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RESUMO

Um dos grandes problemas enfrentados no cotidiano dos servicos de saude, é o significado da forca de
trabalho de enfermagem para garantir uma assisténcia de qualidade levando em conta as necessidades
destes profissionais, as demandas e os recursos dos servicos. Além disso, as pesquisas j& realizadas
mostram-se insuficientes frente aos desafios presentes na pratica assistencial, onde é necessdrio se ter
conhecimento do perfil profissional dos individuos que comp&em as equipes de trabalho, visando facilitar a
gestdo dos recursos humanos. Devido ao abrangente tema que é o processo de trabalho em sadde e os
profissionais de enfermagem, desenvolveu-se esta pesquisa de natureza qualitativa, com delineamento
descritivo e exploratdrio, objetivando delinear o perfil dos profissionais de enfermagem em ambito
hospitalar. Os dados foram coletados nos meses de outubro a dezembro de 2014 em ambito hospitalar.
Neste contexto, buscou-se informacgdes sobre a situagdo dos profissionais de enfermagem, tendo como
foco um grupo de nove enfermeiros que atuam em um hospital de pequeno porte localizado na regido
central do Vale do Rio Pardo/RS. Acredita-se que estudos como esse, acerca do processo de trabalho em
saude e a gestdo do perfil profissional dos profissionais de enfermagem, sdo de suma importancia, pois
contribuem para uma melhor avaliacdo da realidade vivenciada por estes trabalhadores de ambito
hospitalar, bem como possibilita reflexdes sobre as condi¢ées de trabalho e a influéncia da profissdo na
vida pessoal.
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ABSTRACT

One of the major problems faced in everyday life of health services is how important the nursing workforce
is to ensure quality assistance care taking into account the needs of such professionals, the demands and
resources of services. In addition, previous studies have shown to be insufficient to display the challenges
within healthcare practice. In such practice, it is necessary to know the professional profile of the
individuals in the work teams in order to facilitate human resources management. Since the health working
process in health and nursing professionals are a broad theme this qualitative study has been designed as
descriptive and exploratory, aiming to define the profile of nursing professionals in hospitals. The data have
been collected from October to December 2014 in hospitals. Within this context, the information gathered
came from the status of nursing professionals from a group of nine nurses working in a small hospital in the
central region of Vale do Rio Pardo in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. It is believed that studies in
health working process and nursing worker profile management are extremely important because they
contribute to a better assessment of the reality experienced by such workers, which can enable thoughts
on the working conditions and how their private lives are affected by their job.
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1. INTRODUGAO

O processo de trabalho € a relacdao entre o homem e a natureza, é por meio dele
que o homem utiliza sua energia e forca, para transformar, manter, ou produzir bens
necessarios a sua sobrevivéncia. A relacao que o homem estabelece com a natureza, a
forma como se apropria da natureza e a transforma, resulta também no processo saude-
doenca (GARCIA, 2005; SILVA, MARZIDE, 2006).

Marx (1983), citado por Luz (2008), concebe o trabalho como um processo que se
realiza entre o homem e a natureza, transformando-a e transformando a si mesmo. Nesta
relagdo, o homem ao transformar a natureza também se modifica, desenvolvendo suas
potencialidades e ampliando seu universo social.

Para Canguilhen (2000) o trabalho é uma atividade exclusivamente humana, pois
somente o homem pode conceber antecipadamente e na sua imaginacao, as atividades a
serem desenvolvidas, para efetuar as transformac¢des necessdrias na criacdo do objeto
que sera produto do seu trabalho, antes mesmo que este se realize.

A relacao entre o processo de trabalho e a saude, gerando padrdes de desgaste
aos quais sao submetidos os grupos humanos no modo de producao capitalista, somente
pode ser entendida, ao analisar as caracteristicas do processo de producao, nesse tipo de
formacao social (Oliveira, 2001).

De acordo Brito e Porto (1991) é esta relacdo que o homem estabelece com a
natureza por meio do trabalho, de mutua transformacao, que nos possibilita entender o
carater social do processo salude-doenca, tendo em vista que estas transformacdes
ocorrem de acordo com o desenvolvimento das forcas produtivas e das rela¢bes sociais
de producao, num determinado modo de produgao.

Falar sobre processo e organizacdao do trabalho permite esclarecer que o trabalho
em si ndao é nocivo e perigoso, ao contrario, o que o torna nocivo e perigoso, é
exatamente a forma pela qual ele é organizado pelo homem (CARLOTO, 2000).

Segundo Dejours (1986), se o trabalho fosse livremente escolhido e sua
organizacao flexivel, o trabalhador poderia adapta-lo a seus desejos, as necessidades de

seu corpo e as variacdes de seu espirito, 0 que tornaria o trabalho ndo sé tolerdvel mas
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também favordvel a saude fisica e mental do trabalhador. Sempre que realizado em
outras condi¢des que ndo aquelas prevalentes atualmente.

Neste pensamento, Dejours e Abdoucheli (1994) discorrem que, as condicoes de
trabalho dizem respeito as condi¢des fisicas, quimicas e bioldgicas do ambiente de trabalho
repercutem sobre as condicdes fisicas do trabalhador. A organizac¢ao do trabalho diz respeito
a divisao técnica e social do trabalho, ou seja, a hierarquia interna dos trabalhadores, ao
controle por parte da empresa do ritmo e pausas do trabalho e padrdao de sociabilidade
interna. E, repercute sobre a saide mental do trabalhador, causando sofrimento psiquico,
doencas mentais e fisicas.

A compreensao da relacdo entre trabalho e salde comporta indmeras
interpretacOes, a questao das doencgas provocadas pelas condi¢des de trabalho tem sido
objeto de muitas discussdes entre profissionais de salde, os estudiosos do processo de
trabalho e dos proprios trabalhadores, estes, sobretudo a partir de suas entidades sindicais.
Por outro lado, elas tém sido objeto de regulamentacdo por meio de legislacao especifica.
(FRIAS, 1999).

Segundo Dias (1994) o modo de producdo, a maneira pela qual os processos de
trabalho sao organizados e exercitados, nao depende apenas da tecnologia empregada, mas

é, basicamente, o produto histdrico das relacbes sociais dominantes nessas sociedades.

O processo de trabalho, conforme preconiza Laurell (1983), é, portanto, ao mesmo
tempo um processo técnico, social e econbémico, sendo os instrumentos de trabalho o
resultado de determinadas rela¢des de classe e desenvolvimento cientifico-tecnoldgico. O
trabalho é elemento central na compreensao do processo saude-doenca, ndao apenas porque
gera riscos a saude, mas principalmente porque o trabalho — como categoria social — é que

estrutura a organizagao da sociedade.

2. DESENVOLVIMENTO

O processo de trabalho em salde e o profissional de enfermagem surgiram do
desenvolvimento das prdaticas no decorrer dos periodos histdricos associados

principalmente as mulheres, caracterizada pelo cuidado dos grupos némades. Referéncia
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da Enfermagem concernente a época, estdo relacionadas com a pratica de partos e
atuacdo pouco clara das mulheres da classe alta que diferenciam as atividades
terapéuticas com os sacerdotes (PADILHA et al, 2012).

Na época feudal a enfermagem surge como pratica leiga “com caracteristica de
abnegacao do espirito de servico, obediéncia e outras atribuicées que dao a enfermagem
uma conotagdo ndo profissional, mas de sacerddcio. J4 na renascenga e na reforma
protestante os hospitais eram depdsitos de doentes e a enfermagem tornou-se um
processo indigno de ser exercido, esta foi a pior época da enfermagem devido a
proliferacdao das doencas infecto contagiosas e a falta de preparo das pessoas para o
cuidar dos enfermos. (COSTA et al, 2012).

Neste cendrio comeca a revolucao industrial e as primeiras reformas no
atendimento dos pacientes por meio das ac¢des de Florence Nighting, que comecou a
trabalhar como enfermeira cuidando dos soldados na guerra da Criméia e, fundou a
primeira escola de enfermagem na Inglaterra em 1859. Sendo assim, a partir do século XX
a enfermagem passou a ser uma ocupacgdo assalariada que vem atender as necessidades
de mao- de obra nos hospitais, constituindo-se como uma pratica social institucional e

especifica (FRELLO; CARRARO, 2013).

A Enfermagem no Brasil surgiu no periodo colonial e era exercida na maioria das
vezes por escravas. Com a chegada dos europeus e com o surgimento das doengas
endémicas e epidémicas surgiu a necessidade de pessoas capacitadas para o cuidado dos
enfermos. Além disso, o avan¢o da medicina favoreceu a reorganiza¢ao dos hospitais e

consequentemente a importancia da enfermagem. (TONINI, FLEMING, 2002).

A enfermagem €é uma ciéncia cuja esséncia é o cuidado do ser humano
individualmente, na familia, comunidade de modo integral e holistico, desenvolvendo
autonomamente ou em equipe, atividade de promocao e protecao da saude e prevencao
e recuperacao de doengas ou estado de alteracdo da saude. O trabalhador da
enfermagem tem que ter consciéncia que em toda a sua a¢do tem embutido o cuidado

em diversos graus de complexidade (PIRESI, 2009).

De acordo com Cardoso e Figueiredo (2010), no ambiente de trabalho do

profissional da salide, mais especificamente na drea de enfermagem, as equipes acabam
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sendo expostas, demasiadamente, aos riscos quimicos, bioldgicos, radia¢des ionizantes,
ergondmicos, mentais dentre outros. Mas, sobretudo expdem-se ao risco bioldgico e
ergondmicos, pois estes se relacionam, inerentemente, as peculiaridades das ac¢des
rotineiras executadas por estes trabalhadores. Os riscos bioldgicos sao causados por
virus, bactérias, fungos e podem ser transmitidos de vdrias maneiras como: por acidentes
com equipamentos pérfurocortantes, pelo contato direto ou indireto com sangue e
secrecdes dos pacientes e no momento do descarte dos residuos dos servicos de saude

(ANVISA, 2011).

Codo (1988) explica que os riscos mentais relacionados ao trabalho podem ser
definidos como soma de respostas mentais e fisicas pela incapacidade distinguir entre o
real e as expectativas pessoais e, se dividem em duas categorias: crénicos e agudos. Um
dos riscos mentais mais evidentes é o estresse, que pode ser causado pela ansiedade e
pela depressao devido a mudancas bruscas no estilo de vida e a exposicao a um

determinado ambiente que leva os individuos a sentirem-se angustiados.

A sintomatologia do estresse pode persistir por longo tempo ocorrendo entao
sentimentos de evasdo. O sistema nervoso reage e comeca a liberar nos organismos
hormdnios, neurotransmissores e substancias que fazem uma sobrecarga no sistema
cardiovascular causando taquicardias, dor tordcica, aumento ou declinio da pressao
arterial e alteracbes em toda a homeostase do individuo, inclusive no sistema

imunoldgico levando os individuos a contrair mais doengas (SCHMIDT et al, 2009).

Quanto aos riscos ergonOmicos estes estdao relacionados as atividades
desenvolvidas rotineiramente pelos profissionais da enfermagem. A palavra ergonomia ja
havia sido utilizada desde 1857 mas foi no ano de 1960 que o termo ergonomia foi
definido pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) como sendo “a aplicacdo das
ciéncias bioldgicas conjuntamente com as ciéncias e engenharia para lograr o dtimo
ajustamento do ser humano ao seu trabalho e assegurar, simultaneamente eficiéncia e

bem estar” (MIRANDA, 1980).

As doengas relacionadas a ergonomia sao conhecidas como Lesbes por Esforco

Repetitivo (LER) e Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sendo
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apontadas como a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil, o que evidencia a

gravidade e abrangéncia do problema (SALIM, 2003).

LER/DORT sdo definidos por um conjunto de doencas que atingem os tenddes,
ligamentos, nervos e articula¢des, principalmente nos membros superiores e na coluna
vertebral. Podem causar dor aguda e crbnica, edema, formigamento limitacdo do
funcionamento e perda da forca por agente externo (uso excessivo do sistema musculo
esquelético e falta de tempo para sua recuperacdo). Isto ocorre por repeticdo dos
movimentos de forma exaustiva na jornada de trabalho, sobrecargas fisicas, psicoldgicas

e fatores psicossociais (Brasil, 2012).

Devido aos inumeros prejuizos e danos a saude que podem ser causados pelas
acOes repetitivas durante a jornada de trabalho, percebe-se que é de fundamental
importancia que seja difundido entre os profissionais da enfermagem os aspectos de
ergonomia e de seguranca com finalidade de incentivar o desenvolvimento de uma
consciéncia critica reflexiva e preventiva em relacdo aos efeitos do labor sobre a sua

satide (ALEXANDRE, 1998).

2.1 METODOLOGIA

Devido ao abrangente tema que é o processo de trabalho em saide e os
profissionais de enfermagem, desenvolveu-se esta pesquisa de natureza qualitativa, com
delineamento descritivo e exploratdrio objetivando delinear o perfil dos profissionais de
enfermagem de um hospital de pequeno porte na regiao central do localizado no Vale do

Rio Pardo/RS.

O instrumento de coleta de dados utilizado no estudo foi uma entrevista
estruturada, contendo questdes pertinentes aos aspectos relacionados com o objetivo da
pesquisa. Quanto ao rigor cientifico da abordagem qualitativa, conforme Goldim (2000, p.
139), e “ndo é uma forma de pesquisa simples, necessitando como qualquer esforco,

dedicacao e aprofundamento constante”.
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Neste contexto, Trivifios (1987) refere que a tradicdo antropoldgica da pesquisa
qualitativa faz com que esta seja conhecida como uma investigacdo etnografica, ou seja,
“o estudo da cultura” do significado que determinadas “coisas tém” para os
trabalhadores tal como, a influéncia que o ambiente exerce sob os mesmos. Para Marconi
e Lakatos (1996, p.126), o método de pesquisa qualitativo baseia-se “[...] na presenca ou
auséncia de alguma qualidade ou caracteristica [...]. Ex. cor de pele, raca, estado civil,

nacionalidade profissdo, sexo”.

Em relacdo ao estudo exploratdrio, Gil (1999, p. 43) discorre que “[...] a principal
finalidade do desenvolvimento é esclarecer, modificar conceitos e ideias tendo em vista a
formacao de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisdveis para estudos

posteriores”.

A coleta de dados, apds a autorizacdo da instituicao hospitalar, foi realizada por
meio da aplicacao da entrevista que foi realizada de outubro a dezembro de 2014, na qual
os sujeitos foram esclarecidos quanto ao objeto da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalta-se que os entrevistados puderam fazer a
leitura das respostas e retificar suas respostas caso achassem pertinente. No momento
da aplicacdo do instrumento de coleta de dados, cerca de 10 a 20 minutos, também foi
observado a comunicacdo ndo verbal dos entrevistados, pois para Travelbee (1979) citado
por Castro e Silva (2001), é possivel compor uma comunicacdo ndo verbal sem a utilizacdo
de mensagens verbais. Entretanto, explica que é dificil para os sujeitos a comunicagao
sem utilizacao de mensagens nao verbais.

Para a andlise dos resultados utilizou-se a analise tematica conforme Bardin
(1977), citado por Minayo (2007, p. 209) na qual se busca a andlise dos “nucleos de

sentido”.

[...] os nicleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado [...]. A
analise tematica se encaminha para a contagem de frequéncia das unidades de
significacdo definitdrias do carater do discurso (MINAYO, 2007, p. 209).
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Para propiciar maior discricdo quanto ao local da pesquisa e anonimato dos nove
sujeitos, as falas da entrevista foram identificadas por codinomes usando as letras do
alfabeto, A, B, G, D, E, F, G, H e I. A caracterizacao dos sujeitos da pesquisa pode ser

visualizada na tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Informagdes sobre os sujeitos da pesquisa.

Sujeitos Faixa Sexo Estado Profissio ~ Tempona  Tempo na

Etaria Civil Profissdo  Instituigao
A 26 anos | Masculino Solteiro Enfermeiro 5 anos 4 anos
B 29 anos Feminino Solteira Enfermeira 4 anos 3 anos
(¥ 28 anos Feminino Casada Enfermeira 5 anos 4 anos
D 30 anos Feminino Casada Enfermeira 7 anos 7 anos
E 45 anos Feminino Casada Enfermeira 27 anos 20 anos
F 52 anos Feminino Solteira Enfermeira 20 anos 17 anos
G 47 anos Feminino Solteira Enfermeira 20 anos 15 anos
H 53 anos Feminino Casada Enfermeira 29 anos 25 anos
| 27 anos Feminino Casada Enfermeira 4 anos 3 anos

Fonte: autor

Analisando a tabela 1, observa-se que os sujeitos da pesquisa formam um grupo
que mescla jovens e experientes profissionais de enfermagem de diferentes faixas etdrias

em que 99% da populacdo é do sexo feminino.

Lopes e Leal, (2006) discorrem que esse fato ndo é incomum pois, nos primérdios
da enfermagem a profissao era exercida, exclusivamente, por mulheres devido ao “seu

instinto de cuidado com a familia e pelo papel de mae”, dando a profissao caracteristicas
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encontradas tipicamente no género feminino. Para Colliére (1999) mesmo com o passar

dos tempos ainda se verifica este pensamento atrelado a essa categoria profissional.

Em rela¢do ao tempo de profissao e vinculo na instituicao hospitalar percebe-se
que 44% dos individuos possuem vinte ou mais anos de profissdo e, apenas, duas
enfermeiras estdo a apenas trés anos na empresa. Questdes relativas a saude do
trabalhador, também, foram respondidas pelos sujeitos do estudo. No que se refere a
acidentes de trabalho, 70% dos profissionais de enfermagem relataram terem tido, ao
longo da trajetdria profissional, ao menos um episddio de acidente biolégico com

material pérfurocortantes.

Martins et al. (2008), em um estudo sobre a adesdo as medidas de prevencao e
controle de infeccdo de acesso vascular periférico pelos profissionais da equipe de
enfermagem, discorrem que apesar dos avancos tecnoldgicos e da legislacdo vigente do
Ministério da Saude acerca da prevencdo ao risco de infeccdo pela adesao das normas de
biosseguranca, percebe-se que estas orientacdes ainda ndao estdao bem claras para as
equipes de enfermagem, visto que, verifica-se um aumento nas notificacbes de acidente
de trabalho com material pérfurocortantes nas unidades onde hd maior demanda de
servicos. Neste mesmo pensamento, Cespedes et al (2010), complementa que a
resisténcia de alguns profissionais de satide quanto a adesao as Preca¢bes Padrao’, acaba
deixando-os a margem da susceptibilidade para a ocorréncia de acidentes com risco

bioldgico.

No que se refere a doengas relacionadas ao trabalho, 22% dos trabalhadores
relataram dores na coluna vertebral diagnosticadas como lombalgias. Um dos
enfermeiros afirmou ter ficado afastado do trabalho por 90 dias em decorréncia de um

procedimento cirdrgico que realizou para tratar a doenga.

' As Precaucdes Padrdo, editadas no ano de 1996 pelos Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), sdo um conjunto de medidas
que devem ser praticadas pelos trabalhadores de salde na assisténcia a todos os pacientes e, também, no manuseio de
equipamentos, materiais e artigos contaminados que oferecam risco biolégico, com o objetivo de reduzir os riscos de transmissdo de
agentes infecciosos (NEVES et al., 2011).
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Guimaraes et al (2005) dizem que a satde do trabalhador é um campo especifico da
drea da saude que procura atuar por meio de procedimentos préprios, com a finalidade
de promover a salde das pessoas envolvidas no exercicio do trabalho. Isto implica uma
atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar em que a enfermagem estd inserida, junto a
outro profissional especifico buscando a preservacao e a promocao da saide por meio de

medidas de alcance coletiva.”

Neste sentido Bulhdes (1986) complementa que é importante a investigacdo dos
acidentes ou doencas do trabalho sendo imprescindivel considerar o relato dos
trabalhadores, tanto individual como coletivo, ainda que, com a evolucao das técnicas de
estudo dos ambientes e condi¢bes de trabalho, muitas vezes somente o trabalhador
pode descrever as reais condi¢cdes que ocorrem a doenca, dano ou o acidente de

trabalho.

Quanto a escolha da profissdo, 100% dos sujeitos afirmaram terem optado pela
profissdo na drea de enfermagem para prestar assisténcia aos individuos adoentados.
Embora todos relataram que escolha da profissdo é com o intuito de auxiliar o préximo,
os autores Batista et al (2005), em seu estudo sobre os fatores de motivacdo e
insatisfagao no trabalho do enfermeiro, consideram que as motivagdes pela escolha da
profissao sdo relacionadas a aptidao pela saude, pela influéncia familiar e de amigos, ou
porque a enfermagem estd dentro da drea da salde, e por isso um maior nimero de

profissionais faz desta situacao um fértil mercado de trabalho.”

Outro fator importante que deve ser considerado junto com a escolha da profissao
é a satisfacao em desenvolver determinada atividade profissional. Nesta questao trés
profissionais referiram que ndo se sentem satisfeitos, conforme pode ser verificado nas

falas transcritas abaixo:

1. “As vezes o fator mais negativo é a morte do paciente. Isso me deixa insatisfeita, no
momento que eu ndo consigo ajudar o paciente na sua melhora e acaba havendo o
Obito eu fico bem frustrada”. Sujeito B

2. “Muitas vezes a gente acompanha todo o sofrimento dos pacientes e dos familiares,
mesmo sabendo que a gente faz o possivel dentro das condi¢cbes deles e dos

recursos quando eles morrem é triste dd uma insatisfac@o. Mas, quando o paciente
vai embora bem isso é muito motivador”. Sujeito A
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3. “Olha eu tenho certeza que fiz a escolha certa, entretanto, muitas vezes ndo
sinto satisfacdo no meu trabalho em funcgdo da baixa remuneracgdo oferecida.
Nosso trabalho é drduo, trabalhamos com vida. Outro fator que me deixa
insatisfeito sdo as limitacbes dos sistemas de saude disponiveis para salvar a
vida dos pacientes. Muitos pacientes precisam de leito na UTI, quando
conseguimos as vezes 3 dias depois sua condicdo € tdo grave que ndo resiste.
Me frustro com isso dai procuro motivar a equipe mas as vezes jd estou no meu
limite”. Sujeito D

Nota-se pelas falas acima que a insatisfacao e a frustracdo sao decorrentes dos
fatores: “ndo poder ajudar mais o paciente”, dos recursos fisicos, neste caso os leitos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, também dos limites da prépria condicdo de saude
dos pacientes. De acordo com Cegano (2005), uma das condi¢es indispensaveis para
sentir-se realizado no trabalho é estar satisfeito com aquilo que se faz na maior parte do
tempo. E pela satisfacdo que o individuo é estimulado a buscar capacitacdo profissional,

tracar metas, objetivos e motivacao para aplicar os conhecimentos adquiridos.

Dias (1994, p.28), corrobora com este pensamento afirmando que:

“Os trabalhadores apresentam um viver, adoecer e morrer compartilhado com o
conjunto da populacdo, em dado tempo lugar e inser¢do social, mas que é
também especifico, resultante de sua inser¢cdo em um processo de trabalho
particular” (Dias, 1994, p. 28).

Em relagdo a insatisfagdo quanto a remuneragdo, esta foi citada ao longo da
entrevista pelos demais sujeitos entrevistados. Sendo assim, 90% acreditam que recebem
muito pouco para as atividades que exercem e pela responsabilidade intrinseca da
profissao.

“Ndo estou satisfeita, porque a nossa profissao é diferenciada entre as outras, nds

lidamos com pessoas e ndo somos valorizadas. Os saldrios sGo baixos em relagdo
aquilo que fazemos pelas instituicGes e pelos pacientes”. Sujeito E.

A enfermagem sempre esteve em desvantagem quando comparada as demais
categorias profissionais, principalmente a medicina. Fato este, proveniente do carater
histérico religioso da profissao no qual o atendimento meramente assistencialista é

voltado para atender aos pacientes e servir de auxilio a classe médica (MACHADO, 1990).
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Quanto as questdes referentes as melhorias das rela¢des de trabalho, 70% dos
entrevistados responderam que o fator mais importante a ser melhorado seria as
relacdes interpessoais entre médicos, administracao hospitalar e chefia de enfermagem,

conforme verifica-se na fala abaixo.

“[...] hd falta a visdo que o trabalho em enfermagem é uma continuidade, as
equipes trabalham fragmentadas e tém muitas fofocas. Além disso, a nossa
enfermeira coordenadora poderia ser mais participativa, conhecer realmente como
acontecem as coisas na assisténcia e ajudar nas tomadas de decisdo, muitas vezes
somos cobradas a cobrar dos funciondrios agbes que sé funcionam no papel mas
que na pratica sdo diferentes”. Sujeito |

“Penso que se as relacbes entre colegas melhorassem seria melhor para todos
trabalharem em equipe. [...] outra coisa é que a nossa chefe poderia cobrar da
administracdo aqui do hospital maior incentivos para cursos e capacitacbes pessoal
nossa e dos técnicos de enfermagem”. Sujeito D

Uma das a¢bes que podem melhorar as relacdes interpessoais, e com isso
promover um ambiente de trabalho mais prazeroso, é o didlogo entre as equipes de
trabalho. Sendo, também, necessario que os gestores das equipes de trabalho
apresentem posicionamentos descentralizados, participativos e criativos frente aos

problemas do cotidiano (CEGANO, 2005).

Além disso, é necessdrio que o profissional compreenda que a enfermagem é uma
profissdao em que ndo se consegue trabalhar sozinho, pois as acdes estdo interligadas,
seja na administracdo ou na assisténcia direta aos pacientes. As boas rela¢des
interpessoais permeiam a qualidade da assisténcia e ajudam a superar as dificuldades

(RIBEIRO; PEDRAO, 2001).

Os questionamentos finais da entrevista foram a respeito da interferéncia da
profissdo na vida pessoal e sobre a percepcao que os sujeitos tinham sobre a sua
qualidade de vida. Neste item, todas as respostas foram unanimes, ou seja, 100% dos
profissionais de enfermagem expuseram que o fatores que interferem para que tenham
uma boa qualidade de vida sdo: a carga hordria, os plantées dos finais de semana e

feriados bem como, o trabalho noturno.

“Olha ndo tem como a vida profissional ndo interferir no pessoal como trabalho a
noite minha qualidade de vida considero razodvel, mas poderia ser melhor. Pois
ndo me alimento bem, ndo durmo bem e, também perco de estar junto aos meus
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filhos em datas especiais como natal, aniversdrios, etc. Depois de 10 anos
trabalhando na noite sim, noite ndo sé consigo dormir com remédios”. Sujeito H

“O que mais interfere na minha vida pessoal é o fato de estar sempre trabalhando
nos finais de semana, como trabalho na noite nunca tenho folga, além disso
quando um colega entra de atestado temos que cobrir entdo jd fiz vdrias vezes
plantées de 24 horas aqui e ndo é fdcil.” Sujeito G

“Como enfermeiras passamos muito tempo cuidando dos outros, orientando
quanto aos cuidados de se ter uma boa qualidade de vida para prevencdo das
doencas mas ndo cuidamos de nés mesmas”. Sujeito C

A andlise das falas acima nos remetem a reflexao de “Quem cuida do cuidador?”.
Sobre isso, Damas, Munari e Siqueira, (2006) discorrem que essa tematica associa-se a
melhoria das necessidades dos trabalhadores sendo importante para promocao das
condicdes fisicas e psicoldgicas e investimentos por parte dos empregadores como
programas de lazer, incentivo a melhoria no estilo de vida e ampliagao do conjunto de
beneficios. Porém, o implemento destas a¢des envolve custos adicionais sendo este um

obstaculo para a concretizacdo de programa de qualidade de vida no trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que estudos como esse acerca do processo de trabalho em saude e a
gestao do perfil profissional dos profissionais de enfermagem sao de suma importancia,
pois contribuem para uma melhor avaliacdo da realidade vivenciada por estes
trabalhadores de ambito hospitalar, bem como possibilita reflexdes sobre as condic¢des

de trabalho e a influéncia da profissao na vida pessoal.

Conhecer a problematica torna possivel o desenvolvimento de atividades que
promovam uma melhor qualidade de vida desses trabalhadores e a promocao de
melhorias nas condi¢bes de trabalho. Entretanto, apesar de aparecerem alguns aspectos
negativos referentes ao trabalho em enfermagem os enfermeiros que participaram desta
pesquisa, sentem-se satisfeitos em ter escolhido sua profissao.

38

Revistow Sauide e Desevwolvimento-|vol. 7, w4 | jowv - deg 2015



tliana Caciaw de Melo- Machado-

Um dos pontos importantes da melhoria de qualidade de vida dos profissionais
sao, sem duvida, a conscientizacao por meio de programas de educagao continuada
sobre prevencao de acidentes, saide mental, doencas relacionadas ao trabalho, etc., bem

como a valorizagao financeira desde profissionais de enfermagem.

Foi possivel identificar alguns problemas relacionados aos processos de trabalho e
funcionamento da instituicdo hospitalar como: jornada excessiva de trabalho, falta de
materiais e falta de lideranca dos gestores. Estes itens podem ser melhorados de acordo
com o planejamento estratégico, das prioridades eleitas pela empresa e das chefias,
contribuindo assim, para uma melhoria na qualidade de vida de todos os seus

trabalhadores.
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