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RESUMO

No campo da saude, as pesquisas revelam que a formacdo em nivel de
residéncia envolve multiplos desafios associados ao processo de ensino-
aprendizado e ao treinamento em servico. Considerando tais pressupostos,
realizou-se um estudo descritivo e transversal com o objetivo de descrever e
analisar a percepcao de residentes no que concerne as suas necessidades,
expectativas e dificuldades. Para tanto, reuniu-se uma amostra com 90
participantes (média de idade = 26,11 anos; DP = 3,54) de diferentes
categorias profissionais e programas. A coleta foi conduzida por meio de um
survey online com os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico e
Ocupacional; Inventario de Estratégias de Coping; e Inventario de Risco de
Sofrimento Patogénico no Trabalho (IRIS). As estratégias de enfrentamento
mais apontadas foram: suporte social, reavaliagdo positiva e resolugao de
problemas. A percepcao de “utilidade”, durante o exercicio profissional, parece
constituir fator de protecao frente aos riscos de adoecimento decorrentes da
insuficiéncia de pessoal, sobrecarga laboral e falta de reconhecimento. As
respostas ao IRIS indicaram que as situagOes de sofrimento tendem a se
sobrepor aquelas vinculadas ao prazer. Para subsidiar politicas publicas
fundamentadas, sugerem-se mais pesquisas sobre formacdo e atuacédo
durante a residéncia, notadamente com instrumentos especificos e
metodologias qualitativas diversificadas.

Palavras-chave: formacado profissional; residéncia; enfrentamento; prazer;
sofrimento.
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ABSTRACT

In the health field, studies show that qualification at residency levels involves
multiple challenges associated with the teaching-learning process and in-
service training. Considering these assumptions, a descriptive and cross-
sectional study was carried out with the purpose of covering and analysing the
perception of residents regarding their needs, expectations and struggles.
Therefore, a sample of 90 participants (M age = 26.11 years; SD = 3.54) from
multiple professional categories and programs was gathered. Data was
collected through an online survey with the following instruments:
Sociodemographic and Occupational Questionnaire; Ways of Coping Inventory;
and Risk of Pathogenic Suffering at Work Inventory (IRIS). The highlighted
coping strategies were: social support, positive reassessment and problem
solving. The usefulness perception during professional practice seems to be a
protection factor in face of the risks of illness due to insufficient personnel, work
overload and lack of recognition. The responses to IRIS indicated that situations
of suffering tend to overlap with those related to pleasure. To subsidize
grounded public policies, more research on training and performance under
residence is suggested, especially with specific instruments and diversified
qualitative methodologies.

Keywords: professional education; residency; coping; pleasure; suffering.

Introducao

Sob uma otica biopsicossocial, para cumprir a meta primordial de
influenciar o processo “salde-doenca’” e assegurar mais bem-estar as
populacdes, € essencial efetivar a participacdo de profissionais de distintas
areas do conhecimento nas equipes de trabalho em salde. Tanto a experiéncia
clinica como a literatura especializada enfatizam que, nos diferentes niveis de
atencdo em saude, as necessidades ndo se limitam ao paciente, pois 0s
membros da sua rede social estdo de algum modo envolvidos (Araujo&
Negromonte, 2010; Barbosa, Andrade, Pereira, & Falcdo, 2017).

Assim sendo, as numerosas demandas e dificuldades vivenciadas ao
longo dos cuidados dedicados ao usuério e a seus familiares repercutem sobre
a equipe de saude. Vale lembrar que, ha décadas, diversos estudos focalizam
aspectos relacionados a qualidade de vida, ao enfrentamento, ao estresse e ao
burnout dos profissionais que atuam nesse campo laboral. A titulo ilustrativo,

cabe mencionar o estudo de Sousa e Araujo (2015) sobre estresse ocupacional
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de 92 trabalhadores da salde em uma instituicdo universitaria brasileira.
Dentre os principais resultados obtidos pelas autoras, é possivel salientar como
fator de risco “realizar plantdo” e como fator de protecdo “suporte social
satisfatorio”. Em outra pesquisa acerca do estresse, Negromonte e Araujo
(2011) identificaram desde entraves administrativos até problemas de
comunicacdo e de interacdo, como elementos adversos que perturbavam
membros integrantes de equipes comprometidas com cuidados paliativos ou
assisténcia a grandes queimados.

Diante desse panorama, parece imprescindivel conhecer melhor as
condicOes particulares da atuacdo em nivel de residéncia, uma vez que, de um
lado, programas de treinamento em servigco podem favorecer a aplicacdo e a
articulacdo de saberes e préticas atualizadas, contribuindo para aumentar a
eficacia das intervencdes. E, de outro lado, por se tratar de uma formacéao, a
residéncia exige esforcos e adaptacfes dos estudantes e de seus grupos de
trabalho, o que requer acompanhamento sistematico no intuito de prevenir
desgastes e promover a evolugdo das trajetérias profissionais (Silva, Contim,
Ohl, Chavaglia, & Amaral, 2015).

No Brasil, existem diversas modalidades de residéncia em saude:
médica, multiprofissional e atencdo basica. Vale recordar que, em 1977, o
Decreto n° 80.281 estabeleceu parametros de funcionamento da residéncia em
Medicina, sendo que as demais residéncias, denominadas genericamente
como multiprofissionais, foram institucionalizadas ulteriormente (Brasil, 1977).
Com efeito, somente em 2005 foi promulgada a Lei n° 11.129 que instituiu o
Programa Nacional de Inclusdo de Jovens ao Contexto de Trabalho,
possibilitando a criacdo de outras residéncias que se constituissem como
educacdo em servico e atendessem as peculiaridades regionais e locais
(Brasil, 2005).

Em 2012, foi criada a Comissédo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude e, naquela ocasido, estipulou-se a estruturacdo geral dos
programas. Mais claramente, exigiu-se a elaboragcdo de um Programa
Pedagogico (PP), administrado por uma Comissdao de Residéncia
Multiprofissional (COREMU), que deve se responsabilizar pelas acdes de um
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Nucleo Docente-Assistencial Estruturante (NDAE) composto por docentes,
tutores, preceptores e profissionais da saude residentes. Atualmente, tais
residéncias correspondem a cursos de Pds-Graduacgdo lato sensu com carga
de 60 horas semanais, duracdo minima de dois anos e regime de dedicacdo
exclusiva (Brasil, 2012).

O residente pode ser equiparado a um trabalhador e, como tal, esta
exposto aos agravos e danos provocados pela execucdo das suas tarefas,
sendo que uma gama de dispositivos juridicos prevé iniciativas para promocao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude do trabalhador em nosso Pais
(Brasil, 1990). No entanto, Camelo et al. (2014) e Campos, David e Souza
(2014) alertaram que, por mais que se note progressos na legislacdo e nas
praticas institucionais, persistem dificuldades quanto a sua efetivacdo. Além
disso, as medidas costumam se restringir aos contextos fisico e ergonémico. A
exemplo de outros estudiosos, Rossato (2015) relembrou que a atividade
laboral atravessa transformacdes historicas, tendo sido socialmente percebida
como castigo, funcédo de escravos, salvacdo de cunho religioso, alienagéao ou
expressdo da personalidade do individuo. Na atualidade, significativas
mudancas vém sendo geradas pelo uso de tecnologias eletrbnicas que alteram
0s modos de agir e se relacionar e nem sempre resultam em mais conforto e
seguranca para o profissional ou o técnico de saude.

No que tange especialmente ao trabalho em residéncia, uma breve
revisdo da literatura ofereceu aportes para nortear a presente pesquisa. E
pertinente esclarecer que este levantamento foi feito na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando-se as palavras-chave “residéncia médica”, “residéncia
em saude”, “residéncia multiprofissional”, “formacdo” e os filtros: texto
completo; lingua portuguesa; ano de publicacdo (a partir de 2012) e tipo de
documento (artigo, tese e monografia). No total, foram extraidos 51 textos.
Apos leitura dos resumos, descartou-se material relativo a reviséo de literatura,
analise documental ou publicacdes duplicadas, bem como aquele que nao
abordasse diretamente os residentes. Ao final, restaram 10 artigos,

repertoriados na Tabela 1.
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Somente dois trabalhos empregaram metodologia quantitativa com uso
de instrumentos generalistas (sem especificidade para formacdo em
residéncia), orientados para a avaliagcdo de burnoute/ou qualidade de vida
(Guido, Silva, Goulart, Bolzan, & Lopes, 2012; Sanches et al., 2016). Os
demais estudos elegeram outras modalidades: entrevistas, grupo focal,
questbes abertas, escalas atitudinais e questionarios (Casanova, Batista, &
Ruiz-Moreno, 2015; Fernandes et al., 2015; Landim, Silva, & Batista, 2012;
Manho, Soares, Nicolau, 2013; Sassi& Machado, 2017; Silva, Contim, Ohl,
Chavaglia, & Amaral, 2015; Torres, Barreto, & Carvalho, 2015; Zanin,
Albuquerque, & Melo, 2015). As principais conclusdes de cada uma destas

pesquisas podem ser consultadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Levantamento de Artigos sobre Residéncia

Autores Principais Conclusdes

Guido, L. A., Silva, R. M., Goulart,
C.T., Bolzan, M. E. O., & Lopes, L.
F. D. (2012)

Exposicdo aos estressores pode desencadear
burnout.

Residéncia em Saude da Familia contribui para
qualificacdo em Atencéo Priméria & Saude e
fortalecimento dos principios deste sistema.

Landim, S. A., Silva, G. T. R, &
Batista, N. A. (2012)

Percepcéo positiva de ex-residentes quanto a
contribuicdo do programa para formacéo
pessoal e profissional.

Manho, F., Soares, L.B. T., &
Nicolau, S. M. (2013)

Casanova, I. A., Batista, N. A., & | Residéncia pode estimular trabalho em equipe e

Ruiz-Moreno, L. (2015) praticas de cuidado integral.
Fernandes, M. N. S., Beck, C. L. Identificacdo das situacdes de prazer e
C., Weiller, T. H., Viero, V., Freitas, | sofrimento pode embasar a¢fes institucionais
P. H., & Prestes, F. C. (2015) de formacéao.

Residéncia pode impulsionar aprendizado,
relacdes interprofissionais e aquisicao de
competéncias para cuidado integral dos

usuarios.

Silva, J. C., Contim, D., Ohl, R. I.
B., Chavaglia, S. R. R., & Amaral,
E. M. S. (2015)

Deve-se buscar melhor aproveitamento dos

Torres, R. B. S., Barreto, I. C. D. . . . . P
profissionais residentes a partir de estratégias

H. C., & Carvalho, J. B. (2015)

politicas.
Zanin, L. E., Albuquerque, I. M. A. Atores sociais da pesquisa reconheceram
N., & Melo, D. H. (2015) deficiéncias na qualidade assistencial.
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Sanches, V. S., Ferreira, P. M.,

Veronez, A. V., Koch, R., Souza, Necessidade de instaurar ‘etapa de
A. S., Cheade, M. F. M., acolhimento’ dos alunos nos programas.
&Christofoletti, G. (2016)

Residéncia representa oportunidade de
familiarizacdo com o Sistema Unico de Saude
SUS (sobretudo, recém-graduados).

Sassi, M. M., & Machado, R. R.
(2017)

Entdo, considerando preocupacdes de natureza social e clinica aludidas
anteriormente, o presente estudo teve como substratos tedricos: o Modelo de
Processamento de Stress e Coping de Lazarus e Folkman (1984, citados por

Nunes, 2010; Straub, 2014); a perspectiva da Psicodinamica do Trabalho de
Christophe Dejours (2011) e o Modelo de Demanda-Controle de Robert
Karasek (Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom, & Theorell, 1981).

O modelo desenvolvido por Lazarus e Folkman (1984, citados por
Nunes, 2010; Straub, 2014) concebeu enfrentamento (ou coping) como a
capacidade do individuo para lidar com situacdes estressantes internas e/ou
externas atraves de esforgos cognitivos e/ou comportamentais. Neste enfoque,
as estratégias de enfrentamento sdo classificadas em duas categorias
principais: a) focadas na emocdo - que visam regular as perturbacdes
emocionais, minimizar as alteracdes desencadeadas em nivel somatico e/ou
aliviar sentimentos desagradaveis; e b) focadas no problema - que estdo
voltadas para o ‘gerenciamento’ da dificuldade mediante controle ou
modificacdo da situacdo. As estratégias podem ser adaptativas ou
disfuncionais a depender da pessoa e das circunstancias.

Na visdo de Dejours (2011), o trabalho pode ser fonte de saude ou de
adoecimento. No escopo de sua obra, muitos estudos foram produzidos e as
dimensdes prazer e sofrimento vém sendo intensamente discutidas. Dessa
maneira, para Silveira, Guilam e Oliveira (2013), mudancas na organizacdo do
trabalho poderdo prover mais prazer; ao passo que Mariano e Carreira (2016)
destacaram a ressignificacdo do sofrimento para oportunizar equilibrio entre
trabalho-saude-adoecimento e consolidacao da identidade profissional. Gama,

Mendes, Araujo, Galvao e Vieira (2016) explanaram que a Psicodinamica do
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Trabalho focaliza ndo somente o sofrimento patogénico, pois se interessa cada
vez mais pelo sofrimento criativo.

O Modelo de Demanda-Controle (Karasek et al., 1981) reconhece quatro
modalidades de atividade laboral: a) trabalho ativo, caracterizado pela baixa
demanda psicoldgica e elevada autonomia para decisdo; b) trabalho de baixo
desgaste, demandas psicolégicas baixas e alto controle decisério, o qual
minimiza riscos de adoecimento psicolégico e fisico; c) trabalho de alto
desgaste, no qual as demandas séo elevadas e o controle é baixo, de modo
que sofrimentos fisicos e psicoldgicos sdo intensificados (e.g. depressao,
insbnia, exaustdo e consumo de medicamentos); e d) trabalho passivo, em que
demandas, controle, autonomia e participacdo na tomada de decisdes sao
limitados, 0 que acarreta consequéncias nefastas para a saude ocupacional do
individuo e de seu grupo.

Em suma, visando aprofundar a compreensdo sobre esta teméatica
relevante, foi organizada uma investigagdo com o intuito de descrever e
analisar a percepgédo de profissionais que realizam ou realizaram residéncia e
melhor conhecer as necessidades, as expectativas e os desafios relacionados
a essa formacdo. Mais especificamente, estabeleceram-se 0s seguintes
objetivos: a) analisar varidveis sociodemogréficas (e.g. idade, tempo de
formacgé&o, programa de residéncia); b) identificar estratégias de enfrentamento;

e c¢) avaliar o sofrimento no trabalho.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, cujo projeto foi
previamente autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasiia - CAAE
73949717.4.0000.5540. Para constituicio de uma amostra, selecionada por
conveniéncia, foram adotados como critérios de incluséo: ter participado, de
modo integral ou parcial, de programas de residéncia da area de saude e
manifestar concordancia por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); e critérios de exclusao: respondentes que nao finalizaram

o preenchimento do questionario eletronico e aqueles que ndo manifestaram
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concordancia no TCLE. Por se tratar de um estudo de natureza exploratoria,

nao foram estipulados outros critérios.

Instrumentos
Foram selecionados em virtude dos modelos tedricos supracitados:

- Questionario Sociodemografico e Ocupacional - composto por nove questées
de mudltipla escolha e cinco questbes abertas, destinadas a caracterizacédo da
amostra quanto a: idade, sexo, estado civil, se possuia dependente e estado
brasileiro de realizacdo da residéncia. O questionario possibilitou também
averiguar a trajetoria académica e ocupacional. Verificou-se profissdo, ano de
término da graduagdo, maior titulagdo académica, conclusdo ou ndo da
residéncia, modalidade de programa, experiéncias profissionais anteriores a
residéncia e se pretendia cursar outra residéncia.

- Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985) - validado
para a populacdo brasileira por Savoia, Santana e Mejias (1996), apresenta 66
itens, os quais visam ponderar oito fatores gerais — confronto, afastamento,
autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade, fuga-esquiva,
resolucdo de problemas e reavaliacdo — em uma escala tipo Likert de quatro
pontos (ndo usei esta estratégia; usei um pouco; usei bastante; usei em grande
quantidade).

- Inventéario de Risco de Sofrimento Patogénico no Trabalho - IRIS - validado
por Mendes e Araujo (2012), foi construido com base no modelo da
Psicodinamica do Trabalho, possui 45 itens a serem respondidos em uma
escala tipo Likert de cinco pontos (nunca; raramente; as vezes;
frequentemente; sempre) para avaliacdo de trés categorias globais: utilidade,

reconhecimento e indignidade.

Procedimentos Para Coleta e Analise de Dados
A pesquisa foi realizada por meio de uma enquete eletrbnica

disponibilizada, com auxilio da ferramenta Survey Monkey, por um trimestre.

Para recrutamento de participantes, enviaram-se mensagens com convite e

informacgdes preliminares para contatos profissionais, associativos e pessoais
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das pesquisadoras. Um levantamento dos cursos de residéncia em saude
também viabilizou a obtencdo de enderecos eletrénicos e de contatos para a
constituicdo da amostra (Walter, 2013).

Apos indicar concordancia no TCLE, era liberado o acesso aos trés
instrumentos na seguinte sequéncia: Questionario Sociodemografico e
Ocupacional; Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985,
citado por Savdia et al., 1996) e Inventario de Risco de Sofrimento Patogénico
no Trabalho (Mendes & Araujo, 2012). Os dados obtidos foram organizados e
submetidos a analise descritiva de frequéncia, porcentagem, desvio padrao e

média pelo Statistical Package for Social Science (SPSS - versao 23).

Resultados e Discusséo

A Tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos e ocupacionais da
amostra pesquisada. O maior percentual de mulheres (91,1%) converge com a
constatacdo de varios estudos que mostraram a crescente feminizacdo das
profissbes de saude (Matos, Toassi, & Oliveira, 2013; Wermelinger et al.,
2010). Geralmente baseadas no cuidado do outro, essas atividades laborais
podem ser impactadas pelos persistentes estereétipos de género na sociedade
contemporénea. A média de idade de 26,11 anos (DP = 3,54), assim como o
percentual de 97,8% dos participantes que ndo possuiam dependentes, indica
gue esse tipo de treinamento é escolhido por profissionais em inicio de carreira
gue recorrem as competéncias de um preceptor de campo e de um tutor teérico
para lapidar e expandir suas praticas clinicas em um complexo espaco de
atuacao interdisciplinar (Morais, Castro, & Souza, 2012). Possivelmente, a
carga horaria semanal exigida e a remuneracédo recebida diminuem o interesse

daqueles com mais idade e mais experiéncia profissional.
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Tabela 2 - Caracterizacdo Sociodemografica e Ocupacional (N = 90)

Variaveis Frequéncia | Porcentagem
Masculino 08 8,9
Sexo Feminino 82 91,1
Total 90 100
N&o desejo informar 01 1,1
. Casado 14 15,6
Estado Civil Solteiro 75 83.3
Total 90 100
Possui SiNm 02 2,2
dependentes Nao 88 97,8
Total 90 100
Alagoas 01 1,1
Pernambuco 01 1,1
Minas Gerais 02 2,2
Rio Grande do Norte 04 4.4
Estado Rio_Gr_ande do Sul 08 8,9
Distrito Federal 13 14,4
Parana 19 21,1
Rio de Janeiro 20 22,2
Séao Paulo 22 24,4
Total 90 100
Fonoaudiologia 02 2,2
Biomedicina 04 4.4
Terapia Ocupacional 06 6,7
Nutricao 07 7,8
Categoria Farmacia 08 8,9
Profissional Servigo Social 08 8,9
Fisioterapia 11 12,2
Psicologia 18 20,0
Enfermagem 26 28,9
Total 90 100
Maior Titulo Pé§-Gradua9519 Stricto Sensu 02 2,2
Académico Pos-Graduagao_ Lato Sensu 23 25,6
Superior 65 72,2
Total 90 100
Atencéo Bésica 01 1,1
. Médica 02 2,2
it | ss
Multiprofissional 73 81,1
Total 90 100
Cursou outra Sle 03 3.3
residéncia Nao 87 96,7
Total 90 100
Pretende Sim 16 17,8
cursar outra Nao 74 82,2
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residéncia Total 90 100
Possui Respostas nulas 02 2,2
experiéncia Nao 30 33,3
profissional Sim 58 64,4
anterior a
residéncia Total 90 100

Quanto as estratégias de enfrentamento, prevaleceram modalidades
adaptativas: suporte social, reavaliacdo positiva e resolucdo de problemas. A
estratégia menos mencionada foi ‘fuga e esquiva’, a qual pode ser considerada
como disfuncional para um profissional de saude (Tabela 3). Suporte social
sobressaiu-se como um fator de protecéo para os residentes que facilitaria seu
ajustamento em situacfes estressantes. Os itens que tiveram meédia mais
elevada no Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985,
citado por Savdia et al., 1996) foram: “conversei com outra(s) pessoa(s) sobre
0 problema, procurando mais dados sobre a situagdo” e “aceitei a simpatia e a
compreensao das pessoas”. Tais resultados corroboram estudos de Tomas,
Ferreira, Aradjo e Almeida (2014) e Gottardo e Ferreira (2015) sobre o valor
preditivo do suporte social percebido e recebido para adaptacdo em contextos
similares.

A segunda estratégia mais utilizada foi reavaliacdo positiva, cujos itens
com média mais elevada foram: “mudei ou cresci como pessoa de uma
maneira positiva” e “redescobri o que é importante na vida’. Assim, apesar da
vulnerabilidade subjacente a condicao de formacéo e avaliagdo profissional, a
maior parte da amostra parece ter sido capaz de supera-la (Guido et al., 2012).
Cumpre ressaltar que a reavaliacdo positiva € compreendida como a
ressignificacdo das experiéncias estressantes em favor do controle e do
desenvolvimento pessoal (Ribeiro, Pompeo, Pinto, & Ribeiro, 2015; Wilhelm &
Zanelli, 2014). Semelhantemente, Manho et al. (2013) verificaram que
residentes egressos da area de Terapia Ocupacional da Unidade de Saude da
Familia S&o Carlos assinalaram insuficiéncias educativas, mas também
admitiram a existéncia de processos de trabalho que engendraram

aprendizado e aprimoramento.
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No que se refere a resolucdo de problemas, o0s participantes
privilegiaram os itens “me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no
préximo passo” e “eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus
esforgos para fazer o que fosse necessario”. Merece comentar que para Benetti
et al. (2015), ‘resolucdo de problema’ diz respeito a capacidade de identificar
demandas advindas do ambiente laboral e mobilizar-se para resolvé-las.
Segundo Wilhelm e Zanelli (2014), trata-se da competéncia para refletir,
analisar as singularidades de cada situacdo, assumir postura ativa frente aos

estressores, definir prioridades e buscar alternativas.

Tabela 3 - Escores Médios das Estratégias de Enfrentamento (N=90)

Estratégia Média Desvio Padréo
Suporte Social 1,95 0,55
Reavaliagdo Positiva 1,80 0,59
Resolucao de Problemas 1,74 0,53
Aceitacdo de Responsabilidade 1,64 0,56
Autocontrole 1,57 0,42
Confronto 1,27 0,46
Afastamento 1,27 0,48
Fuga e Esquiva 1,18 0,64

Os resultados provenientes do IRIS revelaram risco moderado de
sofrimento patogénico. A categoria utilidade ndo computou risco (M = 3,91). Em
outros termos, a percepcao em relacdo a esta dimenséo parece preservada e
assevera a importancia da residéncia do ponto de vista daquele que se engaja
nesse nivel de treinamento. Em contrapartida ‘reconhecimento’ e ‘indignidade’
apresentaram risco moderado: média geral dos itens de 3,22 e 3,13,
respectivamente. E valido frisar que Mendes e Araujo (2012) entenderam que
existe uma dialética entre vivéncias positivas e negativas no trabalho, as quais
tanto podem induzir sofrimento patogénico como sofrimento criativo. A partir

dessa concepcao de sofrimento laboral, € possivel compreender a condicao
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paradoxal de se perceber util, ainda que reconhecimento e indignidade também
perpassem a experiéncia na residéncia.

Especificamente, o fator ‘utilidade’ corresponde a preméncia por atender
as demandas institucionais e executar as tarefas organizacionais. Nesta
pesquisa, o Unico item em que se apurou média inferior foi “consigo adaptar
meu trabalho as minhas expectativas” (Figura 1). De fato, estudos recentes
apontaram que a residéncia fornece ndo somente enriquecimento profissional,
como também € uma oportunidade de desenvolvimento pessoal (Landim et al.,
2012; Manho et al., 2013; Sassi & Machado, 2017). Nessa mesma direcao,
Silva e Batista (2012) verificaram que, em um programa multiprofissional, os
residentes salientaram como elementos positivos da sua formacdo, o contato
com situacoes desafiadoras que induziram a expansao de habilidades e um

julgamento clinico mais acurado.

Figura 1 - Média dos Itens do Fator ‘Utilidade’

Minhas tarefas exigem conhecimento especificos I | 5
Meu trabalho tem finalidade K
Meu trabalho contribui para o dessnvalvimento da sociedade I 1 OO
Sinto ergulho do trabalho que realizo . L 1T
Meu trabalho € impaortante para a organizacio I — . 0S
Minhas tarefas s30 banais [invertido) [ —— A O
Minhas tarefas s3o significativas para mim I 1 02
Sinto-me dtil no meu trabalha - [E¥H
Identifico-me com minhas tarefas . J§;l
Sintc-me produtive no meu trabalho I C T
Cuando executo minhas tarefas realizo-me profissionalmente [N - £O

Tenho disposicao para realizar minhas tarefas . 2 05

Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas [N S -1
MWinhas tarefas s30 significativas para as pessoas no geral I < S5
Consigo adaptar meu trabalho &s minhas expectativas ——— 14

Media Geral Utilidade I 01

O fator ‘reconhecimento’ remete a percepcao de aceitacdo e admiracao
em razdo do desempenho demonstrado no espaco de trabalho. Os itens que
obtiveram os menores escores foram “sinto o reconhecimento da minha chefia

pelo trabalho que realizo”, seguido por “tenho liberdade para dizer o que penso
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sobre o meu trabalho” e “tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma
que quero” (Figura 2). Martins, Mendes, Antloga e Maia (2017) explicaram que
0 reconhecimento no trabalho emana do pertencimento grupal, além de
representar uma forma de retribuicdo simbdlica que proporciona bem-estar aos
trabalhadores. Estes resultados parecem detectar a necessidade de inovacéo
das propostas pedagogicas de tal maneira que seja mantido o monitoramento
do treinando com estimulo a sua autonomia. Vale comentar ainda que a
escassez de reconhecimento ndo se limita ao periodo de treinamento, ja que
nao existem medidas consistentes que respaldem a insercéo do egresso de um
curso de residéncia no mercado de trabalho. De acordo com Torres et al.
(2015), as politicas publicas relacionadas as residéncias devem ser
repensadas, no intuito de incentivar e planejar a inclusado de profissionais que

foram devidamente qualificados para permanecerem colaborando no ambito do

SUS.
Figura 2 - Média dos Itens do Fator ‘Reconhecimento’

Gosto de conviver com meus colegas de trabalho _ 3.70
Mo trabalho uso meu estilo pessoa _ 3.51
Sinto os meus colegas solidénias comigo _ 3.43
Sinto o reconheciments dos mews colegas pelo trabalho gue realizo - K
Tenka autanomiz no dessmpanho das mirhas tarefas - R
O tipo de trabalka fago & sdmirade pelos cutros - EEn
Hi possibilidade de didlogo com a chefiz da mirha unidads e -
Mo meu trabalho posso ser 2w mesmo e
Existe confiarga na relagio entre chefia & subordinado o ER
Mo meu trabalho participo desde o plansjamento 32 3 execucdo das tarefas _ EXIE]
Tenha liberdade para argarizar meu trabalho da forma que guero _ 2.98
Tenha liberdade para dizer o gue penso sobre o meu trabatho _ 2.90
Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que realizo e - -
Madia Geral Reconhecimento e -

O fator ‘indignidade’ equivale a percepcdo de injustica, insatisfacdo e

desgaste. Os itens que alcancaram maiores escores foram: “meu trabalho é
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cansativo”, “meu trabalho é desgastante” e “o numero de pessoas € insuficiente
para execucao das atividades da minha unidade” (Figura 3). Cabe realcar que
Sanches et al. (2016) constataram piora dos indicadores de burnout e
qualidade de vida entre residentes da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul ao longo do curso. Isso pode ser entendido em funcdo do medo crescente
de cometer erros, na medida em que o aumento de conhecimentos provoca
tensdes permanentes no sentido de evita-los. Para estes autores, o residente
nao deve ser percebido como “tocador de servico”, em detrimento da sua
condicdo de profissional em treinamento. Ou seja, uma carga horaria de 60
horas semanais, composta por numero elevado de atendimentos e
desempenho de variadas tarefas académicas, pode levar a exaustéo fisica e
mental (Guido et al., 2012). Em uma avaliacdo da residéncia multiprofissional
ofertada no programa de Estratégia de Salde da Familia no Ceara, Zanin et al.

(2015) também encontraram limitag6es, tais como deficiéncias institucionais e

poucos profissionais para sustentar o curso.

Figura 3 - Média dos Itens do Fator ‘Indignidade’
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Por fim, os dados mostraram que apenas 3,3% da amostra ja havia
cursado uma residéncia e somente 17,8% pretendia iniciar formacao similar. Ao
se retomar as categorias do Modelo de Demanda-Controle, é possivel supor
que a formacdo em nivel de residéncia produz alto desgaste, impde
atendimento a numerosas e diversificadas demandas clinicas em um contexto

de baixo controle.

Consideracg0des Finais

Esta pesquisa evidenciou que as situagbes de sofrimento tendem a se
sobrepor aquelas vinculadas ao prazer. Em compensacdo, a adocdo de
estratégias de enfrentamento adaptativas parece proteger os residentes dos
riscos associados as atividades exercidas, notadamente aqueles decorrentes
da insuficiéncia de pessoal nas equipes de trabalho, sobrecarga laboral e falta
de reconhecimento. A opc¢do metodoldgica da presente investigacdo
possibilitou abarcar uma amostra extensa e abordar tematica desencadeadora
de muitas reacdes, e até mesmo resisténcias, que restringem a participacdo do
publico-alvo. Ademais, a abordagem efetivada gerou subsidios para
elaboracao de instrumentos de avaliacdo especificos.

Porém, tendo em vista a necessidade de continuo aprimoramento do
ensino na saude e da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios dos
servicos que oferecem treinamento em nivel de residéncia, recomendam-se
que futuras pesquisas incluam metodologias qualitativas. E imprescindivel
reunir informacdes rigorosas sobre a rotina desta modalidade de trabalho e,
nesse sentido, as técnicas observacionais podem constituir aporte para
aprofundar conhecimentos em prol dos projetos pedagdgicos brasileiros
vigentes. Outrossim, sugere-se a condugao de entrevistas e de grupos focais
presenciais ou a distancia. Outros delineamentos metodoldgicos possibilitardo
identificar convergéncias e/ou disparidades entre a atuacdo propriamente dita
durante a residéncia (por observacao) e a percepcao do profissional que esta
em formacédo (mediante entrevistas individuais ou grupais), superando as

limitacdes do presente estudo executado com uma amostra de conveniéncia e
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durante um periodo de coleta restrito. Nesse sentido, estudos longitudinais
poderdo comportar contribuicdes significativas.

Também € importante lembrar a nocao elementar de que € um coletivo
de trabalho que sustenta as acdes no campo da saude, o que pressupde
colaboracdes e confrontacdes entre os atores sociais. Por conseguinte, para
implementar e consolidar quaisquer avan¢gos nesse cenario, em especial
politicas publicas fundamentadas, € incontornavel incluir docentes, tutores,
preceptores e profissionais de saude ‘ndo-residentes’ nos estudos sobre o
assunto. Por fim, em razdo das peculiaridades da residéncia, a perspectiva
sobre o sofrimento laboral criativo deve ser mais amplamente discutida no

ambito da atuacao e da formag&o em saude.
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