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Este estudo originou-se no interesse em conhecer sobre a agutonomia da
enfermeira. Foram entrevistadas 8 enfermeiras, que trabalhavam numa mesma
unidade hospitalar de internagdo. O foco das entrevistas foram suas experiéncias de
realizar uma escolha em situagdo de trabalho. A andlise dos dados seguiu 0s passos
da andlise fenomenolégica e resultou na identificagdo de 4 temas que explicam os
significados que orientam as agdes da enfermeira em situagées de trabalho nas quais
ela precisa fazer uma escolha. Sdo eles: “OBRIGACOES E RESTRICOES
DEFINEM O PAPEL INSTITUCIONALIZADO DA ENFERMEIRA”,
“IDENTIFICANDO RECURSOS QUE RESPALDEM SUA ATUACAO”,
“SENTIR-SE FRAGIL PARA ESCOLHER”, ¢ “TENTAR PRESERVAR-SE”. A
autonomia interior foi identificada como uma condigdo necessdria d autonomia
profissional da enfermeira.

UNITERMOS: Autonomia profissional. Papel da enfermeira.

1-INTRODUCAO

A motivagdo para este estudo surgiu da necessidade de compreendermos
a vivéncia de trabalho da enfermeira nos aspectos relativos a autonomia
profissional. Pretendemos, com isso, obter subsidios que nos orientem no sentido
de promover o desenvolvimento da autonomia no aluno de graduacéo, uma vez
que a autonomia é um requisito ao desenvolvimento de seu papel profissional.

Esta visdo fundamenta-se nos preceitos da legislacdo referente a
enfermagem. De acordo com a legislacfio, a enfermeira detém responsabilidades
relativas ao planejamento, execucgéo e avaliacéio dos planos assistenciais. E ainda,
em decorréncia dessa responsabilidade, ela deve compartilhar o processo de
decisdo com outros profissionais envolvidos na equipe de sadde (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1993).

* Resumo da disserta¢fio de mestrado, orientada pela Dra. Margareth Angelo, e defendida em
1995 na Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo.
*¥ Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professor-assistente do Departamento de Enfermagem

Materno-Infantil e Psiquidtrica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
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Para orientar esta investigacdo, adotamos uma defini¢io humanista de
autonomia, em consonincia com nossos pressupostos a respeito do ser humano.
Nessa abordagem, compreende-se a autonomia como relacionada a singularidade,
e associada ao livre-arbitrio, caracterizando-se pela condicfio na qual o homem é
senhor de suas escolhas, posto que confia em sua competéncia para realiza-las.
Devido a sentir-se essencialmente segura sobre si mesma, a pessoa que possui
autonomia interior tem um alto grau de respeito por sua prépria individualidade
e singularidade, sendo menos susceptivel a criticas. E capaz de reconhecer seus
préprios valores, e de valorizar aquilo que é significativo para ela. Esté aberta
para viver novas situacdes e aprender com suas experiéncias, pois reconhece-se
um ser em processo de desenvolvimento (COMBS, 1962; ROGERS,1978).

Face a essa definicdo de autonomia, conhecer sobre este tema, é conhecer
sobre uma experiéncia pessoal. Verificamos que os trabalhos sobre a autonomia
da enfermeira encontrados na literatura, ndo trataram a questfo a partir do
ponto de vista pessoal, da vivéncia. Assim, o foco deste estudo foi buscar
compreender como a enfermeira experiencia a autonomia. Para obtermos dados
da vivéncia, optamos por investigar a autonomia da enfermeira a partir de
situacdes concretas que demandassem o exercicio dessa qualidade. Com base
em nossas reflexdes sobre a defini¢cio adotada, concluimos que, frente & realizagio
de uma escolha, a enfermeira estaria revelando muitos fatores imbricados com
tal vivéncia,

Tendo esses elementos em mente, elaboramos os objetivos deste estudo,
que foram:

. Identificar os significados que orientam as a¢bes da enfermeira em
situacgoes de trabalho nas quais ela tem que fazer escolhas

. Anaglisar o fendmeno autonomia com base na interpretacéo dos
significados que orientam as acoes da enfermeira em situacdes de escolha.

2 - METODOLOGIA

A pesquisa envolveu 8 enfermeiras que trabalhavam numa unidade de
internacéio pediatrica de um hospital geral de ensino. Estas foram entrevistadas
individualmente, ap6s contato inicial para exposicéo dos objetivos da pesquisa,
dos cuidados referentes ao sigilo sobre as informantes, e sobre o carater voluntario
daparticipacio. A questido que orientou as entrevistas foi “fale sobre uma situagio
de trabalho, aqui na clinica, na qual vocé precisou fazer uma escolha.”

A transcricdio das entrevistas resultou no contetdo utilizado para anélise,
a qual teve como foco a identificac¢éio dos significados atribuidos pelas enfermeiras
aos fatores envolvidos em suas experiéncias de fazer escolhas, vividas no trabalho.
Seguimos os passos da analise da pesquisa de cunho fenomenolégico, segundo a
orientacdo de FORGHIERI (1993).
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Tendo em mente a énfase percebida nas falas originais sobre os assuntos
abordados, fomos lendo as transcri¢es e apontando o significado emergente nas
falas, escrevendo-os ao lado das frases. Cada uma das entrevistas foi analisada
por completo, conforme exemplificado a seguir.

Discurso da enfermeira Unidade de significado

"...as vezes fico pensando que entre eles

existe uma integragdo sim; n#o digo uma sentindo-se excluida da equipe
integragdio muito bem, mas existe essa multiprofissional
integracdo; 36 com a enfermeira ndo..."

Uma vez tendo destacado o significado das descri¢gbes, passavamos ao
agrupamento das falas com os mesmos significados, conferindo novamente a
sua adequacio; alguns destes, devido 4 sua proximidade quanto a descri¢io de
significado, foram agrupados em outros mais amplos.

Unidade de significado Significado ampliado

Ter que atender ao médico

Ter que executar a prescri¢éio médica

Ter que deixar o médico decidir Ver o seu trabalho restrito
Ter que dar conta das tarefas

O passo seguinte foi a formacéo de temas, através do agrupamento de
significados relacionados a um aspecto comum, significativo para a compreens&o
da questdo do estudo. Os temas comportam significados comuns a todas as
descrigdes.

Unidade de significado Significado ampliado

Ter que atender ao médico

Ter que executar a prescri¢io médica

Ter que deixar o médico decidir Ver o seu trabalho restrito
Ter que dar conta das tarefas

A defini¢éo e descri¢do dos temas resultou da organizacéo dos significados
com vistas a uma compreensio mais ampla do fenémeno em questio.

3 -APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A analise possibilitou a identifica¢éo de 4 temas que explicam os significados
que orientam as acbes da enfermeira em situacdes de escolha. Sdo eles:
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“OBRIGACOES E RESTRICOES DEFINEM O PAPEL
INSTITUCIONALIZADO DA ENFERMEIRA”, “IDENTIFICANDO
RECURSOS QUE RESPALDEM SUA ATUACAO”, “SENTIR-SE FRAGIL
PARA ESCOLHER” ¢ “TENTAR PRESERVAR-SE”.

A descrig¢éio contém a explicacio do tema e dos subtemas que o compdem,
incluindo seus componentes. Para ilustrar o contetido apresentado, selecionamos
um trecho do depoimento e o apresentamos como exemplo, logo apés a descricéo
de cada subtema.

TEMA: OBRIGACOES E RESTRICOES DEFINEM O PAPEL
INSTITUCIONALIZADO DA ENFERMEIRA

Este tema relaciona-se as percepcdes da enfermeira quanto ao seu papel
na instituicdo, isto é, quanto a suas fungdes, responsabilidades e possibilidades,
quanto a seu espaco de atuacio. Decorre das definicdes que a enfermeira faz a
respeito das condi¢oes sob as quais ocorre seu trabalho. Pode ser melhor
compreendido através dos subtemas que o compbem:

Ter que resolver - relaciona-se as responsabilidades, as fungbes da
enfermeira no servico. As variadas situagoes de trabalho que exigem uma escolha
por parte da enfermeira, sdo relativas tanto a assisténcia de enfermagem prestada
para a crian¢a, quanto 4 manutencdo da organizacdo e do funcionamento da
unidade. Ter que resolver abrange as unidades de significado ter que escolher,
ter que providenciar, ter que enfrentar, e ter que estar preparada para resolver.

“B uma opedo que me obrigam a fazer, eu ndo posso estar aulorizando
todas as mades a ficarem o tempo todo.”

Ter que tomar conta de tudo na unidade - indica a percepcao da
enfermeira quanto 3 abrangéncia de suas funcdes. Além de responder pelo
trabalho da equipe de enfermagem, ela se vé responsével também por garantir
as condi¢bes para a implementacio da terapéutica prescrita pelo médico e por
manter a ordem da unidade. Para atender a tal responsabilidade, age
principalmente na vigilancia para que as normas e rotinas institucionais sejam
cumpridas. Este subtema compreende as unidades de significado ter que tomar
conta de tudo, ter que manter a ordem na unidade, e ter que manter o controle
da situacio.

“Uma coisa que eles sabem que tém que fazer, a genle lem que ficar
em cima... porque ninguém faz, a gente lem que ficar em cima de
tudo.”

- Ver o seu trabalho restrito - a enfermeira percebe seu trabalho limitado,
subordinado por determinacdes institucionais e do servico médico. Ela se vé
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tendo que executar decisdes das quais nio participa e dependente de deliberacoes
médicas. até mesmo em situacdes que extrapolam as questdes terapéuticas. As
unidades de significado identificadas neste subtema foram ter que deixar o médico
decidir, ter que atender o médico, ter que executar a prescrigdo médica, e ter
que dar conta das tarefas.

“Voeé acha que é, eles (os médicos) acham que ndo é, vocé acaba
ficando de maos atadas.”

Ter que manter uma imagem profissional - refere-se & manifestacéo
de certas posturas no desempenho de suas fun¢des tidas como adequadas ao
papel profissional. Embora a enfermeira interprete alguns comportamentos como
incongruentes aos seus desejos, e impeditivos a escolha de condutas préprias,
continua apresentando-os, quando tem a compreensio de que eles compdem sua
imagem profissional. As unidades de significado que compdem este subtema
sdo: ter postura de autoridade, desconsiderar os proprios sentimentos, estar
sempre ocupada, e nio dizer que nio sabe algo.

“O tempo todo te colocam na escola que vocé ndo pode se dar ao luxo
de ter sentimentos, vocé ndao pode fraquejar.”

Apenas realizar tarefas - ¢ a maneira como a enfermeira classifica suas
atividades, quando vé o seu trabalho caracterizado por ter que cumprir as regras
enormas institucionais, restrito ¢ subordinado ao do médico e. ainda, por cumprir
determinacdes das quais ndo participa e cujas razoes e objetivos ndo séo de seu
dominio. As unidades de significado que deram origem a este subtema foram néo
compartilhar as decisdes sobre a assisténcia, fazer coisas sem saber porque, tocar
o servigo, ndo realizar um trabalho seu, e apenas fazer coisas.

“Ndo é possivel estar participando (das visilas médicas), pelo nitmero
de tarefas que nés temos que fazer, por isso vocé ndo sabe exatamente
o que a crianga lem... acho que, na maioria das siluagdes, a genie
acaba fazendo coisas sem saber porque.”

De acordo com os subtemas expostos, podemos perceber que, dentre os
aspectos que definem o espacgo de ac¢do da enfermeira, destacam-se, para ela,
obrigacgdes e restriges. Tal ocorre em funcio de que ela se vé responsével pela
implementacio de diversas determinacées, das quais muitas vezes ndo participa.
Sendo assim, percebe-se limitada e subordinada. Dai decorre a defini¢éo do tema
OBRIGACOES E RESTRICOES DEFINEM O PAPEL INSTITUCIONALIZADO
DA ENFERMEIRA.

TEMA: IDENTIFICANDO RECURSOS QUE RESPALDAM SUA
ATUACAO

0O segundo tema refere-se ans recursos pessoais e aos recursos externos
que a enfermeira visualiza como de apoio, de respaldo a sua atuacgio. Os recursos
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proporcionam-lhe um sentimento de seguranca para agir. Este tema é composto
pelos subtemas explicados a seguir:

Ter conhecimento - o conhecimento, compreendido como conhecimento
cientifico ou teobrico, ou como saber o que fazer em uma dada situacgédo, é um
recurso que respalda as escolhas da enfermeira. Este recurso ampara-a ndo sé
na definicéo das ac¢des que deve executar para atender a crianga, como também
no enfrentamento de dificuldades relativas a justificar suas idéias e condutas
diante dos outros profissionais.

“No momento de discutir, de ter uma postura, se vocé tiver
embasamenlo e seguiranga, o oulro ndo vai ler como le questionar...
esse embasamenlo e seguranga é o conhecimenlto cienlifico.”

Ter vivéncia - a vivéncia fornece para a enfermeira uma compreenséo a
respeito do seu papel e the permite desenvolver conhecimentos e habilidades
técnicas e psicologicas para lidar com as situacdes de trabalho. A grande
importancia do ter vivéncia relaciona-se ao fato de que ela identifica que o
desenvolvimento de seu conhecimento ocorre muito mais no decorrer da
experiéncia profissional, do que durante a graduacio. Assim, através de vivenciar
as situacdes repetidas vezes. vai aprendendo a lidar com clas, desenvolvendo
habilidades técnicas e emocionanis.

“A tua experiéncia ¢ muito importanie, vocé se defende com a sua
experiéncia.”

Ter esquemas de acio - 0 esquema de acdo consiste no conhecimento
das ac¢bes a serem realizadas numa dada situac¢io: 6 uma maneira de organizar
e utilizar conhecimentos. [© resultado da organizacio do conhecimento teérico,
davivéncia, das condutas padronizadas no servigo, em um esquema que padroniza
o que e como fazer em cada situacfo. desde uma rotina até uma emergéncia.

“As coisas que aconlecem, geralmente 6 de rolina, ja tem
determinadas normas de como agir.”

Ter apoio pessoal - o apoio pessoal refere-se d existéncia de uma
retaguarda, de alguém que esteja disponivel para orientar a enfermeira em suas
dificuldades, com destaque para a chefia. Além disso, o relacionamento amigavel
entre os elementos da equipe de enfermagem, também é percebido como fonte
de apoio, uma vez que possibilita um clima mais agradavel no ambiente de
trabalho.

“Porque eu sabia que tinha um respaldo, que tinhia com quem estar
coniando nas minhas dividas, nas minhas insegurangas.”

Ter apoio institucional - o apoio institucional é determinado pela
garantia de condi¢des quanto & pessoal e material, bem como pela flexibilidade
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do servico em permitir 3 enfermeira a proposicdo de mudancas na assisténcia.
Quando ela identilica a existéncia de condigbes favoraveis no servigo, para prestar
uma assisténcia de enfermagem que considera de qualidade. compreende como
tendo apoio institucional.

“A gente esta mudando algumas rotinas, algumas normas, em fungdo
dessa necessidade que a genle viu... aqui a gente lem essa
flexibilidade.”

Ter o amparo de regras e normas institucionais - as regras ¢ normas
institucionais oferecem esquemas de acdo e, mais do que isso, indicam o como
agir de maneira consentida pelo servigo, pois esclarecem o que é aceito e esperado
pela instituicfio. Por isso, seguindo-as, a enfermeira sabe que sua conduta seré
aprovada.

“Desde que et me formei, eu trabalhei num esquema que lem normas,
entdo eu acho que é muito mais facil pra vocé se adaptar.”

Este tema apresenta a interpretacio da enfermeira a respeito dos recursos
que a respaldam em suas cscolhas. Cabe ressaltar que, embora tratando-se do
mesmo ambiente de trabalho, a existéncia de recursos externos foi manifestada
de maneiras distintas entre as entrevistadas. Constatamos, assim, os diferentes
significados atribuidos pela pessoa da enfermeira aos eventos que vivencia, uma
vez que sdo derivados de uma compreensdo subjetiva, particular.

TEMA: SENTIR-SE FRAGIL PARA ESCOLHER

O terceiro tema que explica os signilicados que orientam as acgoes de
enfermeiras em situagdes de escolha 6 0 SENTIR-SE FRAGIL PARA ESCOLHER.
Quando os recursos de que a enfermeira dispoe niio suprem suas necessidades
para responder as restrigoes e exigéncias que percebe presentes em seu trabalho,
ela se vé cerceada em suas escolhas. Percebe-se fragilizada diante das imposicoes
e restricdes, pois vivencia sentimentos que depreciam seu auto-conceito. Assim,
SENTIR-SE FRAGIL PARA ESCOLHER explica como a enfermeira se vé quando
nio se percebe amparada por recursos pessoais ou externos. lGste tema integra
os seguintes subtemas: _

Sentir-se desconsiderada enquanto profissional - cla sente-se
desconsiderada enquanto profissional, quando a importancia do que faz nao é
reconhecida. Este sentimento ¢ resultado particularmente do relacionamento
entre ela e o profissional médico. mas também esta presente em relagéio A equipe
multiprofissional como um todo. As unidades de significado incluidas neste
subtema foram: o médico ndo demonstra consideracdo pelas opiniées da
enfermeira, senlir-se excluida da equipe mulliprofissional, ¢ ler cobrangas e
reclamacdes sobre o seu trabalho.
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“Isu paro e me questiono da importancia da minha presenga... se o
que e acho, o que e estou observando ndo ¢ levado em consideragao...
de repente a fisioterapeuta chega, faz a mesma colocagdo que vocé e
eles ouvem.”

Sentir-se inferior ao médico - decorre principalmente da visdo de que
o saber profissional da enfermagem tem menor valor que o saber da medicina.
Por ter essa visilo. a enfermeira caracteriza a relacio entre ela e o médico como
uma relacio de desigualdade. na qual ela ¢ inferior e, por isso, néo pode contrariar
algo expresso por ele. As unidades de significado compreendidas neste subtema
foram néo ter que opinar ¢ por em divida a propria avaliagdo.

“Ientdo voeé fica achando que néo tem que dar muila opinido, porque
cles sd@o médicos.”

Nao confiar no que sabe e sente - refere-se A inseguranca da enfermeira
quanto ao sea proprio conhecimento. experiéneia ¢ opinioes, por sentir-se inferior
a0 médico, nao confliar em scus recursos pessoais, ¢ sentir-se desconsiderada
enquanto profissional. Ksta presente principalmente quando suas idéias divergem
das determinagoes externas. ISste sublema deriva das unidades de significado
senlir-se sem argumendos, ndo se senlir preparada, senlir-se desinformada sobre
a situagdo, o ndo conhecer bem a crianga.

“Iinfermeira mesmo nao esia 24 horas com as criangas, vocé conhece
mais as que vocé esta evoluindo... (com) as oulras... vocé ndo lem
muita familiarizagdo.”

Sentir-se so - quando percebe que ndo ha alguém que The sirva de
retaguarda em suas diliculdades. alguém com quem possa compartilhar suas
resolugdes ¢ insegurangas. 1m decorréncia de sentir-se s, sabe que precisa dispor
de recursos proprios em termos de conhecimentos e habilidades.,

““ls pessoas dizem que vocé ndo vai estar sozinha, que vocé esta
assessorada; ndo, ndao esta, na tua vida, no leu dia-a-dia, a coisa
ndao ¢ bem assim.”

Nao saber o que escolher - quando nio tem um esquema de a¢do, quando
ndo confia no que sabe e sente, ¢ quando tem que optar entre interesses distintos
e conflitantes, a enfermeira nio sabe o que escolher.

“I nem sempre eu consigo escolher... en ndo saberia dizer qual seria
a condula, ndo set o que é cerlo o que é errado nisso.”

Quando a enfermeira sente-se desconsiderada, s6, ¢ inferior ao médico,
ndo confia no que pensa ¢ sente, ¢ nio sabe o que escolher, vivencia as situacdes
de escolha numa posiciio de fragilidade.
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TEMA: TENTAR PRESERVAR-SE

O altimo tema identificado no estudo. indica a atitude que a enfermeira
assunme quando ndo se sente segura quanto ao que escolher, a como agir, por
caracterizar seu campo de atuagdo limitado por exigéncias e restrigoes, e sentir-
se subordinada a esse contexto. Em tal situacio, adota posturas de TENTAR
PRESERVAR-SE, utilizando estratégias que lhe proporcionem lidar com as
sttuagoes da mancira menos sofrida para ela. Este tema abrange os subtemas:

Evitar arriscar-se - em situagocs que provocam ansiedade, a enfermeira
pode apresentar varios comportamentos que classificamos como evitar arriscar-
sc. As situagoes que provocam ansiedade sdo as que ela ndo sabe como resolver
e as de confronto com outros profissionais. Nesses casos, evita arriscar-se a ter
uma conduta diferente da habitual: prefere orientar-se pelas regras, normas e
pelo que ¢ rotineiro. comum. e esperado, a viver a ansiedade de tentar algo
novo. Como unidades de significado deste subtema encontramos: querer resolver
logo, escolher o que parece mais facil, evitar confrontar, atender ao que o médico
espera, fazer o que os oulros querem, ¢ fugir da situagdo.

“Bu posso ler uma opinido, mas eu acabo ndo colocande.”

“As vezes, eu acabo escolhendo por aquilo que é mais cémodo, que é
mais rapido.”

Entregar a outro a resolucido de problemas - quando tem receio de
ndo conseguir resolver a situagio, opta por entregar a resolugéo do problema a
chefia ou a outro profissional. Entregar a outro a resolucéo de problemas néo se
refere a situagdes que extrapolam os limites de sua competéncia, mas sim aquelas
situacgtes cuja resolugfio exige um posicionamento, uma exposicéio daquilo que a
enfermeira sabe ou pensa a respeito do problema,

“Entdo eu acho que a saida mais rapida é sempre procurar outro
profissional ¢ entregar.”

Introjetar valores externos - utilizar as normas institucionais como
respaldo a sua atuaciio. nem sempre fornece d enfermeira um sentimento de
seguranca. Isso ocorre, por exemplo, quando ela duvida da adequacéo de alguma
norma. Para poder continuar contando com a seguranca das normas e regras, a
enfermeira evita questiona-las e vai assumindo como seus também os valores
que as orientam. [sso permite a ela pensar que estd decidindo tamhém conforme
o que acredita. e ndo sendo apenas cumpridora de determinagdes externas.

“Iau achava que e estava errada, se elas estdo fazendo assim, é porque
assim é que é o certo; eu ja estava ldo enraizada que o que falavam
era aquilo, eu ja ndo tinha mais opinido.”
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Evitar arriscar-se, entregar a outro a resolucao de problemas, ¢
introjetar valores externos. sio aches que permitem A enfermeira, a0 menos
num primeiro momento. livrar-se do conflito que vive por no se sentir segura
de atender adequadamente A situacdo. bem como permite a reducio de
alternativas ¢ a realizacio de escolhas mais rapidas ¢ menos sofridas.

4 - DISCUSSAO

Os resultados da anahise e a articulaciio dos temas fornecem uma explicacio
sobre o processo vivido pela enfermeira na realiza¢do de uma escolha em situagéio
de trabalho. Mostra sua realidade subjetiva, valores e significados que orientam
e até mesmo condicionam suas acoes nas situacoes de escolha,

De acordo com as definicdes que a enfermeira faz a respeito das condi¢oes
sob as quais ocorrem seu trabalho, ela delineia seu papel. suas fungoes.
possibilidades ¢ responsabilidades, Nesse estudo. configurou-se que
OBRIGACOES E RESTRICOES DEFINEM O PAPEL
INSTITUCIONALIZADO DA ENFERMEIRA, ¢ que estas relacionam-se tanto
ao paciente. quanio a tudo mais que ocorre na unidade. relativo aos materiais ¢
equipamentos. 3 manutencio das normas e rotinas. ¢ as condigoes de trabalho
de outros prolissionais.

GUTIHERRISZ (1989). analisando o trabalho da enfermeira em unidades
de internacio hospitalar, identificou uma categoria que denominou “tomando
conta”, a qual explica a pratica da enfermeira nesse ambiente. A autora
considerou que. pelo fato de estarem presentes. as enlermeiras lomavam para si
-a responsabilidade de tudo o que viesse a acontecer com o paciente.

Resultados semelhantes surgiram em nosso estudo. nos relatos das
enfermeiras. ao salientarem que a permandéncia constante de elementos da
enfermagem nas unidades de internacao. justifica o tomar conta de tudo na
unidade.

TREVIZAN (1988) explica que o lato da enfermeira estar presente 6
traduzido pela expectativa de que ela mantenha a ordem “no fluxo do tralego e
na sequéncia dos eventos que siio esquematizados para o paciente”. [£ que. como
a estrutura organizacional impede que a administragio do hospital esteja
efetivamente na linha de frente. a enfermeira surge como representante
administrativa da instituico,

() tomar conta de tudo na unidade apresenta, ainda, componentes
semelhantes ao [endmeno identificado por CASSIANI (1994) como “nédo lendo
um papel definido”. A autora verificou que a enfermeira. por nio ter definido
qual é o seu papel. assume varias atividades. nio so as relativas as questoes da
enfermagem.
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Ainda por compreender que sua atividade tem como objetivos atender ao
médico e A institui¢do, a enfermeira vé o seu trabalho restrito, e caracterizado
por apenas realizar tarefas.

FREITAS (1993) realizou um estudo sobre a autonomia a partir das
defini¢ées formuladas por enfermeiras. Uma das categorias encontradas e
analisadas foi “autonomia enquanto concessio institucional: algo exterior ao
profissional, determinado pela instituicdo”. Assim como em nosso trabalho, essa
autora verificou ser muito forte a determinacio pelo externo nas acées da
enfermeira, e afirma que “para alguns enfermeiros, o poder gerado pela
instituicdo, as vezes, parece anular o seu poder pessoal, e... optando por essa
determinacdo exterior a si mesmos, inconscientemente anulam sua
responsabilidade enquanto sujeitos, agentes de decisdo’.

Quando a enfermeira nfo se percebe livre para escolher, mas sim
subordinada e limitada pelo externo, sem possibilidade de assenhorar-se das
proprias opg¢bes, e quando os objetivos da instituigdo e do médico nfo sio
conhecidos, compartilhados pela enfermeira, a finalidade do que faz nfo se
justifica em termos do seu dominio pessoal e profissional. Por isso, ela se vé
apenas realizando tarefas.

Este estudo permitiu compreender que a enfermeira age considerando
haver um importante diferencial de poder entre ela e os médicos, decorrente da
superioridade do conhecimento técnico-cientifico do médico. PORTER (1991),
investigando as relagdes de poder entre enfermeiras e médicos na tomada de
decisdes, concluiu que as enfermeiras estfo apresentando progresso quanto a
participacéio nas decisdes referentes ao cuidado do paciente, embora néo haja
igualdade de poder, devido as vantagens que o médico possui quanto a sua
formacdo e “status” legal.

Como referencial de apoio as suas escolhas, ela IDENTIFICA

RECURSOS QUE RESPALDAM SUA ATUACAO. Os recursos podem ser
pessoails ou externos. e permitem-lhe um sentimento de seguranga para agir.

Ter conhecimento e ter vivéncia, organizados como esquemas de
ac#o, constituem-se numa base importante as suas escolhas.

BENNER (1982) explica o processo de aquisicdo de competéncia na pratica
clinica realizado pela enfermeira a partir do modelo de aquisi¢éo de habilidades
de Dreyfus. Seriam cinco os niveis de proficiéncia, conforme descreve a autora:
principiante, principiante avancado. competente, proficiente, e especialista.

Fazendo um paralelo com tais defini¢des, vemos que o ter esquemas de
acio, encontrado em nosso estudo, corresponde as regras utilizadas pela
enfermeira principiante. Qrienta-se por regras baseadas em atributos objetivos
e, por isso, tem dificuldade para saber o que é mais importante numa situacao
real, ou o que fazer diante de uma excecéo. Os esquemas de a¢éo, assim como as
regras e normas institucionais sdo sua referéncia, e ela acaba apegando-se
rigidamente a tais recursos, visto sentir-se fortalecida por eles.
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Da mesma maneira que BENNER (1982) afirma serem as regras limitadas
nas suas respostas aos problemas, os esquemas de a¢éio também séo ineficientes.
A dificuldade de formular receitas a partir da experiéncia consiste em que néo é
possivel listar todas as possibilidades para cada paciente. Mesmo as respostas
orgénicas de cada pessoa a uma determinada terapia sdo particulares.

Em decorréncia disto, destaca-se a importancia do ter vivéncia, para a
enfermeira. A partir do contato repetido com as situagdes, ela vai incorporando
novos conhecimentos e sentindo-se mais preparada. Em algumas situacoes
descritas, percebemos que o conhecimento decorrente da vivéncia também foi
vinculado como regra aos esquemas.

Ter apoio externo surge como um fator de seguranca, nas situagdes em
que os esquemas sio insuficientes. () apoio externo é obtido tanto como apoio
pessoal, particularmente quando o percebe nos demais elementos da equipe de
enfermagem, com destaque para a chefia, quanto como apoio institucional.
Este refere-se a poder contar com um servigo organizado em termos de pessoal e
de recursos materiais. Percebe-se também a importincia de sentir que pode
contar com a aprovacdo do médico, embora com maior freqiiéncia os relatos
refiram-se A auséncia de apoio da parte deste profissional.

(s sentimentos sobre si mesma tém grande influéncia na determinagio
de escolhas. De acordo com HELLER (1985), sentir significa estar implicado em
algo: “o sentimento é essencialmente a relagio do meu eu com algo (outro ser
humano, um conceito, eu mesmo, um processo, um problema, uma situacio,
outro sentimento,... outra implicacdo). Tal implicagéio é parte estrutural inerente
da acdo e do pensamento e ndo mero acompanhamento... Portanto, acao,
pensamento e sentimento caracterizam todas as manifestacdes da vida humana
e s6 podem ser separadas funcionalmente”.

Os dados da pesquisa demonstram que varios sentimentos e emocgoes
afloram nas relagdes que a enfermeira mantém cotidianamente, e sdo
influenciados pelas a¢des das outras pessoas com as quais interage. O SENTIR-
SE FRAGIL PARA ESCOLHER surge como uma das razoes que lhe dificulta
realizar escolhas. A percepcio de fragilidade ¢ o resultado quando ela vivencia
um conjunto de sentimentos que denotam deprecia¢io de seu auto-conceito.

O sentir-se inferior ao médico relaciona-se a percepcio de que seu
conhecimento e a¢des tém pouco valor diante desse profissional, o que produz,
para ela, uma relacio mais conflituosa do que com os demais profissionais.

Sentir-se inferior e incapaz de falar ao nivel dos médicos foi um dos fatores
também identificados por KATZMAN; ROBERTS (1988) como causa da falta de
interacdo entre médico e enfermeira. Segundo os autores, as enfermeiras
justificam a necessidade de conhecimentos médicos como uma das barreiras a
comunicacio. Isto fica evidente nas situacoes de conflito quanto a avaliagio e
diagnéstico do paciente. Porém néo se restringe a essas. O dominio e a autoridade
do médico para decidir sobre o tratamento do paciente é estendido aos aspectos
administrativos.
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ANGELO (1989) identificou que, nas interacoes iniciais entre a aluna de
enfermagem e o médico, ja desponta uma rela¢io caracterizada pela submisséo
da aluna e pela dominacéo do médico, alicercada no sentimento de inferioridade
desta diante do conhecimento e seguranga que ela nota pertencerem ao médico.

Através da analise do papel da escola na manutencéo e reproducio das
relagdes de poder, MEYER (1995) demonstra que as relacdes de poder de género
e de classe tém-se mantido ao longo da trajetéria historica da profissdo e que a
formac&o moral e atitudinal da enfermeira tem intima relacdo com a manutengéo
e reproducio dessas relacdes. Enfatiza que a escola vem tendo um papel de
reforcadora da submissdo e da falta de autonomia profissional ao estimularem a
discri¢dio, controle, disciplina, obediéncia, docilidade, e acriticidade, a despeito
de preconizarem a lideranga, criatividade, participacéo, iniciativa e seguranca
emocional como postura profissional.

BERGER; LUCKMANN (1985) explicam que “o0s submundos interiorizados
na socializacio secundaria sdo geralmente realidades parciais... superpostas a
uma realidade ja interiorizada num processo precedente de socializacdo primaria’.
Sendo assim, ndose pode dizer que seja a escola exclusivamente a promover tal
relac¢éo de subordinagfio. Mas é possivel afirmar que a escola tem desempenhado
um papel de reforcadora dessa caracteristica.

A vivéncia dessa relac¢do de desigualdade influencia a identifica¢do do
limite de atuacéo da enfermeira e dificulta-lhe compartilhar decisdes. Esta vé-
se sem liberdade para exercitar controle sobre suas agbes individuais, pois
menospreza sua propria capacidade, por néio confiar no que pensa e sente.
Incorporando a subordinacéo como a maneira possivel de interacfo, a despeito
de sentir-se insatisfeita, ndo age em direcdo a4 mudanca desse tipo de
relacionamento. ’

FREIRE (1990) explica que, no tipo de relacéio onde a estrutura é rigida e
vertical ndo ha nenhuma experiéncia dialégica, nenhuma experiéncia de
participacio e por isso as pessoas sfo inseguras de si mesmas, sem direito de
dizer sua palavra e apenas com o dever de escutar e obedecer. N#o estdo, portanto,
seguros de suas capacidades.

Em nosso estudo, a influéncia da escola se evidencia ainda no ter que
manter uma imagem profissional. Comportamentos que concorrem para a
manutencio de uma postura inflexivel quanto a definicdo de alternativas séo
incorporados ja durante oprocesso formal de aprendizagem, em decorréncia das
exigéncias dos professores. Por ter que manter uma postura autoritaria,
ter que estar sempre ocupada, ¢ nao poder se envolver emocionalmente
com os pacientes, a enfermeira se vé restrita em suas possibilidades de escolha
e sem perspectiva de liberdade para modificar suas condutas. -

Quando percebe os recursos disponiveis como insuficientes, e sente-se
fragil para escolher, as op¢Ges da enfermeira dirigem-se no sentido de sua
auto-protecdo, de TENTAR PRESERVAR-SE através da utilizacdo de
mecanismos de defesa.
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Os comportamentos de defesa siio uma manifestacio da pessoa para aliviar
a ansiedade gerada por uma dada situacdo. TAYLOR (1992) explica que os
mecanismos meniais sfo “processos defensivos especificos, empregados nabusca
de resolucio do conflito emocional e libertacio da ansiedade. So padroes de
pensamento e comportamento usados para proteger o individuo de aspectos
ameacadores de seu ambiente ou de seus préprios sentimentos de ansiedade’.

MENZIES (1970) identificou uma série de mecanismos de defesa
desenvolvidos pelo servico de enfermagem ao longo de sua histoéria no hospital,
e explicou como tais mecanismos estruturam-se como um sistema de defesa social
na luta contra a ansiedade.

Muitos dos mecanismos de defesa descritos por MENZIES (1970) sdo
apresentados pelas enfermeiras deste estudo, como eseolher o que parece
mais facil, fugir de situacodes dificeis, prender-se a condutas
estabelecidas, entregar a outro a resolucio de problemas, introjetar
valores externos.

Essa autora explica que “o traco caracteristico do sistema social de defesa
é sua orientagdo em auxiliar o individuo a fugir da ansiedade, culpa, davida e
incerteza... através da eliminacdo de situacdes, acontecimentos, tarefas,
atividades e relacionamentos que causam ansiedade”,

Outro mecanismo, introjetar de valores externos, permite & enfermeira
supor-se escolhendo de acordo com o que acredita. Esta ¢ uma maneira de
preservar sua auto-estima, quandose vé “obrigada” a seguir tais valores, e quando
ela desconfia de seus préprios valores.

KRAMER (1974) verificou que a enfermeira recém-graduada passa por
“choque da realidade” quando percebe discrepéncia entre o que aprendeu
como bom e valorizado na escola e o que 6 valorizado no trabalho. Nessa situacio,
ao adotar os valores do trabalho, abandonando os ideais da escola, alivia a tensdo
do conflito de valores, e tem o reconhecimento positivo por parte das pessoas
com as quais trabalha.

ROGERS (1985) faz uma anélise a respeito da maneira como valores
externos sfo introjetados na pessoa, explicando que isto se d4 através da
transferéncia do locus de avaliacio para os outros, e da desconfianga basica em
seus proprios processos de valorizacio, durante o desenvolvimento do ser.
Complementa afirmando que a pessoa apega-se a esses conceitos de maneira
rigida devido a profunda inseguranca gerada por nao estar em contato com os
préprios valores.

Observamos em nosso estudo que este fato ocorre de maneira semelhante
com a enfermeira quando ela afirma exatamente n&o saber como poderia ser
diferente, que nio saberia o que fazer se modificasse sua conduta.

A utilizacfo dos mecanismos de defesa permite a auto-preservacio, mas
néo a satisfagido quando a enfermeira opta sem confiar que elaborou a melhor
escolha, ou que estara preparada para enfrentar situa¢des novas, mesmo que
semelhantes.
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TAYLOR (1992) adverte que embora a utilizagéo criteriosa dos mecanismos
mentais seja considerada saudavel e sirva a funcdo de diminuir a ansiedade,
possibilitando que o sistema readquira o equilibrio, sua utilizacdo tem um preco
que é o uso da energia do sistema, resultando em menos energia potencial para
o crescimento. Além disso, o estressor, seja um conflito ou uma ameaca, nio é
diretamente abordado ou resolvido.

MENZIES (1970) e RATTO (1990) discutem que a enfermeira, néo
enfrentando as experiéncias que evocam ansiedade, nfio desenvolve capacidade
para tolerar e lidar mais efetivamente, de modo mais maduro, com esse
sentimento, que, de certa forma, é contido, mas ndo dominado e modificado, fato
que provoca um grau de ansiedade mais intenso que o explicavel pelas condigdes
objetivas.

5 - CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Poderiamos apresentar aqui muitas consideracbes a respeito dos resultados
obtidos. Entretanto, nesta apresentacfio, optamos por enunciar brevemente
nossas conclusdes em relacdio aos objetivos propostos para o estudo, e as
implica¢des decorrentes. Concluimos que:

. a autonomia relaciona-se 3 interacdo de fatores pessoais,
profissionais e organizacionais, sendo que estes Gltimos sdo interpretados de
maneira particular por cada enfermeira; para compreendermos suas a¢des, temos
que conhecer tais interpretagoes;

. frente a situacdes dificeis, a enfermeira néo se sente livre para
escolher, porque entende que obrigacbes e restricoes definem seu papel
institucionalizado e porque, muitas vezes, nido identifica recursos préprios ou
externos que respaldem sua atuacfo, vivenciando sentimentos que a caracterizam
como ser fragil diante de tais situagGes;

. a realizagdo de escolhas simplificadas e habituais, nas quais
prevalece a opcdo pela instituiciio, pelas regras, caracteriza uma situacéo de
submissédo da enfermeira, contraria 8 manifestacéo de autonomia.

Tendo por base os resultados deste estudo, acreditamos -que podemos
contribuir para o desenvolvimento da autonomia profissional da enfermagem,
estimulando o desenvolvimento de um auto-conceito positivo nos estudantes,
visto que este relaciona-se diretamente com a manifestagio da autonomia.
Estamos certos de que a promocéo e apoio a um funcionamento independente e
auto-confiante no aluno pode favorecer o alcance desse objetivo.
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VERISSIMO, M. de La O R. To try preserve herself: the nurse’s choice in difficult situations.
Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.3, p. 439-55, dec. 1996.

This study was origined in the interest to understand the nurse’s autonomsy.
We accomplished individual interview with 8 nurses, which works in a hospital
unit, and the focus of the interviews was their experiences in making choices in her
settings. The analysis of the data, through fenomenologic analysis, results in the
identification of 4 themes which explain the meanings that guidance the nurse’s actions
in work’s situations, when she makes a choice. They are: “OBLIGATIONS AND
RESTRICTIONS DEFINE THE INSTITUTIONAL ROLE OF THE NURSE?”,
“IDENTIFY RESOURCES THAT SUPPORT HER ACTES”, “TO FEEL WEAK
FOR MAKE CHOICES”, “TO TRY PRESERVE HERSELF”. The internal

autonomy was identified as a condition to the nurse's professional autonomy.

UNITERMS: Professional autonomy. Nurse’s role.
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