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RESUMO

Introducéo: O tema deste estudo € a autonomia do enfernfgiesar dos avancos na legislacéo e
no reconhecimento da profissdo, fatores histériegsis, organizacionais, culturais e educacionais
ainda limitam o desenvolvimento da autonomia dpsiéssional. Esta pesquisa tem como questao
a ser elucidada a autonomia do enfermeiro retratadigeratura cientifica da area de enfermagem.
Adicionalmente, também busca esclarecer a partiqude conceito de autonomia estdo sendo
realizados os estudos sobre essa questéo e gquidgdies, obstaculos a autonomia do enfermeiro
sdo discutidos na literatura cientifica da af@hjetivos: - Analisar a autonomia do enfermeiro
retratada na literatura cientifica da area de erdgem; - apontar o conceito de autonomia
empregado nos estudos analisados; identificar @salgnitacdes ou obstaculos a autonomia do
enfermeiro sdo discutidos na literatura cientifiapresentar reflexdes criticas que contribuara par
cursos de graduacdo repensarem a formacdo de duami@rmeiros a fim de favorecer o
desenvolvimento de sua autonomMeétodo: Empregou-se a revisdo de literatura do tipo
integrativa, com abordagem qualitativa. A buscadalizada na Biblioteca Virtual em Saude Brasil
(BVS/ BDENF). Resultados Foram incluidos 16 artigos e os mesmos submetdasalise
qualitativa do conteddo para a construcdo de cassgoAs categorias foram: Conceito de
autonomia, barreiras e limitacbes da autonomiandgéo profissional e o desenvolvimento da
autonomia durante o curso de enfermagéancluséo os resultados permitiram compreender que
0 conceito de autonomia que aparece nos estudbisaalos aproxima-se de uma pratica baseada
no discernimento técnico, responsabilidade étiggsura critica frente as decisdes clinicas e
administrativas. Como limitacbes e obstaculos @raria do enfermeiro foram apontados a
rigidez das estruturas hierarquicas, a resistéacialialogo interprofissional, a desvalorizacao
simbdlica e econdémica da profisséo, e a restrigdespacos decisorios. Mediante esses resultados,
aponta-se como reflexao critica a necessidadepgasar os cursos de graduacdo em enfermagem,
valorizando a formacéao critica e 0 compromissoogtiglitico com a qualidade do cuidado e o

fortalecimento da autonomia profissional.

Palavras-chave: Autonomia do enfermeiro. Conceito de autonomia.oAgmia e cuidado de

enfermagem. Autonomia e formacao do enfermeiro.



ABSTRACT

Introduction : The theme of this study is the autonomy of nurBespite advances in legislation
and recognition of the profession, historical, legaganizational, cultural and educational factors
still limit the development of the autonomy of tipiofessional. This research aims to elucidate the
autonomy of nurses as portrayed in the scienttfecdture in the nursing field. Additionally, itsal
seeks to clarify from which concept of autonomydgts on this issue are being conducted and
which limitations and obstacles to the autonomywfses are discussed in the scientific literature
in the field.Objectives: - To analyze the autonomy of nurses as portrayéueiscientific literature

in the nursing field; - to point out the conceptotonomy used in the studies analyzed; to identify
which limitations or obstacles to the autonomy offses are discussed in the scientific literature; -
to present critical reflections that contributeuwadergraduate courses rethinking the training of
future nurses in order to favor the developmettieir autonomyMethod: An integrative literature
review was used, with a qualitative approach. Tderch was conducted in the Brazilian Virtual
Health Library (BVS/BDENF)Results: Sixteen articles were included and submitted tditpiiae
content analysis to construct categories. The oatgywere: Concept of autonomy, barriers and
limitations of autonomy, professional training ahd development of autonomy during the nursing
course.Conclusion: the results allowed us to understand that the gqunoé autonomy that
appears in the studies analyzed is close to aipeabtised on technical discernment, ethical
responsibility and a critical stance towards clhiand administrative decisions. The limitations
and obstacles to nurses' autonomy were highlighsedgid hierarchical structures, resistance to
interprofessional dialogue, symbolic and econonaxatuiation of the profession, and restriction of
decision-making spaces. Based on these resultpow out as a critical reflection the need to
rethink undergraduate nursing courses, valuingcatitraining and ethical-political commitment

to quality of care and strengthening profession&m@omy.

Keywords: Nurse autonomy. Concept of autonomy. Autonomy amding care. Autonomy and

nurse training.
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1. INTRODUCAO

O tema central deste estudo é a autonomia do egifexr interesse por essa questao surgiu
a partir da reflexdo sobre as barreiras que aiifidallthm o exercicio dessa autonomia, as quais se
mostram de grande relevancia, ndo apenas pardisspoode enfermagem, mas também para o
sistema de saude em geral. Assim destaca a nexdssieé reconhecer e fortalecer o papel do
enfermeiro dentro do sistema de saude, garantingdo e tenha a liberdade e 0s recursos
necessarios para tomar decisbes de maneira indegendaseadas no conhecimento técnico,
cientifico e ético (Petrgt al.,2019).

Em primeiro lugar, a discussao sobre a autonomienflermeiro é essencial para promover
o fortalecimento da profissdo e para garantir guerdermeiros tenham o espaco adequado para
exercer suas competéncias técnicas, éticas e har(Retayet al, 2019).

Assim, ao longo dos anos, o enfermeiro tem conagidsavancos significativos em termos
de reconhecimento, valorizacdo e ampliagado deauasicdes, o que inclui a implementacao de
legislacbes que regulamentam suas funcdes. Notentgesar dessas conquistas, ainda existem
diversos fatores que limitam a plena autonomiaa$gsofissionais no Brasil, e barreiras estruturais
legais e culturais que limitam sua plena indepecidéro exercicio de suas fungdes (Oliveiral.,
2023).

A legislacdo brasileira sobre o exercicio da psdiisde enfermeiro é estabelecida pelo
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagenele bei do Exercicio Profissional. Estes
documentos definem o campo de atuacédo no qualbaauta do enfermeiro é reconhecida, mas
com restricdes (Oliveirat al, 2023).

Embora o enfermeiro tenha autonomia para tomasdesiem varias areas do cuidado de
enfermagem, ele ainda precisa atuar dentro de wuopesdelimitado, muitas vezes sendo
supervisionado ou necessitando de autorizacdo m@di@ determinadas intervencdes, como na
prescricdo de medicamentos ou diagnosticos (Cédietial.,2023).

O enfermeiro possui 0 conhecimento e as habilidadesssarias para tomar decisdes bem
fundamentadas, mas, frequentemente, encontracfeEstrno seu campo de atuacao devido a falta
de reconhecimento formal (Pe@yal.,2019).

A forte influéncia da cultura organizacional e do®delos de gestdo presentes nas
instituicbes de saude faz com que, em muitas uegjadnda prevaleca uma visao hierarquica, em
gue o médico detém o papel central na tomada dsd@ésc 0 que pode dificultar a plena expressao

da autonomia do enfermeiro. Essa hierarquia, fretgngente € reproduzida nas relacoes



interprofissionais, em que o enfermeiro pode sérggressionado a seguir as diretrizes impostas
(Oliveiraet al.,2023).

Compreender essas barreiras e buscar solucoesupara-las € um passo fundamental para
gue os enfermeiros possam atuar com maior liberedadsponsabilidade (Peeyal.,2019).

Assim, autonomia do enfermeiro requer uma formagdinua que esteja alinhada com as
novas demandas da pratica e com a evolucdo dodcudtkasaude. As limitagBes decorrentes do
processo de educacao do enfermeiro, onde aindgemxlacunas no ensino para a formagao da
autonomia profissional. A formacao oferecida mui@zes ndo prepara os enfermeiros para
desempenharem de maneira plena sua funcdo em tnieais desafiadores, como na gestéao de
equipes ou na tomada de decisdes clinicas complaastoet al, 2011).

E relevante destacar que, do ponto de vista densistde satide, um fator que afeta a
autonomia do enfermeiro é o impacto das politicddigas e do financiamento da saude. A estrutura
dos servicos de saude e a escassez de recursos aiaiar a capacidade do enfermeiro de exercer
sua autonomia de maneira ideal. Em cenarios ddet@nda e sobrecarga de trabalho, a autonomia
profissional pode ser comprometida, pois o enfewr@dde se ver limitado pela falta de tempo ou
de recursos para agir de maneira independente ¢Beckl, 2012).

A pratica da enfermagem desempenha um papel fumdalme cuidado ao paciente, e a
capacidade do enfermeiro de tomar decisdes aut@ermalependentes € um fator crucial para a
melhoria da qualidade do atendimento, a seguramgmdente e a eficiéncia do sistema de saude
(Santoset al, 2023).

O processo de formacéo inicial dos enfermeiros @rsos de graduacéo precisa contribuir
para que este profissional seja capaz de realifmsaeficazes mediante as demandas do campo da
saude, realizando seu trabalho de cuidar com ami@ndsso leva ha necessidade de compreender
0 que a literatura cientifica vem discutindo quaatabordagem da autonomia na formacéo de
enfermeiros (Petrgt al.,2019)

Nesse contexto, a reflexdo sobre a autonomia derraefro ultrapassa os limites do
exercicio técnico da profissao, tornando-se tambéra questao politica, social e educacional. O
fortalecimento da autonomia é essencial ndo ageras valorizagdo da enfermagem, mas também
para a constru¢cao de um modelo de cuidado centragmaciente, onde o enfermeiro atua como
protagonista na tomada de decisdes clinicas, naayde cuidado e na articulacdo com as demais
categorias profissionais da saude (Petrgl.,2019).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pelessalade de compreender, por meio da
literatura cientifica, os desafios e limitacdes aimela permeiam a préatica autbnoma do enfermeiro,
identificando as barreiras que impedem ou dificnlsua atuacdo independente. Além disso, €

relevante destacar a importancia de ampliar asusiSes sobre autonomia profissional em
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ambientes académicos e institucionais, com o ntdé propor estratégias de enfrentamento e
mudanca (Petrgt al.,2019)

Ao reconhecer os diversos fatores que condicionamrestringem a autonomia do
enfermeiro como 0s aspectos legais, educacionajanizacionais e culturais, esta pesquisa se
propde a reunir e analisar criticamente os achddasstudos ja publicados sobre o tema. Assim,
espera-se contribuir para a ampliacdo do debat&ra @ fortalecimento da prética profissional
baseada na autonomia, competéncia e responsabikitiad.

Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar venés&o integrativa da literatura sobre os
principais desafios e limitacdes da autonomia psadnal do enfermeiro, destacando os aspectos
qgue influenciam seu exercicio e propondo reflexfiespossam subsidiar mudancas na formacao,
pratica e gestdo da enfermagem.

Os estudos citados no topico anterior mostram gagt@omia do enfermeiro permanece
como um desafio e que h& obsticulos e entravea éosuretizacdo, sendo apontados elementos
limitantes tais como: barreiras estruturais, legaisculturais, forte influéncia da cultura
organizacional e dos modelos de gestdo em quelpcevama visdo hierarquica, que dificulta a
autonomia do enfermeiro (Oliveirat al., 2023); restricbes a sua atuacdo devido a falta de
reconhecimento formal (Petst al, 2019); politicas de financiamento do sistemaalgde que
afetam a estrutura dos servigos de saude com esadssecursos, alta demanda e sobrecarga de
trabalho, falta de tempo ou de recursos para &gmahneira independente, tudo isso limitando e
comprometendo a capacidade do enfermeiro de exaraeautonomia (Backest, al.,2012).

Ao refletir sobre esse cenario real, surgiu o @gse por compreender de modo mais
aprofundado essa problematica acerca da autonanénfeérmeiro, sob quais pontos de vista a
autonomia do enfermeiro vém sendo tratada nas @esgda area de enfermagem, o que as
pesquisas apontam sobre a formacao do enfermeaalpaenvolver a autonomia.

O que se buscou esclarecer foi: Que limitacbestaob®s e barreiras a autonomia do
enfermeiro sdo os mais discutidos nesta literatura?

A presente pesquisa se propde a elucidar estamargupartir da analise da literatura
cientifica da area de enfermagem. A reflexdo e lmatdesobre a autonomia dos profissionais
enfermeiros podem contribuir para uma formacédo mditca e mais capaz de lidar com as
guestdes que envolvem a tomada de decisédo e arlggedentro da equipe de saude, tal como
declaram (Petregt al,2019).
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Estudos anteriores sobre o tema autonomia do egifermmostram a existéncia de desafios
para sua concretizagdo, assim como lacunas na ¢aoma desenvolvimento da autonomia do
enfermeiro. Essa constatacao justificou a relewadairealizacdo da presente pesquisa. Tanto do
ponto de vista da pratica do cuidado, como do pdetasta académico e social, os resultados deste
estudo podem auxiliar na compreensao sobre o estaspvalorizados no conhecimento cientifico
da area de enfermagem acerca da autonomia do emerifiambém sdo importantes como ponto
de reflexdo para repensar e reordenar a educdo@ima&cao do enfermeiro para o alcance de mais
autonomia profissional.

O referencial tedrico deste trabalho fundamentaaae concepgBes de autonomia
desenvolvidas por fildsofos como Kant, Freire, Reasl, Nietzsche e Foucault, reconhecidos por
suas contribuicdes significativas a compreensadibéadade, do sujeito e da acédo ética. Kant
entende a autonomia como a capacidade racionaljeitosde legislar moralmente para si mesmo,
um principio que se reflete na pratica da enferrmageando o profissional age com base em
principios éticos, mesmo diante de pressdes ingiitais.

Freire, por sua vez, enfatiza a autonomia como uotesso de conscientizacdo e
libertacdo, destacando o papel da educacao cciit@ caminho para a emancipacao perspectiva
relevante para pensar a formacéo do enfermeiro soiedo transformador (Freire, 1996).

Rousseau contribui com a ideia de liberdade conediéhcia a vontade geral, trazendo a
tona o debate sobre a tensdo entre individualidadmletividade nas praticas de cuidado,
especialmente em contextos hospitalares marcadao®poas e protocolos (Rousseau, 1762).

Nietzsche, ao criticar os valores morais herdadderece uma lente potente para
compreender os desafios que os enfermeiros enfmesmbaquestionar padrbes impostos e buscar
uma pratica mais auténtica e criativa, rompendo coodelos de subserviéncia. Ja Foucault
propde uma analise do poder e da constituicdo dgitas por meio de discursos e préticas
institucionais, permitindo entender como a autorodo enfermeiro € moldada por relagbes de
saber-poder, como as normas disciplinares do coifidie¢tzsche, 1887).

No entanto, embora essas teorias sejam exposfameclara, € necessario aprofundar as
conexdes analiticas entre tais concepcdes e od@ckmpiricos da literatura revisada, destacando
como as ideias de Nietzsche, Foucault e Roussealaseonam diretamente com os obstaculos e
possibilidades da autonomia profissional na enfgeama Uma maior articulagdo entre teoria e
pratica tornaria possivel evidenciar como essatedefilosoéficas iluminam os mecanismos que
sustentam ou limitam a autonomia do enfermeiro embextos concretos de atuacao.

A nocéo de autonomia tem sido amplamente debatdalipersos fildsofos ao longo da

historia, sendo compreendida a partir de difergméespectivas, que a situam em contextos éticos,
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educacionais, sociais e politicos. Neste traba&o,consideradas as contribuicbes de Kant, Freire,
Rousseau, Nietzsche e Foucault como base tedniaagféetir sobre a autonomia como principio
fundamental nas préticas de cuidado e educacaa@e.s

Do ponto de vista moral, Kant entende a autonomimoca capacidade racional do sujeito
de estabelecer para si mesmas leis morais, seadmlesdiéncia a razdo o verdadeiro exercicio da
liberdade. A moralidade, para o autor, ndo é um@osigcdo externa, mas sim um dever que o
individuo reconhece por meio da propria razédo, wanmdo autonomia a dignidade e a
responsabilidade ética (Kant, 1788).

Na perspectiva educacional, Freire defende quet@nammia se constréi no processo
educativo por meio do diadlogo, da conscientizac@la @roblematizacdo da realidade. Para ele,
ensinar € respeitar a autonomia do educando e pmrana emancipacao, considerando a educacéo
como uma pratica de liberdade, em que o ato deae@uaseparavel do compromisso politico com
a transformacéao social (Freire, 1996).

Sob o enfoque politico, Rousseau considera quedadeira liberdade sé é possivel quando
o individuo participa da elaboracéo das leis asscgsta submetido. A autonomia, nesse caso, esta
associada ao autogoverno e a vontade coletivapsendrincipio que fundamenta a legitimidade
das normas construidas pelo povo em um contratal §Bousseau, 1762).

Nietzsche, por sua vez, propde uma critica a ni@dicional e discute a autonomia a partir
da ideia de superacdo dos valores impostos. Phi@sofo, o sujeito autbnomo é aquele que se
liberta das verdades absolutas e constréi seus@soalores, numa afirmacéao da vida e da vontade
de poténcia, o que envolve uma profunda reflexdwesdiberdade, poder e individualidade
(Nietzsche, 1887).

Foucault contribui com a analise da autonomia tarphe critica aos dispositivos de poder e
saber que moldam os sujeitos nas instituicdes isodtte entende que a autonomia ndo € uma
condicdo dada, mas sim construida através de gséatie liberdade e do cuidado de si. Essa
autonomia exige uma atitude ética de constanteematiizacdo dos modos de subjetivacdo e de

resisténcia as formas de dominacado (Foucault, 1975)
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No campo da enfermagem, compreender a autonomfiagooal do enfermeiro no Brasil
requer uma analise dos aspectos histéricos e igieokque moldaram a profissdo. A formacao do
enfermeiro foi marcada por uma logica tecnicistas@bordinada ao modelo meédico-
hospitalocéntrico, o que contribuiu para a natoagio da dependéncia hierarquica e para a

limitacdo do exercicio autbnomo (Germano, 1999).

Segundo, Jean Watson, em sua Teoria do Cuidadepessoal, propde que o cuidado é
uma dimensdo moral e espiritual do trabalho darevd#gem. Ela afirma que “o cuidado € o
nucleo moral da enfermagem” e que “sem cuidadohagenfermagem”. Para Watson, o encontro
entre enfermeiro e paciente € uma oportunidaderegcimento mutuo, onde a empatia e a

compaixao sao essenciais para o processo de eara\(Jatson, 2008).

A filosofia também dialoga com a pratica empiriaa meio da reflexdo critica. Karl
Popper, por exemplo, ao discutir o método ciemtjfdestaca a importancia da revisdo constante
das teorias com base na experiéncia. Na enfermagsmse traduz na necessidade de articular o
conhecimento tedrico com a pratica clinica, avdkanriticamente os protocolos e as condutas
adotadas com base na evidéncia cientifica e nalanpde do paciente (Karl Popper, 2004).

Esse processo histérico influenciou a forma conpapel do enfermeiro é socialmente e
institucionalmente percebido, gerando obstaculagemnhecimento de sua capacidade de deciséo
clinica, lideranca e gestdo do cuidado. Assim,utiisa autonomia profissional implica questionar
0s modelos de formagé&o, 0s espacos de atuacadaragas culturais que ainda persistem no
sistema de saude (Germano, 1999).

A autonomia do enfermeiro € uma construcdo cotajiamonstantemente desafiada por
relacdes de poder, estruturas institucionais régeldhierarquias profissionais. Essa autonomia,
conforme aponta Bianco, é relativa, pois dependartizulacdo entre o conhecimento técnico, as
condi¢cbes concretas de trabalho e os valores &juwesrientam a pratica profissional (Bianco,
2004).

Ao investigar o cotidiano hospitalar por meio deauabordagem etnogréfica, a autora
destaca que a autonomia do enfermeiro é frequentemestringida por normas institucionais e
pela subordinacéo a outros profissionais da sanidege evidencia a necessidade de uma reflexado
critica sobre os processos decisoérios e a val@rizdg saber técnico e ético no exercicio profisdion
(Bianco, 2004).

Portanto, compreender as limitagcfes a autonomianfermeiro exige uma analise nédo
apenas das estruturas institucionais, mas també&melgociacdes constantes entre a liberdade

profissional e as condi¢cdes impostas pelo sistensadde (Bianco, 2004).
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OBJETIVOS

Geral
Analisar a autonomia do enfermeiro retratada pedlitira cientifica da area de enfermagem

Especificos

- Apontar o conceito de autonomia empregado nos estahlisados;

- Identificar quais as limitagdes ou obstaculos aramnia do enfermeiro sdo discutidas na
literatura cientifica;

- Apresentar reflexdes criticas que contribuam parsaos de graduacdo repensarem a

formacéao de futuros enfermeiros a fim de favorecgesenvolvimento de sua autonomia.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Este estudo caracterizou-se como uma revisaoaiatlita do tipo integrativa. Esse tipo de
revisdo de literatura visa sintetizar o conhecimesistente e aplicar os resultados de estudos
relevantes na pratica. O procedimento metodologiestruturado em seis etapas: formulacdo da
pergunta central, busca ou na literatura, coletdadivs, andlise critica dos estudos selecionados,
discusséo dos resultados e apresentacao finalvds#ioe A diversidade desse tipo de estudo e
a multiplicidade dos objetivos podem resultar epresentacdes detalhadas de conceitos, teorias ou
problemas, que sao fundamentais para a area denagiem (Mendest tal.,2008).

No presente estudo, a revisao integrativa foi dedeitla em seis etapas, adotando-se
a proposta de Botellet al (2011).

Figura 1- Etapas para a realizacao da revisagrattea:

N2

Fonte: Botelheet al., 011, p.129

15



2.2 Selegao do material e coleta de dados

A busca por artigos foi realizada na Bibliotecavat em Saude Brasil (BVS/ BDENF). Foi
definida como estratégia de busca a utilizacdo peramlor boleando And e os descritores
“autonomia”, “enfermeiro”, “enfermagem”. Os artigostornados pela busca foram inicialmente
submetidos a leitura do titulo e resumo, focandersebjetivos e resultados, a fim de verificar a

relacdo com o tema desta pesquisa e a possivesauc!

Os critérios de incluséo foram: publicacdo entrarass 2004 a 2024 (vinte anos completos);
disponibilidade de acesso ao texto integral de dognatuita e eletronicamente; texto publicado em
idioma portugués; conteudo do texto relacionadataremia do enfermeiro. Artigos duplicados,
gue atendiam integralmente ao foco do estudo, f@@miderados uma Unica vez. Os critérios de
exclusao foram: artigos incompletos, relatos deee&pcia, editoriais. Apos a aplicacdo destes
critérios, foi realizada uma leitura rapida dogdsxa fim de confirmar a relagcdo do conteudo com
o tema pesquisado.

Em seguida a aplicacéo dos critérios de incluséxckisdo, os textos selecionados foram
lidos na integra a fim de extrair elementos impuds para o alcance dos objetivos. A leitura
detalhada e filtragem rigorosa foram feitas para selecao final dos artigos que possibilitavam

atender os objetivos da pesquisa.

Para o relato da busca empregou-se o Fluxograrsm#1(2020) conforme mostrado na
Figura 2. Este fluxograma € uma importante reféeépara orientar o relato de dados de revisdes
sistematicas de literatura, independentementepdode estudos incluidos ou do tipo de analise

realizada (Sampaiet al.,2007).

2.3 Analise dos dados

A analise foi de carater qualitativo (Ludke; An@f¥ 8), iniciando-se pelas leituras repetidas
e aprofundadas dos artigos. Em seguida houve #fidagéo de ideias no conteddo dos artigos
relacionadas com o problema e objetivos do estgltjo as mesmas extraidas para a construcao
de categorias. Nesta etapa contou-se com o adwrikoftware webQDA (Qualitative Data Analysis
Software — WebQDA) de apoio a pesquisa qualitatisando-se a ferramenta codificacdo. No
processo de categorizacdo, além da relevanciadiciglo do conteudo dos artigos em relagcédo aos
objetivos da pesquisa, buscou-se também identifisardeias defendidas e as refutadas pelos
autores. Em seguida realizou-se a discusséo @retacdo dos resultados expressos em categorias

e elaboracéo da sintese final da reviséo integrativ
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este topico apresenta os resultados obtidos medamtusca realizada e o emprego dos

critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra finatbmposta de 16 artigos, conforme se descreve

no fluxograma Prisma apresentado a seguir.

Figura 2 - Fluxograma Prisma descritivo do procelsbusca e composicao da amostra

gualitativa dos artigos.

Estudos

Biblioteca Virtual em Sauldg
Brasil (BVS/ BDENF)
(N=3.037)

Excluidos por ndo estar em idioma portugihs

identificados ng 1.319)

Artigos restantegN= 1.718)

A 4

!

Artigos que menciona autonomia, mas nao no amba#pitalarN= 1.082)
1.718 -1082 =

Artigos restantes\= (636)

Artigos que mencionavam autonomia em enfermagems,mfia especificamente do enfermeiro

(N = 621)

636 — 620
Artigos restantedN = 16

Estudos incluidos na revisao:
(N = 16)

Fonte: Figura elaborada pela autora com base exodgtiama PRISMA (2020).
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Os dezesseis artigos que compuseram a amostréofiaad submetidos a uma caracterizacao

geral a partir de informacgGes consideradas releggrdra este estudo, tais como titulo, autoria, ano

de publicacao, titulo do periédico, método, pria@presultados, contribuicdo do artigo, (Quadro

1)

Quadro 1 — Informacdes gerais dos artigos seledama incluidos (2004 a 2024)

4%

Titulodo |Autoria | Anode Método Principais resultados Contribuicéo do artigo
artigo publicacdoeg
titulo do
periédico
Considerando a autonomia comoDestca a importancia
relevante para analisar |aenfermeiro no planejamen
valorizagdo no mercado deorganizagdo e diregdo d
trabalho atual, o estudo buscpuprocessos de trabalho.
compreender como gs autonomia  é  considera|
enfermeiros  percebem  sptiaimportante para a ampliagdo
Kraemer autonomia no exercicip atuacéo profissional, mediard
Artigo 1 - Z Pesquisa d¢ profissional. Trés eixos principajs tendéncia de trabalholiberal
Autonomia| 'l 2011/ campo, foram identificados: a formaggo enfermeiro.
e trabalho de L ’C' Autonamia ¢ exploratéria, do enfermeiro; os processos |de
do _ Kaisér D trabalho  d qualitativa trabalho da enfermagem; s
enfermeiro E. et ai. enfermeiro relagdes interpessoais. Constafou
que, quanto mais bem estruturgda
estiver a autonomia e 0s processos
de trabalho, maiores serao |as
oportunidades de atuar com base
no conhecimento  técnicgQ-
cientifico, exercendo com
seguranca seu julgamento e poder
decisorio aspectos fundamentais
para a manutencao da autonomia
profissional.
A principal discussédo é em to| Aborda a autonomia na rela
da forma como a wonomi{ multiprofissional, destacandqg
profissional da(o) enfermeira(ol conhecimento como um vg
tratada nas legisla¢gfes brasilei fundamental para a acéo. H
. portuguesa. A andlise é feita s( conhecimento é  constru
Artigo 2 _ perspectiva de Eliot Freidson, { gradualmente, com fo
Q;Jtonomla Bellaguard 2923/AU'[0”0’ Estudoqualitativa destaca ~a importéngia influéncia histérica e cultgral
enfermeirala M. L. R. mia . dddocumental autqnomla para caracterizar | mudanga}s' nesse contextagen
) Queirs, B. enferme!ra/ profissao. bases soélidas para se expal
enfermeiro 3. P. enfermeiro afetando o mercado de hha
expressa ma envolvendo aspectos econdm
Expressang legislagéo e administrativos de ca
legislacdo portuguesa p profiss&o.
Zobr::gillj;f: brasileira Mostra que a Iegisla(;éyasileir
refere a autonomia da

enfermeira(o) de forma m
imitada do que na legisla
portuguesa e que, apesar

semelhancas estruturais,
compreensao e
reconhecimento legal
autonomia.
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Discute a autonomia do enfermei
como um processo histérico

multifatorial, influenciado 0 . o
- p .| dificulta a tomada de decisaq
contextos politicos, sociaig, o N
P ~ rofissional:  subordinacédo
econdmicos e de género. Defendge -
rabalho médico, falta

autonomia como essencial para| o

’OO estudo identificou cor|
principais desafios a liderang

autonomia na enfermagem e

0]

Artigo 3 - | conhecimento técnicoientifico
Desafios Oliveira Ji 2024/ exercicio pleno da profissdo e glie .
N.| Desafi Reviséo deve ser construida com base no {isGo P con>a0 limitada do esg
| Desafios ~ - )
enfrentado Costa. IS . . . e atuacdo, err@gministrativo
" pelo osta, l.5{ enfrentados integrativa da consciente de ferramentas comq o
Batista Ll . | _sobrecarga de trabal
enfermeiro |B2tista pelo literatura processo de enfermagem, p3ara T o
T.; Abreul] enfermeiro tomar decisdes fundamentadas |na - HCaGa0 ineficaz.
em relagao 'N . A . conclusdo destaca que, af
3 sua ™ em relagdo a experiéncia e no conhecimenfo ) . .
SantosM L o desses desafios, é possivel g
autonomia | sua técnico-cientifico. .
. Qi ) enfermeiro exerga autonorn
fissional |2 A SV autonomia .
profissiona . desde que consiga supera|
. D. M. rofissional:
I uma P al dificuldades.
revisao da uma revisao
literatura da literatura
Discute a relacdo entre o sapebDestaca a aimportancia dstud
proprio da enfermagem e |avista como um saber/fa
construcao da autonontiaampliado a partir {
profissional. Destaca que |aconhecimentos e praticas
autonomia estd ligada a definicap @utras areas, pode se torfragil
valorizacdo desse saber especificpois ndo é construida com bas
Artigo 4 - A Gomes AZOOS/A Estudo da enfermagem, compre,er]d dcessenua. da pro.flss.ao. A9
representag T representagéo |qualitativo, como gm mosaico .d(? multlpl )sautonomla profn;smnal
50 social daonveira “lsocial dalcom con.heC|mentos. . Evidéncia gpeenfermeiro s~e conflgurall a pc
. Y . D
autonomia Do autonomia abordagem mu.lto.s enfermeiros, ao F)us_car-mda gorTstrugao de sua identid
- . . . . . . q
profissional profissional do |exploratéria d dellmlzar um espagq proprlo .(deproflssmnal, enfrer]tfemdo te,r?u
do enfermeiro na |descritiva atuag;?\o e poder p.rof|SS|onaI,, gl daom fato,re.s sociais, pO!ItIC
enfermeiro Satde Publica as:%c_)uam autonomia ao dominio dmercadolqglcos, _ cultur.als
na  Saide praticas pertencentes a outramtelectuais que influenciam |
Plblica profl_ssoes, como a pre_scn(N;ao deratica.
medicamentos e solicitacdo [de
exames.
Apresenta uma reflexdo sd Mostra que o modelassistenci
autonomia profissional denfermeirf biomédico, por ser hegemor|
'\I\;llellt\)/l’ dC. no contexto do modelo assister] na organizagdo dos servigog
Artigo 5 - FIloreﬁtir?c.)l 2016/Autonomi biomédico. Este modelo| salde, limita a autonom|
Autonomia |T. c,:aa profissional [Revis&o contemporaneo considerad| profissional da enfermeira.
profissional [Mascarenida enfermeira: fintegrativa da hegemoénico, impacta raaganizacg reflexdo desenvolvida no te|
I da [as, N. B.jalgumas literatura do processo de trabalho em sall] mostra que a autonomia
enfermeira (Macedo, |reflexdes. consequentemente, restring{ enfermagem € constantem|
. algumas S:I I\/IS autonomia técnica da enfermq tencionada por esse modelo,
reflexdes. CI vz, '& Para iniciar essa reflexao, delimifoyrivilegia saberes médicos
. da, - . . N
se o0 significado dos tern hierarquiza as relagbes
Mascarent . Y . .
as. S. N autonomia e autonon| trabalho na saude. O arl
profissional” também reforca a importanaig

compreender o0 conceito
"autonomia profissional" cor

conhecimento técnico.

algo que envolve n&oapenas
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Discute sobre a relacdo direta ¢ Constata que o os enfermeifos
conhecimento e autono entendem o  conhecimerijto
) profissional na enfermagem. | técnico-cientifico comd
_ Siva D. >00g/ enfermeiros participante| elemento essencial para | o
Artigo .6"]' Milena; |Aytonomia e a Pesquisa d¢ reconhecem que o conhecim{ exercicio da autonomia
Autonom|§es pratica campo, técnico-cientifico é abase q profissional. Eles afirmam que o
a ) prétllceAparecid assistencial do abordagem | sustenta sua autonomia, permitinddominio do saber proporcioha
assistencial|a F. enfermeiro qualitativa Ihes argumentar, tomar decisdagi| seguranga, capacidade |de
do ) com seguranca e conduzir o trabl argumentagdo, fundamentagéo
enfermeiro com método e clareza. das praticas e tomada [de
decisdes, especialmente em
situacBes complexas.
Desenvolve uma reflexdo cril Oferece reflexdo importante
sobre o tema, propondo sobre a pratica do enfermeirg e
Pesquisa df questionamento sobre o sd da equipe de enfermagem,
Artigo 7- O|gyeno. F. 2006/ O |campo, comum do agir do profissio| destacando meios para constfuir
enfermeirce|,. G Enfermeiro e |abordagem enfermeiro, qual seja, sua visdd a autonomia profissional ppr
aconstrucddoyeiroz, aconstrucdo (qualitativa mundo e, a partir dai, analisar §{ meio do cuidado. Fornece uma
da M. de s. g da exploratéria. | profissional admite ser necess vis&o critica sobre a préatica atyal,
autonomia |gt g. autonomia haver mudangas em seu procesy incentivando os profissionais| a
profissional profissional trabalho e se a proposicdo quease entenderem que o espaco |de
no processp NO Processo sobre sua autonomia na d cuidado é um direito historicp.
do cuidar do cuidar cuidadora é viavel ou pertinente. | Para legitimar esse espaco, seria
necessario transformdr,
reorganizar a
pratica de enfermagem.
Reflete sobre a autonomia daMostra a relagdo entre |a
enfermeira, articulando aspectgsautonomia da enfermagem g o
Pesquisa detedricos de profisséo e trabalho. |A uso do processo de enfermagem
Artigo gl E_(lert]ry,CAS\ 2019/ abor.dagem pesqglsg,.de abordagem qualitativaem seus fundamentos teoéricps,
Autonomia TI' 0, C.A Autonomia qualitativa e historica, destapa que apza.ra prqmoygr o] bem-es1ar
da I\/iéizera da enfermagem deve incorporar oﬂspo, psicolégico e social dos
enfermageniM.; ' enfermagem processg .de e,n_fermagem e SEU$)aC|ente§. Para exerper epsa
o uaSchneider e sua referer_mlals tedricos, desenvqlverautonomla,, o enfermeiro deye
rajetoria ngD: G gc?:lesttcr)lzgéga pesquisas e contar com o apoio deadotar metodos, processos| e
construgdo Martini, J da profissao gestores_ parc_':l _fortalecer su atecn?Ioglas que favorecam [as
da profissécG' etal autonomia profissional. fungbes humanas, rompendo
com o modelo que o vé apends
como executor de prescri¢ao.
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A discussao central é sobre a vi
do enfermeiro como profission|
integral e essencial na promocé&o
saude no contexto do SUS (Sistg
Unico de Salude) e da Estraté|

s3braz a andlise da autonomia d
alenfermeiro em relacdo a se
dqegpel no Sistema Unico d
maalde (SUS) e na Estratég

giiaﬂde da Familia, sendo est

QD

Artigo 9- O 2019/ O papel |Abordagem . o vistos como estratégias que
papel gécgikg profissional qualitativa Sr?fi?ieiria éFag(l;hoanhégil,:)l €(ljanjpliam e consolidam o
profissional | »do enfermeiro |exploratéria ' P ﬁ:undado de enfermagem comp
do I\E/Ir.dmam nS no Sistema capa'(:l'dade de.estab.elecer relagogsa pratica social
enfermeiro L Unico de empaticas e Interativas com (0g8mpreendedora, o que valoriza
no SistemaB'uscher N Sayde. da usuarios, compreendendo slias enfermeiro.
Unico de ' | saude necessidades de saude de maneira
Saude: daA' etal. | comunitéria a holistica respeitando  sups
saﬂde. estratégia de S ) .p L
saude da condi¢bes sociais e culturals.. Ele
comunitaria familia desempenha um papel crucial |ao
Ses”?éegc'f integrar saberes profissionais | e
faems%ﬁ; eda populares facilitando a
comunicacgdo entre 0s usuarios |e
equipe de saude.
Relata investigac@o sobre como|oMostra que o0s enfermei
enfermeiros percebem sliaacreditam que os probler
201_7_/ ) autonomia dentro do contexjorelacionados com a autononaié
Artigo 10 F§C|I|dades 8 Pesquisa hospitalar ou clinico, levando emenfermeiro podem  se
Facilidades{sntos lelculda(.jes a 3222%&',\? consideracio fatores comosolucionados com mudancas
Dificuldadedg OIive,iraAUto-no-mla eexploratc')r'ia restricdes institucionais, falta decontexto institucional, como
aAutonomial, G. A. Jprofissional g recursos,  pressdes  externpgriagdo de  comissdes,
Profissionallal. m_‘ermelros ng formacdo inadequada. Tambdnfornecimento  de  materi
de Cuidado considera aspectos que facilitam] adequados e o desenvolvimi
Enfermeiros de .Pessoas ¢ autonomia, tais como  pde protocolos. Conclui g
no Cuidado Feridas:  Estuf conhecimento técnicg autonomia dos enfermeiros
de Pessod de B especializado, a capacidade |démitada por varios fator|
comFeridas Representacoesy tomar decisbes independentgsexternos e interngsnas també
Estudo de Sociais reconhecimento da autononjigpode ser ampliada pomei(
dentro de certos limites [ede maior qualificacéad
Representa . . C
i condigdes. profissional, apoio instituciona,
o0 social.

um ambiente de trabalho |
valorize a decisdo autbnoma

ES
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Discute a relagdo ent
autonomia profissional
do enfermeiro,
autonomia do usuério p

e

Mostra a articulagdo entr
autonomia a das pessod
atendidas e & ética no cuidadt
enfermagem, argumentandi

rigo 11- AutonomiPeres M. Aoorsaond | cosas dimensses. sho 221550 € preciso considads
profissional conlA; Paim Llrome EStl:ldO tedric fundamentais  para apenrfls as razbes tgcmce@_s
centralidade em bqBrandao, Neentralidade emerX|veI implementacéo dak também os valore3r~nater|a|s
» gue, em sua relacdo com
praticas dgA. boas praticas de Boas Praticas de - -
enfermagem enfermagem Enfermagem. O artigq autonomia, pod<~em contrioui
: para a constru¢cdo de boap
reflete sobre a praticas. A  autonomia ¢
centralidgde day entendida como o respeitzelc
autonomia €OMY interesse de cada pessoa em
principio etico e praticol g5 vida conforme supropria
que orienta o cuidadd c,hcenca0 do que é borst
em salde, valorizandq ., ceito ¢ relevante tantoz
tanto capacidade literatura biomédica quanto dg
deciséria do enferme?rc enfermagem.
tanto quanto o respeitd
a autodeterminacéo dofs
pacientes e suas
familias. Mostra que as
boas praticas ndo se
resumem a técnicas
bem executadas, mag
envolvem
relacionamentos
colaborativos, escuta
ativa, tomada de
decisdo de formg
compartilhada.
Analisa a relagao er?tre Mostra a necessidade de
a autonomia compreensdo dos fatores qlie
profissional de| influenciam a percecdo da
enfermeiros e fatores o ionomia  profissional  dob
como idade, tempo de enfermeiros. Essa compreensgio
servico, experiénciaem noqe ajudar a melhorar fa
Artigo 12 “lsivaD. R 2011/Autonomi{Estudo diferentes Servigos| gestio, a formagio e 4&s
Autgnqmia Manuel J.'e rofissional dqqualitativo, satisfacdo profissiona| condicbes de trabalho na
prof|35|or1al dos al enfermeiros descritivo. e facilidade na tomada enfermagem, promovendp
enfermeiros de decisdes. Investigh maior satisfagdo profissiona|,
as correlagbes entre |a qihor desempenho e
autonomia profissional g alidade no cuidado ap
percebida e variaveig paciente.

D

como idade, tempo de
servico, numero dq
servicos em que (
enfermeiro trabalhou
satisfacdo profissional
e facilidade na tomada
de decisdes ng
trabalho.
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Aborda sobre diberdad

e Provoca reflexdes sobre
proflssm.nal dd  liberdade profissional
enfermeiro COMQ  enfermeiro  como  aspe
possibilidade  objetiy  ggsencial para o exercicio ¢

_ dentro de UM autbnomo e responsavel
Artigo 13- Paradox¢ Przenyczki 2012/ Estudo perspectiva filosofig enfermagem. Ao identifif
da liberdade e da RA, Paradoxo da qualitativo, Enfatiza a importanciéy pstaculos e propo |
autonomia na$ Lenardt liberdade e da descritivo, discussbes continy ¢ talecimento do trabalho
acoes _ dg MH, autonomia correlacional devido asransformacd equipe, contribui  para
enfermeiro. MazzaVA,| nas acdes do sociais, apont valorizag&o da profis

Lacerda enfermeiro. obstaculos a liberdad® o horia Hae relacde
MReta enfermeiro, sugere Co| jnterprofissionais e, sobretud|
solucdo a valorizacdo| g ajificacio  do  cuidado
trabalho em agjpe, se paciente.
hierarquias  entre
categorias, com focag
cuidado ao paciente.
Trata da autonqmiaol: Aprofunda a compreenséo si
dua§ .perspectlvas: 4 as diferentes vertentes
Artigo 14- Autonomi profissional e & dd ytonomia, tanto do profissi
e necessidades paciente. Considera § ge  enfermagem quanto
satide 2008/Autonomi autonomia  profissiong  paciente. Identifica e analisg
na Sistematizacdo e necessidades incluindo as categonas categorias relacionadas a
Assisténcia ddCOMesAMT ¢ e ng 'saber  proprio  da \erente, contribuindo para
Enfermagem no olf©Veird DOsigtematizacao | REVisdo enfermagem” €divisdq ¢otaiecimento da  praf
da satde coletiva  |°! al. daAssisténciadebib"Ogrélﬁca vertical do trabalhq", profissional, valorizagéo
Enfermagem ng enquanto a autonomi® o nfermagem e promogéo de
olhar da sauds paciente envolVi  ahordagem mais centrada
coletiva "flexibilizagao & paciente.
situacdes @
institucionalizagdo" ¢
"autodeterminacgao".
A partir de dad{ Mostra que o0s participantes
empiricos, analisa | pegjuisa consideram
percepcgdo denfermeirq conhecimento propiciado [
sobre a SAE coff SAE como um impulso pj
Artigo 15 -AutonomigOliveira F.F[2012/ Revisao r| facilitadora deautonom| concretizar a autonor|
profissional S. Autonomia integrativa ¢ profissional. identifi¢ profissional. Para tal, almeg
sistematizacdo dgMontezelliJ.|profissional literatura nos dados as segui| articulagdo entre pensameni
assisténcia dgH sistematizagao categorias: SAE col acdo, educacdo e pratica,
enfermagem: Peres M. A.[da assisténcia instrumento parg forma aproximar os académi
percepgédo de de enfermagem conquistar  autonon| do seu papel profissional duri
enfermeiros percepcdo  d¢ Questionamentos sobil a graduacéo.
enfermeiros SAE como instrume
para autonomia;
Conhecimento né

tomada de deciséo.
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Investiga sobre G
implantacéo q
implementacao dq

u profissional

Mostra que a autonol
é frequentemg

limitada pelo modelo bioméd

Artigo 16- Autonomi{Menezes, SR[2011/ Pesquisa Processo de Enfermad dominante, que centraliza
e vulnerabilidade (T., Priel, MAutonomia ¢ bibliogréfica| (PE) ou da Sistematiza| decisdes no saber médic
enfermeiro na prétilR., & Pereirgyulnerabilidadg sistematica | da Assisténcia hierarquiza as relagdes
da sistematizagdo |L. L do enfermeirt Enfermagem (SAE) parti| trabalho na satde. Conclui
Assisténcia dg na pratica da da abordagem qualitatf para o enfermeiro exercer
Enfermagem sistematizagao fundamentada naSiéncig autonomia de forma plens

necessario reconhecer seu s
garantir espago para deci

Sociais. Os auto
ressaltam a autonomia

da Assisténci
de Enfermagen

-

ambiente institucional, & clinicas independentes,

relagdes interpessoais. | promover um ambie
institucional qu
valorize a pratica dg
enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dadpssiguisa (2025).

Apds a andlise inicial dos artigos, estes foranerides no software WebQDA,
viabilizando a categorizacdo dos artigos por meao feframenta criagdo de coédigos
(codificacéo). Os codigos correspondem as categqua emergiram da analise do contetudo

dos artigos.

Quadro 2 - Categorias elaboradas a partir do cdatdds artigos.

. Ideias expressas pelos autores
Categoria

. Liberdade moral e intelectual relacionada

habilidades

» Capacidade de tomar decisdes fundamentadasénci

. . C
Conceito de autonomia

da enfermagem, na ética eexeriéncia clinica, cc
responsabilidade sobre seus atos.

« Ideia contraria a obediéncia ou subordinagéo

* Ideia proxima a protagonismo no cuidadosaide
definicdo de prioridades

» Discernimento técnico e senso ético relacionagos
valorizag&o da profissdo

» Capacidade de atuacdo de forma critica e posicienid
em situacdes complexas assumindo riscos e decjsdes

» Ato que conecta a enfeagem ao seu saber cientifi

nao a restringe a procedimento assistencial.
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Barreiras e limitacdes da autonomia e Estruturais: hierarquia médica, modelos de gestaq
verticalizados.

e Legais: limites impostos por legislacdes e
normativas que condicionam a préatica.

e Culturais e Organizacionais: cultura institucional
que favorece a subordinacéo.

* Reconhecimento Profissional: desvalorizacéo
simbdlica e econdmica do enfermeiro.

e Condicdes de Trabalho: escassez de recursos,

sobrecarga e politicas de financiamento.

Fomacdo profissional e desenvolvimg ¢ Lacunas nos cursos de graduagdo quanto a

da autonomia durante a formagéo preparacdo para a autonomia.

enfermeiro. * Necessidade de formagao critica, ética e voltada
para a lideranca e tomada de decisfes.

* Papel da educacéo no fortalecimento da autonomia

* Contribuicbes da autonomia do enfermeiro na

tomada de decisoes.

Fonte: Quadro elaborado pela autora a partir ddssdda pesquisa (2025).

No topico seguinte desenvolve-se a discussao dei@althas categorias identificadas.

3.1 Conceito de autonomia

Entre os 16 artigos analisados, a maioria dos esitapresentou, de forma direta ou
indireta, um conceito de autonomia que norteoutodesrealizado. Para fundamentar essas
defini¢Ges, os artigos recorreram a diferentesérttas, sendo comuns as aproximagdes com 0s
pensamentos de Kant (1788), ao tratar da autormma capacidade racional e ética individual,
e de Freire (1996), ao aborda-la como conquisttivale pratica transformadora.

Apesar da diversidade de abordagens, os concegosificados nos estudos néo se
mostraram opostos entre si. Ao contrario, obseeveesta convergéncia: todos consideram a
autonomia do enfermeiro como uma capacidade quehenvconhecimento técnico,
responsabilidade ética e habilidade para tomasdesifundamentadas.

A diferenca entre os conceitos esta, principalmerddoco dado ao aspecto individual
ou coletivo da autonomia. Alguns artigos destacaumt@anomia como atributo pessoal, ligado a
formacdao e a experiéncia do profissional, enquautims valorizam sua constru¢ao no contexto

das relacdes de trabalho e da atuacédo em equipe.
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A seguir, sdo apresentados os principais conad#asitonomia identificados nos artigos

analisados.

A autonomia pode ser entendida e caracterizada direalade moral e
intelectual, enquanto na profisséo de enfermag&ntenceito estéa relacionado
a realizacado de atividades por meio de habilidadesiridas (Oliveirat al
2012, p. 02).

Autonomia é a capacidade de tomar decisbes fundadasna ciéncia da
enfermagem, na ética e na experiéncia clinica,responsabilidade sobre seus
atos. Essa definicdo se distancia da ideia de &beid ou subordinacdo a
medicina, e aproxima-se da nogéo de protagonisreaidado a saude (Bueno,
et al, 2006, p. 223).

[..] autonomia como um ato que estd diretament@meaado ao
reconhecimento da enfermagem como profissdo de s#ifico, e ndo
apenas como atividade assistencial (S#al., 2011, p. 02).

Verifica-se que o conceito de autonomia do enfelmereferido pelos autores de modo

articulado com as capacidades adquiridas por es$isiponal para a tomada de decisédo e a

solucao de situacdes de forma segura e préticas Eapacidades dependem de preparo técnico,

conhecimento teorico e vivéncia na pratica prdfiséd, independentemente do contexto
especifico de acao, seja ele o ambito hospitalar Stencéo Primaria (Oliveiret al, 2012).

Nessa direcdo, destaca-se a ideia expressa paa &ihal (2011, p. 29): “..
enfermeiros que integram com sucesso 0s comportamassociados a autonomia profissional
em enfermagem nas suas crencas, percebem quertéoicsobre o seu ambiente de trabalho e
sobre a sua profissdo”. Ou seja, a autonomia giofial permite ao enfermeiro a atuacdo ndo s6
profisssional, mas também sobre o contexto do ltrakeada profisséo.

Levando-se em consideracéo o referencial tedrientador dessa pesquisa, nota-se que
esta presente nos conceitos de autonomia expressastigos analisados uma aproximac¢ao com
o entendimento formulado por Kant (1788), de qusraamia € a capacidade racional do
individuo de legislar moralmente para si, agir selgueis reconhecidas como validas com base
na razao, liberdade apoiada na moralidade, nad#igeihumana e na responsabilidade ética.

Essa proximidade pode ser identificada quando epaias artigos a ideia de autonomia
associada com liberdade moral e intelectual, furtagdo na ética e na experiéncia, com
responsabilidade sobre seus atos profissionais.

Essa aproximacdo com a concepc¢éo de autonomidtdgsmr Kant pode indicar uma
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compreensao de que a autonomia situada no ambtadural, mais do que no coletivo. Ou seja,
a autonomia seria uma capacidade desenvolvida ipdigiduo através da formacdo de
capacidade intelectual, moral, ética, pratica, &dadna razdo. Portanto, ndo se origina de um
processo coletivo.

Mas, Freire (1996) descreve que a autonomia é upragusta coletiva e
transformadora, construida por meio do didlogopadblematizacdo e da conscientizacéo,
permitindo que o sujeito se torne critico, respueka capaz de intervir na realidade. Neste
sentido, € um ato politico, social, e ndo um atabndividual, ainda que possa depender da
posse de conhecimentos aprofundados e criticos.

Nesse sentido, considera-se que a ideia trazid8yemoet al (2006, p. 223) tem certa
proximidade com a perspectiva de Freire (1996).a(teres consideram gque a autonomia
pressupde que o profissional enfermeiro possdentezm processos decisorios sobre definicdo
das prioridades da assisténcia, mas ndo apenasealyp necessara a participacdo de toda a
equipe de enfermagem. Tal posicionamento indica aptoximacdo da ideia de autonomia
como construcao coletiva e transformadora.

Por outro lado, verifica-se também a presenca deaproximacdo a concepcéao de Freire
(1996), quando se analisa a ideia expressa ponadgieal (2006), que demarca a autonomia
como algo oposto a subordinacdo e obediéncia,digadprotagonismo do enfermeiro, e de
(Menezes,et al, 2011), que estabelece a relacdo entre autonematuacdo critica do
enfermeiro, o que sem duvida requer uma perspectiativa do cuidado e da formacéo e
exercicio da autonomia.

Para fundamentar essas defini¢cdes, os artigosreeanr a diferentes referéncias tedricas
e filoséficas, sendo comuns as aproximacdes cormpensamentos de Kant (1788), que
concebe a autonomia como expressdo da racionalideat@al e capacidade ética de
autodeterminacdo, e de Freire (1996), que a imEpcomo uma conquista coletiva e
emancipatoria, inserida em um processo dialdgiritieo de transformacéao social.

A diversidade de abordagens encontradas nos estddosnplica em contradicdo entre
0S conceitos. Ao contrario, observa-se uma conwergésignificativa: todos os autores
reconhecem a autonomia do enfermeiro como uma démpa essencial que envolve
conhecimento técnico-cientifico, responsabilidatieaée habilidade para tomar decisfes de
maneira fundamentada e independente. Olivairal (2012, p. 2) afirmam que a autonomia
na enfermagem estéa relacionada a capacidade dearestividades por meio de habilidades
adquiridas, compreendendo-a como liberdade mora¢kectual.

Além disso, a autonomia é entendida como um peapmtica profissional autbnoma,

desvinculada da subordinacdo tradicional & medidWesse sentido, Bueret al (2006, p.
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223) apontam que a autonomia consiste na capacided®emar decisdes na ciéncia da
enfermagem, na ética e na experiéncia clinica,csgraitanto, expressao do protagonismo do
enfermeiro no cuidado a saude. De forma complemeSfilga et al (2011, p. 2) defendem
gue essa autonomia esta diretamente ligada ao heciomento da enfermagem como
profissdo detentora de saber cientifico proprigesando a visdo de atividade meramente
assistencial.

As diferencas entre os conceitos apresentados rtigesaresidem, principalmente, no
enfoque dado ao aspecto individual ou coletivo @l@reomia. Alguns estudos sublinham a
autonomia como atributo individual, vinculado anfi@cdo, experiéncia profissional e a
autoconfianca do enfermeiro na tomada de decid@i@sas. Outros, no entanto, enfatizam
sua construcao social, evidenciando a importanasarelacdes interpessoais, da atuacdo em
equipe multiprofissional e do suporte instituciopara que a autonomia se concretize de
maneira efetiva no cotidiano de trabalho.

Essa perspectiva é reforcada por Olivatal (2012), ao indicar que a autonomia do
enfermeiro depende do preparo técnico, do conhetamieorico e da experiéncia pratica,
independentemente do contexto em que atua, sepn@ientes hospitalares ou na Atencao
Primaria a Saude., Silvet al (2011, p. 29) destacam que “enfermeiros que fiategcom
sucesso 0s comportamentos associados a autonoofissipnal em enfermagem nas suas
crencas, percebem que tém controle sobre o sewatahie trabalho e sobre a sua profissao”.
Assim, a autonomia ndo se limita ao exercicio t&cda profissdo, mas também se estende a
capacidade de intervir criticamente sobre as céedicde trabalho e sobre a propria
organizacéo do cuidado.

Conclui-se, portanto, que a autonomia na enfermageam conceito essencial, que
ultrapassa a simples execucdo de procedimentos.sé&laonsolida como resultado da
articulacdo entre saber técnico, postura éticadticprreflexiva, exigindo reconhecimento
institucional, suporte coletivo e valorizacdo ddeemeiro como sujeito ativo no processo de

cuidado e na transformacao das praticas em saude.

3.2 Barreiras e limitacdes da autonomia

Entre os estudos analisados, observa-se que agsatmrdam de maneira recorrente
as barreiras e limitagcdes enfrentadas pela enfermag exercicio da autonomia profissional.
Apesar dos avancos legais e formativos obtidos ulismas décadas, essas barreiras
permanecem influenciadas por fatores historicosgia®d e organizacionais, sendo
particularmente marcante a influéncia do modeloniéidico tradicional.
Assim, embora os estudos reconhecam o potenciauttsnomia na enfermagem,
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também evidenciam que seu pleno exercicio aindanéracobstaculos significativos. Esses
desafios envolvem desde o reconhecimento socig@raféssdo até a superacdo de praticas
institucionais arraigadas. A seguir, sdo exploradasprincipais barreiras a autonomia
identificadas nos artigos analisados.

[...] compreendem que um grau elevado de autonomia sioofa pela
enfermeira podera conferir valorizacdo e reconhegctm social sobre seu

trabalho e sobre a profissdo. Contudo, ponderanmgseciedade brasileira o
trabalho da enfermeira é organizado e executadarta gde determinacdes
histdricas, sociais e sanitarias, dentre as quaisdelo assistencial biomédico
(Menezes et al. 2011, p. 02).

Chama-se a atencéo para a ideia para o fato mogicadBellaguarda et al. (2023, p.
02): “embora a autonomia seja reconhecida como untipio essencial para a pratica da
enfermagem, sua consolidacdo ainda encontra lesresignificativas em estruturas
organizacionais e culturais rigidas que resistérarssformacao.”

Os limites da autonomia profissional existem padate qualquer ocupacao laboral.
Eles se formam de maneira relacionada e interdepémddas condicdes de trabalho, da
historia em organizacao profissional, o que reitemraportancia ética, de autorregulacdo e de
educacao formal.” Ou seja, questdes do ambito tlanamia profissional perpassam pelo
grau de competéncias transposicdo das ideias psssténcia numa perspetiva de
configuracdo de independéncizellaguarda et al. 2023, p. 02).

Por outro ladoPetry et al. (2019, p. 02) analisam que as relagéegoder afetam a
autonomia. Consideram que “prevalecem estigmadritiss que colocam a. enfermagem em
posicdo de inferioridade frente a medicina”, o goatribui para a limitacdo da autonomia
profissional.” a precarizagdo do trabalho, os babalarios e as condi¢cdes adversas” contrastam

com as exigéncias de autonomia e responsabilidetaidas ao enfermeiro.

[...] a tomada de decisé&o e a independéncia nbdedeabalho sdo dificultadas
principalmente pela mentalidade de médicos comcéielaa equipe de

enfermagem e aos erros administrativos como adaltzeneficios, regalias com
relacdo ao local de trabalho, tarefas, promocfesgfirios trabalhistas
concedidos com base em favoritismo e ausénciamfeanga no profissional

(Oliveiraet al 2024, p. 06).

[...]JA conquista da autonomia leva a que os enfgosese confrontem com

problemas éticos e com a consequente necessidadesderoprios tomarem
decisGes complexas que exigem adequacao aos seipalores éticos em

geral e da profissdo em particular (Sibtaal 2011, p.29).
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Nesse sentido, os estudos reconhecem o poteramafdrmador da autonomia na enfermagem,
tanto para a valorizagao profissional quanto payaadificacdo da atencéo a saude. No entanto, també
deixam evidente que o pleno exercicio dessa autanamda encontra entraves significativos. Tais
obstaculos abrangem desde o reconhecimento sariplalissdo até a dificuldade de superacdo de
praticas institucionais arraigadas que limitamieiativa e a independéncia dos enfermeiros.

Menezeset al (2011, p. 2) argumentam que, embora um alto deaautonomia possa conferir
maior valorizagdo social a profissdo, o exerciawdo@omo da enfermagem no Brasil ainda esta
profundamente condicionado por determinacdes da®e sanitarias, em especial pela manutencédo do
modelo biomédico como padrao hegemonico de assiatéfssa estrutura dificulta o reconhecimento
pleno da enfermagem como profissdo de natureztfiiare decisoria.

Bellaguardeet al (2023, p. 2) reforcam essa andlise ao destaeafequbora a autonomia seja
reconhecida como um principio essencial para acprda enfermagem, sua consolidagdo ainda
encontra barreiras significativas em estruturasamiggcionais e culturais rigidas que resistem a
transformacdo.” Tais estruturas incluem ambientedrdbalho burocratizados, protocolos rigidos e
relagBes hierarquicas que inibem a capacidade dsadedos profissionais de enfermagem, sobretudo
em instituicdes hospitalares tradicionais.

Além disso, os autores apontam que os limites @anauatia profissional ndo se restringem a
enfermagem, mas sdo comuns a diversas ocupac@msl@®selacionados a organizacao histérica das
profissBes, a precarizagdo das condicdes de tmballd necessidade de formacdo continua e
autorregulacéo ética. Como pontua Bellaguaetlaal (2023), a construcdo da autonomia exige
competéncias técnico-cientificas associadas a iciuEcde transpor saberes para a pratica assatenci
configurando, assim, uma pratica independenteponssvel.

Outro aspecto importante identificado nos estuddere-se as relacbes de poder entre as
diferentes categorias profissionais da saude. Betily (2019, p. 2) observam que “prevalecem estigmas
historicos que colocam a enfermagem em posicaofdedridade frente & medicina”, o que contribui
para a limitacdo do protagonismo do enfermeirodesssdes clinicas. Essa desigualdade é agravada por
fatores estruturais como baixos salarios, excessmaya horaria e ambientes de trabalho precaszado
0S guais contrastam com a complexidade das redpilidades atribuidas ao enfermeiro, especialmente
em contextos de atencao integral e humanizada.

Dessa forma, conclui-se que as barreiras a autanomi enfermagem néo se reduzem a
deficiéncias individuais dos profissionais, madetefn um contexto mais amplo de desvalorizacéo
histérica, organizacao institucional rigida e desidade entre saberes. A superacdo desses obstaculo
exige ndo apenas mudancas estruturais nas in3étuige salude, mas também o fortalecimento da
identidade profissional da enfermagem, com baseduaacéo critica, no reconhecimento social e na

atuacao ética e competente do enfermeiro comdsaj@yo no processo de cuidado.
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3.3 Desenvolvimento da autonomia durante a formacéo do enfermeiro

Nos artigos analisados, muitos autores explicitanmportancia da formacéao
profissional como um elemento fundamental parasemlolvimento da autonomia durante a
formacéo do enfermeiro. A maioria dos estudos lessgue, para que o profissional adquira
autonomia, € necessario que a graduacao e asaagties oferecam uma formacao que va
além da técnica, incorporando também aspectosaxiti éticos da profissao.

Os artigos apresentam, de forma geral, uma conveigg®a compreensado de que a
autonomia deve ser estimulada desde o inicio daafgéio académica, por meio de préaticas que
promovam o desenvolvimento de competéncias técricapacidade de tomada de deciséo.

Gomes (2005, p. 02) descreve “Outros aspectosemsaordados séo o processo de

formagao do enfermeiro e 0 modo como estes saortn com o poder.”
Ainda segundo, Gomes (2005, p. 02) “Durante a grgdln, os futuros enfermeiros

devem ser estimulados a desenvolver pensament@ogcritesponsabilidade ética e

protagonismo no processo de cuidado.”

[...] o estudante de enfermagem é submetido a wtepso de dominacao
através da normalizac&o, do controle minucios@ogpo, da padronizagdo das
acOes e técnicas, do perfeccionismo e do olhatrgeicos. fortalecimento da
autonomia comec¢a pela formacdo académica e pelaolaacdo da
enfermagem como disciplina cientifica (Gonetsal.,2011, p. 02).
O fato mostrado por Gomes et al. (2005, p. 02) gu#emuitos cursos ainda mantém
curriculos centrados na técnica e pouco voltados gpéormacéo de lideres ou pesquisadores,
mostrando que isso dificulta o desenvolvimento defigsionais capazes de questionar

estruturas, inovar e tomar decisfes independeatadase em evidéncias cientificas.

[...] A expectativa de quem sai para um curso degraduacédo €, no minimo,
0 retorno ao servico com a disposicdo de fazertacen algo inovador,

transformador da pratica cotidiana, por acrescegtalidade ao servico
prestado. A autonomia profissional para graduadqsos-graduados tem um
papel relevante, devendo ser uma questdo centeabpdesenvolvimento de

boas praticas de cuidado de enfermagem (Perds2608, p. 03).

Outro aspecto é focado por Peres et al. (20203)p.qde relacionam a autonomia e a
retencao no trabalho. Para os autores, evidér@asiémonstrado que a autonomia no local de
trabalho € preditor da retencéo no trabalho e tisfagéio dos enfermeiros, e que essa relacao

esta significativamente associada a permanénciecden-formadas em seu campo de atuagao.
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Petry et al., (2019, p. 02) ressaltam que “curdguhtualizados, investimento em
pesquisa, valorizacdo da formacéo cientifica enitive a lideranca” sdo fundamentais para
garantir uma pratica autbnoma e de qualidade.

Sobre a autonomia no contexto da formacgao académivaioria dos artigos discutiu
a importancia do desenvolvimento de habilidaddgas e reflexivas nos estudantes. Gomes
(2005, p. 02) argumenta que a formacao do enfeondewve incentivar o pensamento critico, a
responsabilidade ética e o protagonismo no cuidealo, o intuito de transformar os futuros
enfermeiros em profissionais capazes de tomar@ecisindamentadas e independentes.

Esse entendimento é sustentado por Gomes et all,(p0 02), que destacam que a
autonomia esta ligada ao fortalecimento da enfeemagomo disciplina cientifica, e que a
educacao deve formar enfermeiros criticos, aptpgeationar estruturas e inovar a pratica.

Contribui¢cdes da autonomia do enfermeiro na tona@ddecisdes: Entre os 16 artigos
analisados, a maioria dos autores abordou, de falineta ou indireta, a importancia da
autonomia na tomada de deciséo do enfermeiro, mecendo-a como um elemento central para
a pratica profissional qualificada e segura.

Embora as abordagens variem em termos de énfasateatos analisados, observa-
se uma convergéncia em relacdo a relevancia daauta para a tomada de decisbes
assertivas, especialmente em situacdes complexssexigem respostas rapidas. Todos o0s
estudos reconhecem que o enfermeiro precisa mabitonhecimentos cientificos,
habilidades técnicas e sensibilidade ética paraideom seguranca e responsabilidade.

A seguir, sdo apresentados 0s principais aspeetasionados a autonomia na
tomada de deciséo, conforme identificados nosaatgalisados.

[...]JEm alguns niveis de assisténcia 0 enfermessspi uma maior autonomia
no seu processo de trabalho, podendo ser menciarsdacao primaria, onde
nesse ambiente o profissional exerce um papetide Empliando sua insergéo

e visibilidade na profissao (Oliveisd al.,2024, p. 06).

A maioria dos trabalhos ressalta que a autononmia der estimulada desde os primeiros anos

da formacdo académica, por meio de estratégias moenovam 0 pensamento critico, a

responsabilidade ética e a capacidade de tomasGdscbaseadas em evidéncias. Gomes (2005, p. 2)

argumenta que “durante a graduacédo, os futurogreei®s devem ser estimulados a desenvolver

pensamento critico, responsabilidade ética e poatagno no processo de cuidado”, elementos esses

fundamentais para o fortalecimento da identidadégsional e da pratica autbnoma.

Entretanto, uma lacuna significativa identificadas restudos é a permanéncia de curriculos

centrados em abordagens voltadas prioritariameata p reproducdo de procedimentos e para a

obediéncia a protocolos, em detrimento do deseimehito de competéncias e de lideranca. Gomes et

32



al. (2005, p. 2) alertam que “muitos cursos aindgmtdm curriculos centrados na técnica e pouco
voltados para a formacdo de lideres ou pesquissidoce que compromete a capacidade dos
profissionais de questionar estruturas estabekgcidavar e assumir posi¢cdes decisérias nos diserso
contextos de atuagao.

Além disso, a formacao académica muitas vezes daprhibgicas disciplinares e hierarquicas
gue vao na contramado da autonomia. O estudantenfdemmgem é, frequentemente, submetido a
processos de normalizagdo e controle, como a pzegéio rigida de técnicas, a vigilancia constarge e
exigéncia de perfeccionismo, conforme apontado@omes et al. (2011, p. 2). Esses mecanismos
reforcam uma cultura de subordinagéo e dificultaflor@scimento da autonomia como pratica critica e
transformadora.

Nesse cendrio, seria enriquecedor que a discusb&® fermacao e autonomia avangasse para a
apresentacdo de exemplos mais concretos de pr@@ciEgyogicas que estimulem a autonomia dos
estudantes. Estratégias como metodologias ativasndmo (aprendizagem baseada em problemas,
simulagdes clinicas, ensino por projetos), tutoriica, insercdo precoce em cendrios reais dearat
espacos de discussdo ética e politica poderiamnserporadas de forma mais sistematica nos
curriculos.

Essas abordagens ndo apenas qualificam o procesgmehdizagem, mas também preparam o
estudante para tomar decis6es fundamentadas, alialom diferentes saberes e atuar com seguranca e
criatividade em situagdes complexas.

Conclui-se, portanto, que, embora os estudos reganh a importancia da formacéo para o
desenvolvimento da autonomia profissional, aindistem lacunas significativas nos curriculos dos
cursos de enfermagem. A superacdo dessas defagéndge uma reconfiguracdo do modelo formativo,
com énfase em praticas pedagdégicas, que valoriz&stumlante como sujeito ativo no processo de

aprendizagem e futuro agente transformador dadesldido cuidado em saude.
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4. CONCLUSAO

O tema deste estudo se mostra desafiador devida &mnplexidade, exigindo do
enfermeiro o exercicio pleno de sua autonomia $sial na tomada de decisdes e conducao
do cuidado. Com isso, este estudo evidenciou cauganomia do enfermeiro € um conceito
essencial, porém ainda em processo de construgécatepratica e institucional no contexto
da enfermagem brasileira.

Embora os avanc¢os das ultimas décadas como a megnitecdo profissional, o
fortalecimento académico e o aumento da producdwtifica tenham contribuido para a
consolidacdo da enfermagem como uma profisséo ifidente ética, a autonomia do
enfermeiro permanece condicionada a multiplas weisa como o grau de formagdo, o
reconhecimento social, as estruturas instituciomaivalorizagéo do cuidado.

Os artigos analisados demonstram que a autonoroiésgional ndo se resume a
independéncia funcional, mas envolve discernimeiéinico, responsabilidade ética e
capacidade critica na tomada de decisdes clinicadm@nistrativas. Além disso, ela se
relaciona diretamente com a valorizacdo do cuidachoo nucleo da pratica de enfermagem,
exigindo do profissional uma postura ativa, reflexe comprometida com a qualidade da
atencao a saude.

Entretanto, persistem desafios importantes, comgidez das estruturas hierarquicas,
a resisténcia ao dialogo interprofissional, a diesizacao simbolica e econdmica da profissédo
e a limitacdo de espacos de decisdo para os emfesmdais barreiras indicam que a
autonomia ainda ndo é plenamente reconhecida @ntgia no cotidiano dos servigos de
saude, sendo necessario um esforgo coletivo encanpiara superéa-las.

Portanto, fortalecer a autonomia do enfermeironébtan fortalecer a qualidade do
cuidado em saude, por meio de investimentos emalgdin critica, valorizacdo profissional,
mudancas institucionais e culturais, e politicallipas que reconhecam o papel estratégico
da enfermagem no sistema de saude. A construc@maeratica verdadeiramente autbnoma
€, assim, um caminho ético, politico e cientific gprecisa ser trilhado com compromisso e
consciéncia por toda a categoria.

Nesse sentido, recomenda-se que futuras pesqeisdebsucem sobre lacunas ainda
pouco exploradas, como a eficacia de metodologiaslagbgicas inovadoras no
desenvolvimento da autonomia durante a graduagaimpmactos da lideranca do enfermeiro
em contextos interprofissionais, e os efeitos déigas institucionais voltadas a ampliacao
dos espacos decisorios para a enfermagem. Além @stidos qualitativos que deem voz aos
proprios profissionais e estudantes sobre as é&qméais vividas em relacdo a autonomia

podem contribuir para uma compreensdo maisof@amtada e situada do tema.
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