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Objetivo: comparar las representaciones sociales de la autonomia profesional del enfermero,
elaboradas por estudiantes de graduacion del primer y del Gltimo periodo del curso de enfermeria.
Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, delineado a partir de las representaciones
sociales de la Teoria del Nucleo Central, de abordaje estructural, realizado con 171 estudiantes
de tres universidades publicas federales, mediante técnica de evocaciones libres con el término
inductor “autonomia profesional del enfermero”. Los datos se sometieron al software EVOC
2005 y al analisis de similitud. Resultados: el cuidado era el nucleo central de la estructura
representacional identificada entre los estudiantes del primer periodo. Entre los del ultimo
periodo, se destacd el conocimiento como elemento central. ComUn a ambos nlcleos centrales,
se identifico el término responsabilidad. Conclusion: en lo tocante a la autonomia, se concluye
que hubo, durante el curso de grado, un proceso de superposicion del universo rectificado sobre
el consensual; no obstante, el encargo inherente a la profesidon se mantuvo transversal. Para
los alumnos del primer periodo la autonomia esta resignificada de forma practica y actitudinal,
mientras que para los del ultimo periodo, la adquisicion del saber los estimula a atribuir sentido
a la autonomia profesional, con representacidn cognitiva y actitudinal. Los datos pueden auxiliar

en la conduccién de practicas de ensefianza innovadoras en la graduacion de enfermeria.
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Introduccion

Dentro del contexto de la enfermeria, la cuestion de la
autonomia, caracterizada por una complejidad razonable,
se convierte en un gran desafio. A nivel mundial, en la
trama de la literatura de enfermeria, la autonomia se
entiende como la libertad de tomar decisiones en el ambito
profesional de cada uno y actuar de acuerdo con este
ambito™. Ademas, se relaciona con la habilidad de tomar
decisiones autdonomas basadas en nociones integrales
sobre el ser humano, con conocimiento apoyado por
evidencias cientificas®”. Al mismo tiempo, es posible
ponderarla como independencia del ejercicio profesional
o autodeterminacion, expresadas por respaldo legal que
permita asumir, con propiedad, las decisiones sobre las
acciones de enfermeria a ser implantadas®.

Se ha asociado, también, con la posibilidad y la
capacidad de toma de decision auténoma, realizada
por medio de un cuerpo propio de conocimientos y
obligaciones éticas con el cliente, resaltando que, en un
estudio desarrollado con enfermeros britanicos, se sefiald
la importancia de mas de un tipo de conocimiento en las
practicas cotidianas de los involucrados®. Segun un estudio
realizado en China, los enfermeros, al sentirse imbuidos de
la mision de tomar decisiones, buscan recoger informaciones
sobre la patologia del paciente y generan diferentes hipétesis
al respecto de las posibles explicaciones para cada cuadro.
Enseguida, prueban cada hipdtesis independientemente,
utilizando datos clinicos recogidos junto al paciente para
identificar cual de las hipotesis se aplica mejor a cada caso.
Finalmente, se deciden por la conclusién mas adecuada del
problema de salud del individuo®.

También se la interpreta como un aspecto
fundamental en la practica profesional del enfermero
y como cimiento de la calidad del cuidado, ya que el
ejercicio auténomo de la profesion otorga mayor grado
de satisfaccion, factor que influye directamente en la
seguridad del paciente. Por lo tanto, se trata, de libertad
de actuacion, de tomar decisiones clinicas basadas en
evidencias cientificas, independientes, en la esfera de
la enfermeria, e interdependientes, relacionadas con el
contexto interdisciplinar del cuidado®.

Cabe destacar que una parte considerable de
las evidencias apunta hacia la complejidad tedrico-
conceptual de la autonomia, asi como también hacia
la existencia de la dimensién filoséfica de la que esta
formada. Es posible que tal complejidad se deba al
hecho de que los investigadores no han llegado aun a
un acuerdo sobre la definicidon y el entendimiento de la
autonomia, ya que la literatura presenta definiciones
incoherentes o controversiales del concepto, faltan
estudios aleatorizados o comparativos y se hallan formas
inadecuadas de medicion(®.

A partir de frentes investigativas delineadas con base
en el tema autonomia profesional del enfermero®, se
pretende avanzar con el propdsito de rellenar unalaguna de
orden psicosocial en la autonomia del enfermero, es decir,
desvendar los procesos de simbolizacion y resignificacion
dictados por diferentes grupos sociales, tales como
los constituidos por alumnos del curso de grado de
enfermeria. El estudio de este grupo se justifica, inclusive,
por la escasez de producciones cientificas que aborden el
tema de la autonomia profesional del enfermero entre los
académicos de enfermeria. Por esta razdn, es relevante
el desarrollo de estudios que establezcan interfaces entre
las representaciones y la ensefanza de graduacién en
enfermeria. Es necesario considerar la posibilidad de
que los alumnos construyan un panorama de la practica
profesional con base en los diversos escenarios por donde
circulan, ya que los académicos de enfermeria tienen
contacto directo con diferentes enfermeros, en varias
instituciones y en momentos distintos, a lo largo de los
afios de la graduacion. A partir de estos encuentros,
sumados a los intercambios intersubjetivos con colegas y
profesores, los estudiantes crean una perspectiva critica
acerca de la profesién, de los contornos de su saber/hacer
y, por lo tanto, perciben la (in)existencia de su autonomia
profesional.

Por eso, el objetivo de este trabajo fue comparar las
representaciones sociales de la autonomia profesional
del enfermero, elaboradas por estudiantes del curso de
grado en enfermeria, del primer y del Ultimo periodo, o
sea, ingresantes y concluyentes.

Método

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo
y exploratorio, delineado a partir de la teoria de
las Representaciones Sociales (RS) en su abordaje
estructural por la Teoria del Ndacleo Central (TNC).
Para el proponente de la teoria, la representacion esta
formada por un determinado conjunto de informaciones,
creencias, opiniones y actitudes derivadas de un objeto
social”®, Bajo esa perspectiva, la representacién se
organiza de forma especifica, con cogniciones (palabras)
que forman un nlcleo central que dan significado a la
representacion, y a su alrededor cogniciones o elementos
periféricos, mucho mas accesibles, que ejercen funciones
de concretizacion, regulacion y defensa de dicho nucleo®.
Este enfoque favorece una comprension mas objetiva
de los contenidos presentes en el pensamiento social
acerca del objeto de la representacién. Por otro lado, la
utilizacién de una técnica proyectiva en la recoleccién
de datos favorece la exposicion del contenido semantico
de los alumnos acerca de la autonomia profesional del

enfermero de manera mas rapida y espontanea.
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La recoleccion de datos se realizd entre noviembre
y diciembre de 2015, y para la realizacién del estudio, se
eligieron tres universidades publicas federales ubicadas
en la region de Gran Rio (Region Metropolitana del
municipio de Rio de Janeiro), en el Estado de Rio de
Janeiro, Brasil, con dos universidades ubicadas en la
ciudad de Rio de Janeiro y otra en la ciudad de Niterdi. Las
tres poseen curso de grado (licenciatura) en enfermeria,
cuentan con programas de postgrado consolidados y
reconocidos nacional e internacionalmente, y atienden
a la gran mayoria de los aprobados en el proceso de
seleccion unificado para la ensefianza publica de nivel
superior en enfermeria de esa region.

La poblacion del estudio estaba compuesta por
111 estudiantes del primer periodo y 60 del Ultimo, que
realizaban sus actividades estudiantiles, en la época de
la recoleccion de los datos, en los escenarios escogidos
para la investigacion, totalizando 171 participantes. De
esta forma, esta investigacion abarca dos subgrupos
distintos, de acuerdo con la etapa enla que se encontraban
en el curso. El nimero de participantes fue producto
del muestreo por conveniencia, en la medida en que se
buscé obtener la cantidad de participantes necesaria en
el universo del 100% de los alumnos de cada clase, por
periodo académico. El nUmero del muestreo final, por lo
tanto, atiende a lo que se recomienda para la realizacién
de estudios en representaciones sociales de enfoque
estructural, es decir, mas de 100 individuos®,

Participaron del estudio los estudiantes del curso
de graduacién de enfermeria que atendian los siguientes
criterios de inclusion: edad minima de 18 afios, sin grupo
de edad limitrofe o distincion de sexo. Como criterio
de exclusidon se considerd la presencia de dificultades
de comunicacion o inaccesibilidad del participante por
indisponibilidad de tiempo, inclusive después de tres
intentos consecutivos de abordaje. Ningun otro atributo
constituyd un criterio de exclusion justificable.

Sesiguieron las normativas presentes en la Resolucion
466/2012, del Consejo Nacional de Salud (CNS), que
prevé los aspectos éticos y legales para la investigacion
con seres humanos, incluyendo la presentacion y lectura
compartida del Término de Consentimiento Informado,
Libre y Esclarecido (TCLE), con aceptacion expresa,
gratuita y consciente, en participar de la investigacién.
Como se trata de un proyecto interinstitucional, el
trabajo recibié aprobacién en los Comités de Etica en
Investigacién con Seres Humanos (CEP) de la Universidad
Federal Fluminense (UFF) y de la Universidad del Estado
(provincia) de Rio de Janeiro (UERJ), aprobado bajo los
Pareceres numero 924.334 (UFF) y 939.676 (UERJ).

Se utilizé la técnica de evocaciones libres con el
término inductor “autonomia profesional del enfermero”,
con el objetivo de poner en evidencia el universo

semantico, asi como también la dimensidn de laimagen en
las representaciones; y un cuestionario sociodemografico,
con preguntas abiertas y cerradas, para delimitar el perfil
sociodemografico de caracterizacion de los participantes
del estudio. El empleo de la técnica de evocaciones libres
precedio a la recoleccidn de los datos sociales, a fin de no
causar interferencias en los datos producidos; consistié
en solicitar a los alumnos que verbalizaran las cinco
primeras palabras o expresiones que les venian a la mente
al oir el término inductor. Las palabras se registraron en
el formulario en el orden en que fueron dichas.

Con relacion a las técnicas utilizadas en el analisis
de los datos, se utilizd el analisis estadistico descriptivo
simple sobre los datos oriundos del cuestionario. Con
respecto a las evocaciones libres, se elabord un corpus
con todas las palabras, para cada participante, en el
orden en que se verbalizaban y se utiliz6 la técnica del
cuadro de cuatro casas, con el empleo del software
Ensemble des programmes permettant l'analyse des
evocations (Conjunto de programas para el analisis
de las evocaciones, EVOC), versién 2005, que calcula
e informa la frecuencia simple de acaecimiento de
cada palabra evocada, el promedio de ocurrencia de
cada palabra por el orden en que fue evocada y la
proporcion del orden promedio ponderado del conjunto
de los términos evocados (rang)®19, lo que posibilitd la
construccion del cuadro con cuatro cuadrantes®.

En el referido cuadro, en el cuadrante superior
izquierdo o nucleo central, estdn ubicadas las palabras
que se evocaron por encima de la media establecida por
el investigador, asi como las evocadas mas rapidamente
y que constituyen los posibles elementos centrales de
la representacion; en el cuadrante superior derecho,
primera periferia, se ubican las palabras mas frecuentes,
pero no evocadas prontamente, y que pueden estar
reforzando el nucleo central de la representacion. En
el cuadrante inferior izquierdo, también llamado zona
de contraste, se encuentran las palabras que fueron
evocadas debajo de la media de frecuencia establecida,
pero que se nombraron enseguida. Este grupo puede
reforzar el nucleo central o indicar la presencia de un
subgrupo en el grupo estudiado; y en el cuadrante inferior
derecho, segunda periferia, se localizan las palabras
menos evocadas y verbalizadas tardiamente, es decir,
las que se mencionaron en las Ultimas posiciones:19,

Dando
obtenidos, a partir de las evocaciones, se utilizd, de

continuidad al analisis de los datos
forma complementar, la técnica de analisis de similitud.
Dicha técnica puede definirse como un procedimiento
utilizado en la perspectiva estructural del estudio de
representaciones sociales, para averiguar la cantidad
de lazos o conexiones entre uno y otro elemento de la

representacion. El resultado se visualiza en la construccién
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de un grafico denominado arbol maximo o arbol de
similitud. El punto de partida para la construccién de dicho
grafico son los indices mas altos de similitud, o sea, las
conexiones mas fuertes existentes entre las palabras. Esta
técnica no permite confirmar los elementos centrales, pero
provee otra indicacion al respecto de los elementos que
son centrales en la representacion del grupo. A partir de
la organizacién de los datos de los cuadrantes y del arbol
de similitud, los contenidos se analizaron a la luz de los
presuntos de la TNC.

Resultados

El perfil de los participantes del primer periodo
estaba formado, en su mayoria, por personas del
sexo femenino (81%), entre 18 y 20 afios (63%), que
profesaban la religién evangélica (30%), sin ingresos
personales (64%), con renta familiar aproximada de 1y
6 salarios-minimos (62%), sin formacion técnica previa
(59%), sin empleo (94%), habiendo sido atendidos(as)
por enfermeros cuando lo necesitaron (94%) y con
accesibilidad a informaciones sobre enfermeria fuera
de la universidad (86%), especialmente en sitios de
internet (27%). De aquéllos que poseian formacion
técnica anterior, el 55% era técnico en enfermeria.

Por otro lado, entre los estudiantes del Gltimo periodo,
el perfil estaba formado, en su mayoria, por mujeres (97%),
entre 21 y 26 anos de edad (90%), que profesaban la
religion catdlica (33%), con ingresos personales inferiores
a mil reales (57%) y con renta familiar aproximada de 1 a
6 salarios-minimos (64%), sin formacion técnica anterior
(62%), sin empleo (97%), habiendo sido atendidos(as) por
enfermeros cuando fue preciso (67%) y con accesibilidad
a informaciones sobre enfermeria fuera de la universidad
(93%), sobre todo por medio de periddicos cientificos
(52%). De aquéllos que poseian formacion técnica previa,
61% eran técnicos de enfermeria.

Al respecto del resultado de las evocaciones libres
referentes al término inductor “autonomia profesional
del enfermero” entre los estudiantes del primer periodo
(n=111), el software EVOC contabiliz6 505 palabras,
de las cuales 238 eran diferentes. Para efecto de la
organizacion de los datos, se definio la frecuencia minima
de 6 palabras, de las que se excluyeron las de frecuencia
inferior a esa, para luego definir la frecuencia promedio
para 13. El promedio del Orden de Evocaciéon Media
(OME), también llamado rang, fue de 2,8, segun el calculo
del software EVOC en una escala de 1 a 5. El analisis
combinado de estos datos resulté en la organizacion de
los contenidos presentados en la Figura 1.

Orden Promedio de Evocacién
<2,8* 22,8t
Frecuencia media Elementos centrales F OME* Primera periferia F OME*
213 Cuidado 18 2,000 Conocimiento 18 3,278
Responsabilidad 18 2,722
Frecuencia media Elementos de contraste F OME# Segunda periferia F OME*
<13 Limitada 12 1,917 Liderazgo 9 3,11
Dirigir 10 2,300 Sumisién 8 3,125
Libertad 10 2,000 Amor 7 3,143
Hospital 8 2,875 Compromiso 7 3,866
Respeto 8 2,375 Equipo 6 3,500
Dependiente 7 2,143 Etica 6 3,167
Gerencia 7 1,714

*<2,8=menor que; t>2,8=mayor o igual a; +OPE=0rden Promedio de Evocacién.

Figura 1 - Estructura de la representacion social de la autonomia profesional del enfermero entre estudiantes de

graduacion en enfermeria del primer periodo (n=111) de universidades publicas federales de la Regién Metropolitana

de Gran Rio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

En la estructura de la representacion social de la
autonomia profesional del enfermero, para los estudiantes
del primer periodo, los términos“cuidado” (F=18; R=2,000)
y “responsabilidad” (F=18; R=2,722) constituyen el nliicleo
central probable. Estos términos, por lo tanto, determinan
al mismo tiempo la significacion y la organizacion
interna de la representacion del grupo. De esta forma,
desempefian una funcién generadora y una organizadora
por el hecho de criar o transformar la significacién de los
demas elementos de la representacion, asi como también
determinar la naturaleza de los lazos que unen entre si los

elementos de la representacién (funciéon organizadora)®.

Cabe destacar que tales términos expresan una dimension
funcional (cuidado) y otra normativa (responsabilidad)
que, en el contexto de la TNC, estan determinados por la
naturaleza del objeto representado y por la relacién que
el grupo mantiene con el mismo objeto. En la dimensién
funcional se priorizan los asuntos de naturaleza practica,
aquello que es importante en la realizacion de una tarea;
ya en la dimension normativa, los resultados relacionados
a la norma, el estereotipo, el juicio o la evaluacién,
creencia, entre otros’-®,

En el sistema periférico de la representacion, esta
comprendida una mayor cantidad de caracteristicas



Santos EI, Gomes AMT, Marques SC, Ramos RS, Silva ACSS, Oliveira FT.

del contexto inmediato del grupo, es decir, que la
representacion estd anclada en la realidad del momento
del grupo social®. En este grupo, la zona de contraste
esta formada por (F=12;
R=1,917), “dirigir” (F=10; R=2,300), “libertad” (F=10;
R=2,000), “hospital” (F=8; R=2,875), “respeto” (F=8;
R=2,375), “dependiente” (F=7; R=2,143) y “gerencia”
(F=7; R=1,714). Este
presencia de un subgrupo en el conjunto de alumnos del

los términos ‘“limitada”

resultado parece indicar la

primer periodo, visto que los términos contrastan con
aquellos del nlcleo central. Asi, las palabras “limitada”
y “dependiente” indican la posicion evaluativa del grupo,
ya sea circunscribiendo la autonomia profesional a limites
definidos, o condicionandola al contexto institucional.
“Dirigir” se presenta como dimension practica que, para el
grupo en cuestion, es el contexto de la practica profesional,
en el cual se concreta el ejercicio de la autonomia
profesional del enfermero. Esta idea estd reforzada
por el elemento “gerencia”, que enlaza la definicion de
autonomia profesional a la de actividad gerencial. La
evocacion “hospital” remite a la dimension de la imagen de
la representacion, lo que indicaria que estos estudiantes
consideran que este lugar de actividad profesional es
donde el enfermero pone en evidencia o expresa mejor su
autonomia. “Respeto” es, mas una vez, un concepto ligado
al sistema de valores del grupo, indicando la dimensién
actitudinal de la representacion. “Libertad” figura como un
elemento ligado, probablemente, a la dimension cognitiva
de la representacién, en la medida en que indicaria una
caracteristica de la autonomia profesional.

La primera periferia estd formada por el término
“conocimiento” (F=18; R=3,278), lo que indica otra
dimensidn cognitiva de la representacion. Ya en la segunda
periferia, los elementos “compromiso” (F=7; R=3,866) y
“ética” (F=6; R=3,167) justifican la presencia del término

“responsabilidad” en el nlcleo central probable de la
estructura representacional y refuerzan la interpretacion
de la dimensidn actitudinal de la representacion, como un
todo. “Amor” (F=7; R=3,143), por su parte, se presenta
como el Unico elemento afectivo de la estructura, ligado
posiblemente al término “cuidado” del nucleo central.
“Sumision” (F=8; R=3,125) refuerza la actitud de los
estudiantes del primer periodo en relacién con el objeto
autonomia, perteneciendo a su sistema de valores sobre
ese mismo objeto. “Equipo” (F=6; R=3,500) y “liderazgo”
(F=9; R=3,111) indican dimensiones de la imagen de la
representacion, donde se expresa la autonomia.

De acuerdo con la Figura 2, entre los estudiantes
del dltimo periodo (n=60), para el término inductor
“autonomia profesional del enfermero”, se evocaron 301
palabras, de las cuales 86 eran diferentes. Para efecto
de la organizacion de los datos, se definié la frecuencia
minima de 4 palabras y la frecuencia media para 11.
La media del Orden Promedio de Evocacidén, también
llamado rang, fue de 2,9, calculada mediante el software
EVOC, en una escala de 1 a 5. La combinacion de dichos
datos determiné el cuadro representado en la Figura 2.

Se comprueba que el nulcleo central probable de
la representacion social de la autonomia profesional
del enfermero, para los estudiantes del Ultimo periodo,
estd formado por los términos “conocimiento” (F=27;
R=2,630) vy (F=20; R=2,550), el
primero relacionado a la dimension cognitiva, de naturaleza

“responsabilidad”

funcional y el segundo, a la dimensién actitudinal de la

representacion, de naturaleza normativa. Reforzando

el sentido del término “responsabilidad” en el nucleo
central probable, se encuentran los términos “limitada”
(F=7; R=1,857) y “dificil” (F=7; R=1,571) en la zona de
contraste y “necesaria” (F=4; R=4,000) en la segunda
periferia, dimensiones evaluativas de la representacion.

Orden Promedio de Evocacion (rang)
<29 22,9
Frecuencia media Elementos centrales F OME* Primera periferia F OME*
211 Conocimiento 27 2,630 Liderazgo 21 3,476
Responsabilidad 20 2,550
Frecuencia media Elementos de contraste F OME* Segunda periferia F OME*
<11 Gerencia 10 2,500 Respeto 9 3,667
Limitada 7 1,875 Decision 6 3,000
Dificil 7 1,571 Competencia 4 4,000
Cuidado 6 2,667 Dedicacion 4 3,000
Procedimiento 6 2,333 Equipo 4 4,000
Valoracion 6 2,333 Necesaria 4 4,000
Educacién 5 2,600 Prescripcion 4 3,750
Cofen/Coren 4 2,500 Calidad 4 3,500
Libertad 4 1,500 Seguridad 4 3.000
Respaldo 4 2,500 Etica 4 3,000

*OPE=0rden Promedio de Evocacion.

Figura 2 - Estructura de la representacion social de la autonomia profesional del enfermero, entre estudiantes de

graduacion en enfermeria del ultimo periodo (n=60) de universidades publicas federales de la Region Metropolitana

de Gran Rio. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016
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Es posible identificar elementos que remiten
a la dimensién practica de la representacién, como
(F=6; R=2,333), “equipo” (F=4;
R=4,000), “prescripcién” (F=4; R=3,750), “gerencia”
(F=10; R=2,500), “cuidado” (F=6; R=2,667),
“educacion” (F=5; R=2,600), “decision” (F=6;
R=3,000) y “liderazgo” (F=21; R=3,476) que, para el

grupo, anclan el objeto representacional a sus practicas

“procedimiento”

en el ambito de la pasantia/internado/visitas técnicas. El
sistema periférico de la representacion tiene justamente
esta caracteristica, ya sea de mostrar como el grupo se
aproxima del objeto por intermedio de sus practicas o
como establecen sus practicas, a partir del modo como
resignifican el objeto.

La evocacion “Cofen/Coren” refleja la dimension de
la imagen de la representacion, pautada en los 6rganos
fiscalizadores del ejercicio profesional en el Brasil y
en el Estado de Rio de Janeiro, el Consejo Federal de
Enfermeria (Cofen) y el Consejo Regional de Enfermeria
(Coren), respectivamente.

Los términos (F=4; R=4,000),
“calidad” (F=4; R=3,500), “seguridad” (F=4; R=3,000),
“valoracion” (F=6; R=2,333), “libertad” (F=4; R=1,500),
“respeto” (F=9; R=3,667), “dedicacion” (F=4; R=3,000)

“competencia”

dificil
0,04
RESPONSABILIDAD

. 0,02
aauoacion |—22
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— 0,04

0,04

sumision

liderazgo

0,08
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y “ética” (F=4; R=3,000), dimensiones actitudinales
de la representacion que estdn presentes en la zona de
contraste y en la segunda periferia, parecen reforzar ideas
enunciadas por la presencia de los términos “conocimiento”
y “responsabilidad” en el nucleo central probable de la
representacion. El vocablo “respaldo” (F=4; R=2,500),
dimension cognitiva presente en la zona de contraste,
remite a los aspectos deontoldgicos de la profesion de
enfermeria que, segun la perspectiva del grupo, podria
estar relacionado al prerrequisito para la autonomia.

Para confirmar ciertos aspectos de las
representaciones elaboradas por el grupo como conjunto
social, se procedid también a la realizacién del analisis
de similitud, que se calcula sobre la base del nimero
de aparicidon conjunta entre dos evocaciones divididas
por el nimero de participantes, simultdneamente. El
producto de ese célculo es el indice de similitud. Para el
término “autonomia profesional del enfermero”, de los
171 participantes, 94 evocaron simultdneamente dos o
mas palabras del cuadro de cuatro casas.

La Figura 3 se refiere al arbol maximo de similitud,
con relacion al término inductor “autonomia profesional”,
para todo el grupo de estudiantes de grado en enfermeria

de las universidades federales sondeadas.

hospital

0,03

0,07 0,03

gerencia

0,03

cuidado

Figura 3 - Arbol méximo de similitud de las evocaciones de los estudiantes de graduacién en

enfermeria, referente al vocablo inductor “autonomia profesional”. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016

De acuerdo con el analisis de similitud, las

cogniciones que presentan el mayor numero de
conexiones en el arbol maximo son “responsabilidad”
y “conocimiento”, términos ya sefialados como
centrales en el cuadro de cuatro casas. A pesar de no
necesariamente atestar la centralidad de determinado
término, el nimero de conexiones que éste establece
con otros refuerza la interpretacién de que tal vocablo

es, de hecho, nuclear a la representacion. El término

“cuidado” presentd solamente una conexiéon con el
término “conocimiento”, lo que pone en jaque su
centralidad. Se hace necesario aplicar otras técnicas de
recoleccion y de analisis, que impliquen en el retorno al
escenario de estudio para confirmar su no centralidad en
la estructura de la representacion.

Los vocablos “responsabilidad” y “conocimiento”,
por lo tanto, forman dos bloques tematicos distintos,

uno mayoritariamente actitudinal (responsabilidad) y
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otro cognitivo (conocimiento). Este dato demuestra que
el pensamiento social de este grupo sobre la autonomia
profesional del enfermero se encuentra dividido entre
las dimensiones cognicion/actitud y la de acciones/
saber/hacer, que se complementan mutuamente en
la constitucion del pensamiento social. Entre uno y
otro se identificd el indice de similitud mas elevado
de la representacién, 0,12, que, por ser indisociables
en el pensamiento social del grupo, son los términos
“responsabilidad” y “conocimiento” que producen los
nexos entre un bloque y otro.

La cognicion “responsabilidad” se muestra directa
o indirectamente conectada a los términos “limitada”,
“dificil” y “sumision”, tres elementos de naturaleza
evaluativa, con connotaciéon negativa, lo que indica la
existencia de un posicionamiento negativo del grupo
con respecto a algunos aspectos de la representacion.
El término “educacion” estd vinculado al vocablo
“responsabilidad”, dando la idea de prerrequisito para
el establecimiento de la autonomia profesional, ya que
esa es una gran responsabilidad segun la vision de los
participantes. El término “valoracidon”, aunque no esta
directamente vinculado al vocablo “responsabilidad”,
expresa la idea de oposicidon a la cognicion “limitada”,
sugiriendo la existencia de una tension interna, pautada
en la constatacién de que la autonomia profesional es
limitada, lo que puede ser revertido por medio de la
valoracion social del enfermero.

La palabra “conocimiento”, a su vez, se vincula
fuertemente a términos mayoritariamente practicos
en la comprension de su dimensidon representacional,
a saber: “liderazgo”, “gerencia”, “equipo”, “cuidado” y
“hospital”, siendo el Ultimo el Unico término de naturaleza
de imagen. Se observa aqui el sentido de concrecion de
la autonomia profesional en las atribuciones cotidianas
tipicas del enfermero.

La palabra “libertad” aparece fuertemente ligada
al término “conocimiento”, interpretdndose que la
adquisicidon de conocimiento técnico-cientifico es un
propulsor del ejercicio profesional libre, independiente
o auténomo. La cognicion “ética” se presenta vinculada
a los términos “responsabilidad” y “conocimiento”
mediante lineas disefiadas para que no se cierren estas
conexiones en el arbol, lo que concilia la perspectiva
tedrica del analisis de similitud. Ademas, tales vinculos
llevan a la interpretaciéon de que, en la organizacion
del pensamiento social del grupo, la presencia de la
palabra “ética” demuestra cierta transversalidad en los
dos bloques tematicos inherentes a la reconstruccion
de la autonomia. “Etica”, de esta forma, demuestra que
puede ser expresada en el conocimiento, desde que
haya un seguimiento de la prerrogativa de la existencia
de la responsabilidad.

Discusion

Al comparar los nucleos centrales probables de
la representacion social de la autonomia profesional,
para estudiantes del primer y del ultimo periodo, se
comprueba la permanencia del vocablo “responsabilidad”,
lo que indica que, por tratarse de estudiantes rumbo
a la profesionalizacién, surge un desafio en la futura
practica asistencial, relacionado con la carga de
responsabilidad inherente a un enfermero considerado
por ellos profesionalmente auténomo. Este elemento
trae componentes representacionales de actitudes
favorables al objeto y puede provenir del creciente
aumento del espacio profesional del enfermero, aunque
parezca fragil delante de la politica publica establecida
o de lo perfiles de actuacion de los gestores en las
respectivas esferas gubernamentales®®,

Es necesario destacar que los resultados
identificados en esta investigacion son parcialmente
distintos de aquellos obtenidos junto a profesionales
de la salud que no son enfermeros?., El nlcleo central
de la representacién de la autonomia profesional del
enfermero para dicho grupo de poblaciéon conté con
la presencia de los elementos “cuidado” (semejante
a aquella de los estudiantes del primer periodo) y
“responsabilidad” (semejante a la de los estudiantes
del primer y Ultimo periodo). No obstante, en toda
la estructura representacional de la autonomia para
profesionales de la salud que no son enfermeros, no se
identificé la evocacidn “conocimiento”, lo que implica
en una contribucidn, ya que aclara las razones por las
cuales, a menudo, ocurren conflictos de orden técnico-
operacional entre enfermeros y demas profesionales de
la salud. La ausencia del término “conocimiento”, en la
estructura de la representacion de los profesionales de
la salud, indica en general desvinculacion de la profesidn
de enfermeria del conocimiento cientifico durante el
proceso de simbolizacidon, que puede terminar por
descalificarla®®. Para los estudiantes del ultimo periodo
de la graduacién en enfermeria, el conocimiento no sélo
estad presente, sino que sobresale notablemente en el
nucleo central, con alta frecuencia y bajo orden promedio
de evocacidn. La autonomia del enfermero, basada en
el conocimiento, se considera componente fundamental
para el desarrollo de la enfermeria, aspecto discutido en
estudios que subrayaran las ventajas y la importancia de
la enfermeria autonoma para la obtencién de una calidad
alta en el resultado final de la atencion del paciente, que
fortalece el valor de las organizaciones de enfermeria®?),

La autonomia profesional del enfermero, para
estudiantes del curso de enfermeria, se expresa, por
lo menos en primera instancia, entre la cognicidn
ramificarse en

y la actitud, para, posteriormente,
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otros elementos que los califican, regulan o explican,
caracteristica del pensamiento sobre el objeto hasta
entonces no demostrada por otras frentes investigativas.
Estas son las dos dimensiones representacionales que,
ademas de organizar a las otras en vuelta de si, le
brindan coherencia y consistencia al saber formulado
sobre la autonomia profesional contextualizada en una
profesién tan afectiva y relacional.

Estudios de representaciones sociales como éste
demuestran la capacidad de revelar los codigos presentes
en el pensamiento social sobre diversas tematicas vy,
para este fin, el enfoque estructural se ha mostrado
altamente heuristico-1%12, Otros autores internacionales
se han centrado en la investigaciéon de medios técnico-
cientificos no soélo para medir, sino para potenciar la
autonomia profesional de la enfermeria, formulando
estrategias dindmicas y horizontales de trabajo en salud
que permitan una mayor colaboracion entre enfermeros
y otros profesionales de salud (especialmente los
médicos)©®13), incrementando las practicas profesionales
de enfermeros en el contexto de la atencion primaria®®,
promoviendo el avance conceptual del papel clinico del
enfermero® o de intervencion autonomia-soporte®),
especialmente en el ambito hospitalario, o defendiendo
la relevancia de las evidencias cientificas durante la
practica asistencial del enfermero que busca detener
mucho mas autonomia profesional®”).,

Esta investigacion estd alineada a los estudios
direccionados a la visibilidad social de la enfermeria
y de su autonomia. Existe una afinidad con diversos
autores nacionales e internacionales8-2Y) que defienden
que, por mas que algunos instrumentos y conceptos
se desarrollen a favor de la autonomia profesional
del enfermero, una de sus facetas mas importantes
continta siendo la legitimidad social de la actuacién de
la enfermeria. Como blanco de constantes denuncias
de negligencia e impericia, ademas de cierto grado de
inferioridad técnico-cientifica edificada culturalmente
por la sociedad en general, la enfermeria encuentra, en
este escenario, grandes dificultades para establecerse
plenamente como profesién auténoma. Bajo esta
premisa, es necesario que continlen desarrollandose
estudios psicosociologicos, para desvelar los modos
de produccién y los medios de transformacion de las
representaciones sociales acerca de la enfermeria, del
enfermero y de su autonomia profesional(1220-21),

Hay una fuerte influencia del proceso de formacién
del enfermero en su practica profesional en el mundo
del trabajo de la salud, ya que sus conocimientos,
habilidades y competencias estan constituidos a partir
de la formacion en la graduacidon. Se observa que
existe una tendencia mundial enfocada en la transicion
de los enfermeros como promotores de cuidado para

prescriptores de cuidado y, con ese atributo, se nota
un aumento considerable de la autonomia y de la
responsabilidad en el cuidado de la salud. Este hecho
es bastante positivo, en especial para los principiantes
en la practica de la enfermeria, como es el caso de los
participantes de este estudio®?. La manera como se
lleva a cabo este proceso puede generar consecuencias
positivas o0 negativas, tanto para el profesional y su
autonomia como para la calidad de la atencién de la
salud prestada por él@3),

Conclusion

Las representaciones sociales de la autonomia
profesional del enfermero para los estudiantes de grado
en enfermeria difieren de acuerdo con el periodo de
pertenencia de esos estudiantes, y se moldean, también,
a partir de sus vivencias académicas en el ambito de
la universidad. Para estudiantes del primer periodo la
autonomia profesional se resignifica de manera practica
y actitudinal. Entre los estudiantes del ultimo periodo, la
incorporacion del conocimiento, rectificado en su saber-
hacer, incentiva a los estudiantes a atribuir sentido a la
autonomia profesional, condicionandola a la adquisicién
de conocimiento cientifico, lo que colabora para una
representacion mas cognitiva y actitudinal.
de ambos

En la estructura representacional

subgrupos, se identifico la permanencia de la
responsabilidad inherente a la profesién de enfermero
auténomo, elemento que parece transversal desde el
comienzo hasta el final del proceso de formacion en el

curso de graduacion de enfermeria.
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