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RESUMO

Com este estudo objetivou-se compreender o significado de qualidade de vida no trabalho sob a 6tica da equipe de
enfermagem no cotidiano do trabalho hospitalar. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem fenomenoldgica
desenvolvido com 15 profissionais da equipe de enfermagem que trabalham em uma organizagédo hospitalar situada na
cidade de Tedfilo Otoni-MG. Para a coleta das informacoes foi utilizada a entrevista aberta e os dados foram analisados
sob os pressupostos dos momentos metodoldgicos citados por Martins (1992). Da anélise dos dados emergiram trés
categorias das quais descrevemos apenas uma, a Qualidade de vida e condi¢bes de trabalho, por melhor atender aos
objetivos deste estudo. Essa categoria envolveu trés subcategorias: “A gente é ser humano também”, “Qualidade de
vida no trabalho e arealidade vivenciada’,“Qualidade de vida no trabalho e a realidade sonhada”. Compreendemos que
ter qualidade de vida no trabalho significa ter a oportunidade de ser ouvido pelos gestores e demais profissionais da
equipe de saude da organizacao hospitalar e poder expressar idéias e aspiracdes em relacdo as questoes que envolvem
o cotidiano de trabalho. Percebemos a caréncia de politicas que trabalhem a temética qualidade de vida no trabalho na
organizagao hospitalar e sugerimos que a contemplacao desta se dé mediante a realizacdo de oficinas que envolvam
outros profissionais da equipe de saude e também os gestores.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Equipe de Enfermagem; Trabalho; Hospitais; Filosofia em Enfermagem;
Fenomenologia.

ABSTRACT

This study aimed to understand the meaning of Quality of Working Life from the point of view the nursing team in the
daily hospital activities. This is a qualitative research with phenomenological approach developed with 15 professionals of
ateam working at a hospital in the city of Te6filo Otoni, Minas Gerais. Information was collected in an open interview and
data was studied under the principles of the methodological moments according to Martins (1992). From the data analysis
three categories emerged. We describe only one due to the objectives of this study. The category “Quality life and working
conditions” involved three categories: “We are also human beings’, “Quality of working life and reality’, “Quality of working
life and the reality we dream of”. We understand that Quality of Working Life means having the chance of being heard by
managers and other health team professionals from the hospital, being allowed to show ideas and longings regarding the
issues that involve the daily activities. We noticed lack of policies in working with Quality of Working Life in the hospital and
we suggest it being considered with workshops involving other health team professionals as well as their managers.

Key words: Quality of Life; Nursing Team; Work; Hospitals; Philosophy, Nursing; Phenomenology.

RESUMEN

Este estudio se llevd a cabo con el objetivo de comprender el significado de la calidad de vida en el trabajo desde el
punto de vista del equipo de enfermeria en el dia a dia del trabajo hospitalario. Se trata de una investigacién cualitativa,
con conocimiento de fenomenoldgica, realizado con 15 profesionales del equipo de enfermeria de un hospital de
la ciudad de Teodfilo Otoni, Minas Gerais. La recogida de datos se llevé a cabo con entrevistas abiertas. Los datos se
analizaron bajo los presupuestos de los momentos metodoldgicos citados por Martins (1992). A partir del analisis de
datos se consideraron tres categorias de las cuales describiremos sélo una, debido a la limitacion de esta publicacion.
La categoria“Calidad de viday condiciones de trabajo”involucré tres sub-categorias: “También somos seres humanos’,
“Calidad de vida en el trabajo y realidad concreta’,“Calidad de vida en el trabajo y realidad sofiada”. Comprendemos que
la calidad de vida en el trabajo significa tener la oportunidad de ser escuchados por gestores y demas profesionales del
equipo de salud al igual que poder expresar ideas y aspiraciones sobre lo que implica el trabajo cotidiano. Percibimos
la carencia de politicas que trabajen este asunto y sugerimos que se tenga en cuenta realizando talleres que involucren
otros profesionales del equipo de salud hospitalario y sus gestores.

Palabras clave: Calidad de Vida; Equipo de Enfermeria, Trabajo, Hospitales; Filosofia en Enfermeria; Fenomenologia.
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Qualidade de vida no trabalho: percepcbes da equipe de enfermagem na organizagao hospitalar

INTRODUCAO

A busca pela satisfacdo do trabalhador e pela tentativa
de melhorar as condi¢des de trabalho levou muitos
autores a reflexao sobre essa tematica, o que culminou
na expressdo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).
Sdo inumeras as interpretagcdes para a conceituagao de
QVT e, segundo Fernandes’, ndo existe uma definicdo
de consenso sobre a expressao, porém, nos diferentes
enfoques, observa-se algo em comum: a busca
da conciliacdo dos interesses dos individuos e das
organizacgdes, que se traduzem no desejo pela melhoria
da satisfacdo do trabalhador em consonancia com a
melhoria da produtividade da empresa.

Apds realizarmos uma revisao de literatura sobre a
tematica QVT, voltada para a enfermagem na organizacao
hospitalar no Brasil, encontramos alguns estudos que
abordam a descricao e andlise de critérios relevantes
para a QVT de enfermeiros de um Hospital Universitario?
que visam oferecer subsidios para a reflexdo da tematica
QVT? que propdem a implantagdo de um Programa
Interdisciplinar de Apoio ao Trabalhador de Enfermagem
e enfocam a promocao e a manutencao de QVT% que
buscaram obter subsidios para elucidar a situacao do
enfermeiro no ambiente de trabalho com o objetivo
de fornecer dados para contribuir na reestruturacao
organizacional e consequiente melhoria da QVT desses
profissionais®, entre outros.

Entretanto, ndo foram encontradas pesquisas que
trabalhassem a percep¢dao dos membros da equipe
de enfermagem sobre QVT no contexto hospitalar,
fundamentadas numa abordagem que enfocasse a
subjetividade do sujeito, estudos que tratassem da
tematica do fazer cotidiano desses profissionais.

De maneira geral, o hospital é considerado um recinto
insalubre, penoso e perigoso para os que ali trabalham,
um local privilegiado para o adoecimento. Além
dos riscos de acidentes e doencas de ordem fisica, o
sofrimento psiquico é também bastante comum e estd
em crescimento diante da pressao social e psicolégica
a que estao expostos os que ali atuam.b

As condicbes de trabalho as quais a enfermagem esta
submetida propiciam danos a sua saude. Sem escolha,
sujeitam-se a relagdes, organizagdes, condi¢des e
espacos que contribuem significativamente para um
sofrimento inevitavel, que idealmente deveria ser
gerenciado pelos trabalhadores visando a saude e a
qualidade de vida deles.” Cabe, pois, aqui, questionar:
Que conseqiéncias teriam essas situagdes na vida desses
profissionais e no atendimento prestado? A qualidade
da assisténcia de enfermagem estd intrinsecamente
ligada a qualidade das condicbes de trabalho, sendo
necessarias mudancas efetivas no gerenciamento do
sistema de satde.®

Assim, os muitos problemas e dificuldades diante das
condicdes laborais da equipe de enfermagem levaram-nos
arefletir narelagdo dialdgica entre cuidar e ser cuidado: de
umlado, encontra-se o paciente que necessita de assisténcia
integral, nas suas necessidades biopsicossocioespirituais,
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de outro, encontram-se os profissionais que também
deveriam ser vistos na integralidade de suas necessidades.
Segundo nosso entendimento, é necessario que o
profissional de enfermagem também se sinta cuidado
para melhor cuidar.

Nesse sentido, inquietas em nossas vivéncias diante
das condicoes laborais da equipe de enfermagem e
reconhecendo a necessidade de cuidar dos cuidadores,
desenvolvemos este estudo com o objetivo de
compreender o significado de qualidade de vida
no trabalho (QVT), para a equipe de enfermagem
na organizacao hospitalar. Esperamos, dessa forma,
contribuir para maior aproximac¢do com o mundo de
significacdes dos trabalhadores de enfermagem sobre
a QVT na realidade hospitalar.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Este trabalho é um recorte da dissertacdo de mestrado
Qualidade de vida no trabalho: percep¢des da equipe de
enfermagem na organiza¢édo hospitalar, apresentada a
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte-MG.?

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada no
referencial dafenomenologia embasada nas concep¢oes
tedricas de fildsofos como Merleau-Ponty e outros, nem
sempre fenomendlogos. Nessa abordagem estudamos
a significacdo das vivéncias da consciéncia do sujeito
sempre voltada para algo. Ela se preocupa com a
mostracao do fendbmeno, e isso significa o que surge
ou manifesta para uma consciéncia como resultado de
uma inquietac¢ao ao sujeito interrogador, e ndo com sua
demonstracao ou relacdo causal; é um refletir com base
no retorno ao ja vivido.'*"

Escolhemos afenomenologia porque ela nos possibilitou
trabalhar com o significado expresso pelos sujeitos, em
suas vivéncias cotidianas, e ainda pela valorizagao das
experiéncias subjetivas que esses descreveram. Assim,
os sujeitos, quando indagados acerca da Qualidade de
Vida no Trabalho no cotidiano hospitalar, trouxeram o
fendomeno irrefletido para a reflexao.

O estudo foi realizado em uma organizacdo hospitalar
situada na cidade de Tedfilo Otoni-MG. Participaram do
estudo 15 profissionais da equipe de enfermagem, sendo
5 enfermeiros, 7 técnicos de enfermagem e 3 auxiliares
de enfermagem. O critério para inclusao consistiu em
trabalhar a dois anos, no minimo, no referido hospital.
Esse critério foi considerado, por acreditarmos que
esse tempo era necessario para que esses profissionais
tivessem vivenciado situagdes que lhes permitissem
falar com mais profundidade sobre QVT no cotidiano
hospitalar. Respeitando os aspectos éticos, os mesmos
receberam pseudonimos que se deu a partir das iniciais
da expressao “qualidade de vida”.

As informacdes foram coletadas em junho de 2006,
por meio de entrevista aberta, conforme recomenda a
pesquisa na modalidade fenomenoldgica, que orienta
criar uma relacdo empdtica entre pesquisador e sujeito
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pesquisado. Todas as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. As questdes norteadoras
foram as seguintes: “O que é, para vocé, qualidade
de vida no trabalho?”; “Descreva situagdes em que
vocé vivenciou qualidade de vida no trabalho no seu
ambiente de trabalho”.

Para a analise compreensiva dos dados, seguimos
0s momentos metodolégicos citados por Martins,'?
que incluiram: descricdo, reducao, compreensao e
interpretacdo fenomenoldgica.

A descricao compde-se de trés elementos: a percepcao
que assume uma primazia no processo reflexivo é uma
relacdo do sujeito com o mundo exterior, ¢ uma maneira
fundamental de os seres humanos estarem no mundo;
a consciéncia que se direciona para o mundo-vida, que
é adescoberta da subjetividade e daintersubjetividade;
e 0 sujeito. Em sintese, sdo as percepgdes do sujeito
que definem os limiares expressos de troca deste com
o mundo.

Na reducao fenomenoldgica, o pesquisador, ao
interrogar o fendmeno, deve recusar todos os conceitos,
as teorias, as explicacdes prévias a respeito da situacdo
vivenciada pelo sujeito e nao deixar que influenciem
0 seu interrogar. Essa postura preconizada pela
fenomenologia significa ir ao mundo cotidiano, onde
as pessoas vivenciam varios fendmenos importantes em
situagoes reais e colocam entre parénteses os discursos,
as opinides, juizos ou preconceitos referentes a um
fendmeno especifico."

A compreensao surge sempre em conjunto com a
interpretacdo; € um momento de tentativa de especificar
o“significado” que é essencial na descricao e na reducao,
como uma maneira de investigacdo da experiéncia;
o pesquisador precisa de cuidados especiais para
proceder a analise a fim de identificar os significados
nela contidos.'*™

A pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
e das diretorias administrativa e de enfermagem da
organizacdo. O fato de termos desenvolvido atividades
profissionais naquele hospital estimulou-nos a realizar
este estudo na referida organizacao. Ressalte-se que
todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme regulamenta a Resolucdo
n° 196/1996,"> que versa sobre pesquisas com seres
humanos.

Na analise, utilizamos fragmentos dos depoimentos
originais e buscamos preservar o jeito préprio de cada
um se expressar.

ANALISE COMPREENSIVA DOS DEPOIMENTOS

Apds a extragdo, a transformacgdo das unidades de
significado e a convergéncia de sentido, chegamos
a trés categorias, das quais passaremos a descrever
apenas uma delas, por melhor atender aos objetivos
deste estudo.
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Qualidade de vida e condi¢des de trabalho

Para a equipe de enfermagem, QVT significa ter
condicdes de trabalho adequadas, que é expresso no
seguinte depoimento:

Vocé tem condi¢bes de trabalho que ndo séo as ideais e
isso te deixa frustrado como profissional, como pessoa,
como mulher, entdo isso compromete.

As condicbes de trabalho e de saude da equipe de
enfermagem tém sido denunciadas mundialmente, por
isso a luta pela melhoria dessas condi¢des tem sido alvo
de debate no meio académico e no contexto geral das
organizagdes.'®

Uma expressao muito recorrente nos depoimentos foi A
gente é ser humano também, o que revela a necessidade
de os profissionais da equipe de enfermagem serem
vistos como seres que cuidam de pessoas. A equipe
de enfermagem tem sido expropriada em razdo do
processo de trabalho assoberbado ao qual se submete
e da cobranca de uma produtividade bem caracteristica
do sistema capitalista, no qual a organizacao hospitalar
se encontra inserida, porisso a necessidade de um novo
enfoque em alguns aspectos visando a QVT desses
profissionais.

Um dos aspectos a ser enfocado é o dimensionamento
de pessoal condizente com a realidade, a fim de que a
sobrecarga de trabalho ndo venha a ser uma constante
na vida desses sujeitos. No depoimento a segquir,
podemos observar a percepcao dos trabalhadores
que vivenciam essa situacéo: [...] E tudo dificil [...] por
causa do sistema, porque eles ndo querem contratar mais
funciondrios [...].

A depoente refere-se a “eles”, que significa, segundo
0 nosso entendimento, a direcdo da organizacao
hospitalar, no sentido de que ndo se mostram sensiveis
a essa situacao. Percebemos que as organizacgdes
hospitalares, em geral, apresentam um discurso sobre
assisténcia de qualidade, porém o quantitativo de
pessoal da enfermagem é quase sempre insuficiente,
estando em desacordo com a Resolucado do Cofen
n° 293/2004, que “fixa e estabelece parametros para
o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas unidades assistenciais das instituicoes
de saude e assemelhados”."”!

Outra situacdo aqui retratada por um dos depoentes
diz respeito ao absenteismo, muito comum entre os
profissionais da equipe de enfermagem. Assim ele
explicita essa situacdo:

Outros colegas, cansados das doze horas, ainda faziam
vinte e quatro e ficavam d noite. Sempre aqui tem faltas.
A noite falta um, dois; os colegas do dia sequem.

Estudos revelam que as faltas ao trabalho acontecem por
causa de fatores que dependem de condi¢des pessoais
e socioambientais. Na enfermagem, isso é preocupante,
pois desorganiza o servico, gerando insatisfacdo e
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sobrecarga entre os trabalhadores presentes, o que reduz
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.”®

O dimensionamento de pessoal em nimero inferior ao
desejavel gera outras complicacdes além do desgaste
fisico e psiquico desses trabalhadores. A sobrecarga de
trabalho podera, ao longo dos anos, acarretar processos
patoldgicos fisicos e psiquicos nos trabalhadores de
enfermagem, os quais se tornam privados de exercer
a profissdo, com consequiente desestruturacao da vida
deles e da de seus familiares. Percebemos essas situacoes
neste relato:

Agentetem muito funciondrio da enfermagem afastado
por motivo de doenca fisica e psiquica também; hd
pessoas que jd tém mais de trés, quatro ou seis, até mais
de oito anos que eu jd voltei a trabalhar e ndo estavam
aqui, afastados por problemas fisicos, neuroldgicos. Eu
acho que, eu acho néo, eu tenho certeza, que é por falta
de condigdo de trabalho.

Em alusdo as conseqiiéncias da sobrecarga de trabalho
para a equipe de enfermagem, temos, ainda, o seguinte
depoimento:

Quando sobrecarrega e s6 cobra, ndo escuta, esse
profissional td sinalizando; é muito comum vé
enfermeiro doente, td passando mal, e pior, porque a
gente das vezes chega no pronto atendimento e tem
certos profissionais médicos que chegam pra vocé e
fala: "Vocé néo td sentindo é nada’ E, mais quem sente é
agente; entdo a empresa que visualiza isso, ela precisa
do profissional, ela favorece.

E necessério um novo olhar para o sujeito trabalhador
cujo corpo estd sinalizando, comunicando, pedindo
ajuda. O filésofo Merleau-Ponty,?® ao discorrer sobre
o corpo, afirma: “O corpo significa o veiculo do ser no
mundo, ndo é um simples objeto no mundo, torna-se o
meio de comunicagao com ele”. Isso nos leva a pensar
na equipe de enfermagem que, ao lidar com o corpo do
outro, precisa estar bem cuidada.

Nas ultimas décadas, varios pesquisadores vém
desenvolvendo estudos para conhecer o ambiente de
trabalho no contexto hospitalar,bem como compreender
arealidade dos trabalhadores da equipe de enfermagem.
Dentre outros aspectos, esses estudos procuram avaliar
o impacto que sofrem os trabalhadores dessa equipe
diante das tensdes, angustias, desgaste fisico e mental
existente no ambito dessas organiza¢des.578

Diante dessas situacdes enfrentadas no cotidiano
do trabalho, Britto e Carvalho,?*3 afirmam que “a
enfermagem foi classificada pela Health Education
Authority como a quarta profissdo mais estressante,
devido a responsabilidade pela vida das pessoas,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de desgastes
fisicos e mentais”.

Grande parte dos trabalhadores da enfermagem tem
dupla e, as vezes, tripla jornada. Segundo Pitta,%'°
“trabalham de dez a doze horas por dia em turnos fixos
ou alternados [...] ndo fazem pausas, e quando saem
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do trabalho querem descansar, sem disposicao para se
divertir, estudar ou continuar trabalhando” Sem duvida, a
rotina de trabalho da equipe de enfermagem é exaustiva,
porém, com um revezamento e descanso adequados,
pode vir a ser transformada. Compreendemos o que a
equipe de enfermagem vivencia, no tocante ao seu corpo,
que se sente expropriado do ser-sujeito, com autonomia,
vontades, desejos. O trabalho é fonte de sobrevivéncia,
mas, da forma como esta sendo vivido, pode trazer
conseqliéncias negativas para a vida dos trabalhadores.

No relato que se segue, compreendemos quao
importante é melhor adequacao da jornada de trabalho
para o profissional:

O ambiente hospitalar deveria ser [...] igual UTI, seria
seis horas, porque o ambiente fechado te deixa mais
estressado, mais susceptivel a esses agravos [...].

Os trabalhadores na organizagao, cendrio do estudo, sao
regidos pela Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT). De
acordo com a referida legislacdo, a jornada de trabalho
de qualquer trabalhador nao deverd ser superior a 44
horas semanais.® Com relacdo a jornada de trabalho,
um dos sujeitos do estudo assim se expressou:

A carga hordria jd ficou estabelecida - quarenta
horas semanais — e percebo que essas quarenta horas
requer muito da gente [...] vocé se compromete, que na
enfermagem vocé ndo tem como nédo se comprometer,
vocé sai depois das oito horas dia, muito sugado toda
sua energia, porque vocé se doa, se envolve.

Nas pesquisas feitas durante a elaboracao deste estudo,
nao identificamos legislacao que dispusesse sobre a
jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem. O
que existe sao acordos e convengodes coletivas sindicais.
Os profissionais da equipe de enfermagem, pela propria
natureza do trabalho, realizam atividades em regime
de turnos e plantdes. Enquanto nao houver legislacao
que regulamente a jornada de trabalho dessa classe,
os empregadores poderdo até exigir a jornada maxima
possivel de 44 horas semanais, a nao ser que haja
algum acordo ou convencao coletiva do trabalho que
estabeleca uma carga horaria menor.

Alguns profissionais da equipe relataram que QVT
significa ter os recursos materiais adequados para a
realizacao do trabalho. Eles se sentem seguros quando
tém em maos os recursos materiais necessarios ao bom
desempenho de suas atividades. A responsabilidade dos
profissionais, diante de um ser humano a ser cuidado,
passa pela competéncia, mas também por recursos
apropriados, que sao facilitadores e oportunizam uma
assisténcia de qualidade:

Material bom pra gente trabalhar, as condi¢ées que
eu posso trabalhar e ajudar o paciente naquilo que ele
precisa, isso que é ter uma qualidade de vida.

A realidade vivenciada com relacdo a estrutura fisica
das dependéncias também é significativa para a equipe
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de enfermagem. Afinal, ela permanece durante grande
parte de sua vida no local de trabalho, e este deveria
proporcionar-lhe oportunidade de desempenhar suas
funcdées num ambiente que tivesse estrutura fisica
apropriada, de modo a evitar prejuizos a saude desses
profissionais.

E as condig¢ées do local de trabalho, um lugar pra
vocé assentar corretamente pra fazer suas anotagées
[...] altura das bancadas pra vocé td preparando sua
medicagéo, altura do leito, geralmente isso néo é visto
e acarreta danos fisicos [...].

Parafundamentar essa compreensao, fazemos referéncia
a Resolucdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
dispde sobre o regulamento, programacao, elaboracao
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.*

A falta de espaco apropriado para que os profissionais
possam descansar com seguranca e tranqiilidade
também foi mencionada por alguns depoentes:

O que eu vejo aqui é o contrdrio, por exemplo, tem uma
hora de descanso, nem o pessoal do plantéo diurno nem
do noturno tem um local para o descanso.

Nesse sentido, como esperar uma assisténcia adequada
de profissionais que ndo tém pausas no servico ou, se
as tém, falta um local apropriado para que possam
descansar e se preparar para a continuidade da jornada
de trabalho?

A mesma depoente enfatiza que QVT para a equipe de
enfermagem é a possibilidade de um local especifico
para realizar suas refeicdes:

Ndo temos refeitdrio, [...] os funciondrios comem em pé,
as cadeiras s@o poucas. Quem traz a refei¢do de casa
[...]na hora de aquecer eles néo tém o banho Maria, cai
dgua dentro do almoco deles, dentro da vasilha deles,
a comida fica horrivel.

Os sujeitos do estudo revelaram que os horérios das
refeicdes oferecidas pelo hospital ndo sao respeitados,
além de a alimentacdo oferecida pela organizacdo nao
ser equilibrada. Entretanto, os profissionais da equipe
de enfermagem orientam os pacientes, prescrevem
cuidados relativos a alimentagao que eles préprios ndao
tém condig¢bes de vivenciar; orientam um determinado
cuidado e ndo podem ser coerentes com o proprio
cuidado por falta de suporte da propria organizacao
hospitalar onde trabalham.

Contrapondo-se a realidade vivenciada percebemos
que a realidade sonhada pela equipe é compreendida
nos depoimentos em que demonstram interesses em
atividades fisicas e de lazer que os ajudariam a ter QVT,
tais como:

Uma drea de lazer [...] isso ia ajudar muito.
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Uma vez teve aqui uma gindstica aerdbica, eles
comegaram a fazer o grupo de humanizagédo daqui,
mas eu acho que foi questdo de uma semana mais ou
menos, depois ndo funcionou, ndo tinha local pra eles
estarem trabalhando.

Percebemos que os depoentes sugerem momentos
de diversao, e isso é importante para ressignificarem o
trabalho; afinal séo momentos de descontracdo, em que
podem ter um tempo para esquecer um pouco o labor
e pensar em si proprios, além de retomar forcas para os
afazeres cotidianos.

No contexto das necessidades almejadas, os sujeitos
relataram, também, aimportancia de teracompanhamento
com um psicélogo para ouvir-lhes as necessidades
e anseios, diante de uma profissdo tao estressante.
Com base no relato a seguir, pudemos compreender a
relevancia desse suporte:

[...] tém que ter um apoio, uma psicéloga, alguma
coisa, que as vezes a gente tem um problema com um
paciente[...] a gente também é doente, as vezes a gente
td vivendo um drama, mas néo tem uma pessoa pra
acompanhar [...] deveria ter uma psicéloga [...].

Aassisténcia do psicélogo éimportante para os pacientes,
familiares e para os profissionais da satide e enfermagem.
Essa escuta e apoio tém muito significado para a QVT
dos trabalhadores. Segundo Campos,*7¢ “lidando com
estresse o profissional da satide estd sujeito a desequilibrios
emocionais, tendo ele também necessidade de ajuda,
apoio e trocas”.

Uma das depoentes relata uma situacao em que teve
o apoio de outro profissional, a assistente social do
hospital, que a abragcou num momento de dificuldade,
ao enfrentar uma situacdo no trabalho que a levou ao
descontrole. Um abraco acolhedor foi o remédio para
aliviar a tensdo naquele momento:

Esses dias gostei de uma atitude. Aqui tava aquele caos
e a assistente social chegou [...]; veio saber de uma
mocinha que tava aqui e eu, ai meu Deus, néo estou
sabendo de nada que eu estou pra jogar pedra, nessa
loucura que cé td vendo [...] ela olhou assim pra mim e
foi me abracando [...]. Parece que o abrago dela foi tGo
bom que eu melhorei.

A compreensdo, o afago e o carinho dao sustentacdo
ao cotidiano sofrido do trabalhador da equipe de
enfermagem. O acolhimento expresso pelo abrago
revela a intersubjetividade necessaria para suportar
situacdes de estresse no trabalho. O ser humano tem a
necessidade de ser cuidado e acarinhado. Muitas vezes,
gestos simples produzem situagdes de suporte para o
cotidiano dos trabalhadores da enfermagem.

REFLEXOES FINAIS: UM RECOMECO...

Chegaraeste momento remete-nosaquestdes subjacentes
que deram origem a esta pesquisa: significado de
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qualidade devidanotrabalho paraaequipe deenfermagem
no contexto hospitalar, inquietagdes que encontraram eco
nesses trabalhadores.

Compreendemos que QVT para os sujeitos do estudo é
ter a oportunidade de serem escutados pelos gestores
e demais profissionais da equipe de saude, é poder
expressar idéias e aspiracdes em relacdo as questoes
que envolvem o cotidiano de trabalho na organizacdo
hospitalar.

Com base na analise dos depoimentos, compreendemos,
também, a grande distancia entre a QVT sonhada e
aquela vivenciada, marcada por duplas e, em alguns
casos, triplas jornadas de trabalho; pela sobrecarga
de atividades; baixos salarios; falta de recursos
materiais; deficiéncia na estrutura fisico-funcional;
dimensionamento de pessoal; e pelo adoecimento fisico
e psiquico dos profissionais de enfermagem. Sugerimos
criacdo de ambientes apropriados para o descanso e
alimentacdo, espacos para o recolhimento espiritual,
areas sociais que possibilitem o lazer e atividades fisicas,
as salas de ginastica e de meditacao, conforme existem
hoje em muitas empresas.

Nesse sentido, grupos de compartilhamento de
vivéncias ou até mesmo grupos de suporte deveriam
ser organizados para que os trabalhadores, nas
organiza¢des hospitalares, criassem estratégias de
enfrentamento. O objetivo seria a formacdo de uma
equipe que pudesse ser cuidadora de si mesma e os
profissionais se disponibilizassem a compartilhar o
cuidado e criar vinculos acolhedores, de maneira que
as dificuldades e conquistas inerentes ao processo de
trabalho na enfermagem fossem compreendidas e
transformadas.

Ha caréncia de politicas que trabalhem a tematica
QVT na organizacdo hospitalar, por isso sugerimos
que gestdes nesse sentido sejam efetivadas, utilizando
como estratégias pedagdgicas vivéncias, oficinas que
envolvam outros profissionais da equipe de saude e
também os gestores. Compreendemos, também, com
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