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RESUMO: O presente estudo objetivou investigar as vivéncias de prazer e sofrimento no processo de
formacao de residentes multiprofissionais de um hospital de ensino. A investigacao foi desenvolvida
dentro da abordagem de pesquisa quantitativa, utilizando-se o método descritivo exploratério. A
coleta de dados realizou-se com aplicagdo de questiondrio de caracterizag@o social e profissional
dos participantes e a Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EPST), validada e aplicada por
Mendes (1999). Como referencial tedrico para analise dos resultados utilizou-se a psicodindmica
do trabalho, que exprime o confronto do sujeito com a realidade do trabalho e suas consequéncias
na dindmica dos processos psiquicos. Os resultados demonstraram que a valorizacdo ¢ vivenciada
de forma intensa pelos residentes; os maiores indices foram em relacdo a finalidade do trabalho e
a exigéncia de conhecimentos especificos para este. Quanto ao desgaste, este sentimento também
se obteve presente, porém em menor intensidade. O maior fator de desgaste foi relacionado ao
cansago e ao desgaste no trabalho. O fator reconhecimento demonstrou que os residentes sentem-se
reconhecidos, onde os maiores indices de reconhecimento foram relacionados a convivéncia com
os colegas e a possibilidade de utilizagdo do estilo pessoal no ambiente de trabalho. Os resultados
remetem a uma reflexdo sobre a dialética prazer e sofrimento no ambiente de trabalho, e revelam
itens significativos para os residentes multiprofissionais, em relacdo ao seu ambiente de formagao
e de trabalho, abrindo espago para discussdes e producao de medidas que auxiliem a administragao
do prazer e sofrimento de forma sadia neste processo de formagao.

Palavras-chave: Capacitagdo em Servigo, Internato e Residéncia, Principio do Prazer-Desprazer,
Psicoterapia Psicodinamica, Trabalho.

ABSTRACT: The present study aimed to investigate the experiences of pleasure and suffering
in the process of training multi-professional residents of a teaching hospital. The research was
developed within the quantitative research approach, using the exploratory descriptive method.
Data collection was carried out with the application of a questionnaire of social and professional
characterization of the participants and the Scale of Pleasure and Suffering at Work (EPST), validated
and applied by Mendes (1999). As a theoretical reference for the analysis of results it was used the
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psychodynamics of work, which expresses the confrontation of the subject with the reality of work
and its consequences in the dynamics of psychic processes. The results showed that the valuation
is intensely experienced by the residents; the highest indexes were in relation to the purpose of the
work and the requirement of specific knowledge for it. As for wear, this feeling was also present,
although with less intensity. The greatest wear factor was related to fatigue and wear at work. The
recognition factor demonstrated that the residents feel recognized, where the highest recognition
rates were related to the coexistence with colleagues and the possibility of using personal style
in the workplace. The results refer to a reflection on the dialectic of pleasure and suffering in the
work environment, revealing significant items for multi-professional residents, in relation to their
training environment and work, opening space for discussions and the production of measures that
help the administration of the pleasure and suffering in a healthy way in this process of formation.
Keywords: In-service Training, Internship and Residency, Pleasure-Pain Principle, Psychotherapy
Psychodynamic, Work.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo investigar las experiencias de placer y sufrimiento
en multidisciplinaria proceso de formacion de los residentes de un hospital universitario.
La investigacion se llevd a cabo en el enfoque de la investigacion cuantitativa, utilizando el
método exploratorio descriptivo. La recoleccion de datos se llevd a cabo con un cuestionario de
caracterizacion social y profesional de los participantes y la Escala de placer y sufrimiento en el
trabajo (EPST), validado y aplicado por Mendes (1999). Como marco tedrico para el andlisis de
los resultados se utilizo la psicodindmica del trabajo, que expresa la confrontacion del sujeto con la
realidad del trabajo y sus consecuencias sobre la dindmica de los procesos psiquicos. Los resultados
mostraron que la recuperacion se experimenta intensamente por los residentes; las tasas mas altas
fueron en relacion con los propositos y la exigencia de un conocimiento especifico para esto. Para
el desgaste, este sentimiento también consiguid esto, pero a una intensidad menor. El factor de
mayor desgaste se relaciona con la fatiga y el desgaste en el trabajo. El factor de reconocimiento
mostré que los residentes sienten reconocidos, donde las tasas de reconocimiento mas altos se
relacionan con la convivencia con los compaiieros y la posibilidad de uso de estilo personal en el
lugar de trabajo. Los resultados apuntan a una reflexion sobre el placer dialéctica y el sufrimiento
en el lugar de trabajo, y revelan elementos significativos para los residentes multidisciplinarios en
relacion con su formacion y medio ambiente de trabajo, por lo que las habitaciones de los debates
y de produccion de medidas para ayudar a la administracion de el placer y el sufrimiento de una
manera saludable en este proceso de formacion.

Palavras clave: Capacitacion en Servicio, Internado y Residencia, Principio de Dolor-Placer,
Psicoterapia Psicodinamica, Trabajo.

1 INTRODUCAO

A necessidade de superagao do modelo clinico tradicional de atengdo a satide no Brasil, para
o surgimento de agdes que desencadeiem processos de mudangas, precisa repercutir nas formas de
trabalho no setor da satude. Sob esse enfoque, foram propostas reavaliagdes na formagao, por meio
de reformas curriculares € nos métodos de ensino, bem como na qualificacao dos trabalhadores que
ja estavam inseridos nos servicos de saude através da elaboracdo de programas permanentes de

aperfeicoamento de pessoal'.

Neste contexto, a residéncia ¢ considerada uma modalidade de ensino que utiliza como

metodologia a formacdo em servigo, no nivel de pos-graduagdo latu-sensu’. As residéncias
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multiprofissionais sdo caracterizadas como um processo de formacdo a partir da inser¢do no
trabalho. Essa metodologia ¢ fundamental no preparo de trabalhadores qualificados para a aten¢ao

a saude da populagdo e para a reorganizagdo do processo de trabalho em saude’.

As residéncias multiprofissionais promovem um contato entre o0 mundo do trabalho e o
mundo da formagdo, que possibilitam mudangas no modelo tecnoassistencial a partir da atuagao
multiprofissional ou integrada adequada as necessidades locorregionais. Constitui um processo
de educacdo permanente em satide que possibilita a afirmacdo do trabalhador em seu universo de
trabalho e na sociedade em que vive*. E nesse contato com o mundo do trabalho por meio do ensino
em servigo, que o residente multiprofissional passa a ser reconhecido como trabalhador de satde,

deixando de ser apenas aluno.

Com o exposto, considerando que esse processo de formacdo ¢ caracterizado como um
preparo para o trabalho, varios desafios emergem desta modalidade de formagao. Segundo Dejours®,
o contexto atual do trabalho, marcado por grandes mudangas e instabilidade, propiciou um cenario
no qual o sofrimento psiquico, as descompensacdes psiquicas e somaticas, os acidentes de trabalho

e o adoecimento fisico e psiquico dos trabalhadores se tornaram presentes.

Aproposi¢do do estudo originou-se a partir de vivéncias do autor nesse processo de formacao,
no qual se observou que apesar de seu carater transformador, visando romper com os paradigmas em
relagiio a formacio de profissionais para o Sistema Unico de Satide (SUS), alguns de seus aspectos
podem gerar grande sobrecarga psiquica, resultante de os residentes multiprofissionais lidarem
diariamente com dilemas e encargos relacionados a atividade das suas respectivas profissdes, que
exigem grande preparo e responsabilidades, tais como: a convivéncia didria com pacientes graves
e situagdes criticas no ambiente hospitalar, atividades relacionadas as disciplinas tedricas, dentre
outras tarefas que podem interferir no estabelecimento de limites entre a vida pessoal e profissional,

devido ao tempo dedicado ao trabalho.

Para tanto, tornou-se importante conhecer as situagdes de prazer e de sofrimento vivenciadas
pelos residentes. Tais situacdes relacionam-se a abordagem da psicodinamica do trabalho, na qual
o trabalho ¢ caracterizado como fonte de prazer e sofrimento, visto que estas emogdes permeiam o

processo de formacao desta modalidade de ensino.

Assim, considerando-se a importadncia da tematica proposta para a formacdo, fica
evidente que esta ¢ uma area de investigagdo que precisa ser potencializada e pode contribuir, a
partir da identificacdo das situagdes de prazer e de sofrimento vivenciadas pelos residentes, com
elementos para o planejamento de ac¢des para a melhoria do processo de formacdo da residéncia

multiprofissional em satde.

O objetivo geral da pesquisa ¢ investigar as vivéncias de prazer e sofrimento no processo
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de formagdo de residentes multiprofissionais de um hospital de ensino. Tendo como objetivos
especificos: Descrever a caracterizagdo social e profissional dos residentes multiprofissionais
participantes da pesquisa e identificar os fatores que os residentes multiprofissionais de um hospital

de ensino reconhecem como fontes de prazer e sofrimento em seu processo de formacao.

Para a devida contextualizagdo tedrica, apresenta-se um breve historico sobre o conceito
de trabalho e reflexdes acerca deste como categoria central. Caracterizagdo sobre as residéncias
multiprofissionais em satide ¢ o topico que sucede. Segue-se um item sobre a psicodindmica do
trabalho, resgatando alguns de seus fundamentos, com enfoque no prazer e sofrimento no trabalho. A
seguir, sdo resumidas as reflexdes desenvolvidas por meio da aplicacdo da pesquisa. Consideracdes

finais fecham o texto.

O trabalho como categoria central

Desde a Antiguidade até os dias atuais, o trabalho adquiriu — e vem adquirindo— significados

diversos para a humanidade, apresentando peculiaridades de acordo com o contexto histérico.

Por muito tempo a concepcao de trabalho foi associada a uma visdo negativa, de fardo e
tortura. Em sua propria etimologia, o termo origina-se do latim tripalium, cujo significado preciso
¢ “instrumento feito de trés paus agugados, algumas vezes ainda munidos de pontas de ferro, nas
quais agricultores bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasga-los e esfiapa-los™.
Na Idade Média esse instrumento acabou por tornar-se um instrumento de tortura inquisional,

atribuindo-se uma conotac¢ao de sofrimento’.

Na Grécia Antiga o termo trabalho sequer existia. As atividades laboriosas eram realizadas
pelos escravos, os inferiores. Mesmo sem um termo que o definisse na época, o trabalho era
considerado atividade vil e indigna, causador essencialmente de sofrimento em detrimento do 6cio,
pai da felicidade e filho da liberdade®.

Os tempos mudaram, e uma nova concep¢ao de trabalho passou a vigorar, ndo sendo mais
uma condi¢do servil. A partir do Renascimento, ganhou uma concepg¢do positiva relacionada a
possibilidade de construgdo, de identidade e de autorrealizagdo. Segundo Albornoz®, “as razdes
para trabalhar estao no proprio trabalho e nao fora dele ou em qualquer de suas consequéncias”.

Nesse contexto, trabalho ganha também um novo sentido: o preenchimento da vida do homem.

Hoje, de acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos’® em seu artigo XXIII
“toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a condicdes justas e favoraveis de
trabalho e a proteg¢do contra o desemprego”. Nesses tempos de mudanga da escravidao a servidao
voluntaria, o trabalho antes visto como dever e sofrimento inevitavel passa a ser representado como
direito que garante a dignidade do homem. Ganhando assim uma categoria central na sociedade

ocidental'.
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Dejours'! afirma que o trabalho, além de ter um carater de julgamento utilitario, significa,
para o trabalhador, uma forma de afirmar sua identidade, a sua realizagdo ¢ o seu reconhecimento.
Dessa forma, o sentido atribuido pelos individuos ao trabalho ¢ composto pela utilidade para a

organizacdo e para a sociedade, relacionado com as ideias de finalidade e objetivo.

No entanto, o trabalho nem sempre funciona como fonte de crescimento, reconhecimento e
independéncia profissional e, muitas vezes, ele gera insatisfagdo, irritagdo, exaustdo e adoecimento'?.
Dejours, Dessors e Desriaux'? apontam que o trabalho pode gerar desgastes, mas que ¢ também um
fator essencial para o equilibrio e o desenvolvimento do ser humano, importando nesta relagao nao

tanto qual trabalho seja realizado, mas sim quais as condi¢des para a realizacdo deste.

Nesse contexto cabe reforgar a dupla face do trabalho proveniente da dicotomia dessa
atividade humana, no qual segundo Seligmann-Silva'¥, “funciona como fonte de construgio,
satisfacao, realizag¢do, riqueza, bens materiais e servigos uteis a sociedade humana, mas que,

também pode significar escraviddo, exploracdo, sofrimento, doenca e morte”.

Considerando as varias dimensdes e a complexidade da relagado do homem com o trabalho,
compreende-se a dialética existente no viés ideoldgico que o trabalho perpassa na vida do homem,;
ora tendo um carater vital na existéncia dos individuos, ora sendo adquirindo um espago de

manifestagdes de sintomas que afetam na satde do trabalhador.

Residéncias multiprofissionais em satide: Um processo de formac¢io em servico para
qualifica¢ido do SUS

A origem da modalidade de ensino denominada residéncia estd diretamente relacionada
ao significado dicionarizado da palavra — moradia. Historicamente, um dos requisitos basicos aos
candidatos desse tipo de curso era o de residir na instituicdo onde se desenvolvia o programa de

educacdo em servigo, e os alunos deveriam estar a disposi¢do do hospital em tempo integral'.

Os primeiros programas de residéncia surgiram dentro de instituigdes hospitalares e em
regime de internato. A residéncia médica, enquanto modalidade de ensino legalmente reconhecida
em servigo de pos-graduacdo, foi pioneira na area da satide, surgindo nos Estados Unidos da América
(EUA) no fim do século XIX. No Brasil, a residéncia médica iniciou em 1940 e consolidou-se em
1960, influenciada pelo modelo americano e centrada no modelo hegemonico tradicional, baseado

no treinamento ¢ habilidades técnicas nas instituigdes hospitalares'®.

A primeira residéncia multiprofissional do Brasil surgiu em 1977 na Escola de Satde Publica
do Rio Grande do Sul (ESP/RS) - O programa de residéncia em saude comunitaria da Unidade
Sanitaria Sao José do Murialdo!’. Tinha como proposta o trabalho em equipe multiprofissional,

mediante o cuidado prestado a satde da populacao na rede basica de satde, ultrapassando a
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assisténcia a satde focada no cuidado médico ao corpo bioldgico's.

O Ministério da Satde vem apoiando a modalidade de residéncia multiprofissional em
saude desde 2002, quando foram criadas 19 residéncias multiprofissionais em saude da familia,
com financiamento desse o0rgdo, “dentro da perspectiva de trabalhar integradamente com todas as

profissoes da saude™®.

Residéncias multiprofissionais e/ou integradas em saude s6 comecaram a ser regulamentadas
em 2005, quando foi promulgada a Lei N° 11.129, de 30 de junho de 2005, que criou a residéncia
em area profissional da satde e instituiu a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS)®.

A Portaria Interministerial n°. 2.117, instituiu no ambito do Ministério da Satude ¢ da
Educagio, a residéncia multiprofissional em satde'. Em consonéncia, no ano de 2007, a Portaria
Interministerial n°. 45 reconheceu a residéncia multiprofissional em saide como curso de

especializacdo caracterizado por ensino em servigo®.

Diante do exposto, pode-se concluir que o histérico dos programas de residéncia, ndo ¢
recente e que gradualmente elas vém se configurando e consolidando quanto uma pds-graduagao
latu- sensu, contribuindo para a formacao de trabalhadores de saude de acordo com as exigéncias
do SUS, representando uma das estratégias potenciais para repensar o processo de formagdo em

saude.

Psicodindmica do trabalho e prazer e sofrimento no trabalho: Um constructo dialético

Criada em 1990 na Franga por Christophe Dejours, a psicodindmica do trabalho, de inicio,
com as bases da psicopatologia e depois evoluindo como uma abordagem cientifica autonoma deu-
se a partir do estudo da normalidade, sobre o da patologia. A psicodinamica do trabalho propde
uma abordagem além da teoria e da pesquisa, sendo também um modo de ac¢do na organiza¢do do
trabalho?!.

O objeto da psicodinamica do trabalho ¢ o estudo das relagdes dinamicas entre organizagao
do trabalho e processos de subjetivacdo, que se manifestam nas vivéncias de prazer e sofrimento,
em estratégias que sinalizam incoeréncias no ambiente de trabalho, doengas na sociedade e aspectos

envolvendo adoecimento e satide no trabalho?'.

Para a psicodinamica, o trabalho apresenta um papel de grande relevancia na estruturacio da
saude psiquica de um individuo, quando este permite diminuir a sua energia pulsional; entretanto,
quando nao possibilita a descarga pulsional, torna-se fatigante, fonte de adoecimento®.

O trabalho pode ser tanto fonte de prazer como de sofrimento; isto vai depender da mediag¢ao
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entre a subjetividade do trabalhador e das suas condi¢des de trabalho?. Para a psicodindmica do
trabalho, prazer e sofrimento sao indissociaveis, € o trabalho contribui para subverter sofrimento em

prazer a partir de condig¢des sociais, politicas ¢ éticas da organizagdo e dos processos de trabalho*.

Derivado do verbo em latim, placere, que significa agradar parecer bem, o termo prazer,
também esta relacionado ao termo placare, que significa “aquietar, acalmar”. A expressao prazer no
trabalho, abordada pela psicodinamica do trabalho, define prazer como um principio mobilizador da
dindmica que emerge dos contextos de trabalho. Define-se prazer como um principio mobilizador
que recoloca o sujeito em acgdo para a busca da gratificagdo, realizacdo de si e reconhecimento pelo

outro da utilidade e beleza do seu trabalho®*.

O termo sofrimento no trabalho tem sua origem na psicandlise, na acep¢ao empregada por
Freud em 1996 na obra “A Psicopatologia da Vida Cotidiana”, em que pathos se refere ao estudo
do sofrimento e ndo apenas, da doenga®. O sofrimento do trabalho ¢ inerente ao confronto do
sujeito com o real do trabalho, decorrente da defasagem irredutivel entre organizacdo prescrita e o
real. Nem sempre um modo de operar assimilado e elaborado funciona adequadamente. O trabalho
traz sempre surpresas, inesperados, incidentes, anomalias, que pdem em Xeque as previsoes e

predi¢des®.

O sofrimento, dependendo dos processos psicodinamicos desenvolvidos no trabalho,
pode se encaminhar em dois destinos: o criativo e o patogénico. Este ocorre quando o sujeito
ndo encontra possibilidade de negociagdo entre a organizacdo de trabalho e os seus contetidos
subjetivos, ficando impedido de exercitar sua capacidade criadora; persistindo a vivéncia de
fracasso que consequentemente ira comprometer a satide. Ja o sofrimento criativo, acontece quando
o sofrimento pode atuar como um mobilizador para mudangas, impulsionando para a busca de

solugdes através da criagdo e da “engenhosidade” 7.

A saude psiquica segundo a psicodindmica, ndo ¢ decorréncia apenas da auséncia de
sofrimento, como também da existéncia de possibilidades internas e externas capazes de propiciarem
ao trabalhador meio de transformac¢ao do sofrimento pela tomada de consciéncia de suas causas,

dos seus conflitos e das situagdes que o geraram?.

O desafio, ndo ¢ eliminar o sofrimento e, sim, definir agcdes que favoregam a transformacao

e a ressignificac@o das situagdes geradoras de desprazer em situagdes geradoras de prazer®.

Conforme pode-se inferir, o prazer-sofrimento abordado pela psicodindmica do trabalho,
trata-se de uma vivéncia dialética, que ndo pode ser estudada separadamente. O que pode se
identificar sdo os aspectos especificos da organiza¢do do trabalho que ora favorecem uma, ora a
outra vivéncia, assim como a dindmica delas decorrente.

A configuragdo da situac@o de trabalho como prazerosa ou ndo, segundo Torres e Abrahdo®,
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esta relacionada ao modo como o trabalhador lida com tal situacdo. As variaveis ‘prazer’ e
‘sofrimento’ sdo resultantes da relagdo do individuo com a organizacdo, consigo mesmo, com
outros individuos € com o meio no qual esta inserido. Assim, o que para uns pode ser fonte se

prazer ndo sera necessariamente para outros.

2 METODOLOGIA

A investigacao foi desenvolvida dentro da abordagem da pesquisa quantitativa, utilizando-

se 0 método descritivo exploratorio.

O estudo foi realizado na cidade de Sao Luis, no estado do Maranhdo, com profissionais
residentes de um programa de Residéncia Multiprofissional em Satide de um hospital de ensino. O
programa caracteriza-se como um curso de pos-graduacio /atu-sensu, com duracao de dois anos, 60
horas semanais de atividades, sendo 80% atividades praticas e 20% atividades tedricas, perfazendo

uma carga horaria total de 5760 horas-aula.

Esse processo de formagdo ¢ realizado sob regime de dedicacdo exclusiva. Para tanto,
os residentes recebem uma bolsa mensal, a qual ¢ viabilizada mediante o cumprimento da carga
horéria exigida. O programa abrange as seguintes areas de formacgao: enfermagem, odontologia,
fisioterapia, psicologia, nutricdo, educagao fisica, fonoaudiologia, servigo social, terapia ocupacional

e farmacia.

O instrumento para coletar os dados foi a Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EPST),
validada ¢ aplicada por Mendes®' em sua tese de doutoramento, que teve como base a aplicagdo
da escala de Likert. Esse instrumento ¢ composto por 39 afirmativas no qual os entrevistados,
utilizam da escala assinalando graus de concordancia. A escala possui cinco intervalos pontuados
de 1 a 5, correspondendo: “1” a afirmativa “nunca”; “2” a “raramente”; “3” a “as vezes”; “4” a
“frequentemente”; e “5” a “sempre”. Estas 39 afirmativas sdo distribuidas em 3 fatores: valorizagdo,

desgaste e reconhecimento, distribuidas do seguinte modo:

Valorizagao: questdes 01, 04, 07, 10, 13, 16, 19, 22, 27, 30, 33, 35, 37,38 ¢ 39.
Desgaste: questoes 02, 05, 08, 11, 14, 17, 20, 23, 25, 28, 31, 34 ¢ 36.
Reconhecimento: questdes 03, 06, 09, 12, 15, 18, 21, 24, 26, 29 e 32.

Seguindo as recomendagdes da criadora da escala, a andalise das médias ¢ realizada com
base na distribui¢do normal, sendo a partir da comparagdo entre as médias obtidas, a defini¢do dos
resultados para cada um dos fatores representativos da presenga ou auséncia de prazer e sofrimento
no trabalho.

Como qualquer intervalo de classe possui seu ponto médio, definido como valor mais central

do mesmo, utilizou-se a seguinte formula para determina-la:
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Limite inferior + limite superior/ 2=1+5/2 =13

Os participantes também responderam a um questionario para levantamento de dados
sociodemograficos. O mesmo tinha por finalidade garantir uma maior compreensdo do sujeito da
pesquisa por meio da caracterizacao pessoal e profissional. Foram incluidos aspectos como sexo,
idade, estado civil, presenga de filhos e dependentes, escolaridade (curso, institui¢ao de ensino

superior, ano de conclusdo) e tempo de trabalho anterior a residéncia multiprofissional.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e julho de 2015 e adotou-se como
critério para inclusdo na pesquisa: Ser profissional residente do segundo ano da Residéncia
Multiprofissional em Satde matriculado no programa de Atencdo a Satde do Adulto e do Idoso do

biénio 2014-2016 e ter consentido em participar da pesquisa.

As informacgdes encontradas foram organizadas e agrupadas segundo a natureza de suas
variaveis e convertidas em tabelas demonstrativas contendo médias, medianas, varidncia e desvio

padrdo dos escores referentes aos fatores de valorizagao, desgaste e reconhecimento da EPST.

Este estudo foi realizado em consonancia com a resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Saude, que discorre sobre a pesquisa com seres humanos. Nesse sentido,
a execugdo do presente trabalho foi pautado no pressuposto da autonomia dos sujeitos e na garantia

de sigilo das informag¢des que permitam a identificagdo dos participantes da pesquisa.

Ainda consoante com a resolugdo supracitada, este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o sob nimero de
parecer 1.064.603, em de 15 de maio de 2015.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacio pessoal e profissional dos residentes multiprofissionais

De um total de 42 residentes multiprofissionais matriculados no programa, tornaram-se
participantes da pesquisa 40 residentes distribuidos nas seguintes categorias: 10 enfermeiros, 7
fisioterapeutas, 4 nutricionistas, 4 farmacéuticos, 3 terapeutas ocupacionais, 3 odontdlogos, 1
educador fisico, 2 assistentes sociais, 4 psicologos e 2 fonoaudiodlogos. Logo obteve-se um total de
95,23% de participantes do estudo.

Em relagdo a caracterizagao pessoal dos residentes, observa-se na Tabela 1, o predominio do
sexo feminino (77,75%), em sua maioria solteiros (87,5%), sem filhos (87,5 %) e sem dependentes

(77,5%), com a faixa etaria entre 23 a 26 anos (70%).
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Tabela 1: Caracterizagdo pessoal dos residentes multiprofissionais

Variaveis N=10 %
Sexo Feminino 31 77,5
Masculino 9 22,5
23-26 anos 28 70
Idade 27-30 anos 10 25
31-34 anos 2 5
. . Solteiro 35 87,5
Estado Civil Casado 5 12,5
Nenhum 35 87,5
Numero de Filhos | Um a dois Filhos 5 12,5
Mais de dois Filhos 0 0
Dependentes Sim 9 22,5
economicamente | Nao 31 77,5
TOTAL 40 100

Os resultados vieram ao encontro daqueles identificados em pesquisa realizada por_Franco
et al**(2011) com residentes de enfermagem, no qual a maioria da amostra compos-se por mulheres
(81,3%), solteiras (93,8%), sem filhos (87,5%) e com idade média de 25,8 anos.

A predomindncia do sexo feminino na residéncia se relaciona com o crescimento da
participa¢do das mulheres no mercado de trabalho e principalmente a feminizacdo do setor da

saude.

Dados do IBGE* mostram a enorme expressdo feminina na forga de trabalho em saude. Do
total de 709.267 pessoas ocupadas no setor com escolaridade universitaria, 61,75% sao mulheres.
A categoria profissional mais feminizada ¢ a dos nutricionistas, em que as mulheres correspondem

a 95% dos profissionais, e enfermeiros que corresponde a 90%.

Segundo Wegner e Pedro®* as mulheres t€ém conquistado espacos essenciais a sua valorizagao
e afirmacgdo social por meio dos papéis que vém desempenhando com competéncia na familia, na
comunidade e no trabalho.

Em relacdo a idade dos residentes multiprofissionais estudados, a idade média foi de 27,9
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anos, com a predominancia da faixa etaria entre 23 a 26 anos. Este achado se assemelha ao estudo
de Goulart, Silva, Bolzan e Guido* sobre o perfil sociodemografico ¢ académico de residentes
multiprofissionais de uma universidade publica, em que se verificou a prevaléncia de residentes
na faixa etéria entre 25 a 29 anos. Esse perfil de residentes adultos jovens pode estar relacionado a

maioria serem recém-formados.

No que se refere ao estado civil, sio em sua maioria solteiros (87,5%). O que esta diretamente
relacionado ao fato de em grande parte os residentes multiprofissionais ndo possuirem filhos, nem
pessoas que dependem economicamente deles. Neste sentido, os achados deste estudo, podem

remeter a opc¢ao pela formagao profissional em detrimento da familia.

Em relagdao a caracterizacdao profissional dos residentes multiprofissionais, evidencia-se
que os enfermeiros sdo a categoria profissional mais presente da residéncia (25%), 42,5 % sao
provenientes da Universidade Federal do Maranhdo- UFMA, 72,5% ndo possuem especializacao,

52,5% nunca tiveram experiéncia de trabalho anterior ao processo de formacao (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizagdo profissional dos residentes multiprofissionais

Variaveis N=10 %
Educagao Fisica 1 2,5
Enfermagem 10 25
Farmacia 4 10
Fisioterapia 7 17,5
Categoria Fonoaudiologia 2 5
Profissional Nutricao 4 10
Odontologia 3 7,5
Psicologia 4 10
Servico Social 2 5
Terapia Ocupacional 3 7,5
Universidade Federal do 17 42.5
Maranhao- UFMA
Universidade Federal do 5 12,5
Piaui- UFPI
Universidade  Estadual 2 5
Instituiciio de 4y e USSR
[ormein Serin Faculfiade Santa 8 20
Terezinha- CEST
Universidade Ceuma 6 15
Faculdade do Maranhao-
FACAM 1 2,5
Centro Universitario 1 2,5
Uninovafapi
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Especializacao Sim 11 27,5
P ¢ Nio 29 72,5
Nunca trabalhei 21 52,5
Tempo de
. Menos de 1 ano 6 15
Trabalho anterior

a Residéncia 122 anos 3 7,5
Mais e 2 anos 10 25

TOTAL 40 100

A grande quantidade de enfermeiros na pesquisa (10) esta relacionada a maior oferta de
vagas do programa destinada a categoria. Por se tratar de uma formagao realizada no hospital, ha

uma maior demanda desses profissionais.

Observa-se que em grande parte os residentes sdo egressos de universidades do estado em
que foi realizada a referida pesquisa. A residéncia € o primeiro contato com o mundo do trabalho e

o mundo de formagao da maioria dos deles.

E notéria a importancia desse processo de formagdo na vida desses profissionais, em
sua maioria recém-formados, que buscam por uma constru¢do de sua identidade profissional e
aperfeicoamento importantes no preparo de profissionais qualificados para a atengdo a satde da
populacdo brasileira e para a reorganizagdo do processo de trabalho em saitde na dire¢do dos

principios e diretrizes constitucionais do SUS, conforme rege o Ministério da Saude.

Analise da escala de prazer e sofrimento no trabalho (EPST)

A escala de prazer e sofrimento no trabalho apresenta a distribuicdo das perguntas de forma
aleatoria, na qual os trés fatores propostos por Mendes*'—valorizagao, reconhecimento, e desgaste—
se encontram misturados. Para facilitar a analise, os itens foram organizados e agrupados em tabelas.
Nas tabelas foram ordenados os valores de médias (Méd.), medianas (med.), variancia (Var.), e
desvio padrao (D.p.). Alguns itens da escala foram adaptados para tornarem-se questionamentos

aplicaveis a realidade encontrada. Cada fator serd analisado individualmente nos tdpicos a seguir.

Valorizacao

Para Mendes®' “a valorizagdo é o sentimento de que o trabalho tem sentido e valor por si

mesmo, ¢ importante e significativo para a organizagao e a sociedade”.

A partir da andlise dos escores observa-se vivéncia valorativa deste fator; que obteve o
escore total de 4,01; média acima da média estipulada metodologicamente para predominancia da

vivéncia de prazer na forma de valorizagcdo no ambiente de trabalho (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribui¢do das médias, medianas, variancia e desvio padrdo dos escores referentes ao
fator valorizagao.

33 Minhas tarefas exigem conhecimentos
especificos

01 Meu trabalho é importante para o hospital

27 Sinto orgulho do trabalho que realizo 4,15 5 0,064 0,80

04 Quando executo minhas tarefas realizo-

. 4,05 5 0,81 0,90
me profissionalmente

35 Identifico-me com minhas tarefas 3,975 5 0,53 0,73

10 Utilizo minha criatividade no desempenho

de minhas tarefas 3,82 5 0,66 0,81

22 Minhas tarefas nao sao banais 3,175 5 2,30 0,80

Total 4,01

5 0,78 0,81

Segundo os autores Mendes e Tamayo™ ao sentir valorizagao, o trabalhador considera seu

trabalho importante para si mesmo, para a empresa ¢ a sociedade, indicando assim, um reforgo
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positivo na autoimagem, que estd relacionada ao orgulho pelo trabalho que faz a realizacdo

profissional, ao sentir-se util e produtivo.

O maior escore obtido no fator valorizagdo refere-se ao item 7 da EPST, “meu trabalho
tem finalidade”, atingindo 4,575. Conclui-se que, a maioria dos residentes multiprofissionais

frequentemente sente que seu trabalho tem finalidade.

Também com escore de 4,575, o item 33 da EPST, “minhas tarefas exigem conhecimentos
especificos”, foi frequentemente encontrada no processo de formacao da residéncia. Infere-se
este resultado ao fato de que mesmo se encontrando na mesma unidade hospitalar, as atividades

executadas requerem de praticas especificas de cada categoria profissional.

O menor escore obtido no fator valorizagao refere-se ao item 16 da EPST, “consigo adaptar
meu trabalho as minhas necessidades”, atingindo 3,02; que pelamédia estipulada metodologicamente

corresponde a “as vezes”.

Desgaste

1 ¢c

Segundo Mendes®' “o sofrimento ¢ vivenciado quando experimentado o desgaste em relagao

ao trabalho, que significa a sensa¢do de cansago, desanimo e descontentamento com o trabalho”.

Por meio de médias (Méd.), medianas (med.), variancia (Var.), e desvio padrao (D. P.)
obtidos através da andlise dos dados coletados na EPST, pode-se concluir com os escores obtidos
no fator desgaste, que embora em menor escala, ha existéncia deste sentimento no processo de
formacao de residéncia multiprofissional; o escore total (3,01) encontra-se com quase a mesma
média estipulada metodologicamente (3) para a predominancia da vivencia de sofrimento na forma

de desgaste no ambiente de trabalho.

Tabela 4: Distribuicdo das médias, medianas, variancia e desvio padrao dos escores referentes ao
fator desgaste.

Item Méd. med. Var. D.p.
02 Meu trabalho ¢ cansativo 3,625 5 1 1,00
08 Meu trabalho ¢ desgastante 3,5 5 0,76 0,87
25 Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho | 3,275 5 0,87 0,93
28 A repetitividade das minhas tarefas me 3.175 5 127 112
incomoda
23 Revolta-me a submissdo da preceptoria as 3.15 5 2,02 1,42

ordens superiores
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14 Tenho frustracdes com meu trabalho 3,10 5 1,06 1,03
05 Slnt~0-me 1nju§t1gado pelo sistema de 3,05 5 1,79 133
promogao do hospital

36 Fico revolte‘ldo qugrzdo tenI}(.) que submeter 3.02 5 176 132
meu trabalho as decisdes politicas

31 Sinto desanimo no meu trabalho 3,00 5 0.87 0.93
34 Meu trabalho me causa sofrimento 3 5 0,76 0,87
17Permaneco na residéncia multiprofissional

por falta de oportunidade no mercado 2,6 > 2,24 1,49
11 Nao sinto satisfacdo no meu trabalho 2,4 5 1,16 1,08
20 Minhas tarefas sdo desagradaveis 2,3 5 0,57 0,57
Total 3,01 5 1,24 1,07

O maior fator desgaste foi obtido nos itens 20, “meu trabalho ¢ cansativo”(3,62), e 8, “meu
trabalho ¢ desgastante” (3,5). Os resultados podem estar relacionados a alta carga horaria semanal

que os residentes precisam cumprir em treinamento em servigo semanalmente.

Os cursos de Residéncia da Area de Satide no Brasil possuem uma carga horaria de 60 horas
semanais, sendo esta uma caracteristica especifica desta modalidade de formag¢ao em conjunto com
as queixas frequentes dos ex-alunos sobre o niimero elevado de horas destes cursos?’.

O menor escore obtido no fator desgaste foi no item 20 da EPST “minhas tarefas sdo
desagradaveis”, com média 2.3. Resultado esse, revela que de uma forma geral os residentes
multiprofissionais raramente tem a sensacao de que suas atribuicdes no hospital sdo desagradaveis

ainda que se sintam desgastados.

Reconhecimento

Para Mendes®' “o reconhecimento é o sentimento de ser aceito ¢ admirado no trabalho
e ter a liberdade para expressar sua individualidade”. Segundo Dejours?’ quando a dinadmica do
reconhecimento funciona, o sujeito se beneficia de uma retribui¢do simbdlica que pode inscrever-

se no ambito da realizagdo do ego, no campo social.

Partindo da analise do resultado obtido no fator reconhecimento da EPST, observa-se a

prevaléncia do sentimento de reconhecimento entre os residentes multiprofissionais; o escore total
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do fator reconhecimento foi 3,22, e encontra-se acima da média metodologicamente estipulada.

Tabela 5: Distribui¢do das médias, medianas, variancia e desvio padrao dos escores referentes ao
fator reconhecimento.

Item Méd. med. Var. D.p.

12 No meu trabalho uso meu estilo pessoal 3,575 5 1,07 1,03

24 No meu trabalho posso ser eu mesmo

18 O tipo de trabalho que fago ¢ admirado

pelos outros 3,00 5 0,66 0,81

21 Tenho liberdade para organizar meu
trabalho da forma que quero

2,975 5 1,46 1,20

09 Tenho liberdade para dizer o que penso
sobre meu trabalho

O maior escore obtido no fator reconhecimento foi 4,07 no item 29 “Gosto de conviver
com meus colegas no trabalho”. Reiterando Dejours®, trabalhar é conviver ¢ “viver junto”. Nesse
sentido ressalta-se a importancia de se conviver de forma agradavel com os colegas de trabalho e

que este ambiente seja saudavel.

O menor escore obtido no fator reconhecimento foi 3,27 no item 32 “sinto o reconhecimento

da preceptoria pelo trabalho que realizo”.
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Para Mendes®, para que o trabalho seja fonte de prazer e consiga ressignificar o sofrimento,
transformando-o em realizagdo, faz-se necessario o engajamento do trabalhador. Porém, para esse
engajamento ¢ necessario o reconhecimento. Sem o reconhecimento, s6 ha sofrimento patogénico,
perde-se o sentido do trabalho, o prazer e a capacidade de reapropriacao em relagdo a alienagao.
Quando o esforco do trabalhador que se caracteriza pela sua contribuicdo a organizac¢ao do trabalho

passa despercebido, conduz a um sofrimento que é muito perigoso a saide mental®.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa prop0s-se investigar as vivéncias de prazer e sofrimento no processo de formacao
de residentes multiprofissionais de um hospital de ensino. Além de descrever a caracterizagao social
e profissional destes e identificar quais fatores que os residentes reconhecem como fontes de prazer

e sofrimento em seu processo de formagao.

Diante do exposto, observou-se pela caracterizagao pessoal dos residentes multiprofissionais,
que 0s mesmos sao em sua maioria do sexo feminino, solteiros, sem filhos, com faixa etaria entre 23
a 26 anos. Em relagdo a caracterizagao profissional, a residéncia representa a primeira qualificagao
profissional e contato com o mundo do trabalho. A categoria de enfermagem foi a mais encontrada,

pela maior oferta de vagas no programa.

O enfoque da psicodindmica do trabalho por meio da aplicagdo da escala EPST mostra
vivéncias de prazer e sofrimento no processo de formagao de uma residéncia multiprofissional em
saude. Os resultados demonstram que o prazer-sofrimento nao sdo excludentes, confirmando o

aspecto dialético do constructo apresentado na teoria.

O fator desgaste EPST foi encontrado ainda que em menor escala. Os maiores escores foram
nos itens 20, “meu trabalho € cansativo” (3,62), e 8, “meu trabalho ¢ desgastante” (3,5). As vivéncias
de sofrimento estdo associadas as caracteristicas inerentes ao trabalho que o residente esté sujeito
ao longo dessa formagao. Os resultados indicam um alerta para que sejam desenvolvidas medidas
que reduzam os fatores causadores de cansaco e sobrecarga, que consequentemente, podem gerar

desanimo e descontentamento com o trabalho.

Obteve-se vivéncia positiva do fator de valorizacdo no trabalho desenvolvido pelos
residentes. Os escores com maior evidéncia foram no item 7, “meu trabalho tem finalidade” (4,575)

e o item 33, “minhas tarefas exigem conhecimentos especificos”(4,575).

O fator de reconhecimento também foi encontrado de forma valorativa pelos residentes.
O maior escore obtido neste foi de 4,07 no item 29 “Gosto de conviver com meus colegas no

trabalho”. Destaca-se também o menor escore obtido no fator reconhecimento no item 32 “‘sinto o
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reconhecimento da preceptoria pelo trabalho que realizo” (3,27).

As vivéncias moderadas de prazer, obtidas nos fatores de reconhecimento e valorizagao,
sao bastante positivas, pois servem de fator de neutralizagdao para as vivéncias de sofrimento no
trabalho.

A aplicagdo da escala justificou-se pelo interesse em se fazer uma descri¢cdo de um grande
grupo de residentes em seu apice de momento de processo de formagdo. Ainda que a escolha de
apenas uma propriedade quantitativa tenha sido usada, considerando que este campo de investiga¢ao
cientifica de organizacgdes e trabalho necessita de técnicas mistas de coletas de dados para assim

trabalharmos conceitos mais subjetivos, os objetivos foram atingidos.

Os resultados obtidos abrem novas perspectivas para uma investigagdo dos porqués, ja que
a escala permitiu um ponto gerador dos sentimentos, mas ndo possibilitou justifica-los, por nao
aprofundar e clarificar a natureza e intensidade das relagdes entre os trés fatores analisados, através

das questdes que eram assinaladas de acordo com o grau de concordancia do participante.

Fica, portanto, o desafio de futuras investigagdes empiricas sob as diferentes perspectivas
metodoldgicas, de forma a avangar no entendimento tanto dos processos de adoecimento, quanto

do desenvolvimento da saude no contexto do trabalho em uma residéncia multiprofissional.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO PESSOAL E
PROFISSIONAL DOS RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS

1. Sexo:

() Feminino () Masculino
2. Idade:

() 23-26 anos

() 27- 30 anos
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() 31-34 anos
3. Estado civil:
() Solteiro (a) () Casado (a)/companheiro (a)
() Separado (a)/divorciado (a) () Vitvo (a)
4. Possui filho (a) (s)? Quantos?
( ) nenhum () um a dois filhos () mais de dois filhos
5. Existem pessoas que dependem economicamente de vocé?
()Sim () Nao
6. Formacao Académica:
A. Curso:

B. Institui¢do de Ensino Superior:

7. Possui Especializagao?
() Sim () Nao

8. Tempo de trabalho anterior a Residéncia Multiprofissional:
() nunca trabalhei
() menos de 1 ano
()l a2anos
()2 anos

() mais de 2 anos

ANEXO 1: ESCALA DE PRAZER- SOFRIMENTO NO TRABALHO (EPST)

Leia as frases abaixo, analisando cada uma de acordo com o que vocé sente no dia a dia
no trabalho como Residente Multiprofissional em Saude. Marque, utilizando a escala abaixo, o
nimero que melhor corresponde a sua avaliacao.

1 2 3 4 5

Nunca | Raramente | As vezes| Frequentemente | Sempre

I-Meu trabalho € importante

para o hospital
2-Meu trabalho € cansativo

3-Sinto o reconhecimento dos
meus colegas pelo trabalho

que realizo
4-Quando executo minhas

tarefas, realizo-me

profissionalmente
5-Sinto-me njusti¢ado pelo

sistema de promocao do

hospital
6-Tenho autonomia no

desempenho das minhas

tarefas
7-Meu trabalho tem

finalidade
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8-Meu trabalho ¢ desgastante

9-Tenho liberdade para
dizer o que penso sobre meu
trabalho

10-Utilizo minha criatividade
no desempenho das minhas
tarefas

11-N3ao sinto satisfacdao no
meu trabalho

12-No meu trabalho uso meu
estilo pessoal

13-Sinto-me util no meu
trabalho

14-Tenho frustragdes com
meu trabalho

15-Sinto meus colegas
solidarios comigo

16-Consigo adaptar
meu trabalho as minhas
necessidades

17-Permaneco na residéncia
multiprofissional por falta de
oportupidade no mercado

18-0 tipo de trabalho que
faco ¢ admirado pelos outros

19-Minhas tarefas sao
significativas para mim

20-Minhas tarefas sao
desageradaveis

21-Tenho liberdade para
organizar meu trabalho da
forma,_que eu quero

22-Minhas taréfas ndo sao
banajs

23-Fico revoltado quando
tenho que submeter meus
trabalhos a decisOes politicas

24-No meu trabalho posso sef]
€U 1esmo

25-Sinto-me sobrecarregado
no meu trabalho

26-No meu trabalho participo
desde o planejamento até a
execucdo das farefas

2°7-Sinto orgulho do trabalho
que realizo

28-A repetitividade das
minhas tarefas me incomoda

29-Gosto de conviver com 0s
meuys colegas no trabalho

30-Sinto-me produtivo no
meu frabalho

31-Sinto desanimo no meu
trabalho

32-Sinto o reconhecimento
da preceptoria pelo trabalho
que realizo

33-Minhas tarefas exigem

conhecimentos especificos
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34-Meu trabalho me causa
sofrimento

35-Identifico-me com minhas
tarefas

36-Fico revoltado quando
tenho que submeter meu
trabalho a decisoes politicas

37-Meu trabalho contribui
para o desenvolvimento da
sociedade

38-Tenho disposi¢ao para
realizar minhas tarefas

39-Minhas tarefas sao
significativas para as pessoas
em geral
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