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Dialogos sobre a satisfacao profissional no campo
de Cuidados Paliativos Oncologicos: a voz do tecnico
de enfermagem

Dialogues on job satisfaction in the field of Palliative Oncology Care: the voice of the nursing technician
Dialogos sobre satisfaccion laboral en el ambito de los Cuidados Paliativos Oncoldgicos: la voz del técnico de enfermeria

RESUMO

Objetivo: Discutir sobre satisfagao profissional no campo dos Cuidados Paliativos oncoldgicos, na visdo dos técnicos de enfer-
magemde um hospital universitario do R). Método:Trata-se de um artigo original, sob a forma de um estudo qualitativo explo-
ratorio, desenvolvido a partir de uma categoria emergidaem pesquisa de mestrado, cuja técnica empregada foi a Projetiva,com
avaliacdo das 10 entrevistas obtidaspela analise de conteldo.Resultados: Foi unanime a insatisfagdo profissional, diante do
desprestigio e a falta de incentivo para qualificacdo, da classe entrevistada, sobre Cuidados Paliativos e assisténcia na termi-
nalidade da vida.Conclusdo:Ressalta-se a importancia dos setores de educagdo permanente e continuada proporcionarem, nas
instituicdes de ensino e assisténcia, capacitacoes e aperfeicoamento acerca das tematicas descritas, valorizando a participagao
dos técnicos de Enfermagem que operam o cuidado, bem com a inclusdo dos mesmos como vozes ativas e essenciais nas dis-
cussoes clinicas multiprofissionais sobre os pacientes assistidos.

DESCRITORES: Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;Satisfacdo no Trabalho;Papel Técnico de Enfermagem;Qualificacao
Profissional

ABSTRACT

Objective: To discuss professional satisfaction in the field of palliative oncology care, in the view of nursing technicians at a uni-
versity hospital in RJ. Method: This is an original article, in the form of a qualitative exploratory study, developed from a category
that emerged in master's research, whose technique used was Projective, with an evaluation of the 10 interviews obtained
through content analysis. Results: Professional dissatisfaction was unanimous, given the discredit and lack of incentive for
qualification, of the interviewed class, about Palliative Care and assistance in the end of life. Conclusion: It is emphasized the
importance of the sectors of permanent and continuous education to provide, in teaching and assistance institutions, training
andimprovement on the themes described, valuing the participation of Nursing technicians who operate the care, as well as the
inclusion of them as active and essential voices in multiprofessional clinical discussions about assisted patients.
DESCRIPTORS: Palliative Care at the end of life;Job Satisfaction;Technical Nursing Role.Professional Qualification.

RESUMEN

discutir la satisfaccion profesional en el campo de los cuidados oncolégicos paliativos, a la vista de los técnicos de enfermeria
de un hospital universitario de RJ. Método: Se trata de un articulo original, en forma de estudio exploratorio cualitativo, desar-
rollado a partir de una categoria surgida en la investigacién de maestria, cuya técnica utilizada fue Proyectiva, con una evalua-
cion de las 10 entrevistas obtenidas mediante analisis de contenido. Resultados: La insatisfaccion profesional fue unanime,
dado el descrédito y falta de incentivo a la calificacion, de la clase entrevistada, sobre los Cuidados Paliativos y la asistencia al
final de la vida. Conclusidn: Se enfatiza laimportancia de los sectores de educacién permanente y continua para brindar, en las
instituciones de ensefianza y asistencia, capacitacion y mejora en los temas descritos, valorando la participacion de los técni-
cos de Enfermeria que operan el cuidado, asi como la inclusién de los mismos como voces activas y esenciales en discusiones
clinicas multiprofesionales sobre pacientes asistidos.

DESCRIPTORES: Cuidados Paliativos al final de la vida;Satisfaccion Laboral;Rol Técnico de enfermeria; Calificacion Profesional.
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INTRODUCAO

satisfacdo no trabalho ¢ determina-
Ada pela comparacio das expectativas

sobre o trabalho e sua experiéncia
real, relacionando-se com as crengas ¢ emo-
¢oes que os individuos tém em relagio ao
seu trabalho. Um profissional satisfeito tor-
na seu local de trabalho a extensio do seu
lar, movimentando energias positivas, for-
talecendo vinculos e tornando o ambiente
produtivo, objetivando bons resultados e
superando as metas institucionais estabe-
lecidas.

O servico de saide em meio a uma
pandemia tem se mostrado crucial, sendo
assim, as estratégias do cuidado integral
(biopsicossocial) entre os profissionais
para combater a precarizagio do cuidado
em saide se tornam imprescindiveis para
o avango da Enfermagem. Em tempos da
COVID-19, onde a notoriedade e prota-
gonismo da Enfermagem encontram-se em
evidéncia, conforme observado nas midias
sociais, torna-se necessrio dialogar sobre
o status dessa classe profissional fora deste
cendrio, onde o status de desvalorizagio ¢
crénico e latente nos diferentes espagos de
atuagio , evidenciadas pela baixa remune-
racio e pela falta de incentivo para capa-
citagdes e qualificagbes nas instituicoes de
satde.

A precarizagio dos processos de traba-
lho e oferta de salérios irrisdrios, tanto em
institui¢des privadas quanto em processos
seletivos puiblicos, gera uma série de trans-
tornos para esses profissionais, impactando
na qualidade da assisténcia prestada 4 po-
pulagdo. A baixa remuneragio, a sobrecar-
ga de trabalho, a falta de autonomia e de
reconhecimento social contribuem para o
surgimento de alteragoes psiquicas, acarre-
tando desmotivagdo para o cuidado e para
contribui¢bes voltadas para as melhorias
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Um profissional
satisfeito torna seu
local de trabalho

a extensao do seu
lar, movimentando
energias positivas,
fortalecendo
vinculos e tornando
o ambiente
produtivo,
objetivando

bons resultados

e superando as
metas institucionais

estabelecidas

institucionais, diante da ideia de que seu
trabalho éirrelevante e sem valor.

Cabe ressaltara exigéncia, cada vez mais
intensa e expansiva, relativa 4 responsabili-
dade do profissional de Enfermagem para
com seus pacientes, acumulando no seu hall
de atribuicoes preocupagdes fisicas, morais,
sociais e emocionais, mesmo diante da co-
notagio de desprestigio desse profissional
na organizagio de satde. Aditado a este fa-
to,um ambiente com relagdes interpessoais
segregadas e sem incentivo da instituigio
para desenvolvimento de competéncias e
habilidades, torna o ambiente indspito e
improdutivo, além de contribuir para soli-
citagdes de licenas médicas e defasagem do
quantitativo da equipe.

Em estudo realizado com representan-
tes dessa classe, foram destacados como
relevantes para o cendrio de desmotivagio,
em intensidade produtora de desordens
mentais ¢ mudangca de atividade laboral, a
auséncia de comunicagio, a dificuldade em
criar vinculos, hierarquizagio no processo
do cuidado e nio cooperagio entre pares,
resultando em uma assisténcia preciria e
fragmentada.

Segundo o Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN), érgio que normatiza e
fiscaliza o exercicio do profissional de En-
fermagem, sabe-se que, no Brasil, a Enfer-
magem absorve a maior fragio do cuidado
em satde. A forca de trabalho de Enferma-
gem integra uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar, abarcando diferentes
categorias com competéncias distintas em
seu nuicleo. Enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de Enfermagem representam, no Brasil,
80% da forca de trabalho em satide. Em
hospitais, estima-se que os trabalhadores de
Enfermagem sejam 60% da forga do traba-
lho total.

Conforme Boff, o cuidado humano nio
se trata de nossas intervengoes profissionais



artigo

Souza, S. V. F, Koifman, L.

Dialogos sobre a satisfacao profissional no campo de Cuidados Paliativos Oncolégicos: a voz do técnico de enfermagem

de satide sobre um objeto ¢ sim mediante
a relagio sujeito-sujeito. O autor prossegue
dizendo que a “relagio do cuidado nio ¢ de
dominio sobre, mas sim de convivéncia;
nao ¢ pura intervengao, mas sim interagao”.
Desta forma, a atividade executada por es-
tes trabalhadores é essencial para os servigos
de satde e de extrema responsabilidade e
complexidade, em todos os niveis de aten-
¢io em satde e perspectivas de cuidado, in-
clusive dos Cuidados Paliativos.

Sob essa dtica, tendo em vista que nas
tltimas décadas pesquisas que fomentem
a reestruturacao curricular vém alcancando
destaque, realizou-se um estudo que ava-
liou o cardter prético-pedagdgico, no pro-
cesso formativo e de trabalho, dos técnicos
de enfermagem, acerca da terminalidade da
vida ¢ os cuidados paliativos. Nas categorias
elaboradas com base nas entrevistas obti-
das, emergiu uma categoria que trata sobre
a desmotivago profissional para qualifica-
¢ao em Cuidados paliativos e descontenta-
mento com o status do técnico na equipe
multiprofissional, sendo esta discussio o
objeto deste artigo.

Com base no retorno obtido na pesqui-
sa descrita, o presente estudo justifica-se
diante da lacunas existentes na formacio
em satde a respeito da morte ¢ os cuidados
paliativos, qui¢d quando esta investigagio
dircciona-sec a profissionais de satde de
nivel técnico, profissionais estes com baixa
visibilidade e prestigio no cendrio social e
de satde.

A drea de oncologia ¢ carregada de pe-
culiaridades que, frequentemente, sio des-
conhecidas pelo profissional enfermeiro
que nio possui formagao especifica na drea
no decorrer do ensino superior. Isso se deve
ao fato de que, na maior parte das institui-
¢oes de ensino brasileiras, nao ¢ abordado
o ensino da oncologiaao longo do curso de
graduagio em enfermagem8. Na educagio
profissionalizante em satde tal cendrio
agrava-sc ainda mais, gerando mais um fa-
tor estressante para o profissional que atua
nesse campo. Tanto por falta de expertise,
quanto pelo fato de lidar com pacientes
fora de possibilidade terapéutica, com a
ameaga da morte mais préxima e real ao seu
campo de atuagio.

A precarizagao

dos processos

de trabalho e

oferta de saldrios
irrisorios, tanto em
instituicdes privadas
quanto em processos
seletivos publicos,
gera uma série de
transtornos para
esses proﬁssionais,
impactando na
qualidade da
assisténcia prestada

a populacao

Diante de falas tio marcantes e unai-
nimes, coletadas durante a realizagio do
campo de pesquisa de mestrado, a autora
foi instigada a desenvolver este artigo, cujo
objetivo ¢ discutir sobre a satisfagao profis-
sional no campo dos Cuidados paliativos
oncolégico, sob a visio dos técnicos de en-
fermagem, lotados no servigo de oncologia
de um hospital universitério do RJ.

METODO

Trata-se da elaboracio de um escrito no
modelo de artigo original, que toma por
base o material exposto em uma dissertagao
de mestrado defendida em 2019, sob a for-
ma de uma Pesquisa Qualitativa Exploraté-
ria. A técnica de entrevista empregada foi
a Técnica Projetiva com objetivo de captar
percepgdes e concepgdes que normalmente
nio sio ditas quando adotados instrumen-
tos de coleta de dados tradicionais.

A partir de uma projecio que tratava
sobre a morte reproduzida em diferentes
perspectivas cinematograficas, com o au-
xilio de um roteiro de entrevista que con-
tivesse questoes relativas ao ensino, pratica
e vivéncia, iniciava-se a abordagem dos par-
ticipantes, deixando seu discurso livre para
abarcar os objetivos da pesquisa e outros
apontamentos relevantes.

A pesquisa foi realizada entre Agosto ¢
Outubro de 2018, em um Hospital Univer-
sitédrio da regido metropolitana do Rio de
Janeiro, considerada como uma Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), com 10 técnicos
de Enfermagem do servico de oncologia,
sendo submetido 4 aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitdirio Antonio Pedro da Universidade
Federal Fluminense (UFF). Por se tratar de
pesquisa em seres humanos, seguiu as Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos (Resolugio CNS n°
466/ 2012)9. Esta submissio ocorreu em
Margo de 2018 e aprovada ao final de Maio
de 2018, sendo comprovada pela CAAE:
87431618.5.0000.5243, versio 2, Parecer
n° 2.680.108, apds anuéncia do referido
Hospital.

Critérios de inclusio dos participantes:
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Profissional técnico de enfermagem com
registro ativo no COREN (Conselho Re-
gional de Enfermagem); Fazer parte do
quadro de funciondrios do hospital, seja
como contrato temporario ou estatutario,
sem estar licenciado ou de férias. Critérios
de exclusio dos participantes: Profissional
técnico de Enfermagem licenciado ou em
vigéncia de férias, no periodo da coleta;
Profissional que atue como enfermeiro no
hospital, cendrio da coleta, mas atue como
técnico de Enfermagem em outro vinculo
empregaticio; Estudantes do curso profis-
sionalizante de enfermagem, em processo
formativo, estagidrios na institui¢io hospi-
talar ou profissionais com vinculo de au-
xiliares de Enfermagem, mesmo que com
graduagio técnica.

Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido — TCLE(conforme Resolucio n°
510/2016), garantindo o anonimato e
imparcialidade do estudo, com sigilo das
informacoes obtidas através da entrevista.
Para que nio haja qualquer mencao que co-
labore para sua identificacao, nos referimos
ao entrevistado através de uma espécie de
borboleta, simbolo dos Cuidados Paliaci-
VOS.

Dentre os apontamentos obtidos, trans-
formados em 4 categorias e 8 subcategorias
através da Anédlise de Contetido das entre-
vistas, destaca-se o tema central para de-
senvolvimento deste artigo: Desmotivagio
profissional para qualificagio com vistas &
melhoria assistencial ao paciente Fora de
Possibilidade Terapéutica.

RESULTADOS

Categoria: Desmotivacao profissional
para qualificacdo com vistas a melhoria
assistencial ao paciente Fora de
Possibilidade Terapéutica.

A sobrecarga profissional, o déficit de
recursos humanos e o sofrimento psiquico e
moral, vivenciado pela equipe de Enferma-
gem no cuidado humano, configuram-se
como fontes desmotivadoras no seu campo
de atuagio. Esta desmotivagio repercute na
qualidade assistencial, no afastamento pro-
duzido nas relagdes humanas, bem como
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Quando estudamos
esse sentimento
voltado para

o cuidado na
terminalidade

da vida temos

0 aumento
exponencial da
carga de sofrimento
imputada pelo
medo da perdae
autoconscientizagao

da finitude humana

em adoecimento mental e fisico.

Quando estudamos esse sentimento
voltado para o cuidado na terminalidade
da vida temos o aumento exponencial da
carga de sofrimento imputada pelo medo
da perda ¢ autoconscientizacao da finitude
humana. Conforme Simoni e Santos, no
trabalho hospitalar em cuidados paliativos,
as profissionais convivem com a solidio, o
medo da loucura e do adoecimento fisico
pela mobilizagio emocional e fisica que as
histérias dos pacientes suscitam mesmo
fora do ambiente hospitalar. Grande car-
ga emocional ¢ desgaste subsequente sio
repercussdes geradas no desempenho de
incumbéncias relacionadas ao sofrimento e
a morte, resultando em relagoes fragmenta-
das ¢ no descjo de abandono da profissao.

A dificuldade do profissional de sat-
de em se deparar com a morte, incipiente
abordagem na formagio sobre contetidos
essenciais para teoria e pritica, somados &
falta de incentivo para qualificagio nos lo-
cais de trabalhos, tornam-se responsdveis
pelo sentimento de desalento e tristeza que
pairam sobre os trabalhadores, motivando-
-0s a procurarem outras atividades laborais,
como demonstrado a seguir:

“Para eu cuidar preciso estar bem.
Preciso cuidar bem também do fa-
miliar que sofre muito. O ruim dis-
so tudo [da ndo valorizagio] é de
achar que nds técnico somos burros,
até porque se eu fizer algo errado,
quem responde sou eu. Entdo assim,
ndo é toda uma responsabilidade?
A pega fundamental do cuidado
estd aqui [apontando para si]. J4
até conversei com a enfermeira que
estd montando outro negdcio, fora
da Enfermagem. SO ndo larguei
ainda porque preciso” (Borboleta
Esmeralda).

No destaque supracitado, nota-se expli-
citamente o sentimento de descontenta-
mento profissional ¢ a nao valorizacio do
status do técnico de Enfermagem na equipe
multiprofissional, caracterizado pela frase
“achar que nés téenicos somos burros”, con-
siderando-os apenas como executores de
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procedimentos técnicos, sem andlise critica
¢ embasamento cientifico.

“Eu me sinto uma “limpadora, tro-
cadora de fralda” porque vocé vive
no automdtico sem te incentivarem
a refletir o porqué isso. Ndo ¢ sd
aqui, mas sim em tudo quanto é lu-
gar. Vocé é técnico de Enfermagem
e sd serve para limpar. Eu quero
aprender e participar” (Borboleta
Rabo de Andorinha).

Ab o técnico ndo sabe de nada
(como falam)... como assim eu ndo
sei? Sei até a dose. Tanto eu sei que
quem vai preparar e administrar
sou eu. Como fala assim? A gente
sabe porque prepara e adminis-
tra. Uma virgula errada, vocé vai
olbar e reconhecer. O erro foi onde?
Mas eu vou ld sinalizo e ele corrige.
Tudo bem que eles nem agradecem,
mas fui ld e fiz a minha parte. Essa
falta de valorizagdo do técnico as
vezes me dd uma certa desmoti-
vada. A gente ndo é valorizado, s¢
sabem cobrar, mas também ndo sa-
bem explicar, ensinar, orientar, en-
tendeu?” (Borboleta Greta Ouro).

“Eu acho que os gestores tinham
que pensar um pouco no técnico de
Enfermagem. Orientar mais esse
técnico, valorizar mais esse técnico,
porque € ele que vai passar pro en-
fermeiro o que vocé td vendo no pa-
ciente. Se vocé ndo souber ensinar
ele, como ele vai te passar [informa-
¢do]?” (Borboleta Greta Ouro).

“Eu acho importante, inclusive os
rounds ndo serem ld dentro [sala
de reunido] e incluir os técnicos.
Poder pegar um ou outro profissio-
nal e explicar sobre o quadro clinico
do paciente. Pegar e perguntar, vocé
sabe o que é Linfoma? Mieloma?
Vocé trata muitas vezes do paciente
e tem que aprender tudo pela inter-
net” (Borboleta Esmeralda).

“Eu gosto de contribuir, conver-
sando com o profissional que es-
teja envolvido no momento.Acho
importante a gente participar (...)
participar dos rounds, quando o
médico e o enfermeiro transmitem
informagdes importantes do pacien-
te para melhor cuidar” (Borboleta
Morpho Azul).

“Quanto a incentivo da instituigdo
para abordar questies inerentes 4
morte, luto e cuidados paliativos
ndo vejo incentivo nem para pa-
ciente, familiar, muito menos para
o profissional, para quem estd ali na
ponta” (Borboleta Coruja).

“Com certeza é muito voltado para
nivel superior. Até porque a gente
ndo sabe. Aqui entdo no ambula-
tdrio pouca gente sabe dos cursos;
quase ndo chegam até nds, ndo sei
o0 porqué; se eles cortam pra gen-
te ndo sair do setor por ter poucos
profissionais; muito pouco. Sobre
esse cuidado paliativo raramente,
acho que deve ter tido um ou outro
at, mas a gente ndo participou nio”
(Borboleta Flambeau,).

Uma base formativa deficiente, somada
ao fato de nio haver suporte no local de
trabalho, através de capacitacoes ¢ atuali-
zagoes, fragiliza o complexo prestador do
cuidado humano, limitando as trocas entre
profissional-paciente, além de engessar essa
relagio com uma comunicagio superficial,
como observado no discurso a seguir.

“(...)Porque as primeiras vezes que
cuidei de paciente terminal eu ndo
tinha tanto o que falar, abordar
para cuidar porque gerava um blo-
queio. Até para dar um bom dia,
porque vocé sabe que ele ndo terd
um bom dia. Acho que se o técnico
fosse preparado para quando saisse
do curso e até para encarar o estd-
gio ele jd saberia passar mais tran-
quilidade para o paciente, saberia
como conversar, sem agir no auto-

madtico” (Borboleta Morpho Azul).
“Paciente hematoldgico aqui pra
mim é muito complicado, principal-
mente que aqui eles ndo explicaram
muito pra gente como era o perfil
desse paciente. Entdo, a gente teve
que entrar sim e viver a4 situagdo
para aprendermos sozinhos” (Bor-
boleta Greta Ouro).

DISCUSSAO

A nio valorizacio do status do técnico
de Enfermagem acaba sendo extensiva ao
incluf-los numericamente como integran-
tes de uma equipe multiprofissional, porém
sem conferi-los aimportincia devida. Desta
forma, ha o desprestigio deste profissional
na tomada de decisdo e na participagio de
discussoes para o cuidado em satide, como
evidenciado a seguir:

Os rounds multiprofissionais ¢ inter-
disciplinares tendem a enriquecer as dis-
cussoes e valorizar todos os integrantes da
equipe que prestam cuidado. Conforme
Gianinina, as reunides em grupo sistema-
tizadas devem ampliar seu contetdo, nio
limitando em técnicas de procedimentos,
promovendo discussoes a fim de somar es-
forgos. Sob esta ldgica, todos contribuem e
considera-se a preméncia de satisfagio das
necessidades emergentes dos pacientes na
terminalidade da vida.

Um aspecto concernente a esta catego-
ria, diz respeito 4 hegemonia médica e ao
status hierdrquico ocupado por esta classe.
Trata-se de uma questdo cultural da valo-
rizacio médica em detrimento das demais
classes profissionais, conferindo-se aten-
¢ao unilateral para o poder decisério. Esta
discussio envolvendo escolarizagio, maior
renda diante do status profissional ¢ posi-
¢do social, s3o questoes discutidas por Pier-
re Bourdieu acerca do Capital Simbdlico.

Outra questio bastante sinalizada pelos
entrevistados diz respeito 4 falta de incen-
tivo institucional & educacio continuada
¢ permanente sobre Cuidados Paliativos ¢
terminalidade da vida. Como jé citado no
decorrer deste artigo, o déficit de recursos
humanos torna-se um fator limitante a
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A segregacao das

categorias de satude

e a falta de incentivo

para ampliar
conhecimentos

cientificos acarreta

atuacdes superficiais

e limitadas, nao
ratificadores do
potencial técnico
e agregador desta

classe profissional
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extensdo dos cursos de atualizacio e capa-
citagio na institui¢do para os técnicos de
Enfermagem, nio gerando liberagio para
estudo. Esta atitude por parte dos gestores
e lideres setoriais gera intensa insatisfacio
por parte dos profissionais, configurando-
-se como um fator de risco para sobrecarga
emocional e fisica.

A falta de incentivo para participagio
em féruns, simpdsios, cursos, congressos,
principalmente aqueles voltados para a
Tanatologia, como estudo do processo de
morrer e da morte e os Cuidados Paliati-
vos, pode ser responsdvel pela auséncia de
reflexdo critica ¢ tecnicamente competente
reproduzida nos espacos de satde, princi-
palmente por profissionais de nivel técnico,
contribuindo para seu desprestigio social.

Sendo assim, limita a participacio des-
ses profissionais nos campos de discussio
acerca desses temas, perpetuando a “invi-
sibilidade social” dessa classe profissional,
dentro do sistema de satide e no 4mbito
académico, bem como contribuindo para
as iatrogenias acometidas por escassez de
conhecimento cientifico.

Kévacs resume bem a exaustio e a im-
poténcia do profissional de enfermagem ao
lidar com a morte no seu cotidiano e com
as demandas advindas dessa possibilidade,
demonstrando seu protagonismo nas rela-
¢oes construidas: A equipe de Enfermagem
apresenta alto indice de colapso pela sua
fun¢io de cuidado didrio aos pacientes, por-
tanto em contato mais intenso com a dor e
sofrimento. Sao também estes profissionais,
que os pacientes buscam para falar de suas
questoes intimas, levando a situagoes cons-
trangedoras pelo fato de nao terem resposta
atodas questdes e pela eclosio de sentimen-
tos internos (...). Os pacientes por sua vez,
buscam respostas, querendo confirmagio
de sua esperanga, ¢, em razio destas de-
mandas, podem sobrecarregar ainda mais a
equipe, que jé. conta com uma intensa quan-
tidade de fungoes a desempenhar.

Todas as narrativas supracitadas de-
monstram o quanto a invisibilidade do
sujeito desta pesquisa afeta a coesio no
trabalho multiprofissional, favorecendo a
nio satisfacio em permanccer na profissio
e executar suas atividades, mesmo com o

autorreconhecimento do técnico de Enfer-
magem acerca da sua essencialidade na arte
do cuidar. A segregacio das categorias de
saude ¢ a falta de incentivo para ampliar co-
nhecimentos cientificos acarreta atuacoes
superficiais ¢ limitadas, nao ratificadores do
potencial técnico ¢ agregador desta classe
profissional.

CONCLUSAO

Sejadesde a sobrecarga de trabalho, pelo
déficit de trabalhadores em satde, que im-
possibilite a liberagao desses profissionais
para cursos de capacitagio ¢ afins acerca da
tematica, quanto a nao agregagao dos mes-
mos para participacio de discussoes clinicas
¢ tomada de decisdo, a questio da desvalori-
zagdo dessa categoria necessita ser analisada
urgentemente.

Ressalta-se, também, a importincia dos
espacos de Educacio permanente ¢ conti-
nuada proporcionarem, nas institui¢oes de
ensino e assisténcia, capacitagoes e aperfei-
coamento acerca das temdticas, valorizando
a participacdo dos técnicos de Enfermagem
que operam o cuidado, diretamente e em
maior tempo, ao paciente. Ao aumentar-
mos a valorizacio e ampliarmos a constru-
¢ao de espagos formativos para os mesmos,
vislumbrando tais discussdes como acoes
pedagodgicas, contribuiremos para a mu-
danca da generalizada desmotivacao profis-
sional da classe, constatada nesta pesquisa,
bem com a inclusio dos mesmos como vo-
zes ativas ¢ essenciais nas discussoes clinicas
multiprofissionais sobre os pacientes assisti-
dos, sem menoscabar a importincia destes
profissionais no cuidado humano. m
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