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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo geral analisar a relagdo entre a atividade de trabalho e a
saude mental de residentes multiprofissionais de um hospital universitario da Paraiba. Foram
conduzidos trés estudos qualitativos exploratérios. O primeiro consiste em uma revisao
integrativa da literatura, cujo proposito foi identificar os principais fatores associados ao
sofrimento psicolégico e adoecimento mental durante a formacéo. A busca foi realizada em
bases de dados nacionais por meio de critérios pré-definidos. As publicacdes foram analisadas
por meio de métodos cienciométricos e da Classificacdo Hierarquica Descendente, com o
auxilio do software IRAMUTEQ. Os resultados indicam que a saide mental nesse contexto
tem sido predominantemente investigada sob uma perspectiva quantitativa, focada na
mensuracdo dos niveis de adoecimento e na identificacdo de psicopatologias relacionadas a
atividade laboral. Além disso, os dados revelaram uma forte influéncia da organizacdo do
trabalho sobre a salde mental. Fatores como elevada carga horaria, auséncia de
reconhecimento e sobrecarga de atividades se traduzem em sintomas que podem resultar em
estresse, ansiedade, depressdo e na sindrome de burnout. O segundo estudo trata-se de uma
pesquisa empirica realizada com 10 residentes multiprofissionais de um hospital universitario.
O objetivo foi analisar as implicacbes da experiéncia de trabalho na residéncia
multiprofissional para a saide mental, considerando a perspectiva dos préprios residentes. Para
tanto, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, construido a partir de inspiracdes
tedricas da Ergologia e dos resultados do primeiro estudo. As entrevistas foram analisadas
qualitativamente por meio da técnica de analise de conteldo tematica e interpretadas a luz da
Ergologia. Os resultados sinalizam que 0s processos de precarizagdes que incidem sobre o SUS
repercutem nas residéncias multiprofissionais, tendo como caracteristica principal a
exploracdo, a qual pode ser identificada pela sobrecarga de atividades, excesso de carga horaria
e desvalorizacdo profissional. Apesar dos desafios, os residentes consideraram o trabalho, os
vinculos interpessoais e 0 reconhecimento do trabalho como fatores protetivos para a saude
mental. Por fim, o estudo 3 teve como objetivo desenvolver encontros sobre o trabalho a partir
do referencial tedrico da ergologia, como estratégia de promocéo de saide mental. Participaram
desta etapa uma média de dez residentes multiprofissionais. Foram realizados trés encontros
para debater questdes relacionadas a experiéncia de trabalho, utilizando o Dispositivo
Dindmico de Trés Polos como metodologia. Os resultados apontam que a abordagem grupal
facilitou o compartilhamento de sentimentos, medos e percepcdes sobre o processo de
formacdo e experiéncias associadas aos desafios cotidianos. Essa ferramenta promoveu o
desenvolvimento e o fortalecimento de acgOes coletivas, sendo apontadas como ferramentas
essenciais para o enfrentamento e ressignificacdo de sofrimentos vivenciados.

Palavras-chave: Capacitacdo em servico. Internato ndo médico. Saude mental. Salde do
trabalhador.



ABSTRACT

The general objective of this dissertation is to analyze the relationship between work activity
and the mental health of multidisciplinary residents at a university hospital in Paraiba. Three
exploratory qualitative studies were conducted. The first consists of an integrative literature
review, whose purpose was to identify the main factors associated with psychological distress
and mental illness during training. The search was carried out in national databases using
predefined criteria. The publications were analyzed using scientometric methods and
Descending Hierarchical Classification, with the aid of the IRAMUTEQ software. The results
indicate that mental health in this context has been predominantly investigated from a
quantitative perspective, focused on measuring levels of illness and identifying
psychopathologies related to work activity. In addition, the data revealed a strong influence of
work organization on mental health. Factors such as high workload, lack of recognition and
overload of activities translate into symptoms that can result in stress, anxiety, depression and
burnout syndrome. The second study is an empirical study conducted with 10 multidisciplinary
residents from a university hospital. The objective was to analyze the implications of the work
experience in the multidisciplinary residency for mental health, considering the residents' own
perspective. To this end, a semi-structured interview script was used, constructed based on
theoretical inspirations from Ergology and the results of the first study. The interviews were
analyzed qualitatively using the thematic content analysis technique and interpreted in the light
of Ergology. The results indicate that the processes of precariousness that affect the SUS have
repercussions on multidisciplinary residencies, with the main characteristic being exploitation,
which can be identified by the overload of activities, excessive workload and professional
devaluation. Despite the challenges, the residents considered work, interpersonal bonds and
recognition of work as protective factors for mental health. Finally, study 3 aimed to develop
meetings about work based on the theoretical framework of Ergology, as a strategy for
promoting mental health. An average of ten multidisciplinary residents participated in this
stage. Three meetings were held to discuss issues related to work experience, using the Three-
Pole Dynamic Device as a methodology. The results indicate that the group approach facilitated
the sharing of feelings, fears and perceptions about the training process and experiences
associated with daily challenges. This tool promoted the development and strengthening of
collective actions, being indicated as essential tools for coping with and redefining the suffering
experienced.

Keysword: In-service training. Non-medical internship. Mental health. Worker health.
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1 INTRODUGCAO

Promulgado por meio da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Sistema Unico de
Saude (SUS) representa um significativo marco historico e politico para a satde publica no
Brasil, principalmente por assegurar o direito de acesso universal, integral e gratuito a satde
para toda a populacdo. Além disso, 0 SUS também possui competéncia constitucional para
gerir a formacao de trabalhadores que atendam as necessidades do proprio sistema.

Historicamente, a qualificacdo de recursos humanos no campo da saude publica tem
enfrentado diversos desafios, especialmente no que tange a formulacéo e ao aperfeicoamento
de politicas de educacdo permanente em saude alinhadas as necessidades territoriais reais e aos
principios e diretrizes do SUS. Um marco significativo nessa area foi a criacdo, em 2003, da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), que se consolidou como
um importante instrumento para a elaboracéo e a implementacao de politicas voltadas a gestéo,
a formacéo e a capacitacdo de profissionais da saude.

Uma das principais estratégias para superar os desafios existentes foi a criacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), instituida pela Lei n.° 11.129, de 30 de junho
de 2005, juntamente com a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). Ambas foram regulamentadas por um ato conjunto dos Ministérios da Educacao e
da Saude. As RMS sdo configuradas como cursos de pds-graduacéo lato sensu, voltados para
a qualificacdo em servico de profissionais de salde, exceto médicos(as).

A formacéo tem duracdo minima de 24 meses, com carga horaria de 5.760 horas. Desse
total, 80% sédo destinados a atividades predominantemente praticas, enquanto 0s outros 20%
contemplam agdes teodrico-praticas. Os residentes cumprem uma jornada semanal de 60 horas
em regime de dedicacgdo exclusiva, com direito a um dia de folga remunerada por semana e 30
dias de férias anuais, que podem ser fracionadas. Atualmente, recebem uma bolsa no valor de

R$ 4.106,09, definida pelo governo federal. Contudo, devido a contribuicdo previdenciaria
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compulsoria, 11% do valor é retido na fonte, ja que o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) considera esse publico como contribuintes individuais.

As RMS tém atraido crescente interesse, especialmente entre profissionais recém-
formados ou aqueles que enfrentam dificuldades para se inserir no mercado de trabalho. Esses
programas sao percebidos como uma oportunidade de valorizacdo profissional e, a0 mesmo
tempo, como uma fonte de estabilidade financeira temporaria. Entretanto, os residentes
frequentemente enfrentam desafios significativos, como a necessidade de lidar com altas
responsabilidades e atribuicdes caracteristicas de um profissional que desempenha um duplo
papel: ora como estudante, ora como trabalhador. Além disso, a carga horaria intensa e, em
alguns casos, a falta de experiéncia prévia podem agravar as dificuldades ao longo do percurso
formativo (Cavalcanti, Lima, Souza & Silva, 2018).

A limitada articulacdo entre teoria e pratica, a percepcao dos residentes de que suas
atividades laborais séo tratadas como mao de obra barata e a falta de reconhecimento, tanto de
seu papel nas instituicbes quanto do valor do trabalho que desempenham, podem gerar
sentimento de frustracdo e desanimo. Esses fatores frequentemente contribuem para uma alta
prevaléncia de estresse, acompanhada por manifestacdes de sintomas psicologicos (Silva &
Moreira, 2019).

Diante das adversidades enfrentadas por esses trabalhadores, torna-se essencial
investigar os aspectos envolvidos no desempenho da atividade de trabalho, considerando
também a construcdo historica e politica das RMS. Meu interesse por essa tematica surgiu
durante minha participacdo, ainda na graduacdo, como aluno extensionista em um projeto de
extensdo vinculado ao Departamento de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Situado tedrica e metodologicamente na grande area da Psicologia do Trabalho, o

projeto visava promover acdes voltadas para a sade mental de trabalhadores da area da satde.
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Ao ingressar no mestrado académico, continuei atuando como psicélogo e membro da
equipe técnica do projeto. Durante esse percurso, tive a oportunidade de desenvolver diversas
atividades ligadas a promocdo de saude mental em contextos de trabalho no campo da saude
publica, além de entrar em contato com demandas direcionadas a categoria de residentes
multiprofissionais relacionadas a sofrimento psicologico, assédio moral e esgotamento fisico.

Assim, tive a motivacdo de me aprofundar nessa tematica, ja que tais fatores sédo
responsaveis por influenciar diretamente o bem-estar do estudante, que constantemente é
convocado a desempenhar o papel de trabalhador. Nesse sentido, este trabalho esta pautado na
seguinte questdo problematizadora: como os processos de trabalho no contexto formativo das
RMS impactam a sadde mental dos residentes multiprofissionais?

Para responder a essa questdo, esta dissertacdo concentra-se em atender o seguinte
objetivo geral: analisar a relacdo entre a atividade de trabalho e a salude mental desses
profissionais em um hospital universitario da Paraiba. Os objetivos especificos consistiram em:
identificar as principais fontes de sofrimento psicolégico e adoecimento mental durante a
formacdo na residéncia multiprofissional, compreender aspectos da rotina e da atividade de
trabalho do residente; conhecer as estratégias de enfrentamento individuais e coletivas;
investigar as implicacGes dos processos de trabalho e pedagdgico para a saude fisica e mental,
e desenvolver encontros sobre o trabalho junto aos residentes multiprofissionais como
estratégia de promocao da salde mental.

Com base nos objetivos propostos e tendo a atividade de trabalho do residente
multiprofissional como objeto de analise, adotou-se a Ergologia como referencial teérico, uma
abordagem cujo principal referencial é o filésofo Yves Schwartz. A Ergologia surgiu no
contexto europeu entre as décadas de 1980 e 1990, impulsionada por intensos debates sobre as
condicOes precarias enfrentadas pelos trabalhadores e os alarmantes indices de acidentes de

trabalho da época (Vieira & Santos, 2012).
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Essas discussdes tiveram origem no Movimento Operario Italiano (MOI) na década de
1960, o qual possuia um carater multidisciplinar, integrando diferentes areas do saber para
conduzir pesquisas centradas no trabalho operario. O objetivo era aprofundar a compreenséo
da relacéo entre saude e trabalho, buscando solucdes que assegurassem melhores condicGes e
protegessem a saude dos trabalhadores (Vieira & Santos, 2012).

A multidisciplinaridade promovida pelo MOI tornou-se, posteriormente, um dos pilares
fundamentais da Ergologia para a analise e transformacéo das situacdes de trabalho. Schwartz
(2000) incorpora contribuicbes de diversas disciplinas cientificas, valorizando também o
conhecimento do proprio trabalhador. Esse conhecimento pratico, construido a partir de
vivéncias e experiéncias no exercicio da atividade laboral, é essencial para uma compreensao
mais ampla e aprofundada do trabalho e de suas dinamicas.

Outro avanco significativo estd nos desenvolvimentos conceituais da ergonomia da
atividade. Uma de suas principais contribuicdes reside na compreensao de que, para entender
plenamente a dindmica laboral, é essencial observar e entrar em contato com as situacoes e 0s
postos de trabalho do cotidiano. Além disso, destaca-se o0 reconhecimento de que existe uma
dimensdao denominada “real do trabalho” entre o trabalho prescrito e o realizado. Essa
dimenséo abrange aspectos relacionados a inteligéncia pratica do trabalhador e a experiéncia
adquirida no desempenho das atividades (Vieira & Santos, 2012).

Uma terceira contribuicdao que fundamenta o pensamento de Schwartz sdo 0s postulados
do filésofo Georges Canguilhem. Para Canguilnem (2009), os individuos estdo imersos em
normas sociais que os colocam em confronto com as demandas impostas pelo ambiente e com
a propria subjetividade. Quando o sujeito ndo possui recursos para criar novas normas diante
das adversidades geradas por esse confronto, pode entrar em um estado patoldgico,

evidenciando as implicacBes dessas normas sobre a satde. Embora a a¢do do individuo seja
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fundamental, ela ndo seria possivel sem o auxilio do meio social. Nesse contexto, 0 conceito
de patoldgico € ampliado, transcendendo a ideia convencional de adoecimento.

Para atender aos objetivos propostos, esta dissertacdo foi organizada em trés estudos
que serao apresentados no formato de artigos cientificos. O primeiro, intitulado “A relacao
entre satde mental e trabalho na residéncia multiprofissional: um estudo de revisao integrativa
da literatura” tem como objetivo principal investigar como as publicagdes discutem a relagao
entre a salide mental e os processos de trabalho dos residentes multiprofissionais. Além disso,
o artigo reflete sobre aspectos relacionados a caracterizacdo das pesquisas, incluindo
metodologias aplicadas, perspectivas analiticas adotadas e recomendacdes praticas sugeridas
pelos autores para aprimorar as RMS. Os achados desse estudo serviram de base para o
planejamento e a estruturacdo metodoldgica dos estudos seguintes.

O segundo artigo apresenta um relato de pesquisa empirica intitulado “Satde mental e
formagdo de residentes multiprofissionais em saude: uma analise ergologica da atividade”.
Trata-se de uma investigacdo qualitativa e exploratéria conduzida com residentes
multiprofissionais de um hospital universitario localizado no estado da Paraiba. O estudo
investiga as percep¢des dos residentes sobre sua experiéncia formativa, incluindo a rotina de
trabalho, o reconhecimento e a valorizacdo profissional, as estratégias de enfrentamento (tanto
coletivas quanto individuais), suas perspectivas de futuro apds a formacao e as implicacdes do
trabalho na residéncia para a salde mental.

O terceiro artigo, intitulado “Encontros sobre o trabalho com residentes
multiprofissionais de um hospital universitario: uma proposta de intervencéo para a promogao
da satde mental”, descreve um processo de pesquisa/intervencdo grupal realizado com
residentes multiprofissionais. Com base na Ergologia, o objetivo dos encontros foi
proporcionar aos trabalhadores um espaco para acessar e refletir sobre sua atividade laboral

por meio da fala, em didlogo com os saberes cientificos. A proposta também visa desenvolver
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competéncias individuais e coletivas para a resolucéo de problemas, com foco na promocao da
satde mental.

Espera-se que os resultados discutidos nesta dissertacdo possam servir de motivacao e
inspiracdo para novas investigacfes que possibilitem a ampliacdo e analise da tematica aqui
abordada. Além disso, visamos fornecer subsidios tedricos e praticos para o aprimoramento
das Politicas de Educacdo Permanente no SUS que estejam comprometidas com a garantia e

promocdo de boas condicdes de trabalho e saude.
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A relacéo entre satde mental e trabalho na residéncia multiprofissional: um estudo de
revisdo integrativa da literatura

RESUMO

A residéncia multiprofissional refere-se a uma politica de formacdo do SUS que tem como
premissa basica o ensino em servigo, tendo como campo de pratica os dispositivos de saude
publica. Pelo fato dos residentes multiprofissionais exercerem suas atividades no SUS, também
sdo afetados pelo processo historico de precarizacdo que afeta diretamente as condicdes de
trabalho e a satide mental dos trabalhadores. Assim, este estudo teve como objetivo identificar
as principais fontes de sofrimento psicolégico e adoecimento mental durante a formagéo. Para
tanto, foi realizada uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Scielo,
Periodicos Capes, LILACS e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes, por meio de critérios
pré-definidos e analisados qualitativamente. Os resultados apontam que a organizacdo do
trabalho exerce uma influéncia direta sobre a saide mental, j& que fatores como excesso de
carga horaria, auséncia de reconhecimento e sobrecarga de atividades presentes no cotidiano
de residentes multiprofissionais se traduzem em sintomas que podem resultar em estresse,
ansiedade, depressdo e burnout. Embora a residéncia seja uma importante politica de formacéo,
os dados sugerem a necessidade de construcdo de estratégias institucionais capazes de atuar no
ambito da promocdo e prevencdo da saude mental.

Palavras-chave: Internato ndo médico. Trabalho. Saude mental. Capacitacéo profissional.

The relationship between mental health and work in multidisciplinary residency: an
integrative literature review study
ABSTRACT

Multiprofessional residency refers to a SUS training policy that has as its basic premise in-
service teaching, with public health devices as its field of practice. Because multiprofessional
residents work in the SUS, they are also affected by the historical process of precariousness
that directly affects the working conditions and mental health of workers. Thus, this study
aimed to identify the main sources of psychological suffering and mental illness during
training. To this end, an integrative literature review was carried out in the Scielo, Capes
Periodicals, LILACS and Digital Library of Theses and Dissertations databases, using pre-
defined criteria and qualitatively analyzed. The results indicate that work organization has a
direct influence on mental health, since factors such as excessive workload, lack of recognition
and overload of activities present in the daily lives of multiprofessional residents translate into
symptoms that can result in stress, anxiety, depression and burnout. Although residency is an
important training policy, the data suggest the need to build institutional strategies capable of
acting within the scope of mental health promotion and prevention.

Keywords: Non-medical internship. Work. Mental health. Professional training.
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INTRODUCAO

A partir da institucionalizacio do Sistema Unico de Satde (SUS), houve avancos
significativos em termos de abrangéncia da atencdo a saude, resultado de um longo processo
de reivindicacOes e lutas populares. Porém, passados mais de 30 anos desde sua inauguracéo,
ainda € possivel observar desafios na operacionalizacao desse sistema, principalmente no que
diz respeito a formacao e a qualificacdo de recursos humanos.

Para superar tais desafios, foi promulgada, em 2005, a Lei n® 11.129, que, entre outras
determinacdes, originou a Residéncia Multiprofissional em Sadde (RMS). Trata-se de uma
poOs-graduacdo lato sensu que tem como premissa basica o ensino em servi¢o para profissionais
de saude, exceto médicos(as). A RMS tem como uma de suas principais propostas o
fortalecimento da atuacdo multiprofissional sob uma perspectiva critica, que se propde a
superar praticas cristalizadas na salde.

As RMS possuem uma extensa carga horaria, que deve ser cumprida em um periodo de
dois anos. Semanalmente, os residentes devem se dedicar a 60 horas de atividades, das quais a
maioria € eminentemente pratica. Nessa formacdo, os pos-graduandos sdo convocados a
desenvolver habilidades e competéncias em um curto espa¢o de tempo, estando submetidos a
condicdes de pressdo advindas de demandas assistenciais e pedagodgicas (Cavalcanti, Lima,
Souza & Silva, 2018).

Conforme dados publicados pelo Ministério da Educacéo brasileiro, ha 168 instituicdes
credenciadas para a oferta de 827 vagas em programas de residéncia multiprofissional. Esse
dado revela um interesse especial das instituicbes publicas de saide em desenvolver essa
estratégia de formac&o, cujo quantitativo de vagas tem aumentado significativamente desde a
institucionalizagdo das RMS, em 2005.

Todavia, a literatura apresenta criticas & operacionalizagdo das RMS, destacando,

sobretudo, as implicacGes relacionadas a elevada carga horéria, que afeta tanto a formacéo
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quanto o bem-estar do pos-graduando. Além disso, os residentes frequentemente enfrentam
responsabilidades tipicas de servidores, bem como tensdes decorrentes das mudancas no estilo
de vida e no ambiente de trabalho. Esses fatores, presentes no cotidiano dos residentes, podem
ser considerados estressores, com potenciais implicacGes para a saude fisica e, especialmente,
para a saude mental (Muller, Lenz, Pretto, Borges & Silva, 2022; Oliveira et al., 2019; Silveira,
2019).

A vivéncia constante de situacGes estressoras no trabalho pode resultar em estresse
ocupacional. Nesse contexto, € comum que o trabalhador apresente um padrdo de respostas
comportamentais e emocionais intensas, que podem motivar a manifestacdo de sentimentos
como desanimo, raiva, ansiedade e irritabilidade. Segundo Maslach e Shaufeli (1993), quando
0 estresse ocupacional se torna crénico, os trabalhadores podem desenvolver a sindrome de
burnout.

Em consonancia com esse postulado, Codo e Vasques-Menezes (1999) observam, a
partir dos estudos de Maslach e Shaufeli (1993), que a sindrome do esgotamento profissional,
além de uma reacdo as tensdes profissionais, também poderia estar relacionada a caracteristicas
proprias de algumas profissdes que exercem o papel social de cuidado. Além da grande
responsabilidade atribuida ao trabalhador da salde, destaca-se que os vinculos desenvolvidos
entre profissionais e pacientes podem contribuir para o adoecimento.

Ademais, torna-se importante considerar que o trabalhador do SUS confronta-se
diariamente com um ambiente insalubre que podera gerar consequéncias, ja que esses
profissionais precisardo lidar, eventualmente, com questdes decorrentes da exposi¢cdo a
doencas infecciosas, contato com o sofrimento e a morte, sobrecargas de trabalho, escassez de
materiais, elevada carga horéria, multiplicidade de vinculos trabalhistas e desvalorizacdo

profissional (Esperidido, Saidel e Rodrigues, 2020).
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Para tanto, compreendendo os residentes multiprofissionais como trabalhadores da
saude em formacdo e considerando o contexto no qual estdo inseridos, o presente artigo tem
como principal objetivo identificar as principais fontes de sofrimento psicolégico e
adoecimento mental durante a formacéo na residéncia multiprofissional mediante a realizacao
de um estudo de revisdo integrativa da literatura, tendo como foco a seguinte pergunta
norteadora: quais fatores sdo identificados pelos residentes, a partir de pesquisas ja realizadas,
como desafiadores e quais as suas implicacdes para a saide mental?

Pretende-se com esse estudo identificar aspectos que possam contribuir para o
aprimoramento da politica das RMS. Trata-se de um passo inicial para compreender como a
tematica em questdo esta sendo abordada nos ultimos anos e avaliar sob quais perspectivas
estdo sendo discutidas e apresentadas, a fim de que essa pesquisa possa fornecer subsidios
tedricos e praticos para o aprimoramento da politica e o desenvolvimento de novos estudos
sobre este tema.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A escolha do método
estd relacionada a capacidade dessa metodologia de reunir informacBes e conhecimentos a
partir de fontes secundarias, as quais contribuem para a construcdo de analises e sinteses, além
de proporcionar uma visao ampliada sobre a tematica em questdo. Dessa forma, busca-se
oferecer uma base sélida para futuras investigacoes, especialmente ao destacar aspectos pouco
explorados ou ainda ndo abordados (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

As buscas ocorreram ao longo do més de abril de 2024 e concentraram-se em quatro
bases de dados: Scielo, Periddicos Capes, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD). As

plataformas de divulgacdo cientifica foram escolhidas devido a sua abrangéncia editorial e ao
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grande nimero de indexacdes nas areas da saude e das ciéncias humanas que esses portais
contemplam.

Para otimizar o processo, foram estabelecidos dois descritores: “Residéncia
Multiprofissional” e “Estresse”, associados pelo operador 16gico “AND”. Inicialmente, para a
definicdo dos termos, foi realizada uma identificacdo de palavras pertencentes ao campo
semantico da tematica na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Apos testes
de levantamento exploratdrio prévio nas bases de dados definidas, tanto de termos combinados
quanto isolados, as palavras adotadas foram as que demonstraram maior representatividade e
abrangéncia de estudos sobre o fendmeno a ser analisado, quando comparado a outros termos.

A partir do estabelecimento das fontes de pesquisa e dos descritores, procedeu-se a fase
de busca propriamente dita. Para o refinamento do estudo e visando obter um delineamento
mais rico e abrangente, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: ter sido publicado
entre 2005 (ano de regulamentacdo das RMS) e 2023; estar em inglés, portugués brasileiro ou
espanhol; ser em formato de artigo e/ou dissertacGes e teses; abordar o tema da salde dos
residentes ndo médicos durante a formacdo, contemplando a rotina, as condic@es, 0s riscos
presentes na atividade e as implicacdes psicologicas; e estar disponivel na integra e de acesso
gratuito. Foram excluidas publicacGes que nao abordassem diretamente a relacdo entre saude
mental e formacdo profissional na residéncia multiprofissional, bem como estudos que
abordassem exclusivamente a sade mental de residentes médicos.

Os materiais selecionados foram analisados por meio de abordagens qualitativas e
cienciométricas. Além disso, foi empregada a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
com o suporte do software IRAMUTEQ (Interface de R pour 1és Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

RESULTADOS
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Foram identificadas 79 publicacbes, conforme a distribuicdo a seguir: Scielo (4),
LILACS (47), Periddicos Capes (15) e BDTD (13). A partir de uma analise preliminar, 55
foram removidas por estarem duplicadas, restando 24. Apds a leitura dos titulos e resumos, 5
foram excluidas, resultando em uma amostra de 19 para leitura completa. Em seguida, com a
aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, 3 foram descartadas, totalizando uma amostra
final de 16 publicac6es, as quais foram lidas na integra.

A tabela 1 abaixo retne informacdes sobre a autoria, 0s objetivos, os resultados e as

recomendacOes de pesquisas relacionadas a melhoria das politicas publicas de formacdo no

SUS.
Tabela 1
Artigos analisados na Revisdo Integrativa sobre a salde mental de residentes
multiprofissionais durante a formagdo
Autores Objetivos Resultados Recomendac6es
Silva & Avaliar o estresse em Prevaléncia do estresse Elaborar politicas publicas
Moreira. um grupo de residentes em 96,2% da amostra eficazes que sejam
(2019) e compreender 0s em consequéncia da responsaveis por aprimorar 0s
significados atribuidos sobrecarga de atividades programas de residéncia
durante a formacgao. e falta de articulagio multiprofissional.
entre a teoria e a pratica.
Rocha, Analisar e Prevaléncia de estresse Estudo das diretrizes dos
Casarotto &  correlacionar a em 78,9% daamostra. A programas de residéncia para
Schmitt. gualidade de vida, qualidade de vida foi o aprimoramento.
(2018) estresse e satisfacdo inferior ao da populagéo
com o trabalho dos brasileirade modo geral.
residentes
multiprofissionais.
Guido etal.  Verificar a ocorréncia Foi verificado que 27% Promogéo de acoes
(2012) da  sindrome de daamostra de residentes educativas sobre o burnout
burnout em residentes.  apresentaram podem facilitar que 0s
indicativos  para a residentes identifiqguem
sindrome de burnout. agentes estressores.
Silva. (2022) Awvaliar a prevaléncia Identificacdo de alta Necessidade de maior atencéo

de transtornos
psicoldgicos em
residentes médicos e
multiprofissionais
durante a pandemia da
covid-19.

prevaléncia de sintomas
de depressdo, ansiedade
e estresse.

para o0 corpo discente e
promogdo de acOes em salde
mental.



Katapodis.
(2012)

Sanches.
(2016)

Costa. (2020)

Katapodis.
(2017)

Pletti. (2021)

Balan, Silva
& Jorge.
(2018)

Silva &
Silveira.
(2017)

Oliveira, et
al. (2020)

Peixoto, et al.
(2023)

Avaliar o estresse de
residentes
multiprofissionais.

Avaliacdo do estresse e
da qualidade de vida
em um grupo de
residentes
multiprofissionais.

Analisar a percepcdo
do ambiente
educacional a partir de
residentes
multiprofissionais.

Identificar, descrever e
analisar o processo de
estresse em residentes
multiprofissionais.

Investigar como as
situacBes de estresse
podem influenciar na
salide mental.

Avaliar 0 estresse
ocupacional e o
contexto de trabalho de
residentes
multiprofissionais.

Avaliar 0  estresse
ocupacional de
trabalho de residentes
multiprofissionais.

Descrever a ocorréncia
da sindrome de
burnout em um
programa de residéncia
multiprofissional.

Estimar a prevaléncia

do estresse
ocupacional em
residentes

multiprofissionais.

Identificacdo de reacGes
fisioldgica do estresse
nos niveis alto,
moderado e baixo e
comprometimento  da
qualidade de vida.

Identificacdo de altos
niveis de estresse e
queda nos indices de
qualidade de vida.

Prevaléncia da
percepcdo negativa do
ambiente educacional.

Identificacdo de
significativos niveis de
estresse em um grupo de
residentes
multiprofissionais.
Manifestacdo de altos
niveis de indicadores de
estresse.

Apresentacdo de niveis
significativos de
estresse, principalmente
no primeiro ano de
formacéo.

Identificacdo de scores
acima da média para o
estresse ocupacional.

Alta prevaléncia da
sindrome de burnout no
gruo pesquisado.

Do grupo pesquisado,
48% apresentaram alto
nivel de estresse

Investimento em acles de
saude mental em programas
de residéncia
multiprofissional.

Compreender 0 processo de
gestdo e gerenciamento dos

programas de  residéncia
multiprofissional.

Revisdo da estrutura
pedagdgica e criacdo de apoio
ao residente

multiprofissional.

Investimento em acbes de
promocdo em salde mental
como a aplicacdo da terapia
corporal.

Investir na promocgdo de
fatores protetivos que podem
ser utilizados na promogéo da
salide mental.

Criagdo de métodos e
estratégias para diminuicao
do estresse.

Investimento em promocdes
de estratégias que favorecam
a salde mental.

A pratica de terapia pode
reduzir a chance de
desenvolvimento do estresse.

Relacdo de intervencdes em
salide mental.
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Silva, Identificar os niveis de Niveis importantes de Revisdo das diretrizes e
Marchiorato, estresse e ansiedade estresse, resultados normas que envolvam o0s
dePaulo& em um grupo de positivos para ansiedade programas de residéncia

Méder. residentes e para depressdo. multiprofissionais.

(2021) multiprofissionais.

Coélho, etal. Refletir sobre a relagdo Identificacdo de Aprimoramento das politicas

(2018) da residéncia condicionantes publicas vigentes e

multiprofissional no negativos que podem aperfeicoamento do
processo salde-doenca influenciar na saude dos regulamento interno  dos
e qualidade de vida do residentes. Cursos.

Fernandes, et
al. (2015)

residente.

Identificar as vivéncias
de prazer e sofrimento
na formagdo  dos
residentes
multiprofissionais.

Sofrimento:

Dificuldades de
participacéo em
atividades de formacéo,
excesso de atividades,

Planejamento  de  agOes
institucionais que contribuam
para um bom processo de
formacdo e bem-estar do
residente.

falta de reconhecimento
e dificuldades de
integracao. Prazer:
Atividades que geram
aprendizados.

A Tabela 1 oferece uma viséo abrangente e detalhada dos programas de residéncia
multiprofissional no Brasil, destacando aspectos relacionados ao planejamento pedagdgico e a
efetividade das residéncias como estratégia de formacdo profissional. Os achados também
revelam uma relacdo direta entre a experiéncia de trabalho na residéncia e adoecimento mental,
sendo o estresse, a ansiedade, a depressao e 0 burnout os mais investigados. Os estudos também
apontam a necessidade de reestruturacdo das RMS, bem como o desenvolvimento de a¢des que
favorecam a sautde mental.

Na tabela 2, serdo descritas informacGes relativas ao ano de publicacéo, as regides do
pais que mais produzem relatos de pesquisa sobre a tematica, as metodologias utilizadas e as
areas de conhecimento mais representativas das publicagdes.

Tabela 2

Artigos analisados conforme o ano de publicacdo, regido do pais, método e area de
concentracdo do conhecimento

Categorias Amostras
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Ano de Publicagéo 2012 (n=2)
2015 (n=1)
2016 (n=1)
2017 (n=2)
2018 (n=13)
2019 (n=1)
2020 (n=2)
2021 (n=2)
2022 (n=1)
2023 (n=1)

Norte (n=1)
Regides do Pais Nordeste (n = 3)

Centro-oeste (n = 5)

Sudeste (n = 2)

Sul (n=14)

Quantitativo (n = 12)
Método Qualitativo (n = 2)
Quali e Quantitativo (n = 2)

i Ciéncias da Saude (n = 15)
Area do conhecimento Ciéncias Humanas (n = 1)

Os dados reunidos na tabela acima indicam baixa producao cientifica ao longo dos anos
e sinalizam a importancia de se discutir a problematica, presente desde a regulamentacédo das
RMS em 2005. As producdes cientificas concentram-se principalmente na regido do Centro-
Oeste brasileiro e adotam, quase que em sua totalidade, uma abordagem metodoldgica
quantitativa, pertencentes ao grande campo das ciéncias da saude.

Para a analise realizada com o auxilio do IRAMUTEQ, foi utilizado um corpus textual
composto pelas secBes "resultados™, "discussdes” e "consideracdes finais" das publicacbes
incluidas nesse estudo, ja que se tratam de se¢des que comportam importantes reflexdes a partir
dos resultados obtidos. Assim, ap6s a execugdo da CHD, o corpus apresentou um total de 16

nameros de textos, 1.058 segmentos de textos com um aproveitamento total de 88,09%,

organizados em quatro classes e dois grandes eixos (ver figura 1). Resultados com
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aproveitamento acima de 70% s&o recomendados na literatura no que diz respeito a uma boa
analise gerada pela CHD (Camargo & Justo, 2013).

Os eixos e as classes foram estruturados com base na proximidade lexical entre os
termos. Assim, quanto maior a proximidade entre as classes agrupadas no mesmo eixo, mais
forte sera sua relagdo semantica. Nesse contexto, as classes 2, “Caracteristicas do trabalho e da
formacdo na Residéncia Multiprofissional”, e 1, “Desafios e perspectivas sobre o contexto
educacional na residéncia multiprofissional”, compdem o eixo 1. Por sua vez, as Classes 3,
“Quem busca as residéncias multiprofissionais?”, e 4, “Implicac¢6es psicoldgicas e fisicas do

trabalho na residéncia multiprofissional”, formam o Eixo 2.

Figura 1

Representacao grafica do dendrograma gerado pela Classificagdo Hierarquica Descendente

Classe 2(12,12%) Classe 1(32,51%) Classe 3(41,31%) Classe 4 (14,06%)
, 3 . Palavra X2 % Palavra X %
Palavia X % Pl X % Médo 974 947 | | Psicolégico 1238 81,25
Importante  103,9 79,17 Pratico 96,3 83,7 Kiaion 555 e P P— £557
Individual 101,8 93,7 Trabalhador 65,3 83,2 y ] A ' 1
Estressante 81,2 789 Profissional 62,7 53,3 AIFO 519 861 . P5|qmcc,> ' 110,7 82,1
Educacional 64,2 70 Novo 40,6 8438 Baixo 49,8 97,3 Psicossomatico 73 92,8
Discente 469 714 Necessario 32,9 90,4 Feminino 421 921 Alerta 55,5 100
Institucional 43,7 100 Cotidiano 26,5 88,38 Elevado 295 87 Negativo 53,3 53,8
Social 39,8 39,6 Pessoal 18,1 66,6 Solteiro 24,6 100 Muscular 43,1 100
Cientifico 28,7 83,3 Tedrico 13,1 72,2 Semelhante 17 93,3 Excessivo 40,3 68,7
Académico 22,8 423 Assistencial 131 72,22 Emocional 159 69,57 Fisico 34,7 40,3
Familiar 21,5 53,8 Produtivo 10,4 100 Etdrio 12,9 86,6 Intenso 30,7 100
DISCUSSAO

Contexto de formacgdo das RMS e suas implicacGes para a saude mental
Os dados da tabela 1 evidenciam que a maioria das publicag0es busca estabelecer uma
correlacdo entre qualidade de vida, estresse, estresse ocupacional e burnout com a experiéncia

de trabalho nas RMS. Esse fato ocorre principalmente quando os pesquisadores levam em
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consideracdo as consequéncias causadas pelas caracteristicas dos programas a saide mental do
residente no que diz respeito ao cumprimento de uma carga horaria excessiva, a necessidade
de desenvolver habilidades necessarias para lidar com as mudancas, as cobrancas e os desafios
tipicos do ambiente hospitalar.

Nessa perspectiva, Silva, Marchiorato, Paulo e Méder (2021) avaliaram 0s niveis de
estresse e ansiedade em um grupo de 54 residentes multiprofissionais da linha de especializacao
em salde da crianca e do adolescente em Curitiba e identificaram elevados niveis de estresse.
Além disso, também foram detectados escores positivos para depressao em 33,3% da amostra,
com variacdo conforme a profissao e o periodo de formacéo.

Silva e Moreira (2019) avaliaram o0 estresse em um grupo de 26 residentes
multiprofissionais atuantes em uma maternidade escola vinculada a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. Os autores constataram que 96,2% dos residentes apresentaram estresse,
dos quais 72% encontravam-se na fase de resisténcia e 28%, na fase de quase exaustdo. Ha
também uma relacéo direta com o desenvolvimento de sintomas psicol6gicos, como sensacéo
de cansaco excessivo, angustia e ansiedade. Esse resultado sinaliza um nivel significativo de
tensao vivenciado pelos pds-graduandos durante a formacao.

Em uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2020) sobre a ocorréncia da sindrome
de burnout em residentes multiprofissionais (n = 134) atuantes em hospitais publicos da regido
do Centro-Oeste brasileiro, identificou-se que 84,33% dos participantes do estudo
apresentaram escores positivos e elevados para o burnout em trés dimensGes com representacao
de alto risco: exaustdo emocional (91%), distanciamento emocional (89,6%) e desumanizacao
(61,9%).

Autores destacam alguns fatores potenciais, tanto no campo da organizacgéo do trabalho
quanto da prdpria atividade laboral dos residentes, que exercem influéncia sobre a salde

mental, tais como: a sobrecarga de trabalho, cobrancgas institucionais e pedagdgicas, baixa
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remuneracao por hora trabalhada, auséncia de reconhecimento profissional, instabilidade do
vinculo de trabalho, escassez de articulacdo entre a teoria e a pratica, dificuldade em participar
de atividades de formacéo externas, necessidade de assumir servicos no lugar de trabalhadores
efetivos, dificuldade de integracdo das areas da Residéncia e auséncia de uma politica de
formacdo permanente com preceptores. Ademais, a vivéncia desses aspectos pode resultar na
diminuicdo do tempo dedicado a vida social, ou seja, a interacdo com amigos, familia,
atividades de lazer e a préatica de atividades fisicas (Oliveira et al., 2020; Peixoto et al., 2023;
Silva, Marchiorato, Paulo & Mader, 2021; Silva & Moreira, 2019).

Além de revelarem implicacfes importantes dos processos de trabalho durante a
formacdo na residéncia para a saide mental, os dados exibidos na tabela 1 destacam a urgéncia
de se pensar em uma reestruturacdo dos programas em todo o territorio nacional. Nesse sentido,
os estudos abordam como recomendacfes a elaboracdo de politicas publicas capazes de
aprimorar a RMS, assim como o investimento em ac¢Ges de promocao e prevencdo de saude
mental e de apoio aos pds-graduandos nesse Processo.

Tais sugestbes, observadas na literatura e compiladas neste trabalho, também estdo
presentes no Movimento Nacional de Residéncias em Saide (MNRS). Esse movimento surgiu
a partir da luta do proprio coletivo de residentes que formam o Férum Nacional de Residéncias
em Saude (FNRS) para analisar, discutir e refletir sobre a Politica de Educagdo Permanente em
Saude (EPS) do SUS, especialmente as RMS.

Em 2012, o MNRS idealizou e organizou o 1° Encontro Nacional de Residéncias em
Saude (ENRS). O evento, que contou com a participagdo de residentes, preceptores, tutores e
apoiadores das RMS, ocorreu no Rio de Janeiro e teve como objetivo discutir e construir de
maneira democratica uma EPS eficiente. Os ENRS vém ocorrendo anualmente e, em 2024,
teve como tematica “A residéncia como espaco de democracia, trabalho e educacdo na saude:

reafirmando o lugar da participacéo social na construgao e consolidagdo do SUS”.
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Com base nos pensamentos e propostas apresentados durante o evento, o FNRS redige,
ao final de cada encontro, uma carta de recomendac6es. Ao longo da historia dos ENRS, é
possivel encontrar propostas que alertam para a necessidade de implementar e acompanhar 0s
programas de residéncia em saude no territdrio nacional, assim como reivindicacfes
relacionadas a melhores condicdes de trabalho, de ensino e a valorizacdo dos egressos. Apesar
das constantes mobilizacdes e discussdes, tais ideias ainda encontram barreiras politicas para
avancar. Assim, € imprescindivel a realizacdo de producdes cientificas que se debrucem sobre
a realidade das RMS, a fim de que possam ser utilizadas para fundamentar e dar visibilidade
as propostas construidas que lutam pela satde dos trabalhadores da saude em formacéo e pela
melhoria das EPS no SUS.
Caracterizacéo das publicacdes

A Tabela 2 consiste em um levantamento dos principais dados relativos a caracterizacéo
das publicacGes selecionadas, no que diz respeito ao ano de publicacdo, as regibes do pais, a
abordagem metodoldgica utilizada e as areas de concentracdo do conhecimento. A articulacéo
dessas informacdes permitird a construcdo de um panorama sobre as publicacdes incluidas
nesse trabalho, que poderdo servir de base para a elaboracdo de novas agendas de pesquisa que
se proponham a investigar as possiveis relacfes entre a sade mental e o trabalho nas RMS.

No tocante ao ano de publicacdo, apesar da institucionalizacdo das RMS ter ocorrido
em 2005, as primeiras publica¢fes que avaliam a salde mental na perspectiva do trabalhador
de saude em formacdo comecgam a surgir 7 anos apas esse marco historico. Esses achados, além
de evidenciarem um baixo quantitativo de produgdes cientificas nesse campo e a necessidade
de ampliacdo de investigacGes que deem visibilidade as problemaéticas vigentes, também
demonstram que, desde a institucionalizacdo das RMS, ha aspectos da configuracdo dos
programas que prejudicam diretamente a saide mental do residente. Esse fato pode ser

confirmado ao observar, desde estudos mais antigos até mais atuais, a presenca de sofrimento
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psicoldgico durante o processo de formacéo na residéncia, como pode ser observado na tabela
1.

No que se refere as regides do Brasil, &€ possivel encontrar estudos desenvolvidos nas
cinco grandes regides, embora mais producbes tenham sido realizadas nas regides Centro-
Oeste e Sul. Esse dado representa um problema estrutural presente desde a idealizacdo do
PNRM, que persiste até os dias atuais. Apesar das constantes lutas e reivindicagdes historicas,
ha retrocessos legais que representam barreiras para solugdes e o aprimoramento das RMS,
como, por exemplo, mudancas na Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde (CNRMS) mediante a Portaria Interministerial n° 7, de 16 de setembro de 2021, que, em
resumo, significou: a retirada do controle social de coordenadores, tutores e preceptores; a
diminuicdo do numero de representacbes discentes; e a atribuicdo da indicacdo da
representacdo de residentes a Associacdo Nacional de Pds-Graduandos (ANPG), retirando o
direito antes de responsabilidade atribuida ao FNRS.

Quanto ao método, as pesquisas possuem uma abordagem quantitativa (n = 12) e sdo
do grande campo das ciéncias da satde (n = 15), especialmente da enfermagem. Essas duas
categorias estdo intimamente relacionadas, pois, por influéncia da propria natureza teorica, a
utilizacdo de medidas estatisticas para a mensuracdo das varidveis constitui uma das etapas
imprescindiveis do método cientifico.

Contudo, é preciso refletir sobre a metodologia do fazer cientifico, ja que as pesquisas
puramente quantitativas no campo da salde mental tendem a mensurar niveis de fatores
psicopatoldgicos e a fazer correlagdes com aspectos considerados adoecedores, sem, de fato,
considerar a fala dos participantes. Além de identificar niveis de adoecimento, € fundamental
investigar a experiéncia dos participantes para compreender o fenbmeno e valorizar categorias
sociais invisibilizadas.

Anélise interpretativa da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
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O eixo 1 ¢ formado pelas classes 1 e 2. A Classe 2 (12,12%)), intitulada “Caracteristicas
do trabalho e da formag¢do na Residéncia Multiprofissional”, contém as palavras mais
representativas:  “importante”, “individual”, “estressante”, ‘“educacional”, “discente”,
“Institucional”, “social”, “cientifico”, “académico” e “familiar”, que falam sobre a perspectiva
do trabalhador residente ao avaliar o contexto de trabalho e as praticas de ensino tedrico
vivenciadas durante a formacéo.

O conjunto de palavras da classe 2 denuncia situacGes estressantes no ambito
académico, laboral e social. No campo do ensino, as publicacdes destacam que os niveis de
cobranca pedagogica, o desgaste fisico decorrente do cumprimento de uma carga horaria
excessiva, a relacdo hierarquizada entre preceptor e discente, a alta responsabilizacdo do
residente e a auséncia de horas complementares destinadas a formag6es externas em eventos
cientificos resultam em prejuizos para a formacédo. Sob tais circunstancias, pode ocorrer o
comprometimento de um dos principais objetivos das RMS: formar o residente que seja capaz
de superar as praticas cristalizadas e hegemdnicas na satide numa perspectiva multiprofissional
(Rocha, Casarotto & Schmitt, 2018; Silva & Moreira, 2019).

No contexto laboral, as pesquisas destacam os desafios enfrentados pelos residentes ao
se depararem com espacos de atuacdo caracterizados por estruturas precarias e falta de
recursos, ja que tais fatores se configuram como barreiras para a realizacdo de atividades
profissionais basicas. Além disso, também foram identificados outros fatores que prejudicam
a atividade dos residentes, como a auséncia de reconhecimento, o ritmo de trabalho intenso e
o fato de estarem em profissdes que envolvem altas responsabilidades, o que pode contribuir
para casos de sofrimento e adoecimento mental (Rocha, Casarotto & Schmitt, 2018).

A dedicacdo exclusiva de 60 horas semanais também se destaca no conjunto de palavras

da classe 2 por estarem intimamente relacionadas com implicagbes pessoais e sociais
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decorrentes da falta de tempo para interagir com amigos e familiares, bem como para a préatica
de atividades fisicas e de lazer, fundamentais para a manutencéo da saude mental.

Por sua vez, em intima relacdo lexical com a classe 2, a classe 1 (32,51%) contém as
palavras “pratico”, “trabalhador”, “profissional”, “novo”, “necessario”, “cotidiano”, “pessoal”,
“tedrico”, “assistencial” e “produtivos”, que abordam os principais aspectos relacionados a
percepcdo dos pds-graduandos sobre o ambiente de aprendizagem e sua relacdo com o
desenvolvimento profissional. Essa classe evidencia que a formacao pratica € supervalorizada
em detrimento da formacdo tedrica, resultando em uma pratica predominantemente
assistencialista (Rocha, Casarotto & Schmitt, 2018).

Ademais, é valido salientar que, apesar de existirem praticas de formacédo teoricas em
uma proporgao menor, estas séo abordadas de forma pouco organizadas e mal distribuidas pelas
instituicGes de saude puablicas, ja que os responsaveis por ministrar os contetdos (tutores), na
grande maioria das vezes, sdo servidores sem uma preparacao docente adequada para assumir
tal responsabilidade. Diante das dificuldades de planejamento e operacionalizacdo de uma
pratica de ensino eficaz, ha uma escassez de articulacdo entre teoria e pratica.

Nesse sentido, os estudos evidenciam que a pratica focada primordialmente em uma
atividade assistencial faz com que o residente tenha a percepcdo da formag¢do como uma
ferramenta utilizada para suprir a necessidade de mdo de obra barata nas instituicGes
proponentes das RMS. Nessas circunstancias, torna-se comum encontrar relatos que
corroboram essa narrativa ao destacarem a pratica comum de convocar residentes para assumir
postos e tarefas de servidores efetivos, mesmo com pouca habilidade e/ou experiéncia, gerando
sobrecarga sem a devida supervisdo pedagogica (Silva & Moreira, 2019).

A "Classe 3 (41,31%)" e a "Classe 4 (14,06%)" formam o segundo eixo. Na Classe 3,

"Quem busca as residéncias multiprofissionais?", estdo presentes as palavras "médio", "maior",

"alto", "baixo", "feminino", "elevado", "solteiro", "semelhante", "emocional" e "etario". Esse
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conjunto de vocabulos representa o perfil de pessoas que ingressam na RMS, que, em geral,
séo do género feminino, solteiras, sem filhos, recém-egressas da graduacéo e com idade entre
20 e 30 anos. Esse resultado é corroborado pela literatura, ja que autoras como Vieira, Anido e
Calife (2022) afirmam que a forca de trabalho na area da salde é constituida majoritariamente
por mulheres.

O interesse pela residéncia decorre, principalmente, da possibilidade de obter
estabilidade financeira, ainda que momentanea, por meio da bolsa-auxilio, que se apresenta
como uma alternativa aos salarios defasados enfrentados pelos profissionais de saude no
mercado de trabalho. Além disso, a experiéncia pratica, frequentemente associada a realizacao
profissional, é outro fator que atrai esses profissionais, por ser o meio pelo qual o recém-
formado podera exercer as atividades ligadas a sua profissdo, sendo esta uma dimensao que
tende a se manter estavel ao longo de toda a formacéo (Oliveira et al., 2020).

Os vocabulos da Classe 3 também corroboram os dados apresentados na Tabela 2, no
que se refere a abordagem metodoldgica adotada nas pesquisas sobre a saude mental dos
residentes. A maioria dessas pesquisas utiliza uma abordagem quantitativa, 0 que pode ser
associado aos termos “médio”, “alto” e “elevado”. Nesse contexto, as pesquisas tendem a
mapear e identificar os quadros psicopatoldgicos mais comuns entre os residentes, visando
evidenciar o impacto real da experiéncia de trabalho sobre a satide mental dos profissionais de
diversas areas.

Por fim, a Classe 4, intitulada "Implicacbes psicologicas e fisicas do trabalho na
residéncia multiprofissional”, inclui as palavras "psicolégico”, "geral”, "psiquico”, "alerta",
"negativo", "muscular", "excessivo", "fisico"” e "intenso”, que abordam questdes relacionadas
tanto ao adoecimento mental quanto fisico. No ambito da salde mental, os estudos indicam
que 0s aspectos presentes na organizacdo do trabalho vivenciados pelos residentes, quando

associados a fatores pessoais, frequentemente resultam em sintomas como sensagao constante
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de cansaco, desejo de desistir, insatisfacdo, desconfianca, desanimo, desinteresse, mudancas
abruptas de humor e maior sensibilidade emocional. Além disso, os quadros psicopatoldgicos
mais frequentemente identificados foi ansiedade, depressao, estresse e sindrome de burnout.
Tambeém foi observada a presenca de adoecimentos fisicos, com manifestacdes de sintomas
como dores, tensdes e fadiga muscular.

De maneira geral, os resultados discutidos aqui destacam a urgéncia de se discutir a
relacdo entre salde e trabalho nos PNRM. Paralelamente, é fundamental pensar em acgdes
concretas que promovam mudancas na estrutura legal das RMS, visando preservar a sadde dos
trabalhadores em formacao (Sousa et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa possibilitou a constru¢do de um panorama sobre como a
literatura aborda a relacédo entre trabalho e salde mental para residentes multiprofissionais. Os
resultados apontam para a existéncia de problematicas desde a concep¢do do Programa
Nacional de Residéncia Multiprofissional que repercutem até os dias atuais na salde dos
trabalhadores em formacdo e que, de certa forma, se relacionam com os movimentos histéricos
de precarizacdo do Sistema Unico de Sadde brasileiro.

A luta por reivindicacdes como a reducdo da carga horaria semanal sem a diminuicao
da bolsa salario, melhores condi¢6es de trabalho, aprimoramento do planejamento pedagdgico,
formacdo permanente com os preceptores e maior reconhecimento profissional sdo pautas
construidas coletivamente ao longo de anos pelos residentes, mas que enfrentam resisténcias
para serem alcancadas. Contudo, é importante ressaltar que entidades como o Movimento
Nacional de Residéncias em Salde e o Forum Nacional de Residéncias em Salde s&o
fundamentais para ampliar esse debate e dar visibilidade a temas politicamente negligenciados.

Uma das formas de contribuir para fornecer subsidio para essa pauta € por meio da

realizacdo de investigacfes que busquem analisar e compreender este fendbmeno a partir de
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perspectivas multimetodologicas. Além da identificacdo de psicopatologias, torna-se
fundamental acdes que estimulem e garantam o controle social aos atores que vivenciam a
realidade de uma politica publica de formacéo que precisa de mais atencao e aprimoramentos
que proporcionem saude e bem-estar aos trabalhadores.
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Saude mental e formacéao de residentes multiprofissionais em saide: uma analise
ergoldgica da atividade

RESUMO

O presente artigo teve como objetivo analisar as implicagdes da experiéncia de trabalho na
residéncia multiprofissional para a saide mental durante a formacéo. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria. Foram entrevistados 10 residentes de um
hospital universitario no estado da Paraiba. Foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado como instrumento. As entrevistas foram analisadas por meio da técnica de
analise de contelido tematica e interpretadas a luz da Ergologia. Os resultados demonstram que
o0 processo de formac&o na residéncia multiprofissional é caracterizado por: grande volume de
atividades, elevada carga horaria, escassa pratica de reconhecimento vindas de superiores,
dificuldade de compreensdo do papel do residente por parte da equipe e falta de organizacao
pedagdgica. Tais fatores podem contribuir para o desenvolvimento de sofrimento psicolégico
e adoecimento mental. Contudo, mesmo diante de um ambiente com inimeros desafios, o
trabalho, os vinculos interpessoais e o reconhecimento foram considerados fatores protetivos
para a satude mental. Por fim, conclui-se que, apesar de a residéncia multiprofissional constituir
uma potente modalidade de formacéo, ha aspectos da politica que precisam ser reestruturados
para que, além de garantir boas condicdes de trabalho, promovam saide mental.

Palavras-chave: Internato ndo médico. Capacitacdo profissional. Precariza¢do do trabalho.
Salde mental.

Mental health and training of multidisciplinary health residents: an ergological analysis
of the activity

ABSTRACT

This article aimed to analyze the implications of the work experience in multidisciplinary
residency for mental health during training. This is a qualitative, descriptive and exploratory
study. Ten residents from a university hospital in the state of Paraiba were interviewed. A semi-
structured interview script was used as an instrument. The interviews were analyzed using the
thematic content analysis technique and interpreted in the light of Ergology. The results
demonstrate that the training process in multidisciplinary residency is characterized by: a large
volume of activities, high workload, little recognition from superiors, difficulty in
understanding the role of the resident by the team and lack of pedagogical organization. Such
factors can contribute to the development of psychological distress and mental illness.
However, even in an environment with numerous challenges, work, interpersonal bonds and
recognition were considered protective factors for mental health. Finally, it is concluded that,
although multiprofessional residency constitutes a powerful training modality, there are aspects
of the policy that need to be restructured so that, in addition to guaranteeing good working
conditions, they promote mental health.

Keywords: Non-medical internship. Professional training. Job insecurity. Mental health.
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INTRODUCAO

A formacdo de profissionais de salde € um tema alvo de discussGes desde a
implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), devido aos desafios presentes no campo,
nos aspectos estruturais, pedagogicos, sociais e de gestdo, 0s quais podem comprometer a
capacitacdo e, consequentemente, a pratica profissional. Como forma de superacdo desses
desafios, foi estruturada a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS), pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (SGTES), com o objetivo principal de
transformar praticas cristalizadas, os processos formativos e a gestdo em saude (Santos &
Santos Neto, 2023).

Nessa perspectiva, a Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) surge como uma
ferramenta potencialmente capaz de superar os desafios impostos mediante a integracdo de
duas dimensdes: formacdo e trabalho. De acordo com a Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005,
as RMS referem-se a uma pds-graduacao lato sensu voltada para as profissdes da area da saude,
excetuando-se a médica. Sdo desenvolvidas sob regime de dedicacdo exclusiva e possuem uma
carga horaria extensa, que deve ser cumprida no periodo minimo de dois anos.

As RMS possuem funcionamento atrelado aos dispositivos de salde do SUS, e cada
programa possui uma area de concentracdo distinta, a depender do foco de atencdo da
instituicdo que servira como guia de estudo e formacdo técnica. O pressuposto basico desse
processo formativo é a capacitacdo em servico, ou seja, desde o inicio, 0s residentes séo
inseridos em atividades assistenciais, vivenciando o cenério real.

A implementacdo das RMS no territorio nacional é vista como um marco para a
qualificacdo de trabalhadores para o SUS. Contudo, torna-se relevante destacar alguns desafios
enfrentados pelos residentes multiprofissionais nesse processo de especializagéo, tais como:
sobrecarga de trabalho, excesso de carga horaria, altas exigéncias profissionais e pedagdgicas,

falta de supervisdo adequada, escassez de articulagdo entre a teoria e a prética e a falta de
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formacéo pedagogica do corpo docente. Esses fatores sdo considerados as principais fontes de
sofrimento e de adoecimento mental, responsaveis pelo desenvolvimento de altos niveis de
estresse, ansiedade, depressdo e da sindrome de burnout (Oliveira et al., 2020; Peixoto et al.,
2023; Silva & Moreira, 2019; Silva, 2022).

Diante do exposto, o0 objetivo da presente pesquisa foi analisar a experiéncia de trabalho
dos residentes multiprofissionais da atencdo hospitalar e suas implicacdes para a satude mental
durante a formacdo, a partir da perspectiva dos proprios residentes. Trata-se de um estudo
qualitativo, fundamentado teoricamente a partir da perspectiva ergoldgica. Essa corrente
tedrica dedica-se ao conhecimento micro e macro do trabalho, do ponto de vista da atividade.

Schwartz (2000) compreende o trabalho como uma atividade humana e transformadora
da realidade, que serve de palco para a atuacdo de normas antecedentes (orientacdes existentes
sobre como o trabalho deve ser realizado) e de renormalizacdes (capacidade do trabalhador de
ultrapassar as normas existentes, influenciadas pelos valores e escolhas pessoais), cuja
articulacdo entre essas esferas da origem aos dramas que surgem a partir das tensdes vinculadas
as escolhas.

Dessa maneira, o conceito de trabalho ultrapassa a simples noc¢do de execucdo de
tarefas, principalmente porque o ser humano esta inserido em um meio que possui uma
variabilidade inerente que é impossivel de ser antecipada (Schwartz e Durrive, 2021). Nesse
sentido, as normas antecedentes nunca serdo capazes de dar conta da realidade. Portanto, 0s
trabalhadores sdo constantemente convocados a gerenciar situacdes por meio do uso de si,
processo no qual o trabalhador confronta-se com os desafios do trabalho, toma decis6es e/ou
cria mecanismos de superagdo com base em valores individuais. Contudo, destaca-se que toda
atividade de trabalho possui uma dimensdo coletiva, representada tanto pelos responsaveis por
estabelecer as normas antecedentes quanto pelo préprio coletivo de trabalho. Por isso, quando

o trabalhador faz uso de si por si, também ocorre o uso de si por outros.
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Para tanto, buscando atender ao objetivo aqui proposto, 0 emprego da abordagem
ergologica torna-se fundamental para auxiliar na compreensdo e analise da atividade de
trabalho do residente multiprofissional. Por meio da atividade, os trabalhadores em formacéo
irdo confrontar-se com suas decisdes e escolhas diante de situagdes experienciadas, com seu
engajamento subjetivo e intelectual, com os seus valores e com o préprio grupo de trabalho.
Esses fatores sdo fundamentais para a gestdo das imprevisibilidades impostas pelo meio e que
se relacionam diretamente com os processos de saude mental.

METODOLOGIA
Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, de corte transversal, de natureza metodoldgica
qualitativa. A metodologia adotada esta alinhada ao objetivo proposto nesta pesquisa, pois se
debruca sobre o universo de significados, aspiracbes e motivacGes dos sujeitos, visando
compreender como as pessoas se relacionam com o mundo e com o contexto historico real em
que estdo inseridas (Minayo, 2004). Além disso, encontra-se em consonancia com outras
producdes cientificas que avaliam a atividade de trabalho sob a perspectiva ergologica (Christo
& Masson, 2023; Martins & Scherer, 2023; Rizzi, Bianco & Souza, 2020).

Participantes

Participaram desta pesquisa um total de 10 residentes multiprofissionais atuantes em
um Hospital Universitario (HU) do estado da Paraiba (PB). Desse grupo, 8 sdo do género
feminino e 2 do género masculino, solteiros(as) (n = 10) e apresentando uma idade média de
27,1 anos (DP = 2,3). Com relacdo a raca, os entrevistados se autodeclararam como pardas(os)
(n = 5), negras(os) (n = 2) e brancas(os) (n = 3). Dois entrevistados afirmaram possuir pos-
graduacdo completa, enquanto 8 tinham o superior completo. O tempo de atuagdo variou de 1

a 24 meses e contemplou profissionais das seguintes areas: psicologia (n = 2), fonoaudiologia
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(n = 1), nutricdo (n = 2), farmacia (n = 1), fisioterapia (n = 1), terapia ocupacional (n = 1),
odontologia (1) e servico social (n = 1).

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia e conforme
0 interesse do residente em participar deste estudo. Como critério de incluséo, considerou-se:
ter matricula ativa em um programa de RMS, ser profissional da salde e exercer atividades
praticas da residéncia em instituicdes hospitalares da Paraiba. Foram excluidos os profissionais
que ndo possuiam énfase em especializacdo e residentes medicos(as).

Instrumentos

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado construido pelos préprios
pesquisadores. Para essa construcéo, foi considerado o objetivo proposto e inspiracdes tedricas
da Ergologia para a analise da experiéncia de trabalho. Nesse sentido, € importante esclarecer
que a referida abordagem teorica ndo prediz questdes e/ou orientacBes para a construcao de
instrumentos, mas possibilita direcionamentos mediante a investigacdo da relacdo que o
trabalhador estabelece com o0 meio no qual esta engajado (Schwartz & Durrive, 2021).

O instrumento foi subdividido em quatro partes. A primeira continha questdes relativas
ao perfil sociodemografico, como idade, estado civil, género, raca, cidade de origem, profisséo,
ano de matricula na residéncia e tempo de atuacdo. A segunda compreendia questdes sobre a
compreensdo do trabalho, englobando motivagdes para ingresso na RMS, rotina e atividades
realizadas, relacionamento com os participantes do programa e formas de reconhecimento. A
terceira refere-se as perspectivas de futuro apos a finalizacdo da especializacdo. Por fim, a
quarta buscava compreender as relagdes estabelecidas entre trabalho e saide durante o percurso
formativo na perspectiva do residente multiprofissional.

Procedimentos éticos
Em observancia aos preceitos éticos da pesquisa cientifica com a participacdo de seres

humanos, esse estudo buscou atender a todas as diretrizes e normas contidas nas resolucdes n°
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510/2016 e n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, o projeto de pesquisa
foi submetido ao setor de Gestdo de Pesquisa do hospital-alvo para obtencdo da carta de
anuéncia da instituicdo. Em seguida, a proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), que lhe atribuiu o respectivo nimero de aprovacdo CAAE:
75658023.8.0000.5188 (Parecer n°® 6.534.607).

Procedimentos de coleta

Ap0s a aprovacdo da pesquisa no CEP, os pesquisadores entraram em contato com a
instituicdo para facilitar a comunicacdo dos responsaveis pelo estudo com o publico-alvo.
Inicialmente, a pesquisa foi divulgada internamente para todos os residentes com matricula
ativa por meio de e-mail institucional. Esse primeiro material continha uma breve apresentacao
do estudo, com a descricdo dos objetivos, e um link para um formulario online (Google Forms)
para o registro preliminar de interesse em participacao. Nele, o residente deveria inserir dados
como nome, tempo de atuacdo na RMS e contato.

Diante das respostas obtidas no formulario preliminar, os pesquisadores entraram em
contato com os residentes para agendar data e horario para a entrevista individual, conforme a
disponibilidade do profissional. As entrevistas ocorreram entre fevereiro e maio de 2024,
realizadas presencialmente (n = 9) em uma sala reservada no préprio Hospital Universitario e
online (n = 1) por meio da ferramenta de conferéncias virtuais (Google Meet), utilizando
camera de video e fone de ouvido. Em ambos o0s casos, a duracdo média foi de 50 minutos.

Antes da realizacdo da entrevista, o pesquisador responsavel fazia a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o(a) entrevistado(a), documento com
informagdes essenciais sobre a pesquisa a ser desenvolvida, como os objetivos, os beneficios,
0S riscos, 0s preceitos éticos, 0 anonimato, a garantia do sigilo e a possibilidade de desisténcia
a qualguer momento da pesquisa sem nenhum prejuizo para ambas as partes, além do

consentimento para a gravagéo.
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Procedimentos de analise de dados

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica de analise de contetido tematica, com base
nas orientagdes de Minayo e Costa (2019). Dessa maneira, o corpus foi organizado
concomitantemente a uma leitura flutuante para possibilitar reflexfes iniciais a respeito da
tematica e facilitar o processo de identificacdo das categorias de anélise. Cada categoria foi
composta por um conjunto de expressdes, palavras e frases que expressaram sentidos e
significados a partir de um mesmo contetdo presente nos discursos dos entrevistados. Por fim,
foi realizada uma interpretacdo das falas, buscando destacar os processos de discordancia,
consenso e contradicdo presentes nas narrativas, com base em elementos tedricos e conceituais
da Ergologia. A organizacdo final resultou em trés categorias, que serdo discutidas e analisadas
na secao seguinte.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Residéncia Multiprofissional em Saude: para que e para quem?

Para compreender as possiveis relaces entre a atividade de residentes
multiprofissionais e a salde mental, é fundamental, além de realizar uma descricdo e andlise
do cenario micro (ou seja, do préprio contexto organizacional), avaliar também o contexto
macro no qual o hospital universitario esta inserido. Isso inclui considerar os aspectos politicos,
econdmicos e sociais, pois muitas das acoes e decisdes de gestdo aplicadas na organizacao sao,
em certa medida, influenciadas por esse contexto mais amplo.

Nessa perspectiva, torna-se relevante definir a residéncia multiprofissional em saude a
partir de sua construcdo histérica no Brasil. A Lei n°® 11.129 define as RMS como uma pos-
graduacao lato sensu, cuja premissa basica € o ensino em servico voltado para profissionais de
salde, exceto medicos. A proposta inicial dessa modalidade de formagdo é promover uma

educacdo alinhada aos principios e diretrizes do SUS, enfatizando a compreensdo da
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diversidade e da complexidade das necessidades da populacéo, com foco na integralidade e na
multidisciplinaridade.

As RMS possuem extensa carga horaria, totalizando 5.760 horas. Desse total, 80% séao
destinados a atividades eminentemente praticas e 20% a atividades teorico-praticas.
Semanalmente, os residentes devem cumprir uma carga horaria de 60 horas em até 24 meses,
estando submetidos a um regime de dedicacédo exclusiva. Desde sua regulamentacao e posterior
popularidade no Brasil, a partir do ano de 2005, as RMS tornaram-se bastante atrativas,
principalmente para recém-graduados na area da saude.

Como as RMS séo definidas por lei como uma modalidade de pos-graduacéo, a relagédo
entre a instituicdo proponente e 0s residentes ocorre por meio do pagamento de bolsas de
estudo, sem a formalizacdo de vinculo empregaticio. Apesar de realizarem atividades
assistenciais e cumprirem jornadas de trabalho superiores ao limite estabelecido pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), os residentes ndo tém acesso a direitos trabalhistas,
como FGTS, 13° salario, aposentadoria e remuneragdo por horas extras.

Mesmo que os residentes multiprofissionais tenham consciéncia sobre tais aspectos
relacionados ao trabalho, o carater pratico da formacdo e o apoio financeiro, por meio do
pagamento de bolsa auxilio por um periodo de 24 meses no valor de R$ 4.106,09, foi relatado
pelos entrevistados como um dos principais motivadores de interesse pelo ingresso nas RMS,
indo ao encontro de resultados semelhantes ja publicados na literatura (Nascimento, 2021). A
respeito do valor total da bolsa, € valido ressaltar que 11% sdo retidos na fonte devido a
contribuicdo previdenciédria compulsoria, pois o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)
considera os residentes contribuintes individuais.

Minha motivagdo para ingressar na residéncia foi para ndo ficar desempregada. Eu ja

tenho uma residéncia. A primeira residéncia foi mais dificil porque tive que mudar de

cidade e também era a minha primeira experiéncia como residente, entdo foi mais
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desafiador, até mesmo pelo fato de ter sido a minha primeira atuacdo como profissional

(Entrevistada 1).

Além de ser considerado uma forma de subsisténcia para a entrevistada, € importante
destacar que o trabalho é compreendido, implicitamente, também como uma via de
concretizacdo do sentido social e profissional. Para Schwartz e Durrive (2021), apesar de o
sentido do trabalho ser um conceito construido individualmente por cada sujeito singularmente,
ele tem uma dimensdo coletiva que se efetiva na pratica da atividade e contribui para a
manutencdo da salde.

O conceito de satde na perspectiva ergologica é influenciado pelo filosofo Georges
Canguilhem. Para o referido autor, os individuos convivem em um meio social constituido por
normas, que determinam o sujeito como uma poténcia normativa, pressupondo uma acdo em
direcdo ao cumprimento de exigéncias da normalidade. Dessa forma, a saude se constitui como
uma subcategoria dessa normalidade, relacionada a capacidade do individuo de superar as
normas que definem uma condicdo normal momentéanea. O estado patoldgico, assim, torna-se
a impossibilidade do sujeito de ultrapassar as normas impostas (Canguilhem, 2009).

Para tanto, os trabalhadores da saude recém-formados ou desempregados encontram
nas RMS uma oportunidade de realizar-se na profissao escolhida e superar as normas impostas
pelas condicdes adversas do meio:

Eu era muito insegura em relacdo ao meu campo de trabalho e percebi que a residéncia

poderia ser uma oportunidade de capacitacdo, assim eu aprenderia muitas coisas do que

eu iria fazer, j& que eu estava acabando de sair da graduacéo sem experiéncia. Entdo era
uma oportunidade de crescimento pessoal, profissional e também uma maneira de

conseguir se sustentar, ndo €? Porque a gente ganha bolsa (Entrevistada 9).

Apesar dos aspectos positivos da insercdo nos servigos de satde publica, mesmo que

temporariamente, mediante o exercicio de trabalho vinculado aos programas de residéncia
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multiprofissional em sadde (PRMS), € preciso refletir que essa formacdo é constantemente
atravessada pela precarizacdo das politicas publicas do SUS, principalmente no que diz respeito
a dimensdo de recursos humanos (Silva, 2018). Esse contexto também impacta na valorizagédo
das RMS e, consequentemente, nas perspectivas de futuro dos residentes em relacao a propria
carreira:

Tenho me sentido um pouco perdida, achei que a residéncia ia me dar uma abertura no

horizonte, mas hoje em dia, finalizando a residéncia, vendo que o mercado esté dificil,

me sinto perdida. Eu esperava encontrar um emprego rapido, ja que dizem que a

residéncia nos supervaloriza, mas ndo estd sendo simples. No primeiro ano de

residéncia meu principal pensamento era fazer outra residéncia, mas depois que entrei

no segundo ano eu praticamente descartei (Entrevistada 4).

Em uma pesquisa realizada para avaliar a insercdo de egressos de PRMS do SUS, com
uma amostra de 365 pds-graduados de todas as regides brasileiras, constatou-se que 80,2%
estdo inseridos no mercado de trabalho, dos quais 47,9% atuam no SUS. Contudo, apesar da
significativa taxa de egressos empregados, 40% da amostra total relata estar em situacdo de
precarizacdo e com vinculos instaveis. Além disso, no momento do recrutamento, o titulo de
especialista em saude, garantido pela formacdo nas RMS, ndo foi reconhecido como um
diferencial pelos recrutadores (56,9%) (Flor et al., 2021).

A dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, somada a propria desvalorizacédo
profissional no campo da saude, tem implicacGes para a salde fisica e mental do residente
multiprofissional. Nesse cenario, mesmo considerando as dificuldades impostas pela formacao,
como a sobrecarga de trabalho e a carga horaria excessiva, 0s residentes optam por reingressar
em RMS, motivados pela aparente valorizagdo financeira em comparacdo com ofertas de
baixos salérios tanto no servico publico como no privado de saude.

A respeito dos meus planos, uma das opcdes seria tentar uma nova residéncia. Acho
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que ndo seria tdo recomendavel assim, porque a pessoa ja sai muito cansada. Eu

conheco pessoas que acabaram a residéncia agora e estdo exaustas por esse processo.

Mas é uma questdo de sobrevivéncia, né? De ter uma renda e conseguir dar continuidade

(Entrevistada 9).

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS),
observando o crescente interesse de egressos em retornar a condicdo de residentes, publica, no
ano de 2017, a Resolucéo n° 1, a qual proibe a repeticdo da formacao por profissional da saude
em areas de concentracdo que ja tenham sido concluidas, e limita a realizacdo de no maximo
duas residéncias multiprofissionais e/ou uniprofissionais.

Considerando as propostas iniciais das RMS, é importante ressaltar sua relevancia e
contribuicdo para o campo da saude publica. Contudo, o contexto historico de precarizacdo do
SUS e elementos presentes nos documentos legais da regulamentacdo dos PRMS revelam as
atuais condicdes das formacdes, que acabam por caracteriza-las como um servico de méo de
obra barata (Almeida, 2020).

Trabalho, vinculos, reconhecimento e saude

A Lei n® 11.129, de 30 de junho de 2005, € o principal instrumento juridico que da
origem a Residéncia Multiprofissional em Salde e institui a CNRMS, sendo coordenada
conjuntamente pelos Ministérios da Educacdo e da Saiude. As CNRMS sdo responsaveis pela
avaliacdo, registro e orientacdo de todos os PRMS no ambito nacional, tanto no que diz respeito
ao modo de funcionamento quanto no que se refere ao estabelecimento dos direitos e deveres
dos atores das RMS.

Os PRMS possuem uma estrutura hierarquizada, com a coordenacao geral e local de
cada instituicdo, chamada de Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude
(COREMU), no topo, seguida pela coordenacdo do programa e pela coordenacdo de énfase.

Abaixo dessa hierarquia, encontram-se 0s tutores, preceptores e docentes, e, por fim, os
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residentes multiprofissionais. Tal configuracdo da organizacéo do trabalho, pautada em uma
cadeia de autoridade, pode envolver aspectos psicossociais determinantes no processo saude-
doenca dos residentes, tais como: conflitos internos, divergéncia de ordens, cobrancas
excessivas e controle rigido do trabalho (Coélho et al., 2018).

Eu percebo um certo autoritarismo presente na estrutura da coordenacéo da residéncia.

Sdo muitas cobrancas por presenca, atividades, relatorios, etc. Nao ha um acolhimento

ou compreensdo diante da impossibilidade de execucdo. Normalmente, se alguém

precisar de alguma coisa ou se posicionar contrario ao que esta sendo colocado, essa
pessoa tende a ser mal vista na instituicdo. Eu me sentia muito apontada e incomodada

com essa situacao (Entrevistada 7).

No tocante a organizacdo do trabalho, os entrevistados frequentemente relataram a
cobranca rigida pelo cumprimento da carga horaria como um dos aspectos que mais geram
sofrimento psicoldgico. Em 2008, por meio da Portaria Interministerial do Ministério da
Educacao (MEC) n.° 506, foi fixada a carga horaria de 60 horas semanais para os PRMS, com
direito a uma folga remunerada durante a semana. Na pratica, isso implica uma dedicacéo
diéria de 12 horas.

A fixacdo de uma carga horaria excessiva na legislacdo que rege as RMS, mesmo que
seja em um processo formativo, revela uma logica exploratoria do trabalho que mascara o
principal objetivo das RMS e dificulta o processo de ensino-aprendizagem, ja que 0 servico
ocupa um lugar de destaque em detrimento do ensino (Silva, 2018). Esse fator, relacionado
aos riscos psicossociais vivenciados cotidianamente por residentes multiprofissionais no
contexto da salde, € comumente reportado na literatura como gerador de estresse, ansiedade,
depressao e sindrome de burnout (Rocha, Casarotto & Schmitt, 2018; Silva & Moreira, 2019).

No meu programa, informaram que teriamos que cumprir uma carga horaria de 12 horas

por dia, totalizando 60 horas semanais, algumas semanas incluindo o sabado também
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teriamos que dar plantdes de 12h para complementacéo da carga horéaria préatica. Entéo,

ja bateu um desespero. Sabado é o dia que eu tirava para fazer coisas em casa, coisas

com a familia, resolver algum problema, ir numa consulta e ter momentos de lazer. 1sso

acabou porque tenho que cumprir o horéario (Entrevistado 5).

A fala acima sinaliza as implica¢fes de uma longa jornada de trabalho tanto para a
saude fisica quanto para a saude mental. Além de estarem submetidos a uma condicdo de
exploracdo, também sdo rotineiramente convocados para assumir responsabilidades e
atribuicdes que deveriam ser de servidores (Martins, Kuss & Wiinsch, 2019). Nesse cenério,
os residentes se veem diante da necessidade de criar estratégias e fazer escolhas para lidar com
0 embate entre as normas antecedentes e as renormalizaces:

Durante o periodo de residéncia, consegui observar alguns processos de adoecimento.

Cogitei varias vezes comecar tratamento psicologico, mas eu sempre fui relutante.

Acabou que durante esses dois anos eu usei muito medicamento para dor de cabeca,

relaxante muscular, tomei muito remédio para dormir, pois tinha dificuldade para

dormir e as vezes acordava durante a noite. Quis usar psicotropicos sem orientacao, nao
usei porque nao tinha acesso, sendo com certeza teria usado. Me vi fazendo coisas que

nunca tinha feito para tentar um conforto mental, para tentar relaxar (Entrevistada 4).

Os conflitos vivenciados pela participante no relato acima representam as dramaticas
envolvidas no uso de si por si, as quais envolvem um conjunto de decisGes e acdes que
acontecem individual e singularmente, seguindo 0s seus proprios valores e principios,
conforme a historia de vida de cada trabalhador. Esses conflitos também contemplam uma
dimensdo coletiva, representada tanto pelos atores responsaveis pela elabora¢do das normas
antecedentes quanto pelo préprio coletivo de trabalho (Schwartz & Durrive, 2021), que se
efetiva na formacédo dos vinculos de trabalho. Esses vinculos contribuem para a promocgéo da

satde mental, conforme pode ser observado na fala a seguir:



50

NOs residentes nos unimos muito. A gente sempre esta dando forca e apoiando um ou
outro nos processos. Ndo s6 nos processos da residéncia, mas no processo extra aqui.
Porque também surgem problemas extramuros do hospital, né? E a gente sempre esta
se apoiando, dando forca. A gente sempre busca conversar, abracar ou sO escutar.
Sempre comentamos que residentes s6 tem residentes, a gente s6 tem a gente por nos
mesmos e nos apoiamos bastante (Participante 9).

Além disso, a préatica do reconhecimento do trabalho foi relatada pelos entrevistados
como um recurso protetivo para a saude mental. O trabalho se fundamenta em um dialogo
constante com o outro, e é nesse encontro que ocorrem as experiéncias (Schwartz & Durrive,
2021). Nessa perspectiva, quando o trabalhador se engaja subjetiva, astuciosa e fisicamente em
sua atividade e coopera com a organizacdo do trabalho, ele espera uma forma de retribuicéo
que vai além do campo material e financeiro, ou seja, situa-se no campo do simbolico, cuja
representacdo se materializa pela via do reconhecimento vindo dos superiores, dos pares e do
meio social.

A prética do reconhecimento contribui para a ressignificacdo do sofrimento e faz com
que os trabalhadores fortalecam sua identidade, desenvolvam recursos para lidar com as
variabilidades e se tornem menos suscetiveis as implica¢fes dos riscos psicossociais para a
salde mental e 0 bem-estar. No contexto de trabalho em salde, é comum que os trabalhadores
sejam cobrados para exercer suas atividades com alto grau de exceléncia, ja que se trata de um
trabalho que envolve grande responsabilidade por lidar com atribuicdes que envolvem a vida e
a morte. Assim, a perfeicdo tende a ser sempre exigida, e por isso o reconhecimento vindo de
hierarquias tende a ser mais escasso (Traesel & Merlo, 2009).

As vezes me sinto reconhecida e valorizada, percebo esse reconhecimento vindo mais

dos pacientes. Muitos falam: ainda bem que hoje sdo os residentes, porque quando é

determinado profissional, eu ndo gosto. Sinto falta desse reconhecimento vindo de
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outras partes, mas, a0 mesmo tempo, sinto que é até dificil eles falarem isso, porque

eles ndo veem muito a gente atendendo, como eu disse, eles ficam muito no trabalho

deles e a gente no nosso (Entrevistada 4).

A partir da fala da entrevistada, notam-se as influéncias positivas da pratica do
reconhecimento do trabalho para como o trabalhador se relaciona com sua atividade, o que,
consequentemente, repercute em fatores protetivos para a saude mental. Alem disso, verifica-
se a importancia e o nivel de significado atribuido ao reconhecimento vindo da hierarquia, ja
que este se diferencia das formas oriundas de outras vias por se referir a um julgamento que
concede ao trabalhador uma posicdo no seio da organizacdo e condicdo de afiliacdo na
sociedade.

Formacéo e trabalho

Uma das principais premissas das RMS € proporcionar aos pos-graduandos um
ambiente dindmico, ativo e colaborativo de aprendizagem e atuacdo. Por se tratar de uma
formacdo de carater eminentemente préatico, as RMS devem destinar 80% da carga horaria para
essa finalidade, enquanto 20% sdo reservados para atividades tedrico-préaticas, que, embora em
menor proporc¢do, devem ser consideradas de forma consciente e responsavel pelos PRMS.

Consoante a Resolucdo n° 5 da CNRMS, de 7 de novembro de 2014, cada PRMS deve
ser organizado em trés eixos de estratégias pedagogicas (praticas, teoricas e tedrico-praticas),
a serem desenvolvidas sob supervisdo de um corpo docente assistencial e alinhadas com a area
de concentracdo de cada programa e categorias profissionais participantes. Cada coordenacao
local (COREMU) possui liberdade para criar seu proprio regimento interno, projeto politico-
pedagdgico e grade curricular, implicando em uma grande diversidade nas formas de organizar
e ministrar os contetdos basicos e especificos em todo o territorio nacional.

Obviamente, a grade curricular deve incluir temas comuns a todas as categorias da

salde, como bioética, ética profissional, metodologia cientifica, epidemiologia, estatistica,



52

seguranca do paciente e politicas publicas de saide do SUS, além de temas especificos da
énfase de concentracdo de cada RMS. Contudo, na pratica, a dimensdo teodrica costuma ser
constantemente atravessada pela dimensdo do servico e sendo menos valorizada. Esse fato
impacta diretamente no processo de aprendizagem do residente multiprofissional, dificultando
os estudos individuais e/ou grupais e até mesmo prejudicando seu acesso e participacdo em
atividades académicas e cientificas extracurriculares (Fernandes et al., 2015).

Sobre a administracdo da minha carga horéria de trabalho e de estudo, é sempre uma

questdo que nds residentes comentamos bastante, pois nds ndo temos horario para

estudar. N&o existe um horéario para o estudo individual, entdo acredito que a questao
tedrica € o que falta na nossa residéncia. Até mesmo nos momentos tedricos em sala de
aula, se ndo corremos atras de alguém para ministrar conteudo, ficamos s6 na assisténcia

(Entrevistada 1).

A fala acima aborda como a elevada carga horéaria de atividades préaticas assistenciais,
somada a falta de organizacdo pedagdgica de cada programa, incide sobre a formacdo do
residente multiprofissional e traz implicacdes subjetivas, influenciando fatores como a
motivacao e gerando uma avaliacdo negativa sobre as RMS. Além disso, é importante destacar
as renormalizacdes (Schwartz & Durrive, 2021) estabelecidas coletivamente para lidar com
situacBes que fogem ao prescrito, como a situacao relatada pela entrevistada 1 ao se mobilizar,
junto a turma, para cumprir uma dimensao preconizada pelas resolu¢cdes da CNRMS e garantir
uma formacéo de qualidade.

A falta de organizacdo pedagodgica apresentada pelos PRMS pode ser compreendida
como fruto de consequéncias advindas de fenémenos macrossociais, como, por exemplo,
reflexdes no contexto social, politico e econémico que incidem sobre 0 SUS e as politicas de
formacéo, influenciando, consequentemente, as préaticas dos processos formativos (Fernandes

et al., 2015; Coélho et al., 2018; Martins, Kuss & Winsch, 2019). Os resultados discutidos
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neste trabalho estdo diretamente relacionados a alguns desafios apontados pela literatura no
campo do ensino, como: auséncia de formacdes continuadas com a equipe docente assistencial,
falta de articulacdo entre a teoria e a pratica, desestruturacdo dos programas pedagogicos e
dificuldades na implementacdo de atividades que tenham por base a integralidade e a
multidisciplinaridade (Fernandes et al., 2015; Rocha, Casarotto & Schmitt, 2018; Silva &
Moreira, 2019).

Esse cenario revela uma explicita contradicdo na operacionalizacdo de RMS, tanto para
0s residentes, que se veem na necessidade de assumir uma posicao de méo de obra barata para
suprir as necessidades institucionais no campo da saude publica, devido a reducéo do quadro
de trabalhadores efetivos e a escassez de concursos, quanto para os préprios servidores que
compdem o quadro da equipe docente assistencial, ja que estes sdo sobrecarregados com as
atividades de ensino, sem receberem a devida remuneracéo pelo exercicio de uma funcéo extra.

Além disso, a precarizacao também revisita outro desafio nos ambientes de trabalho: a
integracdo dos residentes multiprofissionais as equipes de trabalhadores. Esse desafio decorre,
em grande parte, da falta de clareza sobre o papel dos residentes. Como consequéncia, 0s
residentes sdo frequentemente vistos ora como meros estudantes, ora como profissionais ou
trabalhadores, gerando confusdes que dificultam a sua insercao e integracao nas equipes (Silva
& Moreira, 2019).

Tem horas que é um pouco estressante lidar com essa diferenca de como somos vistos

no hospital. Os profissionais do servico eles ja estdo acostumados que a gente €

profissional também e esta s se especializando, mas a gente ainda encontra um certo
preconceito como: “ah porque ¢ residente nao sabe de nada”, “eu quero um profissional
de verdade e ndo um residente”. Sim, mas eu sou uma profissional, posso ndo ter tanta
experiéncia, mas tenho uma bagagem teérica. Eu ja me senti como se eu ndo soubesse

de nada, era como se as pessoas ndo confiassem em mim (Entrevistada 6).
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Essa dicotomia € responsavel por processos discriminatorios, responsaveis por gerar
sentimentos de incapacidade e inferioridade que interferem diretamente na atividade
profissional. Dessa maneira, os residentes multiprofissionais se veem na necessidade de criar
estratégias individuais e coletivas para lidar com essas adversidades:

Uma coisa para mim que foi importante foi conversar com outros residentes, com R2

gue j& estavam nesse processo e que dava certas orientacdes em relacdo a isso: ndo seja

assim, ndo se coloque para baixo, saiba se impor enquanto profissional, vocé é

profissional, vocé é estudante de pds-graduacdo, o nivel da graduacdo vocé ja

ultrapassou, vocé esta aqui para se especializar para aprender (Entrevistada 6).

A partir da fala acima, é possivel visualizar a manifestacdo do que Schwartz & Durrive
(2021) conceituam como drama. Esse conceito faz referéncia a eventos que quebram a
normalidade ou as sequéncias habituais da vida. Diante dessa situacdo, o trabalhador é
mobilizado para fazer uso de si, quer seja requerido pelos outros, quer seja comprometido
consigo mesmo. Nesse movimento subjetivo, ndo necessariamente consciente, ocorrem novos
acontecimentos capazes de transformar as relacGes do sujeito com o meio. Assim, nota-se 0
movimento subjetivo do residente para ressignificar a sua posicdo na equipe e estabelecer-se
enquanto um profissional em formacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como finalidade analisar a experiéncia de trabalho dos residentes
multiprofissionais da atencdo hospitalar e suas implicacdes para a saude mental, a partir da
perspectiva dos proprios residentes. Os resultados discutidos aqui demonstram importantes
implicagbes para a saude mental em decorréncia da atuacdo em um contexto de formacao
permeado pelas consequéncias de um longo processo historico de precarizagbes na salde

publica. Fatores como sobrecarga de atividades, elevada carga horaria, escassez de préaticas de
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reconhecimento, desorganizacéo pedagdgica e dificuldades de integracdo a equipe podem levar
ao desenvolvimento de sofrimento psicologico e adoecimento mental.

As problematicas nos campos de prética e, principalmente, no &mbito pedagdgico aqui
discutidas demonstram a necessidade de questionar e refletir junto aos atores das RMS sobre
os efeitos causados pelas atuais normativas que as regem, para que seja possivel fortalecer o
controle social e lutar por melhorias na politica de educacdo em saude alinhadas com as
diretrizes do SUS e comprometidas com a satde dos residentes.

No que diz respeito as limitacGes desta pesquisa, torna-se importante destacar as
dificuldades de acesso aos residentes multiprofissionais em decorréncia da excessiva carga
horéaria de trabalho e do cansaco fisico, fatores que influenciaram a baixa adesdo. Constatou-
se também receio por parte dos entrevistados em falar sobre suas vivéncias durante a formacéo
na RMS e avaliar o programa por medo de consequéncias futuras, mesmo estando informados
e tendo a garantia do sigilo e anonimato ético das pesquisas com seres humanos.

Diante da andlise dos resultados obtidos, ressalta-se que 0s objetivos propostos nesta
pesquisa foram alcancados. Este estudo permitiu compreender as implicacdes da experiéncia
de trabalho na residéncia multiprofissional para a saide mental, embora ndo tenha a pretensao
de esgotar esta discussdo. Como perspectivas de investigacdes futuras, sugere-se investir em
pesquisas que busquem avaliar as implica¢fes da préatica de assédio e discriminacdo para a
saude mental de residentes multiprofissionais, sob uma perspectiva multimétodoldgica, ja que
estas problematicas estiveram presentes implicita ou explicitamente na fala dos entrevistados.
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Encontros sobre o trabalho com residentes multiprofissionais de um Hospital
Universitario: uma proposta de intervencéo para a promocao da saude mental

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo relatar uma experiéncia de intervencéo realizada com um
grupo de residentes multiprofissionais de um hospital universitario paraibano. A acao surgiu a
partir de uma demanda do proprio grupo, que identificou as consequéncias da formacao para a
salde mental. Foram propostos encontros sobre o trabalho, fundamentados na perspectiva
ergologica, para discutir temas como os desafios e as perspectivas da atividade do residente, a
relacdo entre satde mental e trabalho e a conexdo entre formacéo, trabalho e reconhecimento.
Durante trés meses, foi realizado um encontro mensal com um grupo de 13 residentes. As
discussdes foram transcritas e interpretadas a partir do referencial tedrico da Ergologia e da
Psicodindmica do Trabalho. A abordagem grupal favoreceu o compartilhamento de
sentimentos, medos e percep¢des sobre a formacdo, além de experiéncias relacionadas aos
desafios enfrentados no cotidiano do trabalho. Essa ferramenta estimulou o desenvolvimento
de acOes coletivas que potencializaram o enfrentamento das adversidades, permitindo a
ressignificacao do sofrimento.

Palavras-chave: Encontros sobre o trabalho. Residéncia multiprofissional. Ergologia. Satde
mental

Meetings on work with multidisciplinary residents of a University Hospital: an

intervention proposal for the promotion of mental health

ABSTRACT

This article aims to report an intervention experience carried out with a group of
multidisciplinary residents from a university hospital in Paraiba. The action arose from a
demand from the group itself, which identified the consequences of training for mental health.
Work-related meetings were proposed, based on the ergological perspective, to discuss topics
such as the challenges and perspectives of the resident's activity, the relationship between
mental health and work, and the connection between training, work, and recognition. For three
months, a monthly meeting was held with a group of 13 residents. The discussions were
transcribed and interpreted based on the theoretical framework of Ergology and Work
Psychodynamics. The group approach favored the sharing of feelings, fears, and perceptions
about training, as well as experiences related to the challenges faced in daily work. This tool
stimulated the development of collective actions that enhanced the coping with adversities,
allowing the resignification of suffering.

Keywords: Meetings about work. Multiprofessional residency. Ergology. Mental health.
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INTRODUCAO

Este relato de experiéncia de intervencdo foi produzido a partir da vivéncia do autor
enquanto psicologo e mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Social da
Universidade Federal da Paraiba, estando inserido em Hospital Universitario (HU) paraibano,
para desenvolver uma acdo como parte do projeto de pesquisa de mestrado junto a residentes
multiprofissionais, com o principal objetivo de realizar atividades para a promocao de saude
mental.

A demanda por uma acdo especifica surgiu inicialmente do préprio coletivo de
residentes do HU, que identificaram que a experiéncia de trabalho vivenciada no programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) estava trazendo consequéncias a satde mental.
Essa percepcao esta alinhada a literatura, que destaca o contexto da residéncia caracterizado
por sobrecarga de trabalho, baixa remuneracdo, dificuldades na articulacdo entre teoria e
pratica e falta de reconhecimento. Tais condi¢des podem favorecer o surgimento de sofrimento
psiquico e adoecimento mental no ambiente de trabalho (Oliveira et al., 2020; Peixoto et al.,
2023; Silva, Marchiorato, Paulo & Méder, 2021; Silva & Moreira, 2019).

A Lein®11.129, de 30 de junho de 2005, define as Residéncias Multiprofissionais em
Saude (RMS) como uma modalidade de po6s-graduacdo lato sensu destinada a formacédo de
profissionais da saude (exceto médicos) em servico. Essa formacgdo exige uma extensa carga
horéria de 5.760 horas, a ser cumprida em até 24 meses, 0 que, na préatica, corresponde a 60
horas semanais e até 12 horas diarias de atividades. Desde o inicio, os residentes sdo inseridos
em servicos de salde, onde realizam atividades préaticas focadas na assisténcia. Apesar de
serem legalmente considerados profissionais em formacdo e ndo possuirem vinculo
empregaticio com as instituicdes proponentes, os residentes sdo convocados a desempenhar

fungdes e assumem responsabilidades semelhantes as de servidores efetivos.
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Os residentes enfrentam um regime de trabalho com carga horéaria superior ao permitido
pela Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), em um contexto com inimeros desafios. Nesse
cenario, precisam lidar com pressdes e exigéncias institucionais e pedagogicas, acumulando
duas fungdes distintas: a de trabalhador e a de estudante. Essa dualidade ndo somente impacta
a construcao da identidade do residente, mas também dificulta sua integracdo com os demais
profissionais, devido a falta de clareza sobre o papel que ocupam nas instituicbes proponentes
(Cavalcanti, Lima, Souza & Silva, 2018; Silva & Moreira, 2019).

Assim, considerando tais desafios e a demanda apresentada pelos residentes, foi
pactuada a realizacdo de encontros coletivos denominados "encontros sobre o trabalho™. Com
base na Ergologia (Schwartz & Durrive, 2021), os encontros visaram facilitar o acesso dos
trabalhadores a atividade laboral por meio da fala e da reflexdo sobre suas proprias
experiéncias, em didlogo com saberes cientificos. Além disso, buscou-se promover o
desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas para a resolucdo de problemas,
alinhada com a perspectiva da satde do trabalhador.

BASES TEORICAS DA INTERVENCAO

Primeiramente, é importante destacar que o0s residentes serdo considerados
trabalhadores da salde neste relato, por desempenharem uma atividade laboral na instituicdo
hospitalar, apesar de ndo serem efetivamente servidores. A intervencdo teve como subsidios
tedricos a Ergologia (Schwartz & Durrive, 2021) e a Psicodinamica do Trabalho (Dejours,
2012). Para articular essas abordagens, adotou-se a perspectiva filosofica da Ergologia, que
tem a multidisciplinaridade como um de seus pilares fundamentais. Essa abordagem parte do
principio de que nenhuma ciéncia, isoladamente, consegue abarcar a complexidade do
fendmeno do trabalho, tornando indispensavel o didlogo com outros campos do saber

(Schwartz, 2000).
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Embora essas duas teorias tenham origens epistemoldgicas distintas, ambas convergem
em um eixo analitico comum: a compreensdo do trabalno como uma atividade humana
complexa e dinamica, que transcende as condicdes e tarefas previamente estabelecidas. Nessa
perspectiva, é valido destacar que ha sempre uma lacuna entre 0 que € prescrito e 0 que a
situacdo real demanda, resultado da imprevisibilidade do ambiente. Para enfrentar esses
desafios, o trabalhador mobiliza-se tanto subjetivamente quanto coletivamente, buscando
renormalizar o meio a partir de suas proprias a¢oes (Schwartz & Durrive, 2021).

Embora o individuo tenha a capacidade de superar as adversidades, isso ndo o torna o
anico responsavel por esse processo. Pelo contrario, 0 meio desempenha um papel crucial ao
oferecer subsidios que possibilitam ao sujeito destacar-se e construir novas normas. Nesse
contexto, Schwartz apropria-se dos postulados de Canguilnem (2009) para integrar a
abordagem ergoldgica o debate entre as normas, apresentando-as como pontos de convergéncia
a acdo do trabalhador frente as normas impostas em seu ambiente de trabalho.

Para Schwartz e Durrive (2021), a atividade de trabalho envolve sempre um debate de
normas, ja que ocorre a partir de uma matriz que é naturalmente variavel. Nesse processo, 0
trabalhador é convocado a mobilizar-se por meio do uso de si por si (comprometido consigo
mesmo) e do uso de si por outros (requerido pelo coletivo), engendrando novas normas a partir
de microescolhas que o fazem processar 0s eventos. Tais escolhas sdo gerenciadas a partir de
valores, da propria atividade e dos conhecimentos. Esse fendmeno é constituido por uma tensédo
que pode ser conceituada como dramatica. Esse processo pode atuar como um mecanismo
gerador de saude, a medida que torna viavel a execucdo das tarefas, somado a questdes como
producdo de identidade e sentido do trabalho e reconhecimento (Dejours, 2012).

Por outro lado, o adoecimento no trabalho esta diretamente associado a incapacidade
do individuo de realizar renormalizacdes, ou seja, de se se reinventar diante das incongruéncias

impostas pelo ambiente laboral. Essa dificuldade pode decorrer tanto da auséncia de estratégias
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individuais quanto da falta de apoio coletivo. Por isso, a analise do adoecimento relacionado
ao trabalho requer uma abordagem que va além das condicGes objetivas do ambiente de
trabalho ou das caracteristicas pessoais do trabalhador (Schwartz & Durrive, 2021).

Adicionalmente, toda atividade de trabalho tem o potencial de ser fonte simultanea de
prazer e de sofrimento, dependendo da interacdo entre o trabalhador e a organizacdo do
trabalho. Espacos que incentivam a expressdo da subjetividade, a criatividade e o
desenvolvimento pessoal e profissional sdo mais propensos a gerar prazer. Inversamente,
organizacfes mais rigidas, que ndo proporcionem um ambiente favoravel ao prazer, podem
causar sofrimento. Nesse contexto, & fundamental considerar como os trabalhadores e a
organizacdo do trabalho interagem e se articulam na gestdo do cotidiano laboral (Dejours,
2012).

Com o objetivo de ampliar o exame da atividade, Schwartz (2000) propde uma
metodologia que considera tanto os saberes construidos no campo da ciéncia quanto as
competéncias desenvolvidas pelo trabalhador no cotidiano, compreendendo-o como sujeito
ativo e produtor. Ele intitula seu método de Dispositivo Dinamico de 3 Polos (DD3P). Os trés
polos sdo representados pelos saberes constituidos, pelos saberes investidos e pelo polo
ético/epistémico.

O primeiro é formado pelos saberes académicos, cientificos e pelas competéncias
profissionais disciplinares. O segundo representa os saberes da pratica, sendo produto do
embate das normas. Sdo experiéncias historicamente contextualizadas e singulares de cada
individuo. Por sua vez, o terceiro diz respeito as consideracdes éticas e a humildade epistémica.
Esse polo exige um vivo desconforto intelectual do pesquisador, colocando-o em uma posicéo
de aprendiz, para permitir a realizacdo do dialogo pautado na pluridisciplinaridade dos saberes,
considerando-os igualmente importantes para a compreensao da atividade. Além disso, podera

contribuir para a transformacdo das situacOes de trabalho a partir da busca por solugfes
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individuais e/ou coletivas que possibilitem recursos para o enfrentamento da infidelidade do
meio (Athayde, Muniz, Franca & Figueredo, 2010; Schwartz, 2000).

Diante da demanda apresentada pelos residentes multiprofissionais ao pesquisador, foi
proposta uma intervencdo fundamentada nos conceitos tedricos supracitados. Para orientar a
concepcao dos encontros grupais, denominados “"Encontros sobre o Trabalho", utilizou-se o
referencial do DD3P proposto por Schwartz e Durrive (2021). Essa iniciativa teve como
objetivo facilitar a articulacdo entre o trabalho prescrito e a atividade real, promovendo
discussoes coletivas em dialogo com diferentes areas do saber cientifico. Além disso, espera-
se que essa metodologia possa contribuir para ampliar a compreensdo das implicacdes do
modelo atual de funcionamento das RMS para a saude mental dos residentes.
METODOLOGIA

O presente artigo descreve uma experiéncia de pesquisa-intervencdo. A acdo foi
desenvolvida com residentes multiprofissionais de um hospital universitario localizado na
Paraiba. O programa é estruturado em trés areas de especializacdo e conta com um total,
anualmente, de aproximadamente 70 residentes, 0s quais sdo subdivididos por areas de
especializacdo e por tempo de formacdo. Durante o primeiro ano (R1), os residentes exercem
suas atividades apenas no HU, e no inicio do segundo ano (R2), realizam rodizios em cenarios
externos.

A demanda pela intervencdo surgiu de uma turma de R1 do referido HU, que, ao longo
da formacao, identificou as implicacdes do trabalho na RMS para a saide mental. O grupo era
composto por 13 residentes das areas de Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem,
Nutricdo, Servico Social, Farmécia e Fisioterapia. Para planejar a intervencao, foi realizado
inicialmente um levantamento informal, buscando compreender os principais aspectos da

demanda e os temas que o0 grupo considerava relevantes para discusséo.
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Com base nessas informacdes, foi elaborada uma intervencdo em trés encontros
mensais, entre maio a julho de 2024. Os encontros foram realizados em uma sala de aula do
proprio HU. A duracdo média foi de uma hora. Para a estruturacdo dos temas, foram
consideradas as demandas emergentes do grupo e as informacdes iniciais coletadas, resultando
nos seguintes eixos tematicos: a) desafios e perspectivas do residente multiprofissional; b) a
relacdo entre satde mental e trabalho; e c) trabalho, formacéo e reconhecimento. Os encontros
foram alinhados teoricamente com a Ergologia, especialmente utilizando o DD3P.

As discussdes foram registradas por meio de gravacdo em audio e posteriormente
transcritas, fato que possibilitou uma pré-analise do material e o planejamento do encontro
seguinte. Os resultados serdo apresentados conforme a ordem cronoldgica dos encontros e com
0 eixo tematico adotado. Serdo descritos e analisados aspectos como os temas abordados, as
metodologias empregadas, 0s recursos utilizados e as reflexdes suscitadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada encontro contou, em média, com a participacdo de 13 residentes
multiprofissionais, garantindo a representacao de todas as profissdes que compdem a residéncia
do HU pesquisado. Embora a coordenacdo do programa tenha disponibilizado um periodo no
turno da tarde para a realizacdo das atividades, alguns residentes relataram enfrentar sobrecarga
de tarefas, o que os impediu de se ausentar de seus setores designados. Tal cenario dificultou a
participacao plena de todos os integrantes da turma.
1° Encontro: Desafios e perspectivas do residente multiprofissional

O primeiro encontro foi destinado a realizacdo de uma apresentacéo e integracdo entre
0s membros do grupo. Além disso, discutiu-se a perspectiva de cada participante sobre o
significado de ser um residente multiprofissional, incluindo as motivagdes para ingressar no
programa, a avaliacdo da formacdao tedrica e pratica, os fatores percebidos como adoecedores

e as estratégias individuais e coletivas adotadas para superar os desafios da atividade.
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Exploraram-se também os sentidos atribuidos ao trabalho e as percepgbes sobre atitudes
discriminatorias relacionadas a figura do residente em uma instituicdo hospitalar.

A experiéncia no referido programa fez com que o grupo, de uma forma geral,
percebesse a residéncia como um servigo que oferece méo de obra barata para suprir a caréncia
de trabalhadores no SUS. Os participantes relataram se sentir constantemente explorados, tanto
nos postos de trabalho, ao serem designados para assumir atividades que deveriam ser de
responsabilidade de um servidor, como pela excessiva carga horaria semanal, sem nenhum
direito trabalhista garantido. Isso pode ser observado na fala a seguir:

O hospital ndo foca em qualificar os proprios trabalhadores porque sabem que sempre

chega um residente para cobrir as necessidades existentes. Isso me da raiva, porque

quando eu sair, os indicadores vao todos cair. A minha preceptora mesmo tem 5 funcdes
para trabalhar um turno, a escassez de profissional € muito séria e iSso gera muita
sobrecarga (R1 de Terapia Ocupacional)

O foco excessivo na atividade préatica reforca a percepcéo de que os residentes ocupam
0s espacos como uma forca de trabalho. Essa situacdo, em certa medida, se reflete nas
dindmicas de trabalho e aprendizagem, agravada pela falta de preparo técnico dos preceptores
para desempenhar o papel de docentes. A propria hierarquia do programa tende a estabelecer
relacdes baseadas no cumprimento rigido de regras, dificultando a constru¢do de um ambiente
mais colaborativo. Para 0 grupo, incentivar a autonomia € essencial para promover boas
relacdes de trabalho, ja que o residente, muitas vezes visto apenas como estudante, tem sua
contribuicdo frequentemente invalidada por superiores. Conforme apontado pelo grupo, é
comum que, no inicio, se sintam como se estivessem em um novo emprego, realizando uma
nova funcéo e tendo que aprender sozinhos, ja que ndo recebem um apoio efetivo que contribua

de fato para o desenvolvimento profissional.
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Apesar dos desafios enfrentados pelos residentes, o valor da bolsa e a estabilidade
financeira oferecida durante os 24 meses foram considerados uma estratégia atrativa para
driblar o desemprego, especialmente para aqueles que optam por ingressar no programa pela
segunda vez. No entanto, esses fatores ndo sdo suficientes para mitigar a complexidade de lidar
com a sobrecarga de trabalho, a exaustéo fisica e mental, a reducao do tempo de lazer, descanso
e atividades fisicas, além do afastamento de amigos e familiares, consequéncias diretas de uma
carga horaria excessiva.

Como estratégia para enfrentar os desafios mencionados, o grupo relata encontrar
suporte no préprio coletivo de residentes, ja que compartilham o mesmo contexto e enfrentam
dificuldades semelhantes cotidianamente. No hospital pesquisado, ha uma sala destinada
especificamente a turma-alvo da intervencao, utilizada para o repouso, compreendida também
como espaco de cuidado. Esse ambiente se tornou fundamental para o desenvolvimento de uma
relacdo segura e acolhedora entre 0s colegas, permitindo que eles se sentissem mais
confortaveis para desabafar e expressar sentimentos. Esses momentos passaram a Ser
reconhecidos como uma importante valvula de escape, proporcionando alivio emocional e
fortalecendo os lagos entre 0s colegas.

Além disso, o grupo destacou o sentido atribuido ao trabalho como um fator crucial
para a manutencdo da saude mental, por ultrapassar a dimensdo puramente financeira. Nesse
contexto, o trabalho realizado no programa de residéncia promove a concretizacdo da
realizacdo profissional, conferindo propdsito e significado a experiéncia vivenciada.
2° Encontro: A relacdo entre saude mental e trabalho

No segundo encontro, o pesquisador elaborou um material visual para orientar a
discussdo e apresentar ao grupo conceitos fundamentais da Ergologia e da Psicodindmica do

Trabalho, conectados ao amplo campo da saude mental. O objetivo foi estimular o dialogo
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entre esses referenciais tedricos e os saberes praticos dos residentes por meio de exemplos da
realidade vivenciada pelo grupo.

Para dar inicio as discussdes, foram selecionadas e exibidas a turma algumas falas mais
significativas do encontro anterior. O objetivo foi relembrar os temas abordados anteriormente
e introduzir o novo assunto a ser explorado. Durante a atividade, os seguintes temas foram
debatidos: o que é trabalhno? Como ocorre a relacdo entre o individuo e a organizacdo do
trabalho? Qual a diferenca entre trabalho prescrito e trabalho real? Quais fatores geram prazer
e sofrimento no ambiente de trabalho?

Para o grupo, o conceito de trabalho vai além da nocéo de atividade que proporciona 0s
recursos necessarios para a subsisténcia. Eles concordaram que o trabalho também possui uma
dimenséo subjetiva, na medida em que oferece sentido a vida do sujeito e contribui para sua
inscricdo e reconhecimento no meio social. Reconhecem, ainda, que a organizacdo precisa
proporcionar condi¢bes favoraveis que permitam a expressdo da subjetividade. Em
consonancia com essa Visdo, 0s residentes, ao entrarem em contato com o conceito de
organizacdo do trabalho proposto por Dejours (1992), afirmam:

Pensando agora sobre conceito de Organizacdo do Trabalho, s6 me veio uma coisa na

minha mente, uma piramide que em cima esta a coordenacdo do programa da residéncia,

no meio 0s preceptores e a gente esta bem abaixo nessa hierarquia, quase no chdo. O

pessoal ainda coloca a gente para ficar com estagiarios (R1 de Terapia Ocupacional).

O exercicio da atividade laboral em uma instituicdo hospitalar com uma estrutura
hierarquica rigida, como no contexto do HU pesquisado, no qual os residentes ocupam uma
posicdo de menor valorizacdo na base da hierarquia, pode impactar significativamente a
autoimagem do profissional e, consequentemente, a salde mental. Essa realidade é
exemplificada pelo relato de uma participante, que descreve os efeitos dessa dindmica em sua

experiéncia:
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Em conversa com minha colega, lembrei de um momento que falei para ela: ndo tem
uma fisioterapeuta hoje no hospital. Ela olhou para mim e falou: mas ndo somos
fisioterapeutas? Eu penso que temos que parar de se colocar numa posicao tdo abaixo,
porque as vezes a gente nem se vé como um profissional (R1 de Fisioterapia).

Uma estrutura organizacional pouco flexivel foi destacada como um dos principais
fatores que dificultam a realizacdo da atividade de trabalho, especialmente pela auséncia de
incentivo & autonomia. Nesse contexto, os residentes relataram a necessidade de realizar
constantes adaptacdes e ajustes as normas, ndo apenas para atender as prescricdes formais, mas
também para se alinhar a maneira como cada preceptor prefere executar o servico. Essa
situacdo trouxe a tona a discussao sobre a coexisténcia do trabalho prescrito e do trabalho real,
evidenciando que a variabilidade é uma caracteristica inevitavel no cotidiano laboral. Sobre
esse tema, uma residente comentou:

A gente aprende de uma forma ideal, mas muitas coisas ndo sdo aplicadas porque nao

tem condi¢6es. Por exemplo, passei uma sonda hoje, me falaram para fazer uma forma

que ndo é bem o prescrito, geralmente eu fago da maneira que € mais pratico para mim

e que ndo coloca em risco o paciente. Ja vim um pouco contaminada de outro contexto

que faltavam muitos materiais e eu ndo podia deixar de fazer as coisas. No hospital que

estamos ha outra realidade, mas fago do meu jeito ainda (R1 de Enfermagem).

De modo geral, o HU em questdo, onde os residentes trabalham, foi avaliado como uma
instituicdo que ndo oferece meios efetivos para superar os desafios enfrentados. 1sso se deve,
em grande parte, a énfase excessiva na obediéncia a normas e prescrigdes, bem como a
exigéncia de cumprimento de uma carga horaria elevada. Diante dessa realidade, os residentes
enfrentam a necessidade urgente de buscar recursos, tanto individuais quanto coletivos, para

lidar com a variabilidade e as demandas impostas pelo ambiente de trabalho.
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Enfrentar os desafios impostos pelas cobrancas excessivas e lidar com uma carga
horéria elevada foram apontados como os principais fatores de sofrimento durante o processo
formativo da residéncia multiprofissional. Sobre essa questdo, uma residente desabafa,
expressando gue se sente exausta fisica e mentalmente, ndo apenas devido a longa jornada de
trabalho, mas também pela falta de empatia de alguns servidores. Segundo ela, esses
profissionais tém dificuldade para compreender o verdadeiro propdsito da residéncia e
acabam delegando uma carga maior de tarefas aos residentes, que, diferentemente dos
servidores plantonistas, estdo presentes diariamente no servico.

Diante desses sofrimentos, o grupo destacou algumas estratégias de superacdo, como:
encarar situacOes dificeis e constrangedoras de maneira mais leve, tratando-as como algo
cdmico e ndo necessariamente direcionado pessoalmente ao residente; reconhecer que a
rotatividade entre os setores ao longo da residéncia contribui para amenizar o sofrimento,
proporcionando diversidade de experiéncias; e manter uma postura de constante tentativa de
impor limites, refletindo sobre o propdsito da residéncia e as proprias limitacdes no exercicio
profissional nesse contexto.

Por outro lado, a atividade laboral do residente também é vista como uma fonte de
prazer. O grupo destacou diversos aspectos positivos, como: acompanhar a recuperacao dos
pacientes assistidos; receber a remuneracdo proporcionada pela bolsa; ser reconhecido pelos
pacientes pelo auxilio prestado como profissional; estabelecer boas relagdes com os
pacientes; e ter a consciéncia de que se empenharam ao maximo para contribuir com a
melhora daqueles que estdo sob seus cuidados. Além disso, a residéncia é percebida como
uma experiéncia que da sentido a atividade laboral, proporcionando realizagdo pessoal e
profissional. Eles também destacam que a formagéo do grupo para discutir temas relacionados
a saude mental e ao trabalho os fez se sentirem importantes e reconhecidos.

3° Encontro: Trabalho, formagéo e reconhecimento



71

No terceiro encontro, foi proposta uma discussao fundamentada nas percepcdes sobre
a formacao, nos desafios da interprofissionalidade no contexto da residéncia e na importancia
do reconhecimento do trabalho para a promocao da saude mental. Para orientar o dialogo, o
pesquisador elaborou uma apresentacéo visual que, inicialmente, trazia trechos de depoimentos
de residentes do mesmo programa, coletados em um estudo qualitativo vinculado ao mesmo
projeto, e relacionados as tematicas abordadas.

Atualmente, observa-se que, embora a Lei n°® 11.129 tenha instituido a Residéncia
Multiprofissional em Saude com diretrizes que valorizam a integracdo entre ensino e pratica, a
realidade aponta para uma supervalorizacdo da pratica em detrimento do ensino tedrico. Esse
desequilibrio evidencia a necessidade de melhorias na dimensdo educativa, de modo a
assegurar que os residentes recebam uma formacdo sélida e abrangente, que equilibre a
experiéncia pratica com o aprofundamento teorico indispensavel a exceléncia profissional
(Oliveira et al., 2020; Peixoto et al., 2023).

No contexto da experiéncia de formacdo, os residentes destacam a auséncia de um
acompanhamento eficaz por parte dos preceptores em relacdo ao trabalho realizado. Essa
lacuna tem gerado impactos negativos, pois 0s residentes, em vez de receberem orientagdes,
enfrentam, predominantemente, cobrancas por resultados. A falta de ensino ativo por parte dos
preceptores compromete o processo de formacdo, dificultando o desenvolvimento das
competéncias necessarias e gerando um ambiente de trabalho desmotivador e frustrante.

Diante de tais dificuldades, alguns residentes recorrem ao suporte matuo no proprio
coletivo, utilizando como base 0s conhecimentos prévios, como pode ser observado no trecho
abaixo:

Eu e minha colega que também é farmacéutica vamos fazendo no decorrer do que a

gente acha que seja a farmécia clinica. Nenhum preceptor chegou para ensinar. A

residéncia deveria ter uma pessoa para ser o0 guia, para ser o exemplo, para eu saber
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como deve ser feito o trabalho, e acaba que fazemos do jeito que achamos que seja (R1

de Farmécia)

Além dos desafios relacionados ao ensino, os residentes relataram que a
interprofissionalidade, embora essencial, estd longe de ser implementada no programa. Essa
pratica, que deveria ser constante e integrada, enfrenta como principal obstaculo a auséncia de
profissionais de referéncia no HU que ja atuem sob essa perspectiva, especialmente 0s
preceptores. Como consequéncia, ha uma significativa dificuldade na integracdo entre as
equipes, comprometendo a colaboracdo e o alinhamento necessarios para uma
interprofissionalidade eficaz.

De modo geral, os residentes destacaram que o corpo docente assistencial necessita de
uma formacéo especifica e continua para desempenhar adequadamente o papel de educadores
no contexto da residéncia. Além disso, a falta de planejamento pedagdgico e de um plano de
ensino que atenda de fato as necessidades do campo e a propria énfase de formacéo, associada
a escassez de tempo dedicado a estudos tedricos e/ou individuais, reforca a percepcdo da
residéncia como uma fonte de mdo de obra barata, em vez de um processo formativo
estruturado e enriquecedor, como reflete uma residente:

Eu sinto que o hospital ndo estava preparado para receber uma residéncia. E como se a

residéncia chegou aqui para suprir um buraco por falta de profissionais. E perceba que

aqui é um Hospital Universitario. Nos primeiros meses, eu levei um baque porque
achava que seria totalmente diferente, que eu iria aprender e o pessoal iria me ensinar

(R1 de Enfermagem).

Visando atenuar as problematicas identificadas, o grupo concluiu que uma possivel
solucdo seria oferecer formagdo continua para os preceptores, criar uma grade curricular

adaptada as especificidades da especialidade e desenvolver um enfoque que esclarecesse as



73

atribuicdes de cada profissdo no contexto da residéncia. Tais acfes poderiam contribuir para o
desenvolvimento profissional dos residentes e do proprio programa.

Além das questdes relacionadas a formacéo, ha também a questdo do reconhecimento
do trabalho. Conforme os relatos dos proprios residentes, é dificil sentir-se reconhecido pelos
superiores, tanto pela auséncia de acompanhamento ativo por parte dos preceptores quanto pela
percepcao de muitos servidores de que os residentes ndo estdo, de fato, em um processo de
aprendizagem, mas sim desempenhando funcbes operacionais. Essa falta de valorizacao
contribui para a sensacdo de desmotivacdo e invisibilidade no ambiente de trabalho.

Como apontado pelo grupo, a falta de reconhecimento também se reflete na maneira
como as instituicbes tratam as RMS em geral. Um exemplo disso é a auséncia de um
encerramento formal de ciclo, se comparado ao que ocorre nas residéncias médicas, além da
falta de repositorios destinados ao depoésito dos trabalhos de conclusdo de residéncia
multiprofissional, evidenciando uma desvalorizacdo. A principal fonte de reconhecimento para
os residentes provém dos pacientes e seus familiares/acompanhantes, que expressam sua
gratiddo tanto verbalmente quanto por meio de presentes.

Diante da pratica limitada de reconhecimento e com o intuito de fortalecer as relacdes
intragrupais, foi proposta uma atividade chamada "Mural do Reconhecimento”. Essa iniciativa
consistiu na criacdo de mensagens individuais de reconhecimento por cada residente,
direcionadas aos membros do proprio grupo. As mensagens foram escritas em pequenos
pedacos de papel e posteriormente coladas em uma cartolina, de modo a materializar uma
pratica que, além de reconhecimento, inspira admiragéo e afeto, contribuindo para a criagdo de
um ambiente mais colaborativo e valorizador.

CONSIDERACOES FINAIS
O presente artigo teve como finalidade relatar uma experiéncia de intervencao realizada

com um grupo de residentes multiprofissionais de um hospital universitario da Paraiba. As
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reflexdes realizadas nos encontros grupais revelaram problemas na operacionalizacdo dos
programas de residéncia multiprofissionais no campo da formacéo, como a falta de estrutura e
preparo pedagdgico, bem como a escassez de tempo destinado para estudos, considerando a
excessiva carga horaria que os residentes sdo obrigados a cumprir semanalmente.

No que se refere ao ensino, destaca-se a falta de estrutura e preparo pedagdgico
adequados, além da escassez de tempo dedicado aos estudos, em funcdo da carga horaria
excessiva que os residentes sdo obrigados a cumprir semanalmente. No @mbito do trabalho,
foram relatados os desafios impostos por uma organizacao rigida e auséncia de praticas de
reconhecimento por parte dos superiores.

A realizacdo de encontros sobre o trabalho na perspectiva ergoldgica mostrou-se uma
importante ferramenta para a promoc¢do da saude mental, na medida em que possibilita a
formacdo de recursos individuais e coletivos para a superacdo das adversidades e a
ressignificacao do sofrimento. Além disso, contribuiu para a desnaturalizacao dos processos de
trabalho na area da saude, ampliando a percepcdo dos residentes sobre a propria atividade.

Em sintonia com a perspectiva das abordagens tedricas adotadas neste estudo, pode-se
afirmar que tais resultados contribuem para o fortalecimento da compreenséo de que o didlogo
entre os saberes cientificos e préaticos do trabalhador é essencial para a construcéo de uma visao
ampliada do trabalho. Espera-se que os resultados deste relato oferecam subsidios teoricos e
praticos necessarios para a constru¢do e o aprimoramento de uma politica de educacdo em
salde comprometida com a formacao, o trabalho e a saide dos residentes multiprofissionais no
contexto nacional.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar a relacéo entre a atividade de trabalho
e a salide mental de residentes multiprofissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS)
em um hospital universitario da Paraiba (PB). Para cumprir esse objetivo, foi conduzido um
projeto de pesquisa subdivido em trés etapas metodoldgicas distintas.

Na primeira etapa, foi possivel observar que a organizacao do trabalho no campo da
saude publica, de uma forma geral, pauta-se em uma perspectiva neoliberal. Essa forma de
gestdo tem como base a rigidez hierarquica e excessivas cobrancas institucionais no que diz
respeito ao cumprimento de metas e de desempenho. Pelo fato das RMS estarem inseridas no
SUS, tal contexto repercute tanto na formulagédo dos programas quanto no cotidiano de trabalho
dos residentes.

Os resultados indicam que a atual organizacdo do trabalho nas RMS possui uma
influéncia direta com a satde mental. A existéncia de aspectos como o excesso de carga horaria,
auséncia de reconhecimento e sobrecarga de atividades podem contribuir para o
desenvolvimento de adoecimento mental, sendo os mais citados: estresse, ansiedade, depressao
e burnout (Oliveira et al., 2020; Peixoto et al., 2023). Além disso, observa-se a predominancia
da utilizacdo da abordagem quantitativa em pesquisas que investigam a salde mental do
residente multiprofissional, as quais buscam realizar correlacGes entre qualidade de vida,
estresse, estresse ocupacional e burnout com a experiéncia de trabalho nas RMS.

Na segunda etapa, semelhantemente as descobertas do primeiro estudo, destacam-se 0s
desafios que caracterizam o contexto da residéncia, tais como: grande volume de atividades,
elevada carga horaria, escassa préatica de reconhecimento vindas de superiores, dificuldade de
compreensdo do papel do residente por parte da equipe e falta de organizacdo pedagogica
institucional. Além disso, é possivel perceber a influéncia de tais fatores para o

desenvolvimento de sofrimento psicologico. Contudo, mesmo diante de um ambiente com
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inimeros desafios, o trabalho, os vinculos interpessoais € o0 reconhecimento foram
considerados fatores protetivos para a satude mental.

Na terceira etapa, mediante a aplicacdo da metodologia ergoldgica denominada
encontros sobre o trabalho, foi possivel perceber as contribui¢cbes dessa ferramenta para a
facilitacdo do compartilhamento de sentimentos, medos e percepcdes sobre a formacao, aléem
de experiéncias relacionadas aos desafios enfrentados no cotidiano profissional. Os encontros
serviram de estimulo inicial para a mobilizacdo coletiva que culminou no desenvolvimento de
acOes que potencializaram o enfrentamento das adversidades, permitindo a ressignificacdo do
sofrimento. Ademais, contribuiu para a desnaturalizacdo de processos de trabalho na area da
salde e para a criacdo de estratégias de reconhecimento e fortalecimento do coletivo.

Os resultados aqui analisados e discutidos convergem no sentido de que aspectos da
organizacdo do trabalho e da prépria estrutura legal das residéncias multiprofissionais podem
atuar como fatores contributivos para casos de sofrimento e adoecimento mental. Diante de tal
cendrio, o incentivo ao desenvolvimento de a¢es em satde mental, aliado a mobilizacao pela
melhoria das politicas de formacdo do SUS, torna-se fundamental para a construcdo de um
ambiente de trabalho e uma educacdo comprometida com a salde dos trabalhadores.

Embora a residéncia seja uma importante politica de formacéo, os achados deste estudo
indicam a necessidade de novas investigacdes que, para além de identificar os niveis de
adoecimento, aprofundem a compreensdo das implicagdes do cotidiano de trabalho dos
residentes sob uma abordagem multimetodoldgica. Além disso, é fundamental incentivar a
mobilizacdo coletiva dos atores das RMS para a construcdo de estratégias voltadas a promocéo
e a prevencdo da saude mental, bem como discutir possibilidades de a¢fes institucionais que

contribuam para o fortalecimento dos vinculos interpessoais e o reconhecimento do trabalho.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO PARA OS RESIDENTES

1. Perfil Sociodemografico

Idade

Estado civil

Género

Raga

Cidade de origem

Nivel de escolaridade

Profissao

Ano de matricula na residéncia
Tempo de atuagdo enquanto residente

2. Compreendendo o trabalho atual

e (Qual foi ou foram as suas motivagdes para ingressar na residéncia?

e Como foi o seu processo de iniciacao da residéncia?

e Como ¢ um dia tipico de trabalho enquanto residente?

e Como vocé administra a sua carga horaria de trabalho e estudo?

e Regime de escala de plantdes e folgas (se tem noturno, horarios irregulares?)
e Rede de apoio e coletivos de trabalho

e Condigoes fisicas do ambiente

e Relacionamento com os superiores (supervisores € preceptores)

e Relacionamento com outros profissionais servidores (O fato de ser residentes muda o

tratamento?)

e Qual ¢ a sua relacdo com outros residentes no seu ambiente de trabalho?

e No seu trabalho, vocé sente reconhecido/valorizado? Quais as formas

reconhecimento que te faz se sentir reconhecido pelo seu trabalho?

3. Trabalho e perspectiva futura

a. Quais sdo as oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional?

b. Quais sdo as perspectivas de carreira apos a residéncia?

c. Faria uma nova residéncia ap0s a finalizagdo desta (em caso de ser a primeira)? Se sim,

por qué?



4. Trabalho e saude

a. Percepc¢do acerca de sua saude fisica.

b. Percepcao acerca de sua sade mental hoje. Houve mudangas apds a entrada na residéncia?
Se sim, que tipos de sinais e sintomas vocé percebe que pode ter influenciado a sua satde

mental.

c. Vocé consegue perceber processos de adoecimento durante a residéncia?
Se sim,
o Vocé ja chegou a procurar ajuda profissional por conta de adoecimento
mental?
o Vocé ja chegou a utilizar alguma medicagdo por conta de adoecimento mental?
o Vocé ja pensou em se afastar ou se desligar do programa por conta de

adoecimento mental?



