomia como a capacidade que o individuo tem
para agir segundo suas proprias leis, sendo as regras
eoslimitesimpostos por elemesmo sem aintervencéo
de outrem®.

A autonomia pode ser entendida como aptiddo
gue os profissionais dispdem na selecéo de trabalho
face atomada de decisdes e resolucéo de problemas,
sem estar fixa a um nivel de dominio ou de posi¢édo
hierarquica. Assim, a palavra significaria o poder de
controlar o proprio trabalho sendo responsavel pelas
acoes que ele desencadeia.

Este significado encontraconfirmagdo nasfaas
dos enfermeiros, ao apontarem que autonomia €

A gente poder estar realizando as atividades dentro
da unidade tendo consciéncia do que est4 fazendo,
sem ter interferéncia de outras pessoas (E1).

E ser pro ativo (ES).
Exercer a profissdo sem restricoes (E3).

Ressdlta-se que a maleabilidade do enfermeiro
o consolidou naeficiénciados servigos, jaque acumulou
paras diversasatribuicbesdentreelasasadminidrativas
e técnico-assistenciais assumindo dessa forma certo
poder e se configurando como membro essencial da
equipe de saude. A prética associada ao fazer lhe
possi bilitacapacidade de observagdo tnicaservindo em
muito nas negociagtes que redliza.

Paraoutro enfermeiro participante deste estudo,
a palavra autonomia encontra o seu significado em
um poder fazer, mas com suporte legal:

E eu exercer exatamente aquilo que é designado
por lei dentro do exercicio profissional com
liberdade de fazer aquilo que eu aprendi e que &
minha funcdo (E3).

A Le doexercicioprofissond éuminstrumento
determinante na busca de maior espago as tomadas
de decisdo por parte do enfermeiro. Ela regula em
seus artigos as atividades a serem exercidas de forma
privativa por esse profissional. Com esseinstrumento
de poder, as acdes tomadas pelo enfermeiro, sdo
seguramente validadas e ap6iam sua autonomia.

Certamente que aregulamentac&o do exercicio
profissional traz ao enfermeiro apossibilidade deuma
autonomiaprofissional jaque especificasuasatividades
privativas.

Autodeterminando-se ou tendo determinagdo
propria

Na perspectiva conceitual da autonomia para
significar autodeterminacdo, percebemos a
preocupacdo dos enfermeiros ancorada em se verem
como sujeitos autores e atores de suas agoes. Estaria
aqui implicita outra possibilidade de leitura do
movimento dos sujeitos na agdo: o desgjo de estar
atuando de forma autGnoma e ndo heterdnoma.

Naheteronomiaas nossas ages s80 governadas
por outros e nessa mesma condi¢ao, as pessoas ou a
coletividade se sujeita em receber do exterior ale a
qgual se submete. Por outro lado, a autonomia é a
capacidade que 0 ser humano tem para decidir; o agir
com autonomialivrao sujeito das coagdes externas, o
seu pensamento livre € que determina as escol has que
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serdo feitasfrente as situagdes que se lhe apresentarem
no cotidiano de suavida®.

Asfaasdealgunsenfermeiros participes deste
estudo depreenderam essa possivel articulagdo da
pal avraautonomiacom autodeterminagao:

Autonomia é vocé poder tomar decisdes e atitudes
por vontade propria, determinagdo propria (E2).

Autonomia é capacidade de tomar decisdo (E8).

Essa autodeterminacdo muitas vezes é
dificultada porque o trabalho da Enfermagem esté
relacionado ao exercicio do poder de multiplos atores
nas instituicdes de salde, o que Ihe gera pontos de
resisténcia muitas vezes®.

Vivenciando no agir independéncia e liberdade

Os profissionais entrevistados apontam o
significado dapalavraautonomiacomo independéncia
e liberdade, quando fazem col ocacfes como:

E desenvolver o seu papel muito bem, independente
do médico (E5).

E vocé sozinho ter uma independéncia (E6).

Liberdade significaoraafaculdade de cumprir
ou ndo certas agdes, sem o0 impedimento dos outros
gue comigo convivem ou da sociedade, orao poder de
ndo obedecer a outras normas aém daguelas que eu
mesmo me impus?.

No entanto, € muito comum nos discursos
produzidos tomar a palavraliberdade, independéncia
e autonomia como sindbnimas. Essa forma de
percepcao muitas vezes acaba produzindo dificul dades
no tratamento das questfes sobre as préticas sociais,
poisndo significam amesma.coisa. O termo liberdade
significairrestricéo, ou sgja, o estado no qual o sujeito
tem espaco para agir pensar e desejar sem
impedimentos; o termo autonomia significa a
capacidade de definir as suas propriasregraselimites
sem que estes precisem ser impostos por outros. Pode-
seabstrair que naautonomiahdumaliberdaderelativa
do sujeito porque narelagdo dele com o mundo natural
e social ha sempre em determinado poder externo
regulamentando sua acao®.

A prética assistencia pode possibilitar ao
enfermeiro a estruturacdo da suaautonomia, mas ndo
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se pode esquecer que num contexto ingtitucional o poder
desta préticaserarelativo nainteracdo com as normas,

0s sujeitos os diferentes saberes, os V&rios papéis e
fungbesreguladorasdo ambientedetrabalho. Em outras
palavras, ndo ha uma liberdade social ou uma
independénciatotal. Essadial éticaentre o profissional

e aquilo que lhe é externo permite compreender que a
autonomia pode ser desenvolvida e estruturada, sem
cair, todavia, em posi¢des empiricasnem idealistas.

O trabalho da enfermagem guarda certo
condicionamento & prescri¢do de outra categoria
profissional, trazendo uma crise de identidade
profissional, tornando urgente a construcéo de novos
conhecimentos que configurem independéncia e
autonomia®.

Destacando o bom senso na assisténcia

Toma-se aqui a méxima enunciada por um dos
entrevistados:

Autonomia € 0 bom senso, € vocé saber o que vocé
pode fazer (E4).

A préticaassistencid exige comprometimento do
enfermeiro como valor essencial, além de consciéncia
e competéncias cientificas, técnico-humanisticas,
politicas, gerenciais e educativas. Sua identidade na
assisténcia resulta de sua formag&o no sentido de
mohilizar conhecimentos para responder as diferentes
demandas das situacOes de trabaho. 1sso requer ndo
apenas saberes teodricos, mas atuagdo resolutiva em
situacGes complexas, capacidade de fazer escolhas.

Nesta Otica ressalta-se que a qualidade
assistencial depende do plangjamento das agdes de
enfermagem, da assisténcia coerente, responsavel e
total daimplementacdo do cuidado e seus resultados.

Saber o que pode fazer, porque fazer e como
fazer com base em uma enfermagem cientifica,
atualizada, com respaldo legal é que estaria o
significado do termo autonomia como bom senso.
Contudo, as escolhasrealizadas pelapessoaauténoma
exigem que ela tenha a capacidade para auto-
organizacao afim de apropriar-se de escol has eficazes
e estratégicas a sua agao®.

Complementa-se que aauto-organi zagao supde
auxiliar-se de meios e instrumentos que possibilitem
um maior dominio sobre aagdo e sobre o processo de
emancipacao do sujeito namesma?®. Por outro lado,
observa-se que o significado dapalavraautonomiatem
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vériasexpressdes originarias de um conjunto defatores
edeterminagdesrel acionaisdo homem com ossistemas
onde ele esta inserido, porém reconhece-se que ela é
um direito subjetivo que sofre o impacto da cultura
vigente, do pensamento individual, dos discursos dos
contextos democréticos da sociedade e da histéria

A vivéncia, aprética, o desenho, o desgjo dos
profissionaisenfermeiros demonstram no cotidiano do
trabalho assistencial que estes profissionais estdo em
busca de uma maior valorizacdo de sua autonomia,
mesmo que esta implique um comportamento que
apresente certo grau de indeterminagéo, deidealismo
e gue exija escol has e dominios sobre acles.

Habita no conceito de autonomia certa
complexidade por estar eleintimamenterelacionado a
acOes, pessoas e contextos implicando escolhas,
desgjos, competéncias e expectativas, num jogo de
interacOes e valores humanos.

Identificando no processo de trabalho as
condicOes facilitadoras e dificultadoras a
construcaéo da autonomia

A composicdo desta categoria se organizou
apontando as condicdes facilitadoras e dificultadoras
ao desenvolvimento da autonomia, trazidas na
percepcdo dos enfermeiros entrevistados, como
responsaveis pelo avango ou retrocesso da mesma.
Nessa categoria identificamos duas subcategorias.
trazendo os elementos facilitadores & construgéo e
exercicio da autonomia e trazendo os elementos
dificultadores a construgéo e exercicio daautonomia.

Pode-se afirmar que a autonomia é uma
capacidade que tem como condigdes facilitadoras ou
dificultadoras, um conjunto de elementosinerentes ao
sujeito e ao seu entorno No processo e espaco das
relacOes estabel ecidas em sua pratica social.

Apreende-se das falas dos entrevistados os
fatores que dificultam ou facilitam a construcéo da
autonomia assistencial do enfermeiro, entre eles o
conhecimento, a ética, as relagdes interpessoais, a
vaorizacdo profissonal, 0 poder, ahierarquia, osrecursos
materiais e humanos, a capacitacdo profissional, a
lideranca, aconfiangado outro, anegociacéo, o acordo,
0 consenso e o trabalho em equipe.

Trazendo os elementos facilitadores & construgdo
e exercicio da autonomia

No discurso dos enfermeiros da unidade de

terapiaintensiva que colaboraram a construcéo deste
estudo algumas condi¢des foram apontadas como
elementos facilitadores ao processo de
desenvolvimento, exercicio e suporte aautonomiado
enfermeiro, que passamos a descrever.

O conhecimento como condicéo facilitadora ao
processo de construcdo da autonomia

Pode-se captar pela fala dos enfermeiros
entrevistados, das unidadesdeterapiaintensiva, que o
conhecimento é condi¢do importante paraaconstrucdo
da escalada a autonomia:

Tem que ter principalmente conhecimento, e ter
conhecimento daquilo que vocé esta fazendo (EL).

Se vocé tem o conhecimento, vocé tem toda uma
estrutura que te embasa a fazer alguma coisa (E4).

Dentro de uma unidade de terapia intensiva, vocé
tem que saber de unidade de terapia intensiva, sendo
vocé se perde todo (E6).

Os enfermeiros participantes deste estudo
reconhecem o conhecimento como forca para
argumentar, impor, fazer, embasar-se, ter segurancae
ndo se perder na metodol ogia de trabal ho.

O conhecimento é um instrumental ao trabalho
dos enfermeiros, esta incorporado a producéo da
assisténcia, da educacdo, da atividade gerencia e da
pesquisa.

Destaca-se que a autonomia que temos em
determinado campo ndo se separa do conhecimento
gue dele possuimos, pois 0 conhecimento abre a
perspectiva de progresso do género humano no que
diz respeito a construcdo de sua autonomia®, em
enfermagem o profundo conhecimento dos contelidos
inerentes aprofissdo € elemento essencia ao exercicio
daautonomia.

Os depoentes enfatizam o conhecimento mais
técnico cientifico para resolverem as questfes da
complexidade da assisténcia, como procedimentos e
técnicas necessérias a administracdo do plano
assistencia médico e de enfermagem. Reconhego que
além desta categoria de conhecimento, a ciéncia de
cuidado humano apresenta necessidade de outras
naturezas de conhecimento paraumaabordagem mais
amplado ser humano e para o a cance de umapréatica
de enfermagem mais humana.
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A abrangénciae aspeculiaridades de cada caso
assistencial exigem muitas vezes um suporte de
conhecimento social, politico, pedagdgico,
administrativo, relacional e ético para construir a
relacdo de cuidados na solugcdo de problemas e
tomadas de decisdes na prética da assisténcia.

Em se tratando do conhecimento, o0s
enfermeiros entrevistados, reconhecem que a
experiéncia do cotidiano assistencial serve para
construir a profissdo e a autonomia do enfermeiro.
Entendem aaquisi ¢ao préti cade conhecimentos como
uma via de compreensdo do processo assistencia e
da construcdo de seguranca do fazer do enfermeiro,
como confirmam as seguintes falas abaixo.

Acho que todo profissional, a partir do momento
gue tem conhecimento técnico cientifico e tem
segurancga daquilo que ta fazendo, ele tem toda
autonomia possivel necessaria dentro da profissdo
(E3).

A partir do momento que o enfermeiro tem
capacidade, tem conhecimento e tem seguranca
ndo vai ter ambiente com restricdo (E3).

Os participantes salientam que muitas vezes
surgem situagdes rel aci onadas ao redirecionamento da
assisténcia ou a intervencdo imediata, que exigem
conhecimento especializado para a atuacdo em casos
de preservagdo davida, derdagbesdegudaededidogo
comosfamiliares. Osenfermeirosdeunidadesdeterapia
intensivasao profissonaisespecidizados, ousga devem
possuir muitos conhecimentos sobre patologias e
técni cas, conhecimento esse obtido ndo s6 naformacao,
mastambém conjugado com apréticadiaria, convertido
em experiéncia e habilidades*?. O enfermeiro muitas
vezes é questionado pela propria equipe no sentido de
restaurar a organizacdo dos procedimentos na atuacdo
direta com os pacientes. Um trabalho organizado e
sistematizado pelo conhecimento pode demonstrar a
forca dos profissionais dirigindo e plangando com
autonomia o seu fazer®.

Reconhecendo o valor da confianga do outro para
a autonomia relacional

A autonomia relacional entre os profissionais
também se fundamenta numa condi¢do de confianga.
A combinagdo cientifico/humanistico compdeaciéncia
do cuidado o que pressupde que nas préticas de salide
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o trabalho conjunto do enfermeiro com outros
profissionaistraz como condic&o o respeito daqueles
pelas tomadas de deciséo deste profissional. Confiar
€ acreditar nas competéncias profissionais do outro
pararealizar determinados procedimentos.

Naassisténciaaqualidade e o resultado exigem
um conjunto de competéncias profissionais
interdependentes entre si. O trabalho em equipe s6
tem sua expressdo real e verdadeira quando seus
membros confiam unsnos outros, quando seusesforgos
s80 col aborativos paraobter muito maisdo queasoma
das competénciastécnicas eindividuais. A confianca
no outro gera um ambiente psicol 4gico de seguranca
na equipe trazendo satisfactes pessoais. Assm, uma
pessoa com autoridade é capaz de nos estimular a
confiancga, acolhemos suaopini&o, ou suasugestéo com
respeito e ao menos sem hostilidade nem resisténciad.

Para os enfermeiros participes deste estudo, a
confiangados outros profissionais de salide em rel acéo
ao seu trabalho depende de possuir habilidades,
competéncias e conhecimentos que sdo condigdes
facilitadoras & abertura e ao exercicio do poder de
decisdo do enfermeiro.

O poder do conhecimento, das habilidades e das
competéncias € exercido pelo dominio num
determinado campo ou assunto, representaainfluéncia
do especialistaque osoutrosrespeitam e cujas opinides
e diretivas s80 aceitas; cada campo da atividade
humana tem este poder e é ele que colabora a
facilitacdo da autonomia necessaria na resolucéo de
problemas e questdes da assisténcia de salde.

Os enfermeiros participes deste estudo
reconhecem esta afirmac&o quando trazem suas falas
sobre a confianca, competéncia e decisdo o0 seguinte:

A partir do momento que a equipe confia no seu
trabalho, no que vocé faz, nas coisas que faz ali
dentro, vocé consegue fazer com que a
credibilidade sgja maior para tomar decisdo (E4).

E vocé conquistar a confianga mostrando que é
competente, mostrando as tuas qualidades, as tuas
habilidades, mostrando que sabe fazer (E5).

Estabelecendo acordos, consenso e negociacdes
no caminho da autonomia

O aspecto fundamental da negociagéo, acordo
€ consenso esta no respeito pelas necessidades dos
pacientes e nas tentativas de atendé-las buscando de
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forma criativa e cooperativa a solucéo especifica para
uma dada situac@o de assisténcia. Na relagdo com os
profissionaisdesalide ou com aingtituicéo, o enfermeiro
usa da negociacdo que visa atender as necessidades de
todos através de um trabal ho de co-responsabilidade e
dedivisio depoder. Naass sténcia, 0 manejo desituagies
implica, muitasvezes, em ateragbes de condutasclinicas,
esquemas terapéuticos, encaminhamentos onde se faz
necessario o didlogo entre os profissionais para o
atendimento das necessidades dos pacientes. Em
instituicdo de estrutura autoritaria, a prética da
negociagao, acordos e consensos encontra obstacul os
ferindo aautonomiados profissionais®?.

Reconhecemos que todos nés temos valores e
pontos de vistapessoai sque necessitam ser clarificados
para ndo criar situagcdo de impasse que gera
ressentimentos e desrespeito dificultando a confianca
entre osprofissionais e aexpressdo de suasautonomias.

Estabel ecer anegociagdo dentro da assisténcia
no hospital requer conhecimentos, habilidades de
comunicagdo, escuta ativa, mapeamento de situagéo,
andlise de diretivas, espaco para compartilhar,
confianca, liberdade de expressdo, autoconfianca,
trabalho cooperativo e abertura para acordos.

Pesquisadoresao investigarem o temaautonomia
mostram que durante a formac&o académicaas alunas
de enfermagem percebem dificuldades & construcéo
de sua autonomia profissional, se véem limitadas ao
exercicio livre, incapacitadas para questionar, dialogar
e propor mudangas®,

Como na solucédo das probleméticas da
assisténcia se espera acordos entre os envolvidos,
pode-se supor que esta habilidade sgjaimportante no
desenvolvimento da autonomia do enfermeiro,
Suposi ¢ao esta que também parece estar na afirmacéo
dos enfermeiros participantes desta pesguisa quando
colocam que:

A gente entra num acordo para ver o que € melhor
para o paciente ( E3).

A partir do momento que vocé entrar num acordo,
vocé pode tomar uma decisdo (E4).

Estudiosos reconhecem que os profissionais
precisam atuar sempre em equipe apoiados para
assumirem responsabilidades em suas atividades,
tarefas e tomadas de decisdes, o0 que, em muitas
circunstancias, exige conciliar aspectos éticos e
profissionai s,

Ancorando nas relagbes interpessoais e na
lideranca a Autonomia

Neste estudo, dois enfermeiros valorizaram as
condi¢es de lideranca e das relagGes interpessoais
com aequi pe como condic¢do facilitadoraaautonomia.

Tem que ter um bom entrosamento com a equipe,
nao sd com os técnicos e auxiliares, mas com toda
a equipe multiprofissional (E7).

Tem que ter um bom ambiente de trabalho, que
permita o didlogo com a equipe. Tem que ter uma
equipe que discuta com vocé, e ndo so que venha
com as coisas prontas (E4).

Ao liderar um setor clinico o enfermeiro tem
diante de si um universo de situacOes relacionais
decorrentes do trabal ho que exigem del e capacidades
para tomar decisbes imediatas, fazer acordos e
intervencoes.

Asrelagbesinterpessoais que permeiam o fazer
da enfermagem podem contribuir para dificultar ou
legitimar as préticas assistenciais dos enfermeiros no
interior dasinstituicdes hospital ares.

O tipo de lideranca assumida pelo enfermeiro
pode ser ou hdo condi¢do paraaconquista de espagos
asuaautonomiano interior dasrelagtes profissionais.
A lideranca democrética que motiva, dirige, orientae
apoia promove influéncias positivas no processo de
trabalho e no curso da autonomia do enfermeiro.

Frente a resolugdo col etiva de um problema, o
enfermeiro estard atuando com sujeitos de diferentes
formagdes, culturas, opinides, valores e atos, 0 que
exige dele competénciasinterpessoais para consolidar
aposturaintegrativa do seu grupo de trabalho.

Com os enfermeiros participes deste estudo, a
énfase a lideranca como condic¢do facilitadora da
construcdo daautonomiado enfermeiro junto aequipe,
apareceu assim:

Para se ter autonomia tem que ser um lider, ndo
um lider que imp8e as coisas, um lider que
demonstra o que sabe, que sabe ensinar (E7).

Acho que a autonomia tem relacéo com a lideranga,
gue também é uma coisa que caminha em meio a
tomada de decisido (E8).

Um lider engajado que toma deci sdesjunto com
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0 grupo, que analisasituaces de modo cooperativo, e
interdependente incentiva a motivagdo e a coesdo do
grupo, que tem capacidade para lidar com questdes
complexas favorecem a expressdo de sua autonomia
mesmo que relativa. Por outro lado, supde-se que o
respeito mutuo nasrelagdesinterpessoais colabore no
exercicio da autonomia profissional mesmo que esta
apresente certo grau de incerteza, instabilidade e
indeterminaco pela diversidade existente nos atores
gue compdem as institui¢oes.

No discurso de um dos enfermeiros
participantes deste estudo, a complexidade das
relaches interpessoais na conexdo com a autonomia
foi postacom o seguinte comentario:

A autonomia é uma questdo dificil. Eu conhego
casos de enfermeiros muito bons que preservam a
gualidade da assisténcia do paciente, mas acabam
batendo de frente com a opinido de outros
profissionais, de outras pessoas que muitas vezes
por ndo gostar desse enfermeiro comecam a fazer
um motim até conseguir tira-lo da unidade. O
enfermeiro que quer ganhar a sua autonomia
acaba sendo vitima do sistema (E8).

Sem duvida que o respeito matuo presente nas
relacbes humanas de cooperacdo seria o responsavel
pel o aparecimento de umamora auténomacom regras
interiorizadas sujeitas ao debate e a eventuais
modificagdes, por outro lado as rel agdes baseadas no
respeito unilateral conduziriam a moral heterbnoma
naqual asregrasquando vindasdo exterior serdo tidas
sempre como inquestionaveis, e ainda as relagdes
hierarquizadas nessaformaderelacdo dificultariam a
apropriacdo daautonomia.

No redimensionar dasrel agcdes profissionais os
enfermeiros supdem que o exercicio de estar filtrando
o clima das relagfes interpessoais nas unidades
hospitalares seja uma estratégia para fortalecer o
exercicio daautonomia.

Reconhecendo a valorizacao profissional como
condi¢éo construtiva da autonomia

No entendimento de um enfermeiro entrevistado
aconstrucdo deste estudo, a valorizag&o profissional
foi destacada como uma condigdo importante a
autonomiado enfermeiro.

Acho que a credibilidade no profissional, a
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valorizacdo do profissional, acho que isso é o que
implica vocé poder ter essa autonomia ou néo, €
[...] porque se vocé acredita que aquele
profissional é capaz, vocé vai dar espaco para ele
se desenvolver (E4).

Ser valorizado tem sido um objetivo de busca
existencial do ser humano. Ser valorizado
profissionalmente pode ser percebido como obter-se o
respeito e a credibilidade naguilo que faz, por parte de
outras pessoas dasociedade. A valorizacao profissional
deve ter seu ponto de partida no préprio enfermeiro e
na visibilidade de sua profissdo. Ao aceitar novos
desafios, a0 inovar suas agles, a0 buscar engajar-se
em atividades que aumentem suas habilidades,
conhecimentos e competéncias, ao acompanhar as
mudangas ocorridas na sua area de conhecimento, o
enfermeiro participa de forma ativa nos processos de
construcéo da profissdo e das decisbes sobre a
assisténcia a salde da populagdo. Estas condigdes
mohilizam e fortalecem a conqui sta da sua autonomia.

Acrescenta-se que a enfermagem precisafazer
com competénciasuas atribui gdes mostrando que sabe
0 quefaz, ndo precisando de umasuperviso externa,
contribuindo destamaneira paraaconstrucéo de uma
categoria profissional mais autbnoma, visivel e
valorizada.

O trabalho do enfermeiro pela sua propria
natureza e caracteristicas tem uma exigéncia deste
profissional estar sempre em processo de educacdo
continuada, o que pode significar apropriacdo de
dominios elegitimidade de suapréticasocial.

Cabe ao enfermeiro ampliar avisdo do seu poder
de conhecimento nos espacos institucionais e
organizacionais em que atua, reforcando seu valor
profissional. A sintonia valorizag&o profissional com
autonomiapode ser compreendidacomo umaresultante
relacionada ao poder de influéncia do enfermeiro na
equipe, legitimado sociamente pela referéncia e suas
habilidades e competéncias a nivel da organizacéo,
execucdo e avaliagdo da assisténcia de salde, e das
relagBes construtivas com a equipe de salide.

Na percepcdo dos enfermeiros entrevistados, a
estratégiade capacitacdo profissional tem seu vaor no
preparo dosenfermeiros e no respal do asuaautonomia.

Trabalhar com capacitacdo com os proprios
enfermeiros, a nivel de conhecimento cientifico,
bem como de motivagdo desses profissionais,
facilita o desenvolvimento da autonomia (ES8).
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Para garantir a autonomia do enfermeiro a
instituicdo tem que ter um espago onde seja possivel
a discussao e integragdo das problematicas da
unidade, nisso a gente acabou se perdendo um
pouco, porque alguns colegas tem mais de um
emprego e ndo podem ficar nas discussoes (E7).

Ao percorrer 0 exposto nesta subcategoria
trazendo os elementos facilitadores & construgéo e
exercicio da Autonomia pode-se inferir que as
competéncias para o desenvolvimento da autonomia
do enfermeiro estdo identificadas pela busca e
atualizac&o do conhecimento, pela sistematizacdo do
trabalho em equipe no viés da interdisciplinaridade,
pela responsabilidade assumida nos atos e
procedimentos assistenciais e pelo compromisso
politico com aelevagdo socia daprofissdo.

Trazendo os elementos dificultadores a construgdo
e exercicio da Autonomia

No discurso dos enfermeiros entrevistados
também foram apontadas algumas condicdes
dificultadoras ao processo de conquista,
desenvolvimento, exercicio e suporte daautonomiado
enfermeiro; dentre estas foram citadas a falta de
conhecimento e seguranca, no fazer, afaltaderecursos
materiais e humanos, a falta de competéncias nas
relacOes interpessoais com a equipe, a falta de
liberdade no trabalho, adesval orizac&o profissional, a
hierarquia e burocracia institucional, os paradigmas
dasinstituicdesformadoras e empregadoras e o poder.
Descrevemos algumas destas condic¢des, ainda ndo
abordadas neste estudo.

Reconhecendo na hierarquia e na burocracia o
distanciamento & autonomia

As organizacOes exercem influéncia acentuada
sobre 0s estados mentais e emocionais dos individuos
que a compdem e porque também ndo dizer sobre a
autonomia destes, na relagdo de trabalho. Ambientes
integradores e enriquecedores paraas pessoasque nele
trabalham podem desenvolver aautonomia; ambientes
com préaticas coercitivas, desagregadoras tendem a
dificultar o processo deautonomiadosseusprofissonais.

Tanto a burocracia como a hierarquia fechada
erestritivapodeatuar como dificultadores, ndo criando
alternativas e opgdes a beneficio dos trabalhadores
guanto da organizacdo. Observa-se que ambientes

organizacionais onde a hierarquia e a burocracia
centralizam as a¢Oes dos profissionais, o clima das
relacOes interpessoai s tende a ser conflitante. O poder
dedecisio, orespeito, avalorizacio do outro, aliberdade
de ac&o podem sedeteriorar e comprometer aexpansao
das fronteiras da autonomia dos trabalhadores. A
atuacao do enfermeiro em organizagtes com distintas
culturas burocréticas e hierérquicas permite-lhe captar
aspectos especificos que podem limitar suamobilidade
eflexibilidade quanto amudancas e tomadas de decisdo
em relagdo & assisténcia e ao ambiente de trabaho.
Excesso de burocracia no cumprimento de normas,
condutas e rotinas técnicas tem levado aumasd forma
depensar eagir limitando a participacdo nasdecisdese
nos processos de trabalho®.

O exposto acima pode ser exemplificado pela
falatranscrita de um dos enfermeiros entrevistados:

O que dificulta o enfermeiro ter autonomia é a
hierarquia. Eu posso tomar algumas atitudes, posso
ter autonomia nas decisOes até certo ponto. Na
enfermagem pode-se ir até certo ponto, eu ndo
posso decidir por mim porque muitas vezes dependo
da decisdo da coordenacéo (E2).

Como o &mbito das relacbes profissionais no
desenvolvimento da assisténcia é multiprofissional e
decorre dos pontos de vista diferentes das &reas de
conhecimento, alguns mecanismos dificultadores de
autonomia podem se ingtituir, principalmente se os
papéis profissionais ndo estiverem bem clarificados,
seasdiretrizesforem vagas, se 0 grau de participagado
em decisdesfor limitado ou se houver mentalidade de
supremacia de uma ou mais areas de conhecimento
sobre outras.

Acho que o médico interfere bastante, mas mesmo
assim a gente tem uma certa autonomia de estar
determinado as coisas (E2).

Reconhecemos que ahierarquia e aburocracia
como componentes da cultura organi zacional tém por
objetivo a administracdo do sistema, todavia, elas
precisam estar sendo analisadas quanto as suas
demarcagbes para ndo atuarem como blogueios ao
processo de desenvolvimento da autonomia dos
profissionais.

O ambiente somos nds que criamos, na verdade o
ambiente tem que ser criado pelo enfermeiro. A
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partir do momento gque ele tem capacidades, tem
seguranca, ndo vai ter ambiente com restricdes (E3).

Per cebendo os nés e dificuldades na relagdo poder
e autonomia

O poder é a capacidade de influenciar o outro,
provocando mudancas em sua resposta
comportamental diante de certas situactes especificas.
E uma variavel que tende a alterar profundamente o
ser humano, uma vez que seu exercicio pode ativar
fantasiasimaginarias como medo do fracasso, desgjo
de ser excepcional, desgjo de status, desgjo de criar
Seu universo, desgjo de ser admirado e reconhecido™.

A diferencado traba ho hospitdlar revela, por uma
condigdo histérica, uma supremacia do saber
hegeménico do médico que delega partes do trabalho
assistencia aoutrostrabalhadores que emboratenham
relativa autonomia dependem do trabalho médico,
especia mente aquel es de nivel médio e elementar. Na
organizacao do trabalho hospitalar, muitasvezeshauma
equivocada concepcdo que separa de forma radical a
participacéo dos diferentes profissionais de salide no
processo assi stencial, valorizando maiso ato médico do
gue o dos outros profissionais, isto acaba estimulando
uma escala hierdrquica em que as categorias
profissionaisdiferentes damedicinadisponham debaixa
autonomia, autoridade e prestigio?.

Algunsdiscursosemergidos das entrevistascom
os enfermeiros que contribuiram a este estudo
possibilitam a percepcédo do que se expls acima:

Dependendo do médico € impossivel trabalhar, ele
guer ser o dono de tudo, ter a razdo, ele quer ser
o certo, Deus me livre a enfermagem dar opiniéo
mesmo gue esteja certa (E6).

Um pouco é a ingtituicdo que tem essa histéria de
sempre 0 médico ser o chefe da equipe (E7).

Vocé € ainda muito limitada ou tem pessoas que
nao deixam vocé ir até ao ponto em que vocé tem
potencial de chegar (E7).

Contudo, como em qual quer organizagdo social,
no hospital hAumamargem de negociagdo e barganha
daautonomiados profissionais sob aformade acordos
transitorios ou permanentes. Formas de negociacéo
tém diferentes arranjos entre os pares e as diferentes
categoriasprofissionais, sejam pararealizar o trabalho
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ou fazé-1o de acordo com 0s seus prépriosinteresses.

Com base na negociagdo algumas relagcoes de
poder que sdo estruturadas ou estruturantes no trabalho
dos profissionais podem facilitar aautonomia.

Enfermeiro e médico trabalham juntos, ndo d& para
um trabalhar contra o outro (E1).

Sobre essarelacdo do enfermeiro com os outros
profissionais no ambiente de trabaho, derta-se que o
progresso técnico e cientifico na &rea de salde, tem
introduzido uma interdependéncia entre as préticas
profissionais, colocando-as num mesmo patamar,
diminuindo aimposi ¢do deumasobreaoutra, facilitando
a complementariedade entre as partes envolvidas.

Destacando a lacuna das ingtitui¢des formadoras
na construcdo da autonomia do enfermeiro

Alguns dos enfermeiros entrevistados
denotaram em seus discursos a necessidade de um
preparo melhor para desenvolverem sua autonomia
posteriormente nas unidades de trabalho hospitalar:

As vezes as proprias instituicdes de ensino com
seus conhecimentos fracos [...] se vocé ndo corre
atras do conhecimento, ndo se empenha, nao
estuda além do que a faculdade oferece, acaba
saindo bem fraco pro mercado de trabalho (E7).

\Vocé pega um plantdo e mal tem condicdo de ver o
gue t4 acontecendo na hora, e ndo acaba surgindo
oportunidades mesmo para discussdo dos
problemas da unidade (E8).

I ndagados os enfermeiros participes deste estudo
acerca da discussdo do tema de autonomia na sua
formagao, algumasfal astranscritas permitiram perceber
gue este tema ndo foi exaustivamente trabalhado em
agum espaco do curriculo ou em umamatériaespecifica
do curso de graduac&o de Enfermagem:

O tema autonomia algumas vezes foi visto, mas ndo
numa matéria especifica que viesse a gerar
grandes conflitos ou grandes discusstes (E5).

Autonomia ndo foi discutida com tanta énfase,
porque naquela época talvez ndo se desse tanto
valor quanto agora [...] esse conhecimento é algo
dificil de se conseguir (E8).
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Em pesquisa, ao investigar as dificuldades da
construcéo da autonomia, os modelos educacionais
cheios de moraismo, chocam-se frontalmente com o
nosso contexto moderno. Essa educacdo moral
baseadano incentivo adisciplinaeaobediénciareforca
aconstrugdo deindividuos passivos, pouco reflexivos,
orientados a acatar ordens alheias, elaboradas por
instancias superiores, deixando pouco espago a agdo
individual, aemancipacdo e aos projetos reflexivosde
construgao socia pelosindividuos®®.

Aindahoje algumasinstituigdesformadorasde
enfermagem, dado a um paradigma de formagédo
tecnicista ou fragmentada, dissociada de um preparo
maisrelacional ou politico ndo tém contribuido paraa
formacdo de enfermeirosreflexivos, criticos, capazes
de analisarem situagfes complexas que envolvam a
guestdo da autonomia e de sua construcdo nos
diferentes cenérios da assisténcia de enfermagem.

Nesta perspectiva a educacdo deveria
preocupar-se em capacitar o individuo a pensar,
tornando-o efetivamente um ser autbnomo; o homem
€ 0 que aeducagdo faz dele, abre portas ao progresso
humano, tornando-o sujeito passivel de agdes livres,
escolhas contingentes, autdbnomas, participantes de
discursos, capazes de proceder ao questionamento das
normas sociais, encontrando acordos sobre aquelas
que devem reger sua vida.

Desvelando a intervencgéo dos recursos humanos
e materiais na autonomia

A prética da autonomia do enfermeiro na
assisténcia de enfermagem implica na existéncia de
uma estrutura funcional do setor, com capacidade
instalada de recursos humanos e materiais que
favorecam o andamento das acOes resultantes da
autodeterminacdo deste profissional face as situagdes
de intervencdo ou de tomada de decis&o.

AslimitagGes de recursos humanos e materiais
parecem ser uma constante no trabalho de
enfermagem, a realizagdo das atividades na
precariedade destes recursos € vista como um
dificultador ao exercicio da autonomia; com um
guadro funcional reduzido, os enfermeiros se véem
obrigados arealizarem atividades que ndo sdo de sua
funcéo, deixando em segundo plano aquelas que séo
de sua competéncia legal. Com menos tempo ao
planejamento e avaliacdo do processo de
enfermagem, eles acabam se sentindo sem dominio
do trabalho e sem seguranca.

Um quadro funcional completo e competente, material
para trabalhar e equipe médica acessivel e bem
presente o tempo todo na unidade de terapia intensiva
favorece condigBes a nossa autonomia (E5).

Trabalhar com recursos humanos suficientes,
guantidade adequada de funcionarios ajuda na
tomada de decisido (E8).

A falta de recursos & implementacao da
assisténcia € visto como condi¢do desgastante, que
interfere negativamente no trabalho de enfermagem
tornando deficitaria a assisténcia prestada. Afinal, o
uso de tecnologias avancadas no atendimento dos
sujeitos hospitalizados ndo substituirddeformaaguma
o trabalho humano, o contacto, eacompeténciatécnica
necessarias aos enfermeiros 9.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo queteve como intencdo compreender
com que sentidos ou significados os enfermeiros
percebem apalavraautonomiaprofissiona no cotidiano
de sua prética assistencial, considerando aspectos,
fatores e condicdes positivas e negativas que a
permeiam, permitiu-metecer algumasidé as, responder
alguns questionamentos e formular outros.

O estudo daautonomianointerior dapraticada
enfermagem é cercado de diversos significados, e dai
sua diversidade conceitual. No hospital ainda se
encontram obstacul os aacdo auténomado enfermeiro,
vindos da historicidade e da cultura instituida nas
relacoes ali estabelecidas. As falas dos enfermeiros
do grupo deste estudo permitem apreender que o
enfermeiro tem desenvolvido sua luta para garantir
um ideal de autonomia por préticas de
autodeterminacédo. Esta percepcéo de autonomia
aparece perpassada pela busca de liberdade na
realizacdo de procedimentos técnicos e pelas formas
deinteragdo com aequipe multidisciplinar. Apesar das
insatisfagbes com a atual situac&o de sua autonomia,
os enfermeiros ndo tém levado a discussdo esse tema.
Este parece ser pouco explorado por esses
profissionais e ndo | hes constitui preocupacéo real.

Sobre as competéncias e condi¢Oes necessarias
a0 exercicio autdbnomo pudemos captar do contelido
dasfaasdosenfermeiros, que o conhecimento daérea
de enfermagem, as habilidades interpessoais, as
habilidades de gestdo, a participagao nas discussoes
do tema asseguram a luta construtiva da autonomia
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do enfermeiro®.

Esperamos que no interior dos 6rgaos
representativos da classe a chama deste tema esteja
sempreviva, organizando, incentivando osprofissionais
a lutarem contra as formas de opressio e injusticas
que se encontram nas institui¢des de salide, deixando
adoecidas suas autonomias.

Este tema que se estende como educacdo de
vida as pessoas necessita ser mais bem discutido no
interior da profisséo e do ensino de enfermagem,
ampliando avisio daimporténciade umaenfermagem
mais auténoma, mai s val orizada pel a sociedade e pelos
prépriosenfermeiros.

A construgdo tedrica prética da autonomia é
um dos grandes desafios da enfermagem moderna,
conquistando espacos de acdo autdbnoma pelas
condi¢Oes de respeito, ética e responsabilidade
profissional. E ent&o tema que sempre estara posto a
investigacdo e revisdo, pois sua natureza é singular e
plural, ideal ereal etem um caréter histérico.
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