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EXPRESSAO DE INDICADORES DE (IN)SATISFAGAO NO TRABALHO
POR ENFERMEIRAS COORDENADORAS DE AREA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

[Expression indicators of work (in)satisfaction by coordinators nurses in an university hospital area]

RESUMO: Neste estudo busco compreender a satisfagdo no
trabalho como um elemento fundamental na determinagéo da
qualidade de vida das enfermeiras. Neste sentido fagco uma
breve revisao de literatura sobre qualidade de vida, cotidiano
da enfermagem e a satisfagéo no trabalho. Complementando
o estudo, relato o resultado de uma entrevista efetuada
com as enfermeiras coordenadoras de area do Hospital
Universitario de Santa Maria, onde s&do evidenciadas
algumas situagdes que sdo motivo de satisfagdo e outras
de insatisfacdo no trabalho. A analise dos dados permite
dizer que as enfermeiras precisam repensar nao apenas a
qualidade de vida dos seus clientes mas, simultaneamente
necessitam refletir, cuidadosamente, sobre a qualidade
de suas vidas, principalmente se considerarmos que nao
podemos dar ao outro aquilo que nao temos.

PALAVRAS CHAVE: Qualidade de vida; Satisfagdo no
emprego; Enfermagem.

INTRODUGAO

Atualmente fala-se em qualidade de vida com muita
frequéncia, parecendo ser uma preocupagao da maioria das
pessoas. Este termo tem suscitado muitas reflexdes e tem
sido objeto de muitas discussdes, uma vez que incorpora
elementos de varias areas, o que permite dizer que ha tantos
conceitos de qualidade de vida, quanto pessoas que usam o
termo, podendo existir em diferentes graus de desejabilidade.

O conceito tem sido estudado na sociologia, filosofia,
saude, economia, psicologia e muitas outras areas,
reafirmando o que foi dito por Tartar et al; Dalkey e
Rourke e Young e Longman citados por Meeberg (1993)
que conceituam qualidade de vida como um conceito
multifacetado que envolve as capacidades comportamentais
e cognitivas do individuo, bem-estar emocional e habilidades
que requerem o desempenho de papéis domésticos,
vocacionais e sociais. Todos estes autores enfatizam a
natureza subjetiva e individualizada da qualidade de vida.
Hornquist apud Meeberg (1993) tem muito desta visdo, mas
conceituam qualidade de vida especificamente em termos de
satisfacdo de necessidades nos planos fisico, psicoldgico,
social, material e estrutural. Campbell et al apud Meeberg
(1993) também vé a qualidade de vida em termos de varios
dominios de satisfacao.
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Considerando que o trabalho ocupa grande parte
de nossas vidas, visualizando todas as relagbes que se
estabelecem a partir dele, dimensionando as diferentes
possibilidades que emergem da sua maior ou menor
valorizagao social, ndo se pode deixar de ressaltar que a
(in)satisfagéo no trabalho € um dos pilares fundamentais
na construcao do conceito de Qualidade de Vida (QV). Mas
0 que é qualidade de vida? Como a satisfagao no trabalho
se insere neste conceito? Tentando compreender melhor
esta relacao, fiz um breve estudo sobre qualidade de vida,
o trabalho da enfermeira e sua (in)satisfagéo neste trabalho.
Com a intencao de relacionar a reflexdo tedrica com a
concretude do cotidiano, entrevistei cinco (5) enfermeiras
coordenadoras de area do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM).

E importante ressaltar que este estudo, pelas suas
caracteristicas, ndo se esgota nesta abordagem. Tenho
consciéncia da complexidade do tema, por isto néao
pretendo abordar todas as suas dimensdes, limitando-me
apenas a finalidade de entender a satisfagao no trabalho
como fator decisivo para a qualidade de vida dos enfermeiros
e, por consequéncia para a qualidade da assisténcia recebida
pela clientela.

Pensando poder contribuir com a enfermagem e,
principalmente, querendo estimular outras colegas na
reflexao destes aspectos € que me proponho a compartilhar
o resultado desse trabalho.

ALGUMAS CONSIDERAGOES SOBRE QUALIDADE DE
VIDA (QV)

Areflexdo que trago é fruto, principalmente da leitura
de artigos de Meeberg (1993), Katz (1987), Romano (1993) e
Allardt (1993). Para estes autores a qualidade de vida aparece
como um grau de exceléncia, como um atributo especial ou
como uma posig¢ao social boa ou elevada. Observa-se que
eles nao exploram o conceito completamente, certamente
porque QV é dificil de ser interpretada. A natureza abstrata
do termo qualidade talvez explique porque QV tem diferentes
significados para diferentes pessoas em diferentes locais e
épocas; sendo entdo um conceito sujeito a multiplos pontos
de vista. Sem uma definigdo de consenso do conceito, QV
é dificil de ser mensurada. A maioria das definicbes estao
centradas em varios aspectos, uma vez que QV pode ser
vista como objetiva, subjetiva ou ambos e é conceitualizada
como unidimensional e multidimensional.

Cogitare Enferm., Curitiba, v.3, n.1, p.105-109, jan./jun. 1998.



Reconhecendo a multidimensionalidade do conceito
de QV, os pesquisadores continuam a busca por instrumentos
que combinem duas ou mais dimensdes ao longo de um
eixo subjetivo-objetivo. Procuram desenvolver medidas
de funcionamento fisico, psicolégico e social, bem como
medidas subjetivas de bem-estar. Os diferentes estudos
envolvendo QV evidenciam uma consideravel variagao
em suas finalidades. Cada um deles busca compreender o
conceito na sua area de atuagéo e tenta resolver questdes
metodoldgicas para sua mensuragao.

Ha escalas que medem QV como um construto
unidimensional, enquanto que outras sao multidimensionais
e incluem fatores como satisfagdo no trabalho, satisfacao
conjugal e condi¢gdes de vida entre outras muitas
possibilidades. O que torna dificil conjugar todas estas
dimensdes para avaliar a QV de uma pessoa, reside no
fato de que cada uma delas coloca um valor diferente na
importancia dessas varias dimensdes; o que reafirma a
singularidade do sujeito.

Campbell et al apud Meeberg (1993) afirmam que a
satisfacdo de vida, muitas vezes usada como sindnimo de
qualidade de vida, € uma das condi¢des gerais para a sua
existéncia, sendo entdo um indicador da qualidade de vida
que € um termo mais amplo, mais extenso.

Meeberg (1993) diz que:

da revisdo de literatura quatro atributos
criticos de qualidade de vida séo evidentes:
1- Um sentimento de satisfagdo com a
prépria vida em geral; 2- Capacidade
mental de avaliar sua prépria vida como
satisfatoria ou otherwise; 3- Um estado
aceitavel de saude fisica, mental, social
e emocional, como determinada pelo
proprio individuo e 4- Uma avaliagao
objetiva, feita por outro, que as condi¢cbes
de vida da pessoa sdo adequadas e ndo
sdo ameacgadoras a vida (p. 34).

Pensando na complexidade que cada um destes
atributos encerra, nao é dificil perceber a relevancia que
estes aspectos tém para a enfermagem.

Para as enfermeiras desenvolverem suas capacidades
de auxiliar os clientes a buscar uma melhor qualidade de
vida, é necessario que elas procurem clarificar para si
mesmas o que é qualidade de vida. As enfermeiras, como
outros profissionais da saude, precisam ter competéncia e
sensibilidade para valorizar o nivel subjetivo do paciente a
fim de compreender as suas necessidades. E importante que
os profissionais tenham presente que a compreensao e a
avaliagédo dos dados subjetivos do paciente sao seus aliados,
para que o cliente possa ter aderéncia ao tratamento e torne-
se participante ativo dos processos de mudanca.

Acho oportuno dizer que propositalmente estou
enfatizando os aspectos subjetivos por terem sido, durante
muito tempo, deixados de lado, em favor de outros dados
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objetivos que sao facilmente quantificaveis e igualmente
importantes quando se pensa em qualidade de vida.

O COTIDIANO DA ENFERMAGEM

A populacgéo brasileira encontra-se hoje muito mais
pauperizada, de acordo com Buarque (1993), o Brasil tém
32 milhdes de indigentes, uma das maiores populagdes
famintas do mundo, com um indice de escolaridade de 3,5
anos; a populacao além de ter algumas das mais primitivas
doencas endémicas, conta com um sistema de saude publica
completamente destruido.

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento
da alta tecnologia, o avango das ciéncias e do complexo
médico industrial estda na ordem inversa dos niveis de
saude da populagao, que continua padecendo com a fome,
desnutrigéo e falta de saneamento basico. Nao precisamos
fazer muito esforgo para compreendermos que as politicas de
saude serviram no decorrer de nossa histéria apenas como
instrumentos amenizadores de conflitos sociais (Mendes et
al, 1991).

E pois dentro deste contexto que se insere o
trabalhador da saude. Pensar na qualidade de vida do
enfermeiro, significa pensa-la na concretude do cotidiano,
onde ela é vivenciada no emaranhado das relagdes
necessarias para o desdobramento da sua existéncia tanto
no plano pessoal quanto profissional.

O cotidiano da enfermeira é feito de incertezas e
situagdes imprevistas que a deixam constantemente exposta
(Gonzales, 1995), pois nunca sabe o que vai encontrar e nem
0 que podera acontecer no seu turno. A forma de trabalho
e de organizagao contribuem para a sua manutengdo numa
atividade individual com caracteristicas rotineiras e realizada
de maneira fragmentada. Ela vivencia, também, muitos
conflitos que séo produzidos nas relagdes entre os membros
da equipe de saude, na propria equipe de enfermagem e
com a clientela. Talvez seja a enfermeira quem mais sinta
este constrangimento, pois € ela que faz a intermediacdo das
situagdes que requerem um permanente jogo de contatos
e vinculos.

SATISFAGAO E TRABALHO

Concordo com Codo e Sampaio (1995), quando
dizem que nas sociedades capitalistas o trabalho se exprime
simultaneamente como realizagdo e maldi¢do, cerceador
do gesto criativo e expressao de criatividade, constituido de
identidade e o principal determinante da transformacéao de
sangue, suor e imaginario humanos em valores de troca.

Borsoi e Codo (1995), dizem:

partindo-se da premissa de que alguém
trabalha apenas oito horas por dia, o
trabalho ocuparia diretamente metade
do nosso tempo de vigilia, um tergo de
nossas vidas, servindo de equivalente
universal para nos identificarmos uns
perante os outros (-Quem é vocé? -Ah, sou
mecanico). Mas o trabalho é mais, é forca,
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tempo e habilidade que se vende para
obter condigbes de morar, vestir, comer.
Como se isso ndo bastasse, o trabalho
nos situa na hierarquia social de valores,
visivel no prestigio social de algumas
profissées frente a outras... (p. 64)

Os estudos da psicopatologia do trabalho chegaram
a conclusao de que o trabalho é um elemento fundamental
para a saude das pessoas (Dejours, 1986). Pois, se por um
lado o trabalho pode ser perigoso ou causar sofrimento, por
outro o ndo-trabalho é igualmente perigoso. Exemplos como
o desemprego, mostram que o fato de nao trabalhar, de néo
ter atividade, pode ocasionar doengas.

O mesmo autor diz ainda que a organizacdo do
trabalho tem um papel muito importante em ralagdo a saude
mental. Esta organizacdo engloba duas coisas, a divisdo
de tarefas e a divisdo dos homens. Assim, a organizacao
do trabalho atinge: o conteudo das tarefas e as relagbes
humanas. As organizagbes perigosas sdo aquelas que
atacam o funcionamento mental, ou seja, o desejo do
trabalhador. Quando isto acontece é terrivel porque além
das perturbacodes, provoca-se também sofrimento e,
eventualmente, doengas mentais e fisicas.

Por outro lado ha organizagdes de trabalho que levam
a tarefas cujo conteldo é justamente um meio de equilibrio.
Essa situagao é benéfica a saude das pessoas, pois nao
reprime o funcionamento mental, mas oferece um campo
de agéo para que o trabalhador concretize suas aspiragoes,
suas idéias, seus desejos.

Borsoi e Codo (1995) afirmam que o trabalho da
enfermagem enquanto conjunto de saber concentrado na
mao de cada trabalhador e direcionado para uma visao
holistica do paciente e seus problemas, fragmentou-se em
determinados conjuntos de cuidados, especializando os
trabalhadores em executores de funcdes especificas; uma
divisdo de trabalho semelhante a uma linha de montagem.

Fica claro entdo a existéncia de um paradoxo. Pois,
apregoa-se que a enfermagem na sua relagao constante com
o paciente, vivenciando a sua dor, sua dependéncia e sua
intimidade deve prestar um cuidado que ultrapasse os limites da
técnica e traga consigo a sensibilidade, o afeto. Por outro lado
este cuidado é mediado por alguns fatores interrelacionados que
dificultam a expressao da afetividade, seja na forma de carinho
ou agressao. Entre estes fatores podemos citar o salario, o
fantasma da perda do paciente e a obrigacéo de se apresentar
frente a ele sempre como profissional, ndo lhe sendo permitido
expressar preferéncias ou recusa.

Antes de sermos profissionais, somos homens e
mulheres, embora muitas vezes ja tenhamos perdido a nossa
identidade enquanto pessoas. Leopardi (1994, p. 179) diz
que: “ainsuspeita certeza de que algo anda errado conosco,
individuos que trabalham a terga parte de seus dias, precisa
vir junto com a esperanga da possibilidade da reconstrugéao
do trabalho, para a emergéncia do trabalhador-homem vivo”.

Entendo que no trabalho também se pode exercitar
uma relagado prazeirosa, no entanto para sentir prazer em
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viver é preciso ter maturidade e sensibilidade para tomar
consciéncia da prépria individualidade e identidade. Acredito
que este caminho seja indispensavel para um dia alcancar a
autonomia individual, superar os limites entre sujeito e objeto,
a fim de identificar-nos com os outros.

Segundo Dacquino (1992) em nosso cotidiano
fazemos e, sobretudo sofremos varias e grandes pressoes
do ambiente que visa manipular-nos, despersonalizar-nos
e redefinir-nos, impedindo-nos de realizar e de viver nossa
propria individualidade. Passamos por muitas situagoes
dramaticas em que nao é facil decidir se continuamos sendo
“pessoa” ou nao. Parece impossivel resistir a vontade de
deixar-nos levar pelo aviltamento psiquico e fisico, perdendo
o respeito e a dignidade por n6s mesmos. A realidade
humana é dificil, fatigante, é luta continua, o que nos faz vé-la
de forma diferente é apenas nossa percepgao; sendo assim,
enfrentar decididamente uma realidade ja é conquista-la.

ALIANDO A TEORIA A PRATICA

Procurando relacionar a teoria com a realidade, fui ao
encontro das colegas que trabalham como coordenadoras
de area do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

E oportuno dizer que o HUSM é um Hospital
Publico Federal que dispde de 310 leitos de internagao e
ambulatérios de varias clinicas, sendo um ponto de referéncia
para o atendimento da clientela de todos os municipios
proximos a Santa Maria - RS. Como hospital escola, recebe
alunos e professores dos cursos de enfermagem, farmacia-
bioquimica, fisioterapia, fonoaudiologia e medicina.

O HUSM tem uma diregcdo de enfermagem e
seis coordenacdes de areas, a saber: Coordenacao de
Enfermagem Materno Infantil, Coordenagéo de Enfermagem
Psiquiatrica, Coordenacao de Enfermagem dos Servigos
de Apoio, Coordenagédo de Enfermagem de Educagéo
Continuada, Coordenagao de Enfermagem em Clinica
Médica e Coordenagéao de Enfermagem em Clinica Cirurgica.

O primeiro contato realizado foi com a diregéo de
enfermagem, para expor a finalidade do trabalho e dizer da
minha inten¢&o de entrevistar as enfermeiras coordenadoras
de area. Este grupo foi escolhido em raz&o de eu ja ter
trabalhado com ele, noutro momento e por dispor de maior
flexibilidade de horario para a realizagédo das entrevistas.

Decidi fazer uma entrevista que tinha os seguintes
questionamentos: vocé se sente realizada no seu trabalho?
Que fatores contribuem para aumentar ou diminuir a sua
satisfagcdo no trabalho?

As entrevistas foram agendadas e, com o consentimento
das colegas, usei um gravador para registrar a entrevista. Os
encontros ocorreram no préprio ambiente de trabalho das
entrevistadas, precisamente nas salas das coordenadoras,
o clima era agradavel e todas apresentaram boa vontade em
falar, respondendo sem hesitar as questdes, demonstrando
clareza e objetividade. Uma delas, no final da entrevista
chegou a verbalizar que “foi, muito bom, assim eu pude
desabafar um pouco”.
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Os resultados encontrados

Das seis enfermeiras coordenadoras de area, cinco
foram entrevistadas e destas quatro afirmaram sentir-se
realizadas no trabalho sendo que apenas uma delas disse
que, nesta funcao, nao se sente realizada. Contudo, as cinco
enfatizaram que gostam mais quando tem contato direto com
o paciente. Porém, todas elas reconhecem e declaram que,
a coordenacéo de area é gratificante no sentido de oferecer
uma visao geral do trabalho do hospital, além de possibilitar
o contato com outras pessoas e com outros setores.

A satisfacdo no trabalho apareceu em situacdes
como estas:

* quando conseguem por em pratica um projeto
realizado;

* quando conseguem comprar um material melhor;

» quando conseguem fazer um treinamento com o
pessoal;

* quando tém reconhecimento pelo trabalho que
realizam;

* quando percebem as colegas enfermeiras se
posicionando melhor, argumentando seu ponto de vista;

» quando recebem um elogio, um agradecimento.

Da fala das enfermeiras, a insatisfacao emergiu
expressa da seguinte maneira:

* remuneragao muito aquém em relagao ao trabalho
que realizam;

« falta de suporte psicolégico para os funcionarios na
instituicao;

» auséncia ou desconhecimento de uma filosofia de
trabalho na instituicao;

* 0 excesso de burocracia da instituicdo publica;

» a falta de poder para demitir funcionario;

* a situacao do pais se reflete no trabalho e os
funcionarios estao revoltados;

» as pessoas estdo desanimadas e ndo querem se
envolver;

* ndo ha colaboragéo entre os colegas;

* peso em carregar nas costas 0s outros membros da
equipe de enfermagem;

* cansago em responder por muitas coisas na
instituicdo, estar sempre correndo e dando infra-estrutura
para os outros profissionais;

* impoténcia diante de problemas que envolvem outros
setores na busca de solugéo .

O primeiro pensamento que tive ao analisar estes
dados foi de que as enfermeiras, na verdade, para sentirem
maior satisfagdo no trabalho, querem apenas melhores
condicdes para a efetivagao do proprio trabalho.

Na verdade, “quando conseguem por em pratica um
projeto realizado”, na maioria das vezes ja transcorreram pelo
menos seis meses, segundo elas, na melhor das hipéteses;
pois a burocracia da instituicdo publica € muito grande, tendo
uma tramitagéo lenta e isto dificulta a implantacao de projetos
que, na maioria das vezes, seriam rapidamente efetivados
se a estrutura fosse mais agil.

As enfermeiras alegram-se quando conseguem comprar
material de melhor qualidade ou o mais adequado para a
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realizagao da assisténcia. Isto pode parecer muito simples ou
6bvio, mas a tecnologia utilizada pela enfermagem é muito
arcaica, se compararmos com todos os avangos efetuados em
outras areas. Uma enfermeira comentou, “n6s ainda ficamos
satisfeitos quando consertamos as manivelas das camas,
mas eu quero camas eletrénicas, que facilitam o trabalho da
enfermagem e oferecem maior conforto aos pacientes.” Este é
apenas um exemplo e acho que pode estimular uma reflexao
sobre 0 nosso dia-a-dia, em hospitais cada vez mais repletos
de clientes mais graves e mais debilitados.

As enfermeiras querem ver as colegas “se posicionando
melhor, argumentando...” e ai eu me pergunto: para que isto
ocorra, o que esta faltando? Qual tem sido a énfase dada
na formacgao dos enfermeiros? O que se espera de um bom
profissional? Particularmente, penso que os enfermeiros
estudam pouco, pesquisam menos ainda e acredito que isto
seja fruto da formacgao que recebem. Na nossa realidade, os
curriculos dos cursos de enfermagem valorizam a pratica,
0 que também é fundamental, mas estimulam muito pouco
a realizagdo das pesquisas e estudos cientificos e, além
disto, o desenvolvimento da analise critica encontra pouco
espaco, ficando apenas na dependéncia do trabalho de umas
poucas pessoas. Ao chegar no mercado de trabalho, estes
profissionais sdo absorvidos pelo trabalho que é intenso
e fatigante e que exige apenas o fazer, de preferéncia
cumprindo a risca as exigéncias da instituicdo. Aquele que
pensa, reage, argumenta e reivindica, muitas vezes é visto
como alguém que esta de mal com o mundo e perturba a
ordem no trabalho.

O valor social do trabalho, é outro ponto que merece
ser destacado, percebe-se que estas enfermeiras gostariam
de ter seu trabalho reconhecido. Na pratica isso ndo se
concretiza, os baixos salarios expressam objetivamente a
desvalorizagdo de uma categoria que ainda tras consigo o
legado de uma histéria calcada na submisséo, abnegacgéo,
caridade e vocagao para cuidar do préximo. A valorizagao
do trabalho aparece numa sociedade em multiplas
dimensdes, seja pelo prestigio enquanto profissional ou como
possibilidades de satisfagao de necessidades e desejos.

Ao comentar que a situagdo do pais se reflete no
trabalho e que os funcionarios estao revoltados com a
politica adotada, as enfermeiras admitem que os problemas
originados em outros setores, como o econémico, o politico,
cultural e social afetam a qualidade de vida das pessoas,
passando pela satisfacdo no trabalho e em consequéncia
chegando até a assisténcia prestada a clientela.

A preocupagao com a qualidade da assisténcia
fica bem evidenciada, embora aparega de maneira
indireta, como pode ser vista nos aspectos destacados
tanto em relacdo a satisfagdo como a insatisfagdo. As
enfermeiras sentem que as angustias do cotidiano n&o
encontram espaco, na instituicdo burocratizada, para serem
compartilhadas e diluidas numa coletividade onde poderiam
encontrar compreenséo e solidariedade. Os trabalhadores
da enfermagem lutam como podem para sobreviver a
soliddo que o trabalho encerra, tentando escamotear a dor
e o sofrimento através de atitudes defensivas.
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As enfermeiras parecem estar se dando conta que
dar infra-estrutura para os outros profissionais é cansativo
e ndo satisfaz. Assim como também estdo se enxergando
dentro da propria equipe de enfermagem como alguém “que
carrega os outros nas costas...”. Sou forgada a concordar
com isto, pois nesta realidade estudada, as enfermeiras estéo
mais preocupadas em dar conta das atividades proéprias dos
auxiliares do que cumprirem o seu verdadeiro papel dentro
da equipe, ou pelo menos o que temos idealizado na Lei do
Exercicio Profissional.

Elas estdo conscientes das limitagdes impostas pela
instituicdo, e também sio capazes de se perceber nesta
engrenagem e, embora de forma incipiente, nota-se o desejo
de mudar a realidade posta. Isso na verdade € um alento e
o significado de que a situagéo podera ser outra daqui ha
algum tempo, pois alguém sé consegue imaginar um outro
modo apenas quando o dado posto ja ndo o satisfaz. O
que pode ser corroborado por Levy (1991), quando diz que
“a transcendéncia requer a faculdade de experimentar a
inquietude de si, ou o0 poder de ndo mais se satisfazer consigo
mesmo e com tudo que o cerca” (p. 53).

Ainda segundo Levy (1991) a transcendéncia nao
supde o rompimento com os determinismos (bio) fisicos, mas
a negacgao de um imaginario dado e a ruptura com o modo de
vida. Ou seja, a superagao implicita na transcendéncia so6 se
completa quando o agente desejante cria ou adere a valores
que se opOe aqueles ja rejeitados. Portanto, a situagao atual
vivenciada pelas enfermeiras pode ser vista como positiva
uma vez que esta pondo os seus valores em cheque e este
€ um dos caminhos necessario para a superagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como ja foi dito, o tempo ocupado pelo trabalho em
nossas vidas é significativo o bastante para que procuremos
fazer dele uma fonte de equilibrio e satisfagao. A qualidade
de nossas vidas € medida também pela qualidade de
vida no trabalho e por todas as relagcbes dai decorrentes.
Acredito que necessitamos ter claro que os problemas de
ordem social, politica, econdmica e cultural afetam a nossa
qualidade de vida, mobilizam sentimentos e mexem com
nossos valores e crencas. Certamente a nossa compreensao
do significado do conceito de qualidade de vida vai interferir
de forma muito positiva na qualidade de vida no trabalho e,
conseqlientemente, na assisténcia de enfermagem oferecida
ao cliente. Portanto, precisamos repensar ndao apenas a
qualidade de vida dos nossos clientes mas, simultaneamente
necessitamos refletir, cuidadosamente, sobre a qualidade de
nossas vidas. Digo simultaneamente, porque acredito que
esta reflexdo ndo deve vir antes nem depois, mas acontecer
continuamente na concretude da nossa pratica.

Acredito na unicidade do ser humano e portanto na
singularidade de sua experiéncia. Isto me ajuda a compreender
um pouco melhor a dificuldade que temos para definir qualidade
de vida. Na verdade nds queremos objetificar o que é subijetivo,
mensurar o que nem sempre pode ser mensuravel, queremos
reduzir a coeficientes e indices indicadores que sao repletos
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de subjetividade. Reconheg¢o que muitos aspectos podem e
devem ser medidos e tém importancia crucial para a avaliagao
da QV das pessoas, porém admito e respeito padrbes
que sdao muito proprios de individuos ou comunidades que
culturalmente imprimem a eles um desejo e um valor diferente
dos habitualmente praticados por nés.

Portanto, a enfermagem enquanto uma pratica
social, deve estar preparada para realizar o enfrentamento
necessario, junto ao cliente e a equipe de saude, na busca
e manutencao de uma vida de boa qualidade.

ABSTRACT: In this study | am tryng to understand work
satisfaction as a basic element in determining the nurses
quality of life. This way, | do a brief review of literature about
quality of life, nursing and works satisfaction. Completing
the study, | report an interview that quotidian was made with
the nurse coordinators at University Hospital in Santa Maria,
where some situations show evidence of job satisfaction and
others of job insatisfaction. An analysis of the information,
allows me to state that the nurses need to think carefully
not only about quality of their clients lives, but also to reflect
about quality of their own lives, considering that we can 't
give what we don’t have.

KEY WORDS: Quality of life; Job satisfaction; Nursing.
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