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RESUMO

Durante o processo de formagdo, os residentes multiprofissionais em satide estdo expostos a eventos
estressores que podem comprometer sua trajetoria profissional. Este estudo avaliou o estresse de pos-
-graduandos do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide (RIMS) em wuma ma-
ternidade-escola, como também buscou compreender os significados atribuidos pelos residentes diante
desse processo. A pesquisa compreendeu duas abordagens metodolégicas, quantitativa e qualitativa,
de forma complementar. Assim, participaram deste estudo 26 sujeitos, distribuidos de forma equiva-
lente entre o primeiro e o sequndo ano do Programa de Terapia Intensiva Neonatal. Para coleta de
dados, foram aplicados os seguintes instrumentos: ficha de identificacdo, que abordou questdes socio-
culturais, Inventdrio de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL), além de um questiondrio
com questdes abertas. Para andlise dos resultados, foram realizadas a tabulagio e a andlise das frequén-
cias, utilizando-se o programa PSPP, versio 1.0.1. Na abordagem qualitativa, foi utilizada a técnica de
andlise de conteiido de Bardin. Verificou-se que 96,2% dos pesquisados apresentaram estresse. Destes,
72% estavam na fase de resisténcia e 28% na quase exaustdo, predominando os sintomas psicolégicos
(68%). A andlise qualitativa permitiu identificar que a sobrecarga de atividades e a escassez de articu-
lagdo entre teoria e prdtica foram fatores desafiadores no cotidiano da formagdo. Além disso, em relagio
aos fatores gratificantes vivenciados durante a residéncia, o trabalho interdisciplinar e o reconheci-
mento do trabalho por parte do usudrio foram considerados, pelos residentes, vivéncias gratificantes.
Jd a dificuldade de reconhecimento do trabalho por parte da equipe, a preceptoria e a mdo de obra barata
foram vistas como fatores relacionados a sentimentos de frustracio. E indispensdvel elaborar politicas
ptiblicas a fim de aprimorar os projetos pedagdgicos dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Satide (PRMS), contribuindo para a satide fisica e mental dos residentes.
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ABSTRACT
During the training process, multiprofessional health residents are exposed to stressful events
that may compromise their professional trajectory. This study aimed to assess the stress suffered
by graduate students of the Multiprofessional Integrated Health Residency Program (RIMS) at a
maternity school, as well understand the meanings attributed by the residents of this process. The
research comprised two complementary methodological approaches: quantitative and qualitative.
Thus, 26 subjects participated in the study, distributed equally between the first and second years
of the Neonatal Intensive Care Program. The following data collection instruments were applied:
identification form, which addressed socio-cultural issues, the Lipp Adult Stress Symptom Inventory
(ISSL), and a questionnaire with open-ended questions. For analysis of the results, tabulation and
frequency analysis were carried out using the program PSPP, version 1.0.1. Bardin content analysis
was was the qualitative method adopted. It was verified that 96.2% of the respondents presented
stress, of whom 72% were in the resistance phase and 28% at near-exhaustion, with a prevalence
of psychological symptoms (68%). The qualitative analysis allowed us to identify that overload of
activities and lack of articulation between theory and practice were challenging factors in the daily
life of the trainees. Furthermore, in relation to gratifying factors experienced during the residence,
interdisciplinary work and recognition of one’s work by the user were considered by the residents to
be rewarding experiences. Difficulty in achieving recognition of the work by the team, the preceptors
and the cheap labor, meanwhile, were seen as factors related to feelings of frustration. It is essential
that public policies be developed in order to improve the pedagogical projects of the Multiprofessional
Health Residency Programs (PRMS), contributing to the physical and mental health of the residents.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, vém ocorrendo mudangas no processo
de formagdo dos profissionais da satide, sendo estas conduzi-
das pelo Ministério da Satde (MS), que assumiu o papel e a
responsabilidade de orientar e formar estes profissionais para
atender as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).
Diante disso, em consonancia com as Diretrizes Curricula-
res Nacionais (DCN), destaca-se que os trabalhadores de sat-
de precisam desenvolver competéncias por meio do ensino em
pratica, estabelecendo responsabilidade e compromisso com a
sua educacdo e com as capacitagdes de futuras geragdes de tra-
balhadores?. Igualmente, espera-se que a formacao favorega o
beneficio mituo entre estudantes, profissionais de satide, usu-
arios e gestores, visando a articulacdo entre ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia®. Com base nessa perspectiva, surgem as
Residéncias Multiprofissionais em Satide (RMS), que possibili-
tam o contato do profissional com o mundo do ensino-servico.
Assim, esperam-se mudangas no modelo tecnoassistencial me-
diante um processo de Educagao Permanente em Satide (EPS)°.
Os PRMS foram instituidos a partir da promulgagao da
Lei n® 11.129 de 2005, sendo definidos como modalidade de
ensino de pés-graduacao lato sensu, dirigidos a profissionais

da area da satude, atuando na educagao em servigo*. As resi-
déncias foram definidas como um programa de cooperagdo
intersetorial que deve favorecer uma insercao qualificada de
jovens profissionais no mercado de trabalho, de acordo com
as areas prioritarias do SUS®.

As Residéncias em Satide devem ter dura¢do minima de
dois anos e carga horaria de 60 horas semanais destinadas as
profissdes da satide, em regime de dedicacao exclusiva (exceto
a Medicina) e supervisao docente-assistencial®. Atualmente, as
profissdes a que se destinam sdo: Biomedicina, Ciéncias Bio-
l6gicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutri¢do, Odontolo-
gia, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional®.

Nesse contexto, a literatura afirma que o trabalhador que
participa de um programa de residéncia, especificamente o
residente, esta sujeito a se deparar com eventos desafiadores,
associados a pressdes internas e externas, o que pode resultar
em situagdes geradoras de estresse’. Tais situagdes podem ir
desde a sobrecarga de trabalho, alta carga horaria, cobrangas
de diversas naturezas, baixa remuneracdo por hora trabalha-
da, instabilidade de vinculo profissional até o ndo reconheci-
mento do trabalho desenvolvido no cotidiano dos servicos’.
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Embora existam muitas defini¢des e significados para o
termo estresse, um dos mais utilizados considera esse fenome-
no como uma “reagao psicofisiolégica muito complexa que
tem em sua génese a necessidade do organismo fazer face a
algo que ameace sua homeostase interna”®. O estresse pode
ocorrer quando o sujeito se depara com determinada situagdo
que, de algum modo, cause irritagdo, medo, excitacdo ou até
mesmo lhe traga uma imensa felicidade’.

Para entender as respostas do estresse, é preciso consi-
derar tanto os fatores potencializadores desse, como também
os fatores individuais, a forma como cada individuo reage as
pressodes cotidianas e os fatores sociais e culturais a que esta
exposto®. Além de ter um efeito facilitador no desenvolvimen-
to de muitas doengas, o estresse gera desgastes, insatisfacdo e
pode provocar sofrimento psiquico’.

E vaélido destacar que, em relacdo aos residentes em éare-
as profissionais da satide, as publicacdes cientificas sdo con-
sideradas escassas!’. Um fato que pode explicar o reduzido
nimero de estudos publicados relacionados a residentes
multiprofissionais é a natureza recente da criacdo das RMS,
tendo decorrido pouco mais de uma década para a produgdo
de evidéncias acerca do tema''. Assim sendo, este estudo tem
como objetivo avaliar o estresse de pds-graduandos do RIMS
de uma maternidade-escola, como também compreender a
experiéncia desses residentes diante do processo de formagao
profissional.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Este estudo tem carater exploratério, descritivo, fundamenta-
do numa abordagem metodolégica quanti-qualitativa de for-
ma complementar, a fim de obter uma visao mais profunda do
fendmeno estudado. Acredita-se que a metodologia quanti-
-qualitativa possa associar a analise estatistica a investigagdo
dos significados das relagdes humanas, privilegiando a me-
Ihor compreensao do tema a ser estudado e facilitando a inter-
pretacdo dos dados'.

Participantes da pesquisa

Participaram do estudo os residentes multiprofissionais ma-
triculados no primeiro e segundo ano do Programa de Terapia
Intensiva Neonatal, distribuidos de forma equivalente, nas se-
guintes areas de formacao: Enfermagem (3), Farmécia (4), Fi-
sioterapia (4), Fonoaudiologia (4), Nutri¢do (4), Servigo Social
(4) e Psicologia (3), totalizando 26 residentes.

O estudo foi desenvolvido na Maternidade Escola Januéa-
rio Cicco, Unidade Suplementar da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), no periodo de maio a outubro

de 2018. A instituigdo € referéncia no Estado do Rio Grande do
Norte (RN) nas areas de Alto Risco Gestacional e Satide da Mu-

lher, estando suas agdes inseridas na média e alta complexidade.

Instrumentos de coleta de dados

Para cumprimento dos objetivos propostos, os residentes res-
ponderam aos seguintes instrumentos de coleta de dados:

Ficha de Identificacdo: Para caracterizar a populagao do
estudo, foi utilizada uma ficha de identificagdo, que incluiu
questdes sobre género, idade, naturalidade, estado civil, ni-
mero de filhos, religido, profissdo, renda mensal familiar, esco-
laridade, tempo de trabalho anterior, ano de entrada no PRMS
e processos seletivos anteriores, carga hordria de trabalho,
como também o tempo no programa de residéncia atual.

Inventirio de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp (ISSL): Para avaliar o estresse, foi utilizado esse instru-
mento, validado em 1994 por Lipp e Guevara e que tem sido
empregado em dezenas de pesquisas e trabalhos clinicos na
area do estresse. Essa ferramenta avalia os sintomas fisicos e
psicolégicos experimentados nas tltimas 24 horas, na tltima
semana e no tltimo més, permitindo estabelecer um diagnés-
tico preciso da ocorréncia do estresse, fase em que se encontra
(alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustdo) e se a sintoma-
tologia é predominante nas areas fisica ou psicoldgica®.

Questiondrio com questdes abertas: No intuito de com-
preender a experiéncia, comportamentos e atividades dos re-
sidentes, os pesquisadores elaboraram questdes de natureza
desencadeadora, de esclarecimento e de aprofundamento. O
instrumento continha as seguintes questdes norteadoras: “co-
mente sobre a sua rotina na residéncia multiprofissional”; “co-
mente sobre situagdes que lhe trazem satisfacdo profissional”;
“comente sobre situa¢des que lhe causam insatisfagao profis-
sional”; “o que significa para vocé ser residente multiprofis-
sional em satide?”.

Para explorar os resultados, foi realizada uma andlise des-
critiva das informagoes obtidas. A tabula¢do e a analise das
frequéncias foram obtidas por meio do programa PSPP versao
1.0.1 desenvolvido pelo projeto GNU (Gnuis Not Unix).

No que diz respeito ao tratamento dos dados alcancados
pelo Inventéario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp
(ISSL), seguiram-se, também, as instru¢des contidas em seu
manual. Os dados obtidos foram apresentados em tabelas e
analisados por meio de percentuais de acordo com a corre-
¢do e interpretagdo que o instrumento oferece, o que permitiu
agrupar os residentes segundo a presenca de estresse, a fase
deste e a sintomatologia presente.

Na abordagem qualitativa, foi utilizada a técnica de ana-
lise de contetido de Bardin, que obedeceu as seguintes fases:
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pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resulta-
dos, inferéncia e interpretagao®.

A aplicagdo de todos os instrumentos foi precedida de
um esclarecimento junto ao voluntario sobre a importancia
de seus resultados e os procedimentos para correto preenchi-
mento, deixando espago para esclarecer eventuais dividas. O
processo se deu por autopreenchimento, sendo os instrumen-
tos devolvidos ao pesquisador em momento posterior para
consolidacdo dos dados e analise.

O anonimato dos participantes foi mantido durante todo
o estudo, e para isso foram utilizados codinomes ficticios com
nome de pedras para identifica-los na discussdo dos resulta-
dos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (processo n°
3934413.8.0000.5346), e os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando-se a populagado estudada, percebeu-se que, dos
26 residentes pesquisados, a maioria pertence ao género fe-
minino (80,7%). Esses dados corroboram outro estudo, o qual
mostra que em cursos de graduacado da drea da satide ha pre-
valéncia de mulheres. A maioria dos participantes (61,55%)
tem idade superior a 25 anos; grande parte esta solteira (76,
92%); 62% afirmam ser catdlicos, enquanto 7,69% dizem nao
ter religido. Sobre a formagdo profissional, os que disseram
ter especializagdo correspondem a 7,69%; e mestrado, 3,85%.
Quanto ao tempo cursando a residéncia, 50% estdo concluindo
o primeiro ano (R1) e 50% estdo finalizando o segundo ano
(R2). No que diz respeito ao niimero de processos seletivos
realizados para ingressar no PRMS, 50% tentaram duas vezes;
38,46%, uma vez; e 11,54% tentaram trés vezes. O tempo de
conclusdo da graduacao variou entre 10 meses e 11 anos.

Quanto a presenga de estresse na amostra estudada, de
acordo com o ISSL, observou-se que 96,2% apresentam estres-
se; destes, 72% estdo na fase de resisténcia e 28% estdo na fase
de quase exaustao. E preciso destacar, em niimeros absolutos,
que, dos 26 participantes do estudo, 25 apresentaram estresse.
Destes, 12 estavam no primeiro ano de residéncia e 13 no se-
gundo, conforme se observa na Tabela 1.

Nesse contexto, um estudo sobre estresse e qualidade de
vida em residentes multiprofissionais em satide verificou que
77,8% dos pesquisados apresentaram estresse'. Outro estudo
também realizado com residentes multiprofissionais em sat-
de verificou a ocorréncia de sindrome de burnout, mostrando
que 51,35% dos pesquisados apresentavam baixo estresse e
48,65% alto estresse'®. Esses estudos corroboram os dados en-
contrados nesta pesquisa.

TABELA 1
Ocorréncia de estresse em residentes multiprofissionais

em satide conforme periodo cursado, de acordo com o

Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL)

Presenca de estresse Sim 92,3 100
Nao 7,7 0

Fonte: Autores
R1 = residente do primeiro ano; R2 = residente do segundo ano.

No tocante a fase do estresse e a predominancia dos sin-
tomas, os resultados indicaram que a fase predominante nos
dois grupos (R1 e R2) foi a de “resisténcia”, seguida pela “qua-

~

se exaustdo”, conforme a Tabela 2.

TABELA 2
Distribuicdo conforme a fase do estresse e
predominancia dos sintomas, de acordo com o

Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL)

Alerta 0 0
Fase do estresse Resisténcia 66,6 76,9
Quase exaustao 33,3 23,0

Exaustao 0 0
Sintomas Fis.icos/ ' 8,3 232
dominantes Psicologicos 75,0 61,5
pre Fisicos e psicoldgicos 16,6 5%

Fonte: Autores.
R1=residente do primeiro ano; R2 = residente do segundo ano.

As RMS apresentam um contexto peculiar em fungdo dos
processos de trabalho e de ensino-aprendizagem que podem
ser avaliados como estressores'®. A presenga de estresse nos re-
sidentes da pesquisa se encontra na fase de resisténcia seguida
da quase exaustdo, o que pode sinalizar um nivel importante
de tensdo. Nessa fase, é facil imaginar os prejuizos que esses
residentes podem apresentar, uma vez que a demanda (prazos
e exigéncias) durante o processo de formagéo é bastante signi-
ficativa e o organismo esta debilitado para atendé-la”. E pos-
sivel que os residentes que se encontram nessa fase evoluam
para uma fase mais avangada do estresse, podendo apresentar
problemas de satde fisica ou psicolégica'”. Nao foi identifica-
da a fase de alerta e exaustdo em nenhum participante.

Um ntimero significante de residentes se encontra na fase
de quase exaustdo, o que constitui um indicativo de evolugao
do estresse em relagdo a fase anterior, ou seja, a fase de resis-
téncia. Os resultados sugerem que esses sujeitos ja ndo estao
conseguindo resistir as tensdes e restabelecer o equilibrio inte-
rior®. Desse modo, parece ocorrer alternancia entre momentos
em que os residentes conseguem resistir as pressoes e tensoes
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do cotidiano e se sentem razoavelmente bem, com outros mo-
mentos de cansaco e ansiedade’®. Além do aumento de ansie-
dade e esgotamento das energias adaptativas, o residente que
se encontra em nivel de quase exaustdo pode apresentar sinto-
mas fisicos e psicolégicos na mesma proporcao®.

Estudos mostram que o processo de estresse evolui para
quase exaustdo quando as defesas do organismo comecam a
ceder e ele ndo consegue resistir as tensdes e restabelecer a
homeostase interior do organismo®*¢.

Nesse contexto, é imprescindivel pensar acerca da inter-
feréncia dessa situagdo na vida pessoal e profissional dos re-
sidentes multiprofissionais, uma vez que o estresse, além da
capacidade adaptativa do sujeito, pode também influenciar os
diversos aspectos de sua vida'.

Em relacado aos sintomas de estresse, houve predominan-
cia dos psicolégicos sobre os fisicos, 68% e 16%, respectiva-
mente. Dos sintomas psicolégicos mais frequentes, destaca-
ram-se cansago excessivo, vontade de fugir de tudo, angtstia/
ansiedade didria, pensar constantemente em um s6 assunto,
divida quanto a si préprio, entre outros. Esses dados podem
revelar insatisfacdo em rela¢do a aspectos da vida e sugerem
sofrimento psiquico intenso™. Assim, a fragilidade psicolégica
do profissional de satde influencia o exercicio do cuidado e
demonstra a necessidade de intervencao na satide mental do
trabalhador®.

Ja em relagdo aos sintomas fisicos mais frequentes, des-
tacaram-se sensagdo de desgaste fisico, cansa¢o constante,
problemas com memoria, nduseas e tontura/sensagao de estar
flutuando. E notério que a predominancia de sintomas na area
fisica ou psicoldgica se refere a area de maior vulnerabilidade
do individuo, tornando-se necessaria a criacdo de interven-
¢Oes nesse ambito®.

De acordo com os dados encontrados, tornam-se indis-
pensaveis pesquisas que investiguem as fontes de estresse
desses profissionais em formagdo, com o objetivo de propor
mudangas de forma a contribuir para a redugdo dos indices
de estresse. Os dados deste estudo reforcam a importancia de
intervengdes voltadas ao acolhimento e cuidado desses resi-
dentes, propiciando o desenvolvimento de uma pratica mais
humanizada.

A Tabela 3 apresenta os sintomas fisicos e psicolégicos
mais frequentemente citados pelos pesquisados (R1 e R2).
Destaca-se que sensagdo de desgaste fisico constante e cansa-
¢o excessivo foram os dois sintomas mais frequentes, presen-
tes em 100% da amostra, seguidos por cansago constante, com
96%.

TABELA 3
Sintomas de estresse mais frequentes entre profissionais

de satide residentes pesquisados, de acordo com o

Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL)

Sensagao de desgaste fisico constante (SF) 26 100
Cansaco excessivo (SF) 26 100
Cansaco constante (SF) 24 96
Tensdo muscular (SF) 20 80
Problemas com memoria (SF) 20 80
Pensar constantemente em um sé assunto (SP) 19 76
Vontade de fugir de tudo (SP) 18 72
Divida quanto a si préprio (SP) 17 68
Angtstia/ansiedade didria (SP) 17 68
Sensibilidade emotiva excessiva (SP) 16 64

Fonte: Autores.
SF = sintoma fisico; SP = sintoma psicolégico.

COMPREENSAO DA EXPERIENCIA DOS RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS DURANTE O PROCESSO DE
FORMACAO PROFISSIONAL

No tocante a categorizac¢do dos dados qualitativos, a Tabela 4
apresenta o processo de categorizacao, definido a posteriori, de
acordo com a técnica de andlise de contetido de Bardin®®, na
qual emergiram 3 categorias, 7 subcategorias e 103 unidades
de andlises. As subcategorias foram analisadas separadamen-
te e articuladas sob um olhar teérico, o que propiciou melhor

compreensdo das vivéncias.

TABELA 4
Distribuicao de categorias e subcategorias

. Sobrecarga 17
Desafios e entraves X 5
Escassez de articulagdo entre

do cotidiano . . 13
teoria e pratica
Fatores gratificantes Trabalho interdisciplinar 9
vivenciados durante  Reconhecimento por parte do 13
a residéncia usuario
Dificuldade de
Fato?es g reconhecimento por parte da 12
ocasionam equipe
insatisfagdo durante .
PN Preceptoria 19
a residéncia
Mao de obra barata 20

Fonte: Autores.

Desafios e entraves do cotidiano

Em relagdo aos desafios e entraves do cotidiano, a analise das
categorias permitiu identificar os aspectos que determinam
essa vivéncia: sobrecarga no processo de formacao e escassez

de articulac¢do entre teoria e pratica.
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Sobrecarga

Percebe-se que as expressdes de sobrecarga surgem de forma
significativa, de modo que os residentes se sentem esgota-
dos, imersos numa rotina exaustiva, conforme evidenciam as

falas:

Me sinto inserido num processo de intensificacdo de traba-
Iho, sofrendo rebatimentos de aciimulo de atividades e grande
aumento de jornada de trabalho (mais-valia absoluta) |[...].
(Topézio, R1)

[...] a0 longo do dia seguimos a rotina de atividades priti-
cas e alguns periodos tedricos semanalmente. Ao fim do dia,
precisamos seguir atividades da residéncia em casa, porque a
carga hordria destinada as atividades tedricas é insuficiente.
(Safira, R2)

Os PRMS no Brasil possuem carga hordria de 60 horas
semanais. Esta é uma das principais caracteristicas desta mo-
dalidade, que é acompanhada por queixas acerca do niimero
exacerbado de horas trabalhadas durante os dois anos de du-
racao da residéncia’®.

Desse modo, a sensagdo de desgaste e sobrecarga de ativi-
dades é um elemento que pode gerar sofrimento no processo
de formacao na residéncia multiprofissional, uma vez que os
residentes ndo conseguem realizar todas as atribuigdes que
lhes sdo conferidas'®. Esses dados apontam que os limites pos-
tos pela extensa carga horaria podem causar descontentamen-
to entre os residentes.

E indiscutivel a importancia do trabalho na vida das pes-
soas, uma vez que se entende que para obter satisfacdo no
trabalho é preciso que haja flexibilidade e que o trabalhador
possa utilizar suas aptiddes psicomotoras, psicossensoriais e
psiquicas®. Portanto, é necessario que o trabalho proporcione
um planejamento flexivel e que as tarefas individuais sejam
realizadas de acordo com as fungodes de cada trabalhador, para
que assim a sobrecarga possa ser minimizada®.

Escassez de articulagdo entre teoria e prdtica

Dos varios desafios enfrentados no contexto da RMS, um de-
les esta relacionado a formacado de profissionais que possam
articular teoria e pratica, tendo em vista uma visao critica e
responsavel sobre a realidade nos servigos de satide e o desen-
volvimento de novos saberes?.

De acordo com as falas dos residentes, foi percebido que
eles se referem as atividades tedricas do processo formativo

como restritas e pouco produtivas:

A maioria das nossas aulas ndo ajuda muito na nossa prdtica.
Existem aulas muito boas dadas pelos professores da universi-
dade, mas também existem outras ndo tdo boas que sdo dadas

por profissionais da propria instituicdo [...]. (Rubelita, R1)

[...] teoricamente somos profissionais em formagdo para atuar
no SUS, vivenciamos o ensino em servico. Porém, na priti-
ca, vivenciamos a negligéncia com os modulos tedricos |...].
(Jade, R2)

Esses apontamentos vao ao encontro de uma pesquisa
realizada com residentes multiprofissionais que identificou
um distanciamento significativo entre a teoria ministrada nas
disciplinas e a realidade vivenciada na pratica®. No que diz
respeito a formacdo dos residentes, é esperado que eles pos-
sam refletir acerca de sua pratica profissional, como também
atuar de forma ativa na resolugao de problemas nos diferentes
contextos do SUS*.

No processo formativo dos residentes existe o trabalho
que chamamos de prescrito, que é definido e norteado por te-
orias que embasam os PRMS?. Assim, na rotina de formagéo,
os residentes vao de encontro ao trabalho real, para o qual ndo
estdo sendo capacitados'®. Para diferenciar o trabalho prescri-
to do real, dizemos que o primeiro é aquele que precisa ser
feito pelos trabalhadores segundo normas e defini¢des exatas,
em outras palavras, é o trabalho a se cumprir; o trabalho real
seria justamente o que foge a prescri¢do, aquele que € inespe-
rado®.

Nesse sentido, estabelece-se uma dicotomia entre a teoria
e a pratica no processo de formacdo, ou seja, um “abismo” en-
tre o que os PRMS sugerem como ideal e o que de fato aconte-
ce nos cenarios praticos?.

Sendo assim, é preciso que a formagao no contexto da resi-
déncia esteja articulada com as demandas inerentes a pratica,
buscando estratégias para que as atividades tedricas estejam
em consonancia com a realidade que o residente vivencia, ge-
rando maior investimento na integracdo ensino-servico.

Fatores gratificantes vivenciados durante a residéncia
Trabalho interdisciplinar

Por meio das falas dos residentes, foi possivel discutir sobre
as vivéncias de satisfagdo que perpassam o processo de for-
macao. Entre elas, destaca-se o trabalho interdisciplinar como
forma de crescimento e desenvolvimento profissional.

A formagdo dos residentes também ocorre por meio da
atuagdo em equipe interdisciplinar, com énfase na integragao
entre as profissdes e no compartilhamento de saberes’s.
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[...] um dos momentos muito bons durante a nossa rotina
é quando conseguimos fazer um trabalho com a equipe in-
terdisciplinar. Nio é sempre que conseguinios, mas, quando
acontece, conseguinios adquirir novos conhecimentos e con-
tribuimos para a resolugdo das situagdes e problemas do setor
de trabalho. (Almandine, R1)

[...] fico feliz quando sei que o trabalho em equipe é valoriza-
do. Os trabalhos realizados com a equipe interdisciplinar sdo

de qualidade e contribuem para quem precisa. (Fluorita, R1)

Pode-se perceber satisfagdo dos residentes no trabalho
em equipe, o que contribui para a integralidade do cuidado
em satde. Desse modo, a interdisciplinaridade remete a uma
intensa troca entre profissionais que buscam a integragao das
disciplinas em um mesmo projeto®. Os residentes multipro-
fissionais de satide precisam desenvolver ac¢des interdiscipli-
nares e intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida
da populagdo com o objetivo de potencializar a integragdo
ensino-servigo de forma critica e reflexiva®.

As acgdes em equipe, quando de fato consolidadas nesses
pressupostos, oferecem aos residentes fatores gratificantes no
cotidiano de trabalho, uma vez que a satisfacdo profissional
advém do esforgo investido para os resultados do trabalho®.

Reconhecimento por parte do usudrio

A realizagdo pessoal e profissional provém do reconhecimento
do esfor¢o que é investido na realizagdo do trabalho®. Nesse
sentido, percebe-se que os residentes se sentem gratificados
quando o usudrio reconhece seu compromisso com a assistén-
cia, como observado nos recortes dos seguintes discursos:

Me dd satisfaciio a oportunidade de poder ajudar meus pa-
cientes e saber que meu trabalho e dedicacdo sio reconhecidos
por eles. Sio meus pacientes que me fazem continuar. (Jaspe,
R2)

E gratificante saber que eu pude contribuir de alguma forma
na vida dessas pessoas. Os pacientes sdo 0s que mais valori-

zam nosso trabalho. (Berilo, R2)

O reconhecimento no trabalho é de primordial importan-
cia na satide e no equilibrio psiquico de qualquer trabalha-
dor, uma vez que representa um elemento essencial na rela-
¢do sujeito-trabalho, ocasionando grande investimento nas
rela¢des humanas e na construcao da identidade pessoal”. Os
residentes sentem que seu trabalho é reconhecido quando os
pacientes verbalizam agradecimento pela assisténcia prestada

e reconhecem seu papel como profissional de satide. Quando
os pacientes demonstram satisfagao, os residentes constatam
que as agbes desenvolvidas no programa trazem beneficios
por meio da assisténcia qualificada®.

Pesquisas mostram a importancia de os profissionais de
satide conquistarem a confianga dos usudrios e o reconheci-
mento do seu papel profissional. Quando isso acontece, o vin-
culo estabelecido é consequéncia da relacdo de proximidade
do profissional com o usudrio, estimulando sua autonomia e
participagdo no processo de cuidado, gerando uma relacao de
respeito e valorizagao das individualidades®.

Fatores que ocasionam insatisfacdo durante a residéncia
Dificuldade de reconhecimento por parte da equipe

Nesta subcategoria, os residentes referem sentimentos de in-
satisfacdo pela dificuldade de reconhecimento do trabalho no
cotidiano da formagéo, o que provoca angustia. Assim, as falas
chamam a atencdo para a relagdo entre o ndo reconhecimento e

0s processos de sofrimento e adoecimento:

O residente ¢ tratado como um estagidrio e muitas vezes nio
tem voz para se colocar. E existem muitos “profissionais” do
quadro da instituicdo que fazem questdo de deixar isso bem
claro, com frases do tipo: o residente é a primeira pessoa de-

pois de ninguém. (Agata, R1)

Quando hé reconhecimento do trabalho, hd também a
possibilidade de um processo de construgdo de um signifi-
cado do trabalho na esfera psiquica do trabalhador. Sem esse
processo, uma mobilizagdo conjunta de sentimentos que agu-
¢am a inteligéncia e a criatividade pode ser prejudicada’?.

Nesse contexto, politicas publicas relacionadas aos PRMS
precisam ser repensadas com o objetivo de incentivar a dis-
cussdo e o planejamento da inclusdo de profissionais para
permanecerem colaborando no dmbito do SUS®. Pesquisas
que discutem os fatores que geram satisfagdo no trabalho em
residentes multiprofissionais, apontam o reconhecimento do
trabalho realizado como um dos aspectos positivos e de satis-
fagao durante o processo de formacao™.

O reconhecimento nas situa¢des de trabalho é essencial
para a manutencdo do equilibrio psiquico do trabalhador,
uma vez que, quando a dindmica do reconhecimento ndo
acontece, o trabalhador se vé obrigado a se engajar em estra-
tégias defensivas na tentativa de evitar a doenca mental”. Es-
ses apontamentos demonstram a necessidade de inovagdo das
propostas pedagoégicas nas residéncias, pois o reconhecimento
do trabalho é primordial nos processos de construcao identi-

taria nesse contexto®.
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Preceptoria

Na RMS, o preceptor é considerado um profissional da mesma
area do residente, sendo vinculado a institui¢do formadora ou
executora, com formagdo minima de especialista. Sua funcao
é supervisionar diretamente as atividades praticas realizadas
pelos residentes nos servigos de satide onde se desenvolve o
programa®.

No que se refere a preceptoria, os residentes relatam que,
muitas vezes, 0 preceptor ndo apresenta 0 preparo necessario
para atuar no programa, o que pode dificultar o processo de en-
sino-aprendizagem. Os discursos também sugerem a existéncia
de relagdes conflituosas entre preceptor e residente, o que parece
ser uma situagdo angustiante, como mostram as verbalizagdes:

[...] acredito que a maioria dos preceptores nem sabe qual é
a verdadeira proposta da residéncia. Muitos deles ji foram
residentes, mas é como se tivessem esquecido disso. Eles vio

fazendo do jeito deles e pronto. (Zafira, R2)

[...] me causa angiistia e insatisfacdo quando percebo que o
meu trabalho é criticado pela prépria preceptoria que deveria
me ajudar. A relagdo vai se desgastando e o didlogo é quase

inexistente. (Turquesa, R2)

Nesse contexto, percebe-se que os preceptores podem nao
receber a formagao didatico-pedagégica necesséria ao desen-
volvimento das atividades®. A capacitagdo dos preceptores é
muito importante na residéncia, uma vez que, ao mesmo tempo
em que possibilita o ensino dos residentes multiprofissionais
de sadde, também pode auxiliar na reflexdo sobre as questdes
de satide no contexto dos servigos em que se esta inserido*.

E importante salientar que, sem uma preceptoria adequa—
da, os residentes podem se sentir desamparados em sua prati-
ca, 0 que provoca sentimentos de desilusao quanto ao trabalho
na sadde publica®.

E primordial que a identificagdo do preceptor com a fun-
¢do de ensinar seja um ponto relevante para tais praticas, sen-
do um dos elementos mais importantes para um ensino em
servigo efetivo®. No mais, espera-se que a relacdo entre o pre-
ceptor e o discente seja horizontal, que o ato de pensar e de
construir hipéteses seja estimulado e que o trabalho coletivo
seja de fato concretizado®.

Maio de obra barata

Quando se fala na formagao em servico com um horario de
trabalho de 60 horas semanais, a residéncia traz consigo gran-
des polémicas que sdo discutidas em colegiados e féruns na-
cionais das RMS®*. Levando em considerac¢do essa discussao,

é possivel concluir que é significativa a incidéncia de uma
vulnerabilidade em maior ou menor grau inerente a prépria

condigao de ser residente?”, conforme o seguinte recorte:

[...] hd uma supercobranga em torno da execugdo dos cendrios
priticos, em uma clara exploracio da mdo de obra barata de
residentes que estdo submetidos a uma carga hordria de 60

horas semanais. (Pérola, R2)

De acordo com a fala apresentada, é necessario pensar-
mos acerca da substitui¢do de profissionais por residentes nos
cendrios préticos, o que pode ser um reflexo da falta de deba-
tes sobre a proposta dos PRMS.

O processo de integragdo entre residentes e profissionais
nos servigos em que se encontram inseridos apresenta varios
conflitos, uma vez que ndo é claro o papel do residente nos
cenarios de préticas®. De um lado, o residente é visto como
um “estudante” em processo de formagao; por outro, é visto
como “mao de obra barata” e “precarizada” gracas a insufi-
ciente quantidade de profissionais junto ao SUS*.

[...] devido ao cansago e aos adoecimentos que vio surgindo,
a qualidade da residéncia é questiondvel: até que ponto a resi-
déncia tem cumprido seu papel de formadora de profissionais
para o SUS? Ou se tornou uma forma mascarada de explo-
ragio para as instituigdes se eximirem de contratar pessoal?
[...]. (Jade, R2)

Os residentes multiprofissionais ndo sdo profissionais com
vinculos efetivos junto aos servigos de satide. Os problemas en-
contrados no contexto da pratica influenciam diretamente o pro-
cesso de formagdo, a exemplo da quantidade insuficiente de pre-
ceptoria de campo, seguida da utilizacdo do residente em substi-
tuicdo a uma categoria profissional insuficiente no servigo®.

Portanto, 60 horas semanais refletem uma intensificagao
do trabalho e seguem o caminho contrério as lutas trabalhistas
no tocante a carga hordria de 30 horas semanais®. Essa é uma
discussdo extremamente necessaria nos espagos organizativos
e instancias legais dos Programas de Residéncia®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a maioria dos residentes multiprofis-
sionais pesquisados apresentou sintomas de estresse em nivel
considerado ndo saudavel. Os sintomas psicolégicos predo-
minaram, tais como cansago excessivo, vontade de fugir de
tudo, angtstia/ansiedade diaria e diivida quanto a si préprio,
o que pode sinalizar sofrimento psiquico e problemas na sat-
de como um todo.
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No que diz respeito aos desafios e entraves do cotidiano
do PRMS, percebeu-se que o processo formativo apresenta
problematicas significativas, o que gera impactos negativos
no cotidiano de pratica dos residentes. A sobrecarga e a es-
cassez de articulagdo entre teoria e pratica parecem ser fato-
res que causam experiéncias negativas durante o cotidiano do
ensino-servico. Todavia, o trabalho interdisciplinar e o reco-
nhecimento profissional por parte do usuario fazem com que
os residentes alcancem experiéncias positivas e gratificantes.

Quanto aos fatores que causavam insatisfagdo, a dificul-
dade de reconhecimento por parte da equipe acerca do tra-
balho que os residentes desempenham, surge como um fator
potencializador de sofrimento psiquico. Os residentes citam
o papel da preceptoria como mais um ponto que lhes causam
angustia, uma vez que o despreparo de alguns preceptores
para lidar com demandas gerais do programa dificulta a cons-
trugdo do conhecimento de praticas em satide. A mao de obra
barata também é apontada como um fator que traz insatisfa-
¢do, gerando conflitos no ambito pessoal e profissional.

E necessério considerar as limitacoes deste estudo, desde
a impossibilidade de cruzar os dados e compara-los de forma
mais especifica, até a dificuldade em comparar os resultados
desta pesquisa com aqueles disponiveis na literatura, devido a
escassez de produgdes sobre essa tematica no pais.

Assim, o estudo aqui apresentado ndo cessa a investiga-
¢do acerca do tema, que é desafiador e complexo. Novos estu-
dos sdo indispensaveis para que politicas de mudanca sejam
elaboradas e implantadas a fim de aprimorar os projetos peda-
gogicos dos PRMS e colaborar com a satide fisica e psicolégica
dos residentes. Portanto, espera-se que as RMS se aproximem
de seus reais objetivos formadores de habilidades e competén-
cias de um profissional resolutivo voltado para o SUS.
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