UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

RESILIENCIA E APRENDIZAGEM: UM OLHAR
SOBRE O COMPORTAMENTO DE
MULTIPROFISSIONAIS DA SAUDE

DISSERTACAO DE MESTRADO

Jucelaine Arend Birrer

Santa Maria, RS, Brasil.
2012






RESILIENCIA E APRENDIZAGEM: UM OLHAR SOBRE O
COMPORTAMENTO DE MULTIPROFISSIONAIS DA SAUDE

Jucelaine Arend Birrer

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Administracdo, Area de Concentracdo em Sistemas,
Estruturas e Pessoas, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM,
RS), como requisito parcial para obtencéo do grau de
Mestre em Administracao

Orientador: Prof. Dr. Italo Fernando Minello

Santa Maria, RS, Brasil.
2012



Ficha catalogréfica elaborada através do Programa de Geragéo Automética
da Biblioteca Central da UFSM, com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Birrer, Jucelaine Arend

Resiligncia e aprendizagem: um olhar scbre o
comportamento de multiprofissionais da sande / Jucelaine
Zrend Birrer.-2012.

210 p.; 30cm

Orientador: Italo Fernando Minello

Dissertacgdo (mestrado) - Universidade Federal de Sankta
Maria, Centro de Ciéncias Socliais e Humanas, Programa de
Pos-Graduaclo em Administragio, RS, 2012

1. Comportamento resiliente 2. Multiprofissionais da
gande 3. Zprendizagem. I. Minello, Italo Fernmando II.
Titulo.




Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
Programa de Pos-Graduacdo em Administracao

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,
aprova a Dissertacao de Mestrado

RESILIENCIA E APRENDIZAGEM: UM OLHAR SOBRE O
COMPORTAMENTO DE MULTIPROFISSIONAIS DA SAUDE

elaborada por
Jucelaine Arend Birrer

como requisito parcial para obtencao do grau de
Mestre em Administracao

COMISSAO EXAMINADORA:

Italo Fernando Minello, Dr. (UFSM)
(Presidente/Orientador)

Paulo Emilio dos Santos, Dr. (ESPM)

Luis Felipe Dias Lopes, Dr. (UFSM)

Santa Maria 18 de dezembro de 2012






Dedico esses dois anos de estudo

A minha amada familia,

fonte de coragem para trilhar esse caminho...

Amo vocés.

Em especial d minha filha, Caroline, anjo de ternura e amor,
luz gue ilumina meu dia.

Sem vocé minha vida seria incompleta.

Amo vocé infinitamente...






AGRADECIMENTOS

A DEUS,
pelo dom da vida e do cuidar,
uma das mais belas artes do ser humano expressado por atitudes.

Aos meus pais, Milton e Sibila,

pelo dom precioso que € a vida.

Nao satisfeitos com isso,

me mostraram o caminho, me presenteando, mais uma vez, com o estudo.
Obrigado pelo amor, dedicagdo, forga, incentivo.

A minha conquista € a vitoria de vocés.

Aos meus irmaos,

muitos foram os momentos de desanimo, mas,

vocés sempre tiveram ao meu lado dividindo comigo um pouco de tudo,
apoiando e me fazendo prossequir. A vocés toda a minha gratidéo.

Em especial, a minha irma Joice e ao meu cunhado Irinéu,

por ndo mediram esforgos para que eu pudesse realizar o mestrado.

Sem o apoio de vocés ndo teria conseqguido manter minha familia, minha casa,
minha vida. Muito obrigado pelo carinho incondicional.

Aos meus sobrinhos,

por terem me ensinado a rir das coisas mais banars.

Descobri com vocés que sou uma crianga grande e gosto de brincar,
chupar pirulito, pular corda, correr.

Sdo coisas simples da vida, no entanto vividas por poucos.

Ao meu marido,

pelos momentos de auséncia para que este sonho se concretizasse.

Quantas foram ds vezes que, suportando o meu mau humor, soube se calar como
resposta da tua compreensdo. A ti dedico parte desta conguista.

A minha princesa,

por sacrificar muitos momentos e ndo estar ao seu lado.

Mas, também sei que esses dois anos foram de uma intensa aprendizagem, onde
crescemos, amadurecemos e juntas descobrimos coisas incriveis. Vocé é um anjo
que me transmite forga, incentivo e muito amor. Amo vocé minha gatinha.



Ao meu orientador e mentor, professor Italo Minello,

por ter me acolhido num momento tdo delicado da minha vida;

por ter acreditado no meu potencial e, acima de tudo,

por ter transtferido o seu nobre conhecimento para uma principiante.

Se hoje, fecho um ciclo da minha caminhada, € porque ndo mediu esforgos para
enriguecer o meu conhecimento.

Ao professor Luis Felipe,

pelo tempo dispendido para as andlises do meu estudo.

Em meio a tantos nimeros e formulas, os quais expressam sua fungdo como
estatistico, encontrei um professor que acredita no potencial humano.

A professora Vénia Olivo,

pela amizade, dedicagdo e confianca em mim depositada;

pelo primeiro "empurrdo” para que eu fosse fazer o mestrado.

E uma profissional exemplar comprometida com as pessoas, com a profissdo, com
a vida. Agradego a cada dia a oportunidade de estar ao seu lado e

compartilhar tamanho conhecimento.

As minhas colegas de orientagdo, Laura e Isabel,

por dividir angdstias, momentos de incerteza, olhares de desconfianca,

por terem me acolhido na metade do percurso, guando cheguei sem pedir licenca
e me acomodei junto a vocés. Nada € por a acaso. Tudo tem um significado!

A minha colega Kati,

por dividir momentos tdo especiais de sua vida comigo,

por entender que somos seres humanos com sentimentos que ultrapassam as
barreiras da compreensdo da ciéncia.

No entanto, somos unicos com capacidade para amar e ser feliz.

Aos multiprofisionais residentes do PRMS, da énfase crénico degenerativo,
por terem compartilhado comigo momentos de erros, acertos, duvidas,
conhecimento,

pela confian¢a depositada;

pelo olhar tenso gquando as coisas pareciam ndo ter solugdo.

Vou guardar comigo, cada gesto, cada olhar.

Aos gestores do PRMS,

por terem disponibilizado de seu precioso tempo para minha pesquisa.
Sdo pessoas especiais, comprometidas e lutadoras por uma

saude publica digna e de qualidade.

Aos meus adordveis cdes Bolinha e Puppy, que nas longas horas de estudo
permaneceram ao meu lado, dormindo € claro, mas sempre fiérs.



PARA A MELHOR MAE DO UNIVERSO

Sem sua presenga seria como o dia sem o sol

A noite sem a lua

O mar num dia de temporal.

Néo me importo de ndo ter me dado tanta atengdo nesses dois anos de mestrado.
O que importa € gque agora tenho vocé toda para mim

Vocé € a luz que ilumina os passos da minha vida.

Obrigado por existires.

Te amo.

Caroline Arend Birrer






RESUMO
Dissertacao
Programa de Pés-Graduagdo em Administracéao
Universidade Federal de Santa Maria

RESILIENCIA E APRENDIZAGEM: UM OLHAR SOBRE O

COMPORTAMENTO DE MULTIPROFISSIONAIS DA SAUDE
AUTORA: JUCELAINE AREND BIRRER
ORIENTADOR: ITALO FERNANDO MINELLO
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 18 de dezembro de 2012.

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de analisar o comportamento resiliente e sua
contribuicdo para a aprendizagem de multiprofissionais da saude do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS), de uma instituicdo federal de ensino
superior, localizada no centro do Estado do Rio Grande do Sul. O PRMS constitui-se de uma
modalidade de ensino de pods-graduacao lato sensu visando a formacao de profissionais da
area da salde para a assisténcia, gestdo e ensino. A metodologia empregada esta
fundamentada na abordagem quantitativa e qualitativa do tipo estudo de caso exploratorio.
Para a pesquisa quantitativa foram aplicados trés instrumentos: Escala de Estresse no
Trabalho (EET), de Paschoal e Tamayo (2004), Escala de Resiliéncia Job&Job (2003) e o
indice dos Estilos de Aprendizagem de Felder e Soloman (1991). Participaram do estudo 97
multiprofissionais residentes, matriculados no PRMS. Os dados foram organizados e
armazenados num banco de dados no programa Excel (Office 2007). As variaveis
s6ciodemograficas e o0s itens que compBem o0s instrumentos foram analisados
estatisticamente com o software SPSS versdo 18.0 e SAS 9,02. A consisténcia interna das
escalas, foi avaliada pelo Coeficiente de Alfa de Cronbach, atestando fidedignidade para
medida e avaliagdo dos constructos. Os resultados obtidos apontam a prevaléncia do sexo
feminino, faixa etaria entre 20 a 29 anos, a maioria formada no periodo de 2010 a 2012
(73,19%), com predominio em duas universidades locais; sendo uma publica (40,21%) e a
outra particular (38,14%), pertencentes as mdltiplas areas do conhecimento no campo da
saude. Em relagcdo a mensuracgéo do estresse 57,73 % dos sujeitos apresentou médio baixo
estresse. Quanto a resiliéncia 73,20% dos entrevistados apresentaram média alta
resiliéncia. Os quatro fatores que compdem a resiliéncia, o de maior predominancia foi o
fator 1 - disposicional com 74,23%, seguido do fator 2 — relacional com 73,20% ambos
mensurando média alta resiliéncia entre o0s pesquisados. Quanto aos estilos de
aprendizagem os de maior prevaléncia foi o estilo sensorial 76,29%, seguido do sequencial
67,01%, verbal 57,73% e o ativo 56,7%. A pesquisa qualitativa foi realizada com 12 gestores
do PRMS, com base na entrevista semiestruturada. Para a analise dos dados, empregou-se
0 método de analise de contetdo. Desta andlise, emergiram quatro categorias ndo a priori:
Gestdo do PRMS, Comportamento Empreendedor, Comportamento Resiliente e Processo
da Aprendizagem. O complementando das duas abordagens foi realizado pela técnica de
triangulacdo dos dados. Os resultados da pesquisa permitiram identificar aspectos
comportamentais nos multiprofissionais que influenciam diretamente na sua disposicao de
superacao frente aos desafios de implantacdo da Proposta Politico Pedagdgica do PRMS.
Para dar conta das dificuldades emergidas da atividade profissional, os multiprofissionais
lancam méao da sua capacidade de reacdo positiva e adaptacao, estruturando-se nos fatores
de protecdo da resiliéncia. Os resultados alcancados permitem afirmar a importancia do
comportamento resiliente dos multiprofissionais da saude diante das atividades
desenvolvidas no programa, com base numa metodologia critico reflexiva, embasada pelos
pressupostos do sistema publico de saude, conduzidas por um modelo que prima pelo
processo da aprendizagem.

Palavras-chave: Comportamento resiliente. Multiprofissionais da salde. Aprendizagem.
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ADVISOR: ITALO FERNANDO MINELLO
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This study was developed with the aim of analyzing the resilient behavior and their
contribution to the learning of the multidisciplinary health team of Multiprofessional
Residence Program in Health (PRMS), in a federal institution of higher education located in
the center of Rio Grande do Sul. The PRMS constitutes a mode of post-graduation lato
sensu education course that aims professionals training for health care, management and
education. The methodology is based on quantitative and qualitative approach type
exploratory case study. For the quantitative research were applied three instruments: Work
Stress Scale (TSE) of Paschoal and Tamayo (2004), Resilience Scale Job & Job (2003) and
the Index of Learning Styles of Felder and Soloman (1991). The study included 97
multidisciplinary residents enrolled in PRMS. Data were organized and stored in a database
in Excel (Office 2007). The sociodemographic variables and the items that comprise the
instruments were statistically analyzed with SPSS software version 18.0 and SAS 9.02. The
internal consistency of the scales was assessed by Cronbach's alpha coefficient, attesting
trust for measurement and evaluation of the constructs. The results indicate the prevalence
of females, aged 20 to 29 years, most formed in the period from 2010 to 2012 (73.19%),
predominantly in two local universities, one public (40.21%) and other private (38.14%),
belonging to multiple areas of knowledge in the health field. Regarding the measurement of
stress 57.73% of the subjects had low average stress. As for resilience 73.20% of
respondents had an average high resilience. The four factors that make up resilience, was
the predominant factor 1 - dispositional with 74.23%, followed by factor 2 — relational, with
73.20%, both measuring average high resilience among those surveyed. As for the learning
styles, the most prevalent was sensory style 76.29%, followed by sequential 67.01%, verbal
57.73% and the active 56.7%. The qualitative research was conducted with 12 PRMS
managers, based on semi-structured interview. For data analysis, we used the method of
content analysis. Emerged from this analysis four categories not a priorii PRMS
Management, Entrepreneurial Behaviour, Resilient Behavior and Learning Process. The
complement of the two approaches was performed by the data triangulation technique. The
research results have identified behavioral aspects in multidisciplinary team that directly
influence their willingness to overcome the challenges of implementing the PRMS Political
Pedagogical Proposed. To cope with the difficulties that emerged from the professional
activity, the multidisciplinary team lay hold of their ability to positive react and adapt, by
structuring on the protective factors of resilience. The results allow us to affirm the
importance of resilient behavior of multidisciplinary health team before the activities in the
program, based on a critical reflexive methodology, assumptions grounded by the public
health system, driven by a model that excels in the learning process.

Key words: Resilient behavior. Health multidisciplinary team. Learning.
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1 INTRODUCAO

As organizacbes de saude tém passado por processos de mudancas
significativos desde os anos 1970, referentes ndo somente a prestacao do cuidado,
mas, principalmente, em relacdo aos processos gerenciais de trabalho. Guiadas
pelas diretrizes e principios do sistema saude brasileiro, as novas exigéncias
buscam profissionais com habilidades e competéncias necessarias para atender ao
mercado de trabalho. Logo, novas politicas e programas em saude tém sido criados,
ao longo dos anos, a fim de proporcionar desenvolvimento de novas tecnologias,
culminando com novos cenarios organizacionais (FEUERWERKER; MERHY, 2011,
GOULART et al., 2012; VISEU et al., 2012).

Soma-se a isso, o fato do aceleramento da tecnologia determinar caminhos
0S guais esses servicos tendem a acompanhar, confrontando-se ao conhecimento
gue vai além do modelo técnico biomédico; envolvendo o contexto de participacdo e
colaboracédo dos individuos (SCHON, 2000); adaptando os processos de trabalho a
fim de acompanhar o desenvolvimento proveniente dessa evolucdo (FERNANDES,
2008).

E nesse sentido, que os programas de residéncias multiprofissionais na area
da saude constituem-se em uma das alternativas propostas pelo Ministério da Saude
(MS) e Ministério da Educacédo (MEC), a fim de fortalecer os elos fragmentados do
cuidado em saude e possibilitar a criacdo de novos desenhos organizacionais,
permitindo a construcdo de novas metodologias de trabalho (CECCIN; FERLA,
2009), além de favorecer a insercao qualificada dos jovens profissionais da saude no
mercado de trabalho, particularmente no Sistema Unico de Salde (SUS) (GOULART
et al., 2012).

As exigéncias pela produtividade em grande escala tém movido o0s
trabalhadores a mudancas significativas em relacdo a sua forma de atuacdo na
profissdo, levando-os a desenvolverem atitudes comportamentais que atendam a
demanda exigida (GOLDBERG, 1986). Essa nova pratica pode ser um fator
propiciador do consumo de energias fisicas e psicologicas das atividades laborais,

acarretando abalos significativos no desenvolvimento das atividades e,
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consequentemente, na saude dos profissionais (ANTONELLO; GODOY, 2011,
BOLZAN, 2012).

Acrescam-se as mudancas na forma de atuacdo dos individuos, por estarem
sujeitos a novas exigéncias, pressoes e situacdes complexas de trabalho, visando a
produtividade e qualidade dos servicos oferecidos (BOLZAN, 2012; MINELLO;
BIRRER, 2012).

Este cenario, na visdo de Antonello e Godoy (2011), tem como objetivo
aumentar a flexibilidade e a capacidade adaptativa dos seus integrantes, porém,
para que isso se torne efetivo, o trabalho humano nos servicos da saude precisam
estar inseridos num contexto que contemple o campo interdisciplinar, intersetorial e
interprofissional (FEUERWERKER; MERHY, 2011).

Esta independéncia possui 0 objetivo de melhorar a eficiéncia, diminuir
custos, expandir acessos de informacéo, interligar as politicas sociais, primando pela
obtencdo de ganhos na qualidade dos servicos prestados (SANTOS; ANDRADE,
2008).

No entanto, operar em um territorio de disputa social o campo da formacao
das politicas sociais, em particular da saude, ndo parece ser um processo facil, o
qual esta permeado por interesses sociais e disputas politicas (MERHY, 2012).

Na compreensdo de Briscoe (2007) apesar deste modelo se configurar nos
servicos de saude, o autor alertou que nédo significa mudanca radical nas
organizacdes, mas, um redimensionamento nos processos de trabalho. Podendo ser
considerado, na visdo de Hecksher e Donnellon (1994), um novo modo de gerenciar,
sendo levados em consideracdo fatores como participacédo, gestdo por objetivos,
autonomia, ultrapassando decisdes autoritarias ligadas a hierarquia e ao poder.

Muitas dessas ac¢fes tém sido implantadas pelos servicos de saude com a
finalidade de atender as exigéncias decorrentes do processo de globalizacéao
(DICKEN, 2010), na perspectiva de gerar respostas rapidas e eficientes, que
demandem, entre outros fatores, condi¢cdes favoraveis ao individuo para aprender
com os adventos do meio (CECCIN; FERLA, 2009).

Esse panorama propicia novas maneiras de administrar, exigindo um
acompanhamento continuo ao comportamento dos individuos no ambiente de
trabalho, na tentativa de compreender o que e como fazem, e de que forma o
comportamento pode afetar o desempenho da organizagdo (BOLZAN, 2012;
ROBBINS, 1998).
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Frente a isso, o comportamento humano surge como um determinante do
desempenho organizacional, voltado a prever, compreender e modificar atitudes,
fundamentado pelo contexto no qual as adversidades sédo percebidas (FRANCO;
MERHY, 2012; ROBBINS, 2000) ou, podendo ser interpretado como uma
adversidade imposta, negativa, ocasionando uma série de adventos geradores de
um estado de tensdo no organismo, denominado de estresse ocupacional
(GAZZANIGA; HEATHERTON, 2007; LIPP, 2003).

O estresse na perspectiva de Bolzan (2012), Guido (2003) e Tamayo (2008),
pode ser entendido como uma mudanca na relagcdo do sujeito com o ambiente,
devido a alteragbes do meio que implicam em uma nova abordagem. Caso um novo
enfoque ndo ocorra por parte do individuo, denominado de auséncia de resposta,
este fato podera se constituir em um problema (BANACO, 2005; BENEVIDES;
PEREIRA, 2002). A maneira como o individuo percebe a situacdo a sua volta,
evitando ou lidando com a adversidade como uma ameaga Ou cOomo uma
oportunidade de desenvolvimento é representada pelo seu comportamento resiliente
(MINELLO, 2010).

A resiliéncia pode ser vista como uma variagdo individual em resposta a
situacdes de estresse, que nao deve ser interpretada como uma caracteristica fixa
do individuo, pois se apresenta de acordo com as circunstancias (RUTTER, 1993,
2012; YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Nesse sentido, as adversidades enfrentadas pelos multiprofissionais da
saude, no ambiente ocupacional, podem se caracterizar como fator predisponente
para o0 desenvolvimento de capacidades de enfrentamento de obstaculos
decorrentes da atuacao profissional (FRANCO; MERHY, 2012). Por outro lado, essa
mesma adversidade, segundo Poletto e Koller (2006) e Trombetta Guzzo (2002),
pode ser um evento estressor variavel em termos individuais, dependente de uma
série de fatores que facilitam ou ndo a superacao das adversidades, permeada pelo
processo da resiliéncia.

A percepcado do individuo torna-se um fator relevante no contexto das
organizacdes de saude, pois as formas de reacdo frente a situacoes de extrema
presséo, geradoras de desiquilibrio, podem ser variadas, associadas a decisdes que
exigem enfrentamento as adversidades impostas pelo meio, podendo repercutir no
processo da aprendizagem (MINELLO; BIRRER, 2012).
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De acordo com Antonello e Godoy (2010), Bido et al. (2011) e Le Boterf
(2003), situacdes organizacionais de aprendizagem constante sdo indispenséaveis
para a renovacao de conhecimentos e competéncias, tanto a nivel individual como
organizacional. No entanto, exigem que o individuo desenvolva capacidade de lidar
com situacbes novas, eventos, informagdo e contextos diversos, permitindo a
renovacao continua de praticas as quais sdo responsaveis por resultados em
diferentes niveis da organizacao (ICHIJO, 2008). Para isso, os individuos precisam
estar predispostos a enfrentar as barreiras, os desafios que servem como estimulos
para uma dada reacdo (MARSICK; WATKINS, 2003) selecionando estratégias de
acordo com sua compreensdo, cognitiva e efetiva, do significado do estimulo
(CORREA; GUIMARAES:; BIDO, 2011).

Embora cada profissdo mantenha suas caracteristicas inerentes ao seu
nacleo profissional, sdo varios os aspectos compartilhados pelos membros de uma
equipe, 0 que evidencia um panorama psicodinamico complexo sobre as profissdées
gue integram o quadro da saude, em especial de um programa de residéncia
multiprofissional, que envolve diversas profissdes, com objetivos afins (NOGUEIRA-
MARTINS, 2003).

Diante do exposto, e de acordo com Bolzan (2012), Dell’Aglio (2003), Lipp
(2004), Lipp e Novaes (2000) e Minello (2010), as pesquisas envolvendo eventos
estressores, estratégias de enfrentamento vem ganhando espaco na éarea das
ciéncias humanas, se caracterizando um requisito para a aprendizagem. Para que
este processo se estruture de forma a contribuir com o desenvolvimento do
individuo, Bolzan (2012) destacou que é imprescindivel que ocorra a interacdo entre
as profissdes; que se conhecam as atribuicdes dos integrantes da equipe; e, que se
considere a autonomia do trabalho dos profissionais.

Buscou-se com este estudo responder o seguinte problema de pesquisa: De
gue modo o comportamento resiliente contribui para a aprendizagem dos
multiprofissionais de um Programa de Residéncia Multiprofissional da Saude
(PRMS)?
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1.1 Objetivos

O presente estudo possui como objetivo geral, analisar o comportamento
resiliente e sua contribuicdo para a aprendizagem de multiprofissionais da saude do
PRMS.

Com o intuito de alcancar o objetivo geral da pesquisa, 0sS objetivos
especificos foram assim formulados:

¢ Identificar caracteristicas comportamentais resilientes de multiprofissionais

da saude, atuantes no PRMS;

e Analisar estressores da atividade ocupacional e o0 comportamento

resiliente dos multiprofissionais da saude diante deles;

e Mapear os estilos de aprendizagem dos multiprofissionais da saude, que

atuam no PRMS;

e Relacionar o nivel do comportamento resiliente com os estilos de

aprendizagem de multiprofissionais da saude do PRMS.

1.2 Justificativa

Pesquisas com abordagem no comportamento resiliente, relacionado ao
processo da aprendizagem, ainda sao incipientes no campo da saude,
principalmente no que tange as equipes multiprofissionais da saude; o que parece
estar relacionado a complexidade do tema, o qual possui uma subjetividade intensa,
associada a sentimentos, emocdes, frustacfes que tangenciam a individualidade de
cada profissional num contexto especifico (CAMPOS, 1986; DELL'AGLIO, 2003;
PINHEIRO, 2004; POLETTO; KOLLER, 2006; ZANELLA, 2006). Esta se constitui
como uma das justificativas desse estudo.

Segundo Dejours (2012) ambientes que envolvem individuos e processos de
trabalho, podem ser fonte de prazer e/ou de sofrimento ao considerar a
complexidade do comportamento humano. Observa-se, desse modo, a importancia
de estudos que possam estar contribuindo com a area da saude, principalmente no

campo multiprofissional, neste caso, um Programa de Residéncia Multiprofissional
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em Saude, objeto deste estudo, o qual contempla dez profissdes em multiplos
cenarios de atuacgéo.

Trata-se de um espaco constituido como propésito de agregar
conhecimentos, transformar contextos e multiplicar saberes com vistas a formacéao
para o SUS com uma viséo integrada entre as diversas profissdes (UFSM, 2010).
Identifica-se assim, outra justificativa para o estudo, onde a necessidade de
identificar o comportamento dos multiprofissionais diante do ambiente o qual estéo
inseridos se torna fundamental para compreender a forma como lidam com as
adversidades decorrentes da atividade ocupacional que desempenham.

Considerando a subjetividade de cada multiprofissional, contemplando seu
ndcleo do saber, se percebe a constituicdo de espacos de discussdes sobre o
trabalho desenvolvido, onde a realidade é problematizada com o propésito de
construir novos conhecimentos e desencadear mudancas nas agdes e no perfil dos
profissionais da area da salde para o sistema de saude. Esse aspecto caracteriza
outra justificativa para o presente estudo, pois, de acordo com Merhy (1995), os
programas de residéncia multiprofissionais no Brasil sdo vistos como uma
modalidade estratégica de formacéo para os trabalhadores multiprofissionais, tendo
em vista seu potencial para transformar praticas hegemdnicas nos servicos de
saude, bem como, situar as necessidades de salde da populacdo usuaria como eixo
norteador da qualificacdo de profissionais, tomando o cotidiano dos servi¢cos do SUS
como ambiente de ensino e de aprendizagem.

Dessa forma, percebe-se que este modelo de formacao, o PRMS, pode ser
um fator gerador de estresse, como também, um influenciador na atividade
profissional, podendo ser fonte de desajustes ocupacionais ou ndo. Do ponto de
vista metodoldgico, na perspectiva de Feuerwerker e Merhy (2011) e Neto e Truzzi
(2002), a abordagem de estudos organizacionais interdisciplinares tende a contribuir
para enxergar o fenbmeno organizacional de diversos angulos, inclusive
complementares. Frente a isso, emergiu a necessidade de compreender como 0s
multiprofissionais deste programa se comportam frente as adversidades do campo
no qual atuam e, de que forma isso pode refletir no seu modo de aprender.

Essa abordagem, na concepcdo de Hall e Taylor (1996), busca a
compreensao do fendmeno, fundamentada na visdo de abordagens racionais e
culturais que necessitam de um espaco de didlogo, uma vez que o0 comportamento

dos atores € condicionado ora por uma visao estratégica ora por uma visao cultural.
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Os autores ainda ressaltam um possivel intercambio nas analises institucionais entre
as perspectivas historicas, racionais e sociais, mas, ressalvam limites para tal
integracdo em funcédo de diferencas basicas da dimensdo humana e os efeitos que
as instituicdes podem gerar no individuo.

Diante do exposto, a presente proposta parece ser algo instigante para a area
do comportamento humano, assim como para a area das humanas, possibilitando
aprofundar o tema e contribuir com a formacédo de multiprofissionais da saude,
sugerindo acdes que possam subsidiar novos processos de trabalho e futuras
pesquisas.

No proximo capitulo serd apresentada a sustentacéo teorica do estudo.






2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A sustentacao tedrica apresentada nesse capitulo contempla a resiliéncia e o
processo da aprendizagem.

2.1 Resiliéncia

Ao longo das ultimas trés décadas, se desenvolveram muitas linhas de estudo
sobre resiliéncia. No campo das Ciéncias da Saude, da década de 1970, tem-se
estudos sobre pessoas submetidas a traumas agudos ou prolongados, fatores estes
considerados de risco para o desenvolvimento de doencas psiquicas. Mas foi a partir
de 1977 em que as primeiras pesquisas citaram a resiliéncia, abordando o impacto
emocional em pessoas da familia de criancas portadoras de fibrose cistica (SOUZA;
CERVENY, 20086).

O campo das ciéncias sociais gerou teorias a partir de pesquisas sobre
estresse, introduzindo conceitos provenientes da psicologia, de como fazer diante de
dificuldades impostas pelo meio, identificando e descrevendo mecanismos que
permitam as pessoas comportar-se ou desenvolver-se em condi¢cdes adversas,
saindo das mesmas mais fortalecidas (LINDSTROM, 2001).

Nesse sentido, a presente sessdo inicia com um breve resgate histérico sobre
a origem e o conceito de resiliéncia. Posteriormente, se evidencia a questdo do
estresse, da adversidade e da adaptacao positiva e, para concluir o tépico, faz-se

uma breve explanacao sobre comportamento resiliente.

2.1.1 Origem e evolugéo historica do conceito de resiliéncia

O termo resiliéncia partiu da fisica e engenharia, sendo o cientista Thomas

Young o primeiro a estudar resiliéncia referindo-se a “propriedade pela qual a
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energia armazenada em um corpo deformado é devolvida quando cessa a tensao
causadora da deformagéao elastica” (FERREIRA, 1975, p.1223). Foi trabalhando na
relacdo entre a forca que era aplicada num corpo e a deformacdo que esta forca
produzia que Thomas Young tornou-se um dos pioneiros estudando o termo
resiliéncia (YUNES, 2003).

No entanto, ha uma importante diferenca, naquilo que concerne ao ser
humano. Neste caso a resiliéncia ndo significa um retorno a um estado anterior, mas
sim, a superacao ou a adaptacéo, conforme a concepcao de alguns autores.

Para Tavares (2001) a origem do termo resiliéncia, parte de trés pontos
fundamentais: o fisico, o psicolégico e o médico. O fisico esta relacionado a
capacidade de resisténcia de um material ao choque, sendo definida como a
capacidade que possui um corpo de recuperar sua forma original depois de sofrer
uma pressao (PINHEIRO, 2004). O psicolégico, segundo Yunes e Szymanski (2011)
tratou a resiliéncia como a capacidade universal que permite a uma pessoa, grupo
ou comunidade, a possibilidade de prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos
de adversidades, saindo ndo necessariamente ileso, mas, fortalecido ou, até
mesmo, transformado com determinado advento da vida (RUTTER, 1985). Com
relacdo ao aspecto médico, terceiro ponto evidenciado por Tavares (2001), a
resiliéncia pode ser considerada como a capacidade de um individuo resistir a uma
determinada doenca, com ajuda medicamentosa ou energias originarias da sua
prépria forca.

A grande maioria dos modelos teodricos que se refere a resiliéncia é
insuficiente para explicar o fendmeno da sobrevivéncia humana e o desenvolvimento
psicossocial, visto que, existem inimeros casos de individuos que se desenvolvem
de forma normal mesmo estando expostos a fatores em que outras pessoas
desenvolveriam patologias severas.

Os primeiros estudos sobre o tema partiram de Michael Rutter, com a
diferenca entre meninos e meninas que viviam em lares desfeitos por conflitos
(POLETTO; KOLLER, 2011). Os resultados obtidos desses estudos evidenciaram
gue 0S meninos eram mais vulneraveis que as meninas, nao apenas aos
estressores fisicos, mas, também, aos psicossociais (RUTTER, 1970).

Outro estudo considerado pioneiro e como ponto de partida para a
estruturagédo do conceito de resiliéncia, conforme Lindstrdm (2001) e Melillo e Ojeda
(2005), foi a pesquisa longitudinal de Werner e Smith (1992), em Kauai, Havai. Os
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pesquisadores acompanharam durante 32 anos, a partir de 1955, aproximadamente
quinhentas pessoas que viviam em condi¢fes de extrema pobreza, desde o periodo
pré-natal até a fase adulta. O objetivo do estudo era a identificacdo dos fatores que
diferenciariam os individuos com adaptacdo positiva e aqueles que assumiam
condutas de risco.

Na visao de Infante (2005) esse estudo representou o ponto de partida da
primeira geracao sobre resiliéncia, caracterizado por interesse em fatores protetores,
suportes para adaptacdo positiva para pessoas que vivem em situacfes de
adversidade.

Relacionando-se estudos da resiliéncia com a area da saude, constata-se que
seu estudo é relativamente recente, sendo pesquisado ha pouco mais de vinte anos
(TAVARES, 2001). As primeiras pesquisas sobre o tema abordaram a compreenséao
do ser humano, em especial, de criancas e adolescentes, e suas estratégias de
enfrentamento diante de situacbes adversas (NORONHA et al., 2009; TAVARES,
2001).

Um levantamento bibliografico sobre resiliéncia realizado no periodo de 2000
a 2006 por Oliveira et al. (2008) indicou que os estudos na populacédo adulta estao
em construcdo, sendo a entrevista o principal instrumento utilizado. Outro achado
indicou que o conceito sobre resiliéncia se encontra em desenvolvimento, havendo,
necessidade de desenvolver novas pesquisas sobre o tema.

A definicdo de resiliéncia de Pesce et al. (2005) como sendo o conjunto de
processos sociais e intrapsiquicos, que possibilitam o desenvolvimento saudavel do
individuo mesmo diante de experiéncias desfavoraveis, parece estar relacionada as
abordagens de Luthar (2000), Luthar e Brown (2007), Rutter (1987) e de Sapienza e
Masten (2011), que evidenciaram a capacidade do ser humano em responder de
forma positiva as situacdes adversas que enfrenta, mesmo quando estas
representem risco potencial para sua saude e/ou para 0 seu desenvolvimento. De
acordo com Rutter (1987, p. 317) "a resiliéncia n&o pode ser vista como um atributo
fixo do individuo, se as circunstadncias mudam a resiliéncia se altera”.

Para Rutter (1999, p. 119), a resiliéncia é definida como um “fenébmeno em
que se supera o estresse e as adversidades”; porém, o autor esclarece que a
resiliéncia s6 pode ser vista como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos
gue acontece em um dado periodo, considerando fatores apoiadores como familia,

amigos, ambiente social, cultural, econdmico.
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Diante disso, se percebeu que haviam outros aspectos importantes que
deveriam ser levados em consideracao e ndo somente aqueles que eram intrinsecos
ao individuo. A preocupacdo com fatores externos ao individuo, tais como, nivel
socioecondmico, estrutura familiar, presenca de um adulto préximo, caracteriza a
segunda geracédo de estudos sobre resiliéncia.

De acordo com Minello (2010) o foco das pesquisas da segunda geracao
retoma o interesse da primeira em relacdo a inferéncia sobre quais fatores estéo
presentes nos individuos que vivem em alta pressdo e conseguem se adaptar
positivamente; bem como, possui uma interacdo entre os fatores externos ao
individuo que compdem a base da adaptacéo da resiliéncia. Corroborando ao autor,
Paletto e Koller (2011, p. 24) ressaltaram que “todos 0s processos psicossociais que
subjazem o desenvolvimento saudavel podem envolver-se na resiliéncia”.

Diante disso, Masten (2001) evidenciou que a resiliéncia parece ser um fator
simples, resultante da adaptacdo humana, e presente no desenvolvimento de
gualquer ser humano. Porém, autores como Martineau (1999), Rutter (1993, 2012),
Yunes e Szymanski (2001) sugeriram cautela no emprego do termo resiliéncia, em
funcdo de que o comportamento de cada individuo, diante da adversidade, é
singular e influencia a maneira como ele vivencia essa situacgao.

Frente a isso, se percebe que lidar com as mudancas que ocorrem no
cotidiano da atividade profissional, como no caso dos multiprofissionais da saude,
traz consigo alguns aspectos que precisam ser observados, tais como: 0 aspecto
situacional, atrelado as caracteristicas e peculiaridades de cada situacao; o aspecto
pessoal, relacionado a capacidade de cada individuo em lidar com as adversidades;
e, 0 aspecto social, que evidencia a condicdo do profissional em se adaptar as
mudancas inerentes a sua area de atuacao.

A reacdo, de um individuo para outro, frente a um fator estressante, pode ser
diferente, provocando posturas e experiéncias que contribuem ou ndo para a
ampliagdo de sua capacidade resiliente. Para Lazarus e Folkman (1984) a
interpretacdo do individuo perante uma dada situacdo ambiental pode desencadear
diferentes reacfes, porém, as diferencas grupais e individuais € que vao nortear a
interpretacdo e a reacdo a um determinado fato vivenciado.

Diante disso, a resiliéncia ao ser analisada sobre o ponto de vista pratico,
representa, na perspectiva de Elsen et al. (2003), um dos caminhos possiveis para

gue o individuo possa trabalhar levando em consideragcéo as suas potencialidades.
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Para alguns autores essa capacidade é considerada como uma competéncia
individual que se constréi a partir das interacdes entre o sujeito, a familia e o
ambiente. Para outros, como uma competéncia ndo apenas do sujeito, mas,
também, de algumas familias e de certas coletividades.

Interagindo com o0s aspectos pessoais de cada individuo encontram-se 0s
fatores de protecao, que se distinguem como caracteristicas potenciais na promoc¢ao
de resiliéncia. Trés fatores de protecao individual foram identificados por Garmezy,
Masten e Masten (1994): caracteristicas individuais, como autoestima, inteligéncia,
capacidade para resolver problemas e competéncia social; apoio afetivo, transmitido
pelas pessoas da familia, por meio de um vinculo positivo com os cuidadores; e,
apoio social externo, provido por outras pessoas significativas, como escola, igreja e
grupos de ajuda.

No entanto, Rutter (1993) ressaltou a importancia de se atentar para aspectos
que, apesar de ndo estarem diretamente relacionados com resultados positivos,
contribuem para o incremento da resiliéncia, reforcando a capacidade individual para
lidar com adversidades. Individuos que apresentam uma capacidade resiliente
aparentemente tém maiores condicdes de se adaptarem, sdo mais afetivos,
respondem mais adequadamente aos fatores estressores e tém maior tolerancia a
frustracdo (MASTEN, 2001).

Estudos mostram, que a resiliéncia € um fendmeno que surge a partir de
funcdes e processos adaptativos do ser humano (MASTEN, 2001). Rutter (1985)
parece corroborar a ideia de Masten (2001), no momento em que afirmou que a
adaptacao do individuo pode ser entendida como um conjunto de processos sociais
e intrapsiquicos que ocorrem com o passar do tempo, dadas certas combinacdes
benéficas de atributos da familia e dos diferentes ambientes sociais e culturais do
qual faz parte. Contudo, se evidencia que os estudos de Masten (2001) tém como
foco a crianca. No entanto, estes estudos podem ser usados como base para a
compreensao dos processos adaptativos em adultos, visto que, ressaltou o autor, a
adaptabilidade do individuo a situagbes adversas € incrementada pelo seu
desenvolvimento e ndo como um atributo nato, o que, aparenta estar diretamente
relacionado a sua capacidade resiliente.

Nesse sentido, relacionando-se as consideragfes acima com o enfoque
apresentado por Lazarus e Folkman (1984) sobre a questdo de que a capacidade

cognitiva e comportamental € singular a cada individuo, pode-se afirmar que o
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tempo para o surgimento do comportamento resiliente é diferente para cada ser
humano. Dessa forma, parece coerente e possivel estender esse raciocinio aos
multiprofissionais da saude, contribuindo para o processo de adaptacdo desses
individuos e, por consequéncia, em sua capacidade resiliente.

Ao se reportar sobre o tema nas instituices de saude Dell’Aglio e Bianchini
(2006) afirmaram que o estudo da resiliéncia nesses contextos busca compreender
gue caracteristicas individuais e ambientais podem ser modificadas para que 0s
individuos apresentem estratégias eficazes de enfrentamento em situacdes
adversas.

Nessa perspectiva, o crescimento de cada individuo frente as adversidades,
demandas e pressfes do meio ambiente, na visdo de Grotberg (1995) e de Minello
(2010), é que determinard, aparentemente, o tempo de que cada individuo necessita
para atingir o grau de maturacdo e de assimilagdo dessas variaveis, dentro do
contexto em que vivem.

Pela o6tica da psicologia positiva, se reconhece que todos os seres humanos
podem desenvolver habilidades para enfrentar as adversidades a qual estédo
expostos, sustentados pela premissa de que todos os individuos possuem
gualidades e virtudes positivas que possibilitam uma melhor forma de viver
(SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000). Por meio da psicologia positiva, busca-se
identificar as qualidades de um sujeito, dentre elas a resiliéncia, a qual faz referéncia
a capacidade do individuo enfrentar as dificuldades sociais e pessoais que podem
vir a causar inconformidade para o seu desenvolvimento.

No que diz respeito aos multiprofissionais da salde, essas pressdes e/ou
situacBes podem contribuir para o desenvolvimento de sua capacidade resiliente,
assim como para o referido processo de maturacdo. O grau de maturacao
corresponde a capacidade do individuo de aprender com as adversidades do meio.

No entanto, para que este processo se torne efetivo, a aceitacdo dos erros e
falhas, a capacidade de ser humilde e estar aberto a ouvir, na perspectiva de Minello
(2010) séo determinantes para o crescimento individual. Segundo o autor, o periodo
de maturacdo vivenciado pelo individuo, varia de acordo com suas experiéncias,
podendo gerar outro processo, denominado de aprendizagem, contribuindo para o
desenvolvimento do individuo e estimulando um comportamento resiliente mais
eficiente ou positivo. O autor concluiu sua ideia argumentando que o individuo

transcende o papel de vitima, aproveitando a adversidade para aprender.



45

No entanto, na visdo de Garmezy, Masten e Masten (1984), a percepcao do
individuo sobre o estressor pode repercutir na reducéo de sua capacidade resiliente
e no surgimento do estresse, caracterizando uma possivel ameaca. Podendo,
também, conforme ja mencionado por Minello (2010), causar o fortalecimento dessa
capacidade, representando um possivel aprendizado para o individuo.

A partir das consideracdes expostas, Grotberg (1995) enfatizou que a
resiliéncia € um processo e ndo apenas uma resposta a adversidade, sendo
composta por trés aspectos: promocdo de fatores resilientes — associada ao
crescimento e ao desenvolvimento humano, incluindo diferencas de idade e género;
compromisso com o comportamento resiliente — identifica a situagao de adversidade
e, a partir disso, reconhece o nivel da resposta; e, avaliacdo dos resultados de
resiliéncia — valores e resultados obtidos de uma determinada situacdo, na qual é
possivel dizer e reconhecer se houve um aprendizado com a experiéncia.

Sendo assim, considera-se relevante os estudos sobre o fato de que a
resiliéncia estd relacionada com a adversidade como geradora do estresse e a
adaptacdo positiva como tentativa do individuo desenvolver estratégias de
enfrentamento para superar as adversidades do ambiente (LAZARUS; FOLKMAN
1994; LUTHAR; CHICCHETTI, 2000; YUNES SZYMANSKI, 2001).

2.1.2 Estresse, adversidade e adaptacado positiva

O termo estresse foi incorporado no ambito da salude em 1936, pelo
fisiologista Hans Selye, na tentativa de gerar uma resposta geral e inesperada do
organismo diante de situacfes geradoras de tensdo (MARGIS et al., 2003). Em 1956
0 mesmo autor, descreveu um modelo considerado hoje como classico: o modelo
biolégico do estresse, entendido como uma reagdo interna do organismo em
resposta a um agressor. Em outras palavras, 0 estresse seria um processo por meio
do qual o individuo percebe e responde a eventos como desafiadores ou
ameacadores (STRAUB, 2005).

Bolzan (2012) e Lazarus e Folkman (1994) afirmaram que, embora certas
demandas e pressfes do meio produzam estresse em um dado numero de

individuos, diferencas individuais no que se refere ao grupo, parecem ser evidentes.
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Os autores ressaltaram que o estresse é uma relagdo particular entre o sujeito e o
meio, interpretada de forma individual e particular.

O individuo, ao se deparar com um evento estressor, emite uma resposta nao
especifica, na qual a adaptacao a ela parte de fases, em um processo denominado
Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) (SANZOGO; COELHO, 2007).

O termo SAG, segundo Selye (1956), constitui-se de um conjunto de
respostas produzidas em um sistema biolégico que se desenvolve em trés estagios
— alerta, resisténcia e exaustdo. Porém, no decorrer da padronizacdo do Inventario
de Sintomas de Estresse de Lipp (2000), um quarto estagio foi identificado, sendo
denominado de quase exaustdo. Sendo assim, o0 modelo quadrifasico proposto por
Lipp (2010) esta dividido em quatro fases, alarme, resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo, em resposta a um estressor prolongado. A diferenca entre os estagios
ocorre pela duracdo da acdo do estressor e pelo aparecimento de sintomas
organicos e/ ou psicolégicos (SANTOS; ALVES, 2007).

A fase de alarme é considerada a resposta inicial do organismo ante o
estressor. Esta fase € desencadeada por uma série de reacdes fisiologicas para a
sobrevivéncia, dentre elas o aumento da pressdo arterial e a tensdo muscular,
decorrente da liberacdo de adrenalina’ pelo sistema nervoso central. Como ponto
positivo do estresse, na fase do alarme ha uma elevacdo no nivel de atencdo e
velocidade na articulagdo dos pensamentos, além do aumento na motivacao,
entusiasmo e energia, o que pode ser benéfico, se ndo for em excesso, gerando
maior produtividade no ser humano e disponibilidade para desenvolver novos
projetos.

A fase da resisténcia acontece quando o estressor persiste, e o individuo
busca se reequilibrar, levando-o a um grande gasto de energia, o que pode reduzir
sua capacidade de concentracdo e desgaste generalizado, predominando a reacao
passiva na busca pela adaptacdo. Entre os sintomas desta fase estédo a hipertensao
arterial, o isolamento social e os problemas de memodria e atencdo, ocasionados

pelo aumento de glicocorticoides? na corrente sanguinea (LIPP, 2010).

! Adrenalina: € um hormdnio produzido pelas glandulas suprarenais, cuja secrecdo é aumentada em
situacdes de estresse, ansiedade, perigo ou qualquer outra situacéo que deixe o corpo em estado
de alerta e pronto para reagir.

% Glicocorticoides: hormdnio produzido pelo organismo humano, através do cértex da glandula
suprarenal que intervém no metabolismo da glicose. Envolvidos em diversas funcdes fisiol6gicas e
na adaptacéo a situacdes de estresse.
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A fase da quase exaustdo possui como caracteristica o inicio do
enfraquecimento do organismo diante do estresse, as defesas do organismo
comecam a ceder e o individuo ndo consegue resistir as tensbes, podendo surgir
doencas, mas, ainda ndo tdo graves como na fase de exaustao.

A exaustao se evidencia pela impossibilidade de resisténcia ao estressor e
surgimento de patologias organicas e psiquicas, ocasionadas pela queda brusca de
glicocorticoides na corrente sanguinea, consequentemente, com diminuicdo da
imunidade, sendo que, se 0 estressor permanecer atuando, por um fracasso
adaptativo, pode levar o individuo a morte (LIPP, 2010). A Figura 1 representa 0s

estagios do estresse.
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Figura 1 — Estagios do Estresse
Fonte: http://www.inec-usp.org/cursos.

Para Lazarus e Folkman (1984) as multiplas consequéncias do estresse tém
um componente biolégico, sobre o qual o individuo ndo possui controle, mas, possui
fases pela qual participam fungdes cognitivas, emocionais e comportamentais, que
podem influenciar em tais alteracdes. Para Lipp (1996) as fontes de estresse podem
ser classificadas como internas e externas. O que as diferencia é o fato de
englobarem eventos que dependem ou ndo do controle do individuo. Portanto, a
capacidade do individuo em dar respostas adequadas ao estressor depende do
aprendizado prévio, acumulacdo de conhecimento, vivéncias e a percepcdo que a
pessoa possui da situacéo (LIPP, 2010). O que pode ser percebido por um individuo

como uma ameaca, pode ser visto por outra como um desafio.
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A forma como as pessoas percebem e reagem a situa¢gdes adversas, como 0
estresse, parece evidenciar a capacidade de resiliéncia (LAZARUS; FOLKMAN,
1984). Conforme os autores, a percepcdo que cada individuo tem de uma
determinada situacdo, ou seja, se a pessoa for fragil, ficara mais vulneravel; se for
mais forte aprendera com a experiéncia, mais resiliente sera. Diante disso, se
percebe a relacdo entre adversidade, o estresse gerado por ela e a resiliéncia.

Um nivel determinado de estresse & saudavel, com tendéncia a ser
importante para o alcance do desempenho das atividades e, adequado para ter uma
produtividade satisfatéria para um dado momento vivido. O que passa a ser
prejudicial é ultrapassar a capacidade de adaptacdo do individuo, se tornando
prejudicial a manutencdo e equilibrio da saude (BOLZAN, 2012; LIPP, 2010;
SAVOIA, 1999).

Diante disso, a natureza dos individuos € dependente das condicdes
ambientais determinantes da sua atividade produtiva. O trabalho pode ser
considerado como uma das fontes de realizagcdo dessa pessoa, definido pela
escolha da profissdo, atendendo a diversas necessidades humanas como,
autorrealizacdo, manutencao das relacdes interpessoais e sobrevivéncia. Por outro
lado, também pode ser fonte de adoecimento, quando contém fatores de risco para
a saude do trabalhador (DEJOURS, 2012; MENDES; BORGES; FERREIRA, 2002).

A escolha profissional, em especial para a area da saude, representa uma
mescla de ciéncia e arte. Como ciéncia, pressupde aprendizado e muito estudo, com
permanente atualizagdo. Como arte, exige vivéncia voltada, basicamente, para a
intervencdo sobre o ambiente, buscando controlar os possiveis agentes nocivos a
saude (SILVA, 2001). Dessa forma, o ambiente de trabalho é percebido de forma
naturalizada e os agentes ou riscos ocupacionais externos ao trabalhador.

Conforme o Comité Misto da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Saude Ocupacional do trabalhador pode

ser caracterizada, como:

A Salde Ocupacional tem como objetivos: a promo¢do e manutencdo do
mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores de
todas as ocupacdes; a prevencdo entre os trabalhadores, de desvios de
saude causados pelas condi¢des de trabalho; a protecéo dos trabalhadores
em seus empregos, dos riscos resultantes de fatores adversos a sua saude;
a colocacdo e manutencdo do trabalhador adaptadas as suas aptiddes
fisioldgicas e psicolégicas, em suma: adaptacéo do trabalho ao homem e de
cada homem a sua atividade (OIT/OMS apud MENDES, 1980, p. 18).
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Esses fatores ndo sdo os Unicos considerados responsaveis por agravos a
saude do trabalhador, a sobrecarga de trabalho provém de plantdes, ndmero
excessivo de horas trabalhadas no decorrer de um unico dia, com possibilidade
minima de interrupcdo; exposicdo a carga fisica e mental expressivas; questdes
relacionadas a ergometria; e, salarios insuficientes, também geradores de
insatisfacdo profissional, tensdo e outros agravos a saude (BOLZAN, 2012;
FORMIGHERI, 2003; MENEGHINI et al., 2011; SILVA, 2006).

Desse modo, os individuos passam a se inserir no mundo do trabalho sem
participar do resultado final, com enfoque para o mercado e ndo para si,
fragmentando de forma inconsciente a sua producdo, levando-os ao sofrimento
(COTRIM, 2002).

Ao vivenciarem esse contexto os profissionais tendem a ser acometidos por
agravos, como enfermidades psicossoméaticas, transtornos psiquicos e fadiga,
podendo leva-los a aumentar a possibilidade de desenvolver problemas fisicos,
sociais e/ou emocionais. Fatores que estdo diretamente vinculados ao estresse no
trabalho e que, muitas vezes, caracterizam-se como fatores de risco (NORIEGA,
1993; YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Somado a isso enfrentam ainda a dificuldade de participar de um grupo
multidisciplinar, com diferentes estratégias de enfrentamento para lidar com a
atividade ocupacional e as mudancas cotidianas (CALAIS, 2010; PARIS; OSMAR,
2008).

Levando em consideracéo a diversidade das respostas ao estresse, Lazarus
e Folkman (1984) sugeriram que o processo de enfrentamento dos estressores pode
ser compreendido a partir de aspectos mais globais, podendo haver um
estabelecimento de modelos tedricos que indiqguem a forma pela qual o individuo
esta respondendo a demanda estressora. Para os autores, o enfrentamento pode ter
duas funcdes: o foco no problema e o foco na emocao. O foco no problema tem
como base a relacdo da pessoa com o0 meio externo, com énfase na demanda
causadora do estresse. Enquanto que, o segundo, esta baseado na resposta
emocional ao estressor, com vistas a reagcao emocional.

Deve-se levar em consideracdo que, caso 0 estressor se mostre passivel de
mudanca ou superacédo, geralmente o foco no problema é mais utilizado. Entretanto,

caso a situacao ja tenha sido avaliada e, mesmo assim, sejam consideradas poucas
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possibilidades de mudanca, o foco na emocdo é mais provavel de ser mobilizado
(ANTONIAZZI et al., 1998; SAVOIA, 1999).

Com base nisso, as respostas de enfrentamento tornam-se um foco de
estudos a fim de que seja identificado o comportamento dos profissionais diante dos
estressores da atividade laboral.

Ha autores que sugerem formas alternativas de enfrentamento aos agentes
estressores, como religido, suporte social, atividade fisica, amigos (MINELLO;
BIRRER, 2012; SEIDL et al.,, 2001). Dessa forma, cada individuo emite um
comportamento individual quanto aos aspectos que provocam desconforto e,
consequentemente, desestabilizam o equilibrio psiquico (SAVOIA, 1999).

Retomando o significado de resiliéncia, segundo Tavares (2001), Yunes
(2011) e Yunes e Szymanski (2001), como sendo um processo de superacao de
crises e adversidades em individuos, grupos, comunidade, considera-se trés
aspectos importantes envolvendo resiliéncia segundo Yunes e Szymanski (2001): o
primeiro esta relacionado ao fato de que a resiliéncia ndo esta no fato do individuo
evitar situacdes de risco e ter caracteristicas saudaveis ou experiéncias positivas; o
segundo é o desenvolvimento do individuo; e, o terceiro se refere ao fato que
devemos considerar a plasticidade do conceito, pois 0 que pode ser risco para um
determinado individuo, podera ser um fator de protecéo para outro.

No que se refere ao estudo da resiliéncia, 0os termos estresse, risco e
adversidade sdo mencionados com frequéncia, como indicativo de experiéncias
negativas. Porém, a maioria dos autores que estuda 0 estresse parece estar
associada a condi¢Bes temporarias ligadas a eventos da vida. Risco se refere a
eventos negativos, 0s quais quando presentes aumentam a probabilidade do
individuo apresentar desajustes fisicos, sociais ou emocionais. E ambos, estresse e
risco, representam adversidades na vida do individuo (MINELLO, 2010).

Considerando a origem do conceito de estresse como sinbnimo de aflicdo e
adversidade, Lazarus e Folkman (1994) ressaltaram gue néo existe resiliéncia sem
que tenha ocorrido uma situacdo de estresse para promové-la. Recapitulando, a
resiliéncia é frequentemente mencionada por processos que explicam a “superacao’
de crises e adversidades em individuos, grupos e organiza¢gdes (MELILLO; OJEDA,
2005; PINHEIRO, 2004; RUTTER, 1996; TAVARES, 2001; YUNES, 2003).

No campo das ciéncias humanas e da saude, o conceito de resiliéncia faz

referéncia a capacidade do ser humano responder de forma positiva as situacoes
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adversas que enfrenta, mesmo quando estas comportam risco potencial para sua
saude e/ou seu desenvolvimento (ELSEN et al., 2003).

O termo resposta positiva faz referéncia a maneira como estes seres
humanos administram as adversidades que enfrentam ao longo de seu
desenvolvimento, reconhecendo seu potencial de risco, mas sem perder a
capacidade de mobilizar os recursos pessoais que possuem e, quando necessario,
0S recursos contextuais que lhes possibilitam enfrentar essas situacdes e nao
sucumbir diante delas (INFANTE, 2005).

Diante do exposto, percebe-se que estudos sobre resiliéncia no contexto
brasileiro se restringe a um grupo restrito de pesquisadores, onde a palavra
resiliéncia e seus significados ainda permanecem “adormecidos” para a maioria dos
estudiosos, enquanto que em outros paises € muito utilizado, inclusive para
programas politicos de a¢do social e educacional (YUNES, 2011).

Acredita-se ser fundamental focar este estudo no comportamento dos
multiprofissionais da saude, como forma de contribuir para o exercicio das
profissbes que compdem o quadro da saude; para formacdo da identidade e

subjetividade desses individuos e do contexto no qual estéo inseridos.

2.1.3 Comportamento resiliente

A resiliéncia considerada como processo e 0 comportamento resiliente dos
multiprofissionais da satude do PRMS, foco do presente estudo, parecem apresentar
coeréncia no momento em que o fator tempo é evidenciado. Remotamente o
prejuizo na capacidade de assimilar a aprendizagem era atribuido apenas a déficits
cognitivos, no entanto, nos ultimos anos, tem sido associado a exposicao de eventos
estressores especificos (LIPP, 2004,2010; LIPP; NOVAES, 2000).

Certas demandas e pressdes do meio ambiente produzem estresse em um
namero substancial de pessoas, porém, as diferencas de grupo e individuais no grau
e no tipo de reacdo sdo sempre evidentes (LAZARUS; FOLKAMN 1994). Para
Minello (2010) as pessoas e grupos diferem quanto as suas sensibilidades e
vulnerabilidades em relacdo a certos tipos de eventos, bem como em suas

interpretacdes e reacoes.
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Um estudo realizado por Minello (2010) em pesquisas focadas na area de
ciéncias sociais aplicadas parece representar uma nova perspectiva para a
ampliacdo do conhecimento sobre o comportamento humano, neste caso, do
empreendedor. Isso se verifica em funcdo de que a associagcdo entre o0s
mecanismos de defesa ou estilos de enfrentamento, o processo da resiliéncia e a
definicAo dos niveis de resiliéncia, diante do insucesso empresarial, parece
caracterizar o grau de ineditismo do estudo.

Reportando essa abordagem para o contexto da area da saude, entende- se
gue, diante das demandas cotidianas da atividade profissional, as pressoes
provenientes desse ambiente sob os multiprofissionais demandam uma reagao para
gue consigam atender as necessidades emanadas pelo meio (BOLSAN, 2012;
MINELLO; BIRRER, 2012).

A maneira e 0 tempo necessario para a reacao de cada individuo dependera
da sua capacidade de assimilar as adversidades, chamada por Grotberg (2005) de
periodo de maturacdo, que vai variar com a capacidade cognitiva e comportamental
de cada individuo.

As funcdes cognitivas do individuo compreendem orientagdo, memoria,
atencdo, linguagem e capacidade construtiva visual. Sdo estruturas basicas que
oferecem suporte a todas as operacdes mentais, propiciando a elaboracdo de
informacgdes, permitindo a utilizacdo de experiéncias anteriores para a adaptacéo e
resolucdo de novas situacdes (FEUERSTEIN et al., 1980). Seguindo a linha de
raciocinio dos autores o desenvolvimento cognitivo € um processo da maturacéo
neurofisiolégico, decorrente da exposicao aos estimulos do contexto. O fluxo de
informacgdes transmitidas desenvolve tais funcées que funcionam como mediadoras
do processo da aprendizagem. E o proprio processo de mediacdo que constréi o
conteudo e a estrutura cognitiva.

No entanto, para que esse processo transcorra de forma positiva, Coutu
(2002) evidenciou trés caracteristicas do individuo ou organizacéo resiliente: a firme
aceitacdo da realidade; uma crenca profunda; e, uma misteriosa habilidade de
improvisacao.

Essas caracteristicas, destacadas por Couto (2002), se fazem necessarias
para que o individuo, no caso deste estudo, multiprofissionais da saude, superem as
adversidades do ambiente, mesmo que seja possivel supera-las com apenas uma

ou duas das caracteristicas descritas. Nesse sentido, o fendmeno da resiliéncia s6
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pode ser estudado a posteriori, pois primeiro é necessaria a reacao do individuo
diante da adversidade, para, posteriormente, se identificar e analisar a
particularidade da resposta a mesma (MINELLO, 2010).

Diante disso, desajustes emocionais, condicdes socioecondmicas
desfavoraveis, conflitos familiares, caréncia de redes de apoio, entre outras variaveis
associadas a baixa capacidade de resiliéncia, levam ao aparecimento de problemas
fisicos, psicologicos e sociais, incluindo sintomas de estresse, no individuo
(PINHEIRO, 2004; POLETTO; KOLLER, 2011).

As avaliagbes cognitivas, destacadas anteriormente, podem constituir-se em
uma estratégia ou um conjunto de estratégias denominado de coping, ou seja,
recursos cognitivos, emocionais e comportamentais que o individuo emprega na
tentativa de lidar com eventos estressores, porém, sem tentar efetivamente muda-
los (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). De acordo com os autores, a estratégia de coping
empregada no manejo de uma situacdo adversa depende da avaliacdo que o
individuo realiza a respeito de tal situacao.

Para Lazarus e Folkman (1984), primeiros estudiosos no assunto, coping
corresponde a um processo pelo qual o individuo administra as demandas da
relacdo pessoa/ambiente, que s&do avaliadas como estressantes e as emocgdes
geradas por elas.

Na visdo de Yunes e Szymanski (2001) o coping pode ser definido como o
conjunto de esfor¢cos cognitivos e comportamentais que visam lidar com situacées
de adversidade que surgem no decorrer da vida do individuo, sobrecarregando ou
excedendo seus recursos naturais e repercutindo em sua capacidade resiliente.

Assim, coping advém da resposta aos estimulos estressantes em diferentes
ambientes, como o familiar e ocupacional. O individuo, tendo consciéncia da sua
realidade, busca estratégias a fim de resolver ou de adaptar-se a situacao
estressante. Dessa forma, as estratégias ou estilos de enfrentamento, na
perspectiva de Minello (2010) parecem representar a maneira como o individuo lida
com a adversidade, sendo o coping considerado como o conjunto dessas estratégias
ou estilos.

A partir do exposto até entdo, se adotara para o presente estudo a definicao

de comportamento resiliente proposta por Minello (2010, p. 51) como sendo:



54

[...] habilidade de perceber a realidade a partir do estabelecimento de
significados para a situacdo adversa, aproveitar essa situagdo para
desenvolver-se, aprender com 0s acontecimentos e situacdes de crise
vivenciadas e estabelecer um conjunto de estratégias (coping) adequadas
para superar a adversidade.

A partir do conceito, se evidencia que o comportamento resiliente pode ser
percebido como o movimento do processo da resiliéncia, o qual se caracteriza pelo
conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais, chamado de coping.

Considerando que o movimento da resiliéncia original parte de cada individuo
e que, todos o0s seres vivos possuem essa capacidade para o desenvolvimento
saudavel e positivo (GROTBERG, 1997; YUNES, 2011), modificando-se em funcao
de diferentes situacbes com as quais o0 sujeito se depara. No caso dos
multiprofissionais da saude do PRMS, foco desse estudo, as adversidades que
enfrentam em meio ao campo profissional podem ser geradoras de comportamentos
mais ou menos resilientes, ruptura da resiliéncia original, podendo culminar em
comportamento resiliente positivo ou negativo. A este respeito, Vergara (2008)
enfatizou os periodos de transicdo, em geral, como particularmente importantes para
a resiliéncia, por acarretarem estresse consideravel.

Diante do exposto, considerando o enfoque decorrente do estresse, da
resiliéncia, da adaptacdo positiva e do comportamento resiliente sobre o impacto
gue esses provocam na vida dos individuos, essa proposta de pesquisa buscou
analisar o comportamento resiliente e sua contribuicdo para a aprendizagem de
multiprofissionais da saude.

Considerando as especificidades dessa etapa a préxima abordagem discute
as possiveis implicacoes desses fatores no processo da aprendizagem dos

multiprofissionais da saude.

2.2 Processo da aprendizagem

As pesquisas sobre aprendizagem tém se revelado cada vez mais
importantes no campo que envolve o comportamento humano. De forma que,
compreender situacdes de aprendizagem constante se tornou indispenséavel para a

renovacdo de conhecimentos e competéncias, tanto de individuos quanto das
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organizagbes (LE BOTERF, 2003). Trata-se de um fendmeno intrinseco ao ser
humano, presente em todos 0os momentos vivenciais, o que pressupde continua
interacdo com o ambiente, levando em consideracdo papéis desempenhados no
decorrer do processo evolutivo em contextos de familia, escola, trabalho, grupos de
convivéncia, entre outros.

Interpretar a aprendizagem nas organizagdes envolve compreender como as
pessoas, individual e coletivamente, pensam, decidem e agem ao se defrontarem
com os desafios cotidianos em suas atividades de trabalho, voltados para o
desenvolvimento de novos mapas cognitivos que possibilitem compreenderem a si
proprios, a organizacao e o ambiente que as cercam, estabelecendo novas atitudes
em relacdo ao trabalho, a organizacdo e ao mundo externo (FLEURY; FLEURY,
2000; KOLB, 1984; SWIERINGA; WIERDISMA, 1995).

Segundo Pawlowsky (2001) o fendmeno da aprendizagem pode ser estudado
em seus diferentes niveis, 0s quais trazem no seu &mago um conjunto de complexas
variaveis. Sendo assim, para o presente estudo se apresenta a abordagem tedrica
adotada para o processo da aprendizagem individual, grupal e organizacional, com

maior énfase a primeira, visto ser o individuo o foco deste estudo.

2.2.1 Aprendizagem Individual

As organizacbes contemporaneas vém sendo influenciadas pelo novo
contexto de mudancas globais de natureza social, econdmica, tecnolégica e politica,
e compreender tais processos parece ser um elemento indispensavel para o alcance
dos objetivos, com vistas a resultados individuais, grupais e organizacionais,
fomentando uma nova perspectiva no processo da aprendizagem (ISIDRO-FILHO;
GUIMARAES, 2007).

Diante de transformacdes tdo presentes e significativas, referentes a
aprendizagem do individuo no contexto das organizagcfes, pressupde-se que todos
aprendem naturalmente. No entanto, apenas aqueles que estabelecem mecanismos
sistematicos de gerenciamento desse aprendizado € que conseguem atingir um
determinado grau de conhecimento (ANTONELLO; GODOY, 2011; FERNANDES,
2008).
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Os processos de aprendizagem, segundo Neiva e Pantoja (2011), emergem
como mecanismos essenciais ao desenvolvimento de novas competéncias
requeridas para que os individuos e grupos possam apresentar novos padrées de
desempenho, necessarios a consolidacdo das mudancas pretendidas em um
ambiente de gestdo cada vez mais dinamico e complexo.

Reportando essa abordagem para as organizacfes de salde, estas parecem
ser estruturas que vivenciam um processo da aprendizagem continuamente e
passam por crescente necessidade de profissionalizacdo, em decorréncia da sua
estrutura social de trabalho (FEUERWERKER; CECILIO, 2007).

Para Pawlowsky (2001) a avaliagdo da aprendizagem tem enfoque tanto no
individuo, com suas capacidades de aprendizagem e possiveis defesas em relacéo
ao ambiente e situacdes adversas, quanto nos grupos de trabalho, que funcionam a
partir de dinAmicas proprias, assim como a aprendizagem que ocorre no interior das
organizacoes e entre elas, considerando-as como entidades que podem aprender.

Na avaliacdo de Argyris e Schon (1978) as organizacfes, muitas vezes,
impossibilitam que esta aprendizagem seja satisfatoria, devido aos métodos usuais
de administrar e a falta de competéncia nas relacdes humanas. Segundo 0s autores
e com base na teoria cognitivista o aprendizado tem caracteristica idiossincratica, ou
seja, o individuo constréi os conhecimentos com base aqueles ja possuidos, o que
Ihe confere significado proprio ao seu conhecimento.

E neste sentido que Fernandes (2008, p. 136) definiu aprendizagem como um
“processo que implica entendimento do passado — para evitar repeticdes de erros —,
capacitagcao no presente e preparo adequado para o futuro”. Sendo caracterizada,
como um processo de mudanca, resultante de praticas ou experiéncias anteriores,
manifestando-se ou ndo no comportamento humano (FLEURY; FLEURY, 2001).

A aprendizagem teve sua origem na psicologia, através das teorias de
aprendizagem, no inicio do século XX, possibilitando o entendimento da forma como
o individuo compreende o que acontece no seu ambiente de trabalho.

Associado diretamente ao comportamento humano envolve percepcdo e
construcdo das crencas, valores organizacionais, significado do trabalho,
autocompreensdo e emocdes (BORGES; ANDRADE; ABBAD, 2004). Segundo os
autores estas teorias sdo responsaveis pela elaboracdo de métodos de andlise

organizacional com énfase na cultura, poder e taxonomias de aprendizagem.
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De acordo com Castendn (2007) existem vertentes tedricas que sustentam 0s
principais modelos de aprendizagem, entre elas o modelo behaviorista que se trata
de um fendbmeno imensuravel e irrelevante ao comportamento humano; estabelecido
de forma duradoura como produto da interacdo do individuo com o ambiente.
Planejar o processo da aprendizagem implica definir todo o processo, em termos
passiveis de observacdo, mensuracgao e réplica cientifica.

Para o modelo cognitivista, a aprendizagem promove mudanca duradoura de
comportamento, ou seja, é a consciéncia quem dirige e controla a maioria das acdes
do individuo. Para que ocorra interagdo com o ambiente é preciso mudancas de
modelos mentais ou aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes. Essa teoria
possui um elemento interior, subjetivo na aprendizagem que nem sempre pode ser
medido e observado (CASTENON, 2007). E por isso que os estudos do modelo
cognitivista se fundamentam nos processos de pensamento implicitos e nos
comportamentos observados. Diante disso, a mudanga de mentalidade, atitude e
percepcao sdo pressupostos fundamentais para a construcdo de uma aprendizagem
individual (BORGES; ANDRADE; ABBAD, 2004; D’AMELIO, 2011).

Para alguns autores o caminho para mudancas mentais € um processo muito
arduo, pois se trata da incorporacdo de novas formas de pensar e agir. O que pode
implicar em barreiras para as organizagbes prosperarem. Visto por Hamel e
Prahalad (2005) como uma visdo miope das oportunidades, ameacas e de
precedentes ndo desafiados que constituem a estrutura gerencial existente;
corroboradas por Senge (2011) como ideias imersas, profundamente enraizadas na
estrutura, dificeis de serem tocaveis, o que as tornam estaticas, paralisadas e
impenetraveis.

Nesse sentido, desaprender se torna pré-requisito para aprender, mudar,
transformar escolhas em novas oportunidades pautadas em situacdes novas, erros e
acertos (PEREIRA; FONSECA, 1997).

Ao ser considerado um termo amplo, a aprendizagem pode ser concebida por
diferentes abordagens e divergéncias conceituais. Embora existam autores que
defendam a Organizacdo de Aprendizagem (Learning Organization) em suas
exposicdes, acabam passando pela Aprendizagem Organizacional (Organizational
Learning) e vice-versa. A distincdo entre Aprendizagem Organizacional (AO) e
OrganizagOes de Aprendizagem (OA) emergiu com maior énfase a partir dos anos
1980 (ANTONELLO, 2005), constituindo-se em duas perspectivas diferenciadas



58

dentro da tematica da aprendizagem nos estudos organizacionais (LOIOLA,;
BASTOS, 2003).

A OA, segundo Marquardt (1996), € uma das dimensdes ou elemento da
organizacdo de aprendizagem, que se constitui como um pré-requisito a existéncia
da Aprendizagem Individual (Al). De acordo com Kim (1998) € possivel entender a
OA a partir da Aprendizagem Individual. Esta envolve um processo por meio do qual
as convicgdes dos individuos mudam, sendo estas mudancas codificadas pelos
modelos mentais, entendidos como a visdo de mundo de uma pessoa e que envolve
tanto suas compreensdes explicitas quanto as implicitas.

Significa dizer que o individuo primeiro interage com a unidade de
aprendizagem, para, posteriormente, unir-se a outros determinantes e constituir uma
OA (SWIERINGA; WIERDSMA, 1995). Diante disso considera-se que € por meio da
aprendizagem que o individuo vai ter desenvolvimento pessoal, norteando sua vida
rumo ao desenvolvimento humano (KOLB; KOLB, 2005).

A OA esta diretamente ligada a pergunta “o que?”, com destaque aos
principios, caracteristicas e sistemas; permite identificar, promover e avaliar a
gualidade dos processos de aprendizagem, concentrando-se nos modelos
normativos e metodol6gicos para criar mudancas. Trata-se de uma habilidade de
auto-organizacdo e autoquestionamento (MORGAN, 2010). Para Mariotti (1999) a
efetivacdo desse pensamento organizacional é aprender a acreditar.

Na perspectiva de Swieringa e Wierdsma (1995) as caracteristicas das
configuracbes de uma OA estdo fundamentadas nas seguintes premissas:
estratégia, que evidencia o0 uso do raciocinio e da intuicdo, na busca do
desenvolvimento continuo; estrutura, que focaliza a composicdo de equipes
flexiveis, acompanhando as necessidades do mercado e do produto; cultura, que
enfatiza a criatividade, flexibilidade e resolucdo de problemas, com foco nas
orientacdes as tarefas; e, sistemas, que se fundamenta nas reflexdes para atuacao.

A Figura 2 representa as caracteristicas da OA.
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Figura 2 — Caracteristicas distintivas da organizacdo de aprendizagem (OA)
Fonte: Adaptado de Swieringa e Wierdsma (1995)

Conhecer e compreender as diferengas culturais e a maneira como cada
individuo aprende, com a intencéo de utilizar as aptidées e habilidades da sua forca
de trabalho, parece ser um caminho eficiente (FERNANDES, 2008; KURI, 2004),
uma vez que, cada pessoa carrega consigo padrdes de pensamento, sentimentos e
acOes resultantes da aprendizagem.

Para Hofstede (1991), Menezes, Guimaraes e Bido (2011) e Tamayo e Porto
(2005), a cultura parece ser um fator preponderante no processo da aprendizagem,
sendo definida como um conjunto de caracteristicas comuns que influenciam a
resposta dos individuos no ambiente, determinando a identidade de um grupo de
pessoas assim como seu comportamento.

Em uma perspectiva socioldgica, Antonello e Godoy (2010, p.315),
consideraram que “toda atividade na vida dos individuos € uma oportunidade para
aprendizagem e que a aprendizagem em situacdes sociais casuais é tdo importante
quanto experiéncias de aprendizagem formais”. Na visdo de Kim (1993) a
aprendizagem em nivel individual € a que mais se destaca, sustentada pela AO,
através da experiéncia, da observacdo e da capacidade que o individuo tem de
realizar uma reflexdo sobre a situacdo. Essa capacidade individual gera estruturas

cognitivas e compartilha experiéncias com os demais individuos que compdem a
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organizacdo. Para Kim (1993) € através do compartilhamento de estruturas
cognitivas e modelos interpretativos que ocorre a aprendizagem organizacional,
sendo a organizacdo, neste contexto, considerada uma unidade de multiplos
significados. Complementando, o autor prop6s um modelo integrado de OA
composto pelo modelo experiencial da aprendizagem e a nog¢dao de modelos
mentais. Os modelos mentais estdo alicercados nas crengas individuais e nas
crencas compartilhadas. A aprendizagem individual esta interligada a aprendizagem
dos pequenos grupos e da organizacdo de forma em geral, produzindo modelos
mentais compartilhados.

Dessa forma, a aprendizagem individual vai depender das mudangas de
modelo mental, o que, consequentemente, tera influéncia na aprendizagem em nivel
individual e coletivo. Conforme proposto por Kim (1993) o modelo integrado de OA é
composto por um modelo experiencial de aprendizagem e pela no¢do de modelos
mentais. Conforme ressalta o autor, a Al envolve um processo por meio do qual as
convic¢des dos individuos mudam, sendo estas mudancas codificadas nos modelos
mentais, interpretados, na visdo de Bido et al. (2011), como a visdo de mundo de
uma pessoa que envolve tanto suas compreensdes explicitas quanto as implicitas.
Conforme os autores os ciclos de Al afetam a OA uma vez que, influenciardo os
modelos mentais compartilhados na organizagao.

Para Kim (1993) a OA precisa ser gerenciada por meio de um ciclo completo,
ou seja; aprendizado individual, aprendizado organizacional e o vinculo entre os dois
processos, atentando para as barreiras ao aprendizado organizacional (A, B, C)
(Figura 3).

Frente a isso, a organizacdo apresenta dois niveis de aprendizado:
aprendizado operacional — mudancas na maneira como se efetua o trabalho; e,
aprendizado conceitual — o porqué se efetuar tais mudancas.

Entre os dois niveis propostos pelo modelo de Kim (1993) tem-se a
aprendizagem situacional que ocorre quando o individuo se depara com um
problema, improvisa e, imediatamente, resolve o problema e da sequéncia a uma
nova tarefa, sem internalizar aquele conhecimento. Como ndo ha mudanca de
modelo mental, ndo ha impacto de longo prazo, e a aprendizagem limita-se a
situagao particular, e a organizacao ndo tem como absorver aquela aprendizagem.

Enquanto que, na aprendizagem fragmentada ha um vinculo entre os

modelos mentais individuais e a memoaria organizacional rompida, o que resulta em
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mudancas de modelos mentais sem alteracdo da memdria organizacional, ou seja;
‘o individuo aprende, mas a organizagdo como um todo ndo” (KIM, 1993, p. 93).
Nessa situacdo ha uma quebra entre o0 modelo mental individual e o compartilhado
e, em caso de perda do individuo, a organizacéo perde também o aprendizado, pois
0 conhecimento esta centrado nos individuos.

Finalmente, a aprendizagem oportunistica, representa o rompimento da
memoria organizacional, desconsiderando seus valores e cultura. Relacionada a
situacdes nas quais a organizacao tenta desviar os proprios procedimentos padrdes

por representarem um impedimento na execucao de alguma tarefa especifica.

Aprendizagem Individual

Aprendizagem Aprendizagem Aprendizagem : Reacédo do
Situacional Conceitual Operacional Ambiente
N
A
\ 4
Modelos Mentais Individuais N Acéo
Aprendizagem " Individual
Fragmentada Estruturas Rotinas
Aprendizagem Memoaria Qrgamzacmnal R Acéo da
s . 7 . ~
Oportunistica Concepgao Procedimentos Organizagao
Operacionais —

Figura 3 — Modelo integrado de aprendizagem organizacional
Fonte: Adaptado de Kim (1993).

Embora n&do haja uma realidade externa independente de crencas, tanto os
individuos como a organizagdo desenvolvem seus proprios modelos mentais e
crencas sobre a realidade. Segundo Hayes e Allison (1998), cabe a organizacao
armazenar o conhecimento que é transmitido pelos seus membros no decorrer da

evolucéo historica.
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Para Schein (1982), esse armazenamento esta intimamente ligado a cultura
organizacional, podendo acarretar muitos problemas caso nao esteja bem
sedimentado, na internalizacdo e disseminacdo dos valores e objetivos da
organizacdo. Para o autor esta questdo esta diretamente ligada a questdo de
insights, que estdo conectados a questfes de informacdes por meio de atividades
cognitivas do individuo.

Corroborando esta concepcédo Kolb e Kolb (2005) basearam sua teoria em
guatro fases do ciclo de aprendizagem, denominado de estilos de aprendizagem. Os
autores consideraram que cada individuo desenvolve suas crencas particulares,
baseadas na sua histéria de vida, no seu ambiente de trabalho. Seu modelo se
baseia numa relacdo dialética, que, segundo Hayes e Allinson (1998), auxilia no
processamento das informacfes, possibilitando interpretacdo das mudancas no
ambiente. O estilo de aprendizagem proposto por Kolb (1984) possibilita ao individuo
interpretar as situacdes, avaliar as consequéncias, acdes e situacbes e usar a
compreensao para redefinir os modelos mentais.

Nessa perspectiva, 0 processo da aprendizagem néo € vivenciado por todos
os individuos da mesma maneira, visto que o estilo de aprendizado que cada um
possui é resultado de sua bagagem hereditaria, de suas experiéncias pessoais e das
exigéncias do ambiente em que vive, fazendo com que algumas habilidades
sobreponham-se a outras (BIDO et al., 2011; CORREA; GUIMARAES; BIDO, 2011;
KOLB, 1984). Os autores reforcaram que, mediante as experiéncias de socializacéo
na familia, escola e trabalho, as pessoas resolvem os conflitos entre ser ativo ou
reflexivo e entre ser imediato ou analitico, de formas individualmente caracteristicas,
ou seja, cada pessoa desenvolve um estilo individual de aprendizagem, tornando-se
um pré-requisito apara a AO.

Frente a isso, pode-se inferir que cada individuo adquire a capacidade de
organizar sua aprendizagem, por meio dos estilos de aprendizagem que desenvolve
ao longo do seu processo evolutivo, 0 que o possibilita construir e inventar, e néo

simplesmente a copiar e repetir aquilo que é experenciado.
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2.2.2 Estilos de aprendizagem

Devido ao elevado numero de teorias que propdem explicar o significado de
estilos de aprendizagem, se torna dificil definir um conceito que contemple o maximo
de questdes referentes a esse assunto. No entanto, entre os autores ha um
consenso de que existem diferencas individuais ante a aprendizagem. Cada pessoa
tende a reagir de forma particular diante de uma tarefa exigida.

Para Gregorc (1979) e Messick (1984) os estilos de aprendizagem se definem
como sendo o estudo das diferencas individuais determinadas por meio das
experiéncias vivenciadas. Derivados dos estudos sobre estilos cognitivos nos anos
1970, os estilos de aprendizagem visam uma orientacdo mais pratica nas areas
educacionais e de treinamento (RIDING; CHEEMA 1991), enquanto que, os estilos
cognitivos, seriam reservados para descricbes mais tedricas, académicas,
traduzindo uma distincdo entre os conceitos.

A construcdo de estilos cognitivos foi originalmente proposta por Allport
(1937), e se refere a forma habitual ou tipica de um individuo de perceber, lembrar,
pensar e resolver problemas. A principal diferenca entre estes termos é o numero de
elementos envolvidos. Especificamente, estilos cognitivos estdo mais relacionados a
uma dimensao bipolar, enquanto estilos de aprendizagem ndo sdo necessariamente
vistos como extremos.

A necessidade de identificar os estilos de aprendizagem dos alunos permite
ao educador utilizar estratégias de ensino que tangenciam as preferéncias dos
aprendizes, assim como favorece e incentiva o desenvolvimento de outros estilos,
aumentando, dessa forma, a capacidade de adaptacédo e flexibilidade a novas
metodologias de trabalho (CARDOSO; JANDL, 1998). Associado a isso, Wilson
(2000) colocou que as experiéncias particulares e as demandas atuais do ambiente
podem influenciar no desenvolvimento de determinadas habilidades de
aprendizagem.

Nessa perspectiva, alguns alunos tém maior facilidade em compreender
modelos matematicos e abstracdes; outros compreendem melhor as informacdes
recebidas quando as trazem para o mundo real; outros possuem preferéncia pela
leitura e por ouvir; enquanto outros necessitam de estimulos visuais para que o

aprendizado se torne efetivo (DINIZ, 2007).
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Pernomian (2008) ressaltou que, para obter um desempenho mais efetivo
entre os aprendizes, é necesséario e de grande relevancia a identificacdo do perfil
das turmas ou grupos como forma de aplicar o melhor método de ensino. Essa
particularidade, segundo Trevelin e Belhot (2006), proporciona um melhor
aproveitamento académico e decréscimo de problemas de ordem disciplinar, o que
permite compreender a maneira particular na qual a mente recebe e processa a
informacédo. Segundo os autores, ndo ha melhor estilo de aprendizagem, apenas
estilos que se adaptam a situacdes diferentes.

Ao elaborarem seus modelos explicativos sobre estilos de aprendizagem, 0s
autores ressaltam variaveis constituintes destes estilos. Dessa forma, Butler (1982)
apresentou quatro dimensdes de estilos de aprendizagem que devem ser levados
em consideracdo: cognitiva — compreende os diferentes modos dos individuos
perceberem e ordenar as informacdes e ideias mentalmente; afetiva — compreende
fatores sociais e emocionais e a forma como estes afetam as situacdes de
aprendizagem; fisioldgica — envolve as sensacdes auditivas, verbais e sinestésicas
as quais sao utilizadas na aprendizagem; e, psicolégicas — como a forca individual e
interna afeta a aprendizagem individual.

Para Felder e Silvermann (1988) a aprendizagem € considerada como um
processo de duas fases, envolvendo a recepcdo e o processamento da informagéo
e, com isto, define-se o estilo que aprendem. Os autores referem-se a maneira como
o aprendiz utiliza as estratégias de aprendizagem na construcdo de seu
conhecimento. Cada sujeito percebe e processa a informacdo de maneira diferente,
implicando em processos de aprendizagem e obtencdo de diferentes
conhecimentos.

Na perspectiva de Kuri (2004) o conhecimento e a andlise dos estilos de
aprendizagem oferecem indicadores que auxiliam na interacdo entre as
caracteristicas de cada individuo com as realidades existenciais vivenciadas e
promove, assim, 0 autoconhecimento.

No intuito de compreender as varidveis que compdem o0s estilos de
aprendizagem, Curry (1983) elaborou um modelo de classificacdo em trés niveis:
estilo cognitivo da personalidade, estilo de processamento da informacédo e
preferéncias instrucionais. No ano de 1991 o autor incluiu em sua proposta um

quarto nivel, denominado de interacao social sugerido por Claxton e Murrell (1988).
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Para exemplificar sua classificacdo em quatro niveis, Curry (1991) utilizou a
metéfora das camadas da cebola. Onde, cada camada representa os elementos
constituintes do estilo de aprendizagem. E a posicdo da camada indica o nivel de
interferéncia ou mutabilidade na formac&o dos estilos. A Figura 4 ilustra essa

abordagem.

Estilo cognitivo da
personalidade

Processamento
de Informacgoes

Modelos de
Interacao Social

Métodos
Instrucionais

Figura 4 — Componentes dos estilos de aprendizagem com a adigdo do nivel sugerido por Claxton e
Murrell (1987)
Fonte: Adaptado de Claxton e Murrell (1988).

A camada mais externa, proposta por Curry (1991), “‘métodos instrucionais’,
estd relacionada ao ambiente preferido para aprendizagem do aprendiz,
correspondendo a metodologia proposta pelo professor.

A segunda camada, ‘modelos de interagcdo social” faz referéncia as
predilecdes do aprendiz em sua interagcdo social, ou seja, a forma como o individuo
interage na sala de aula, com a descricdo dos diferentes papéis assumidos pelo
aluno na interagcdo com colegas, professores e contetdo.

Na terceira camada da cebola, "‘processamento das informacgdes”, o foco esta
centrado na aproximagédo e no tratamento da informacgéo. Constitui-se de estratégias
de aprendizagem escolhidas pelo aprendiz, relacionando as teorias que envolvem a

abordagem intelectual preferida para assimilar informagbes. Esta camada é
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considerada como o0 estilo menos mutavel em relacdo aos dois anteriores, no
entanto, pode ser modificado com mais facilidade em relagéo ao ultimo.

O ultimo nivel, ou quarta camada, “estilo cognitivo da personalidade’, trata-se
de uma dimenséo relativamente estavel da personalidade.

Muitos modelos tedricos foram criados e propostos por pesquisadores em
todo o mundo para medir as dimensdes dos estilos de aprendizagem e suas
tipologias, com a finalidade de explicar como se dao 0s processos que geram a
aprendizagem. Como, por exemplo, os instrumentos de Grasha (1972), Kolb (1976),
Nunney (1978) e Witkin et al. (1977). Além destes, ha modelos mais atuais como o
indice de Estilos de Aprendizagem, de Felder e Soloman (1991), que considera que
o estilo de aprendizagem é definido pelo modo como o individuo recebe, retém e
processa as informacoes.

Dentre os diversos modelos tedricos e instrumentos existentes que se
propdem a explicar e mensurar a formagéo dos estilos de aprendizagem, foi adotado
para este estudo o indice dos Estilos de Aprendizagem de Felder e Soloman (1991),
como instrumento para mensurar 0s estilos de aprendizagem do grupo de
multiprofissionais do PRMS. Da mesma forma, adotou-se para este estudo o
conceito de estilos de aprendizagem como sendo a maneira preferencial que os
individuos escolhem para receber, processar e reter a informacdo (FELDER;
SILVERMAN,1988).

2.2.3 Aprendizagem grupal

Estudos com enfoque na aprendizagem grupal nas organizacfes tém sido
realizados com base em reflexdes teoricas, baseadas em autores como (BIDO et al.
2011; CANNON; EDMONDSON, 2001; EDMONDSON, 1999, 2002, 2004, 2006,
2008; EDMONDSON; BOHMER; PISANO, 2001; GINO, 2008; GODQY, 2011), entre
outros.

Para Bido et al. (2011) e Pawlowsky (2001) a aprendizagem organizacional
dever ser interpretada de forma distinta da aprendizagem individual, com énfase
para o nivel grupal, uma vez que os times ou grupos de trabalho funcionam como

“porta de entrada” para a aprendizagem organizacional.
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Para Cardoso e Dall’Agnol (2011) a construgcédo da grupalidade perpassa as
nocbes de recomposicdo de saberes e da equipe como totalidade, embora se
entenda que essa totalidade n&o exista, nem a uniformidade de ideias e de visédo de
mundo. A equipe perfeita na concepcdo dos autores estd mais no plano da
idealizacdo do que propriamente da realidade, sendo necesséario quebrar o mito da
perfeicdo e aprender a lidar com as imperfeigdes.

A aprendizagem grupal na visdo Edmondson (2002, p.129) é definida como
“um processo no qual o time escolhe as a¢fes, obtém e reflete sobre o feedback, e
faz mudancas para adaptar ou melhorar. O grupo sé terd aprendido quando seus
integrantes tiverem se organizado de modo a realizar eficientemente uma
determinada tarefa (REIS, 1975). Essa acdo desencadeia um método criativo a partir
dos recursos que ja se possui, 0 que caracteriza, segundo Riviere (2010), um
continuo processo em espiral.

Ao examinar em que extensdo e em quais condi¢cdes a aprendizagem ocorre
nos grupos de trabalho, Bido et al. (2010) e Edmondson (1999) concluiram que,
tanto os aspectos estruturais quanto os interpessoais influenciam na aprendizagem
e no desempenho das equipes. Diante disso, nem toda aprendizagem leva
necessariamente a melhoria de processos organizacionais, pois o resultado da
aprendizagem depende, em grande parte, do conteudo aprendido (HUYSMAN,
2001). O que para Argyris e Schon (1996) se trata de um artificio espontaneo do ser
humano, uma vez que, as pessoas tendem em alguns momentos a agir de forma a
inibir a ocorréncia da aprendizagem.

Kim (1993) afirmou que todas as organizagdes, conscientemente ou nao,
aprendem, visto ser a aprendizagem um fator fundamental a continuidade de sua
existéncia. No entanto, para Guimaraes (2004), ndo se trata de um fato simples, que
deva ser visto apenas pelo seu sentido positivo.

Para Edmondson (2002) este tipo de aprendizagem é representado em um
modelo organizado, desenvolvido em torno de dois conceitos importantes. O
primeiro faz referéncia a seguranca psicolégica, definida pela autora como o
conjunto coletivo de crencas compartilhadas e suportadas pelos integrantes dos
times, de forma que os grupos representem local seguro para as tomadas de
deciséo interpessoais, devido ao baixo risco presente junto aos individuos que 0s

integram. Com base nesse conceito Edmondson (1999) referiu-se a seguranca

psicolégica do grupo, onde esta tende a ser tacita e transferida para os demais
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componentes do grupo de uma forma tranquila e para que possam agir. Essa
abordagem propicia um ambiente agradavel, acolhedor, onde seus integrantes ndo
se sentem rejeitados ou punidos, por falar o que pensam.

O segundo conceito, desenvolvido pela autora, se sustenta no
comportamento da aprendizagem, referindo-se a um conjunto de posturas
desenvolvidas pelos integrantes dos times e que séo identificados por uma série de
comportamentos observaveis, dos quais as equipes de trabalho obtém os dados e
processam com a finalidade de aumentar o seu desempenho. Essa abordagem,
segundo Edmondson (1999), é sustentada pela aprendizagem interna, associada ao
comportamento da aprendizagem demostrado pelos individuos dos grupos, a
medida que eles buscam identificar o impacto das acfes na organizacao.

Corroborando a ideia Antonello (2007) depositou a aprendizagem externa
como sendo constituida pela avaliacdo efetuada e recebida dos vérios clientes das
equipes e/ou gestores que estdo em busca de novas informagbes, ou seja, uma
troca de conhecimentos.

De acordo com as estratégias do comportamento de aprendizagem, o0s
grupos de trabalho podem detectar mudancas no ambiente, captar e agir sobre os
desejos dos consumidores e melhorar sua abordagem coletiva. No entanto, para que
esse comportamento se desenvolva de forma sadia, 0 grupo precisa ter seguranca
psicoldgica suficiente para atender as demandas internas e externas, constituindo-se
numa mistura de confianca e respeito (ANTONELLO, 2007; AYRES, 2008;
EDMONDSON, 1999).

Nessa perspectiva, Edmondson (1999) vinculou o conceito de aprendizagem
ao processo da aprendizagem, integrando-o para a abordagem de Kim (1993) e Kolb
(1976), em relacdo ao ciclo de aprendizagem individual, fazendo referéncia que a
aprendizagem resulta do processo de feedback interativo, ou seja, o desenho, a
execucao e a reflexdo sobre os resultados alcancados.

Embora comportamentos que levam a aprendizagem como dar e receber
feedback, compartilhar informacgfes, solicitar ajuda, falar a respeito dos erros,
experimentar novas acbes e atividades, seja esperados das equipes, por
propiciarem melhor entendimento coletivo das situagbes de trabalho, nem sempre
este tipo de comportamento esta presente nas organizacées (EDMONDSON, 1999).

Para Antonello (2007), Bido (2010), Edmondson (2002) e Kim (1993), os

problemas decorrentes da transferéncia da aprendizagem grupal para a
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organizacional estdo relacionados aos feedbacks recebidos de forma inadequada ou
incompleta, decorrentes da ruptura de parte do processo de comunicacdo, nao
havendo um desfecho efetivo.

Diante do exposto, a aprendizagem, seja ela individual, grupal ou
organizacional, podem ser percebidas como um processo independente, mas, ao
mesmo tempo, interdependente, uma vez que a auséncia de uma impossibilita a
execucdo da outra, requerendo condicdes favoraveis para o desenvolvimento da
aprendizagem no trabalho organizacional (EDMONDSON, 2002; GARVIN,
EDMONDSON; GINO, 2008).

2.2.4 Aprendizagem organizacional (AO)

Para Argyris e Schon (1978) as organizacfes ndo produzem as acdes que as
levam ao aprendizado; essas sdo realizadas pelos proprios individuos que as
compdem. Dessa forma, as organizacbes podem criar condicbes que facilitem a
existéncia de estruturas, obviamente compostas por individuos, que viabilizem o
aprendizado de toda organizacdo. Dessa forma, a AO pode ser definida como o
processo de detectar e corrigir erros.

Apesar de ser vasta e crescente a literatura referente ao tema AO, existe
muita discordancia ao que € e como ocorre. No exemplo abordado por Dodgson
(1993, p. 376-7) tem-se que “os economistas tendem a ver a aprendizagem como
simples melhorias quantificavel nas atividades ou como formas abstratas e definidas
vagamente como resultados positivos”. A énfase baseia-se na quantificagdo dos
resultados. Enquanto que os administradores percebem a aprendizagem como uma
“vantagem competitiva sustentavel’, como uma estratégia inovadora eficiente. Na
visdo dos psicélogos, a aprendizagem examina 0S processos, estrutura
organizacional, conhecimentos, normas, rotinas, insights, cultura e valores.

Para Dodgson (1993) e Santos (2011) esses processos sao fundamentais,
uma vez que visam desenvolver a eficiéncia organizacional por meio de melhorias
de habilidades em relacdo a forca de trabalho.

Do ponto de vista metodolégico a “a aprendizagem organizacional pode ser

tanto qualitativa quanto quantitativa distinta da soma de processos de aprendizagem
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individual”;, o que faz pensar o papel de subtragcdo ou diminuicdo quanto ao
conhecimento de todos os individuos juntos (PROBST; BUCHEL, 1997, p.16).
Diante disso, tende a ser vista como uma metafora que permite que as organizacées
sejam definidas por conceitos préprios do homem ou por meio do seu
comportamento (BASTOS et al., 2004).

Para Argyris e Schon (1978) a AO ndo é meramente uma aprendizagem
individual, embora organizacdes aprendam somente através da experiéncia e acao
dos individuos. Pode-se afirmar que nem sempre a Al é convertida em acdes que
possam fazer a diferenca em termos praticos, processos e rotinas na organizacao.

Os autores classificaram a aprendizagem organizacional em trés niveis:
Aprendizagem de circuito simples (single loop), ou aprendizagem incremental —
relacionada a deteccdo e a correcdo dos erros, geralmente, com efeitos de curta
duracdo. O foco de atencdo € obter informacdes para estabilizar e manter um
sistema existente, sem intencdo de alteracdo. Toda vez que um erro for resolvido
sem que tenha havido um questionamento sobre sua origem, os modelos mentais
ndo sao questionados; Aprendizagem de circuito duplo (double loop) ou
aprendizagem transformadora — de visdo mais profunda, procura a origem do
problema, envolve transformac&o dos valores e principios constituintes das variaveis
envolvidas. E um processo intimamente relacionado a cognicdo, que modifica
valores da teoria em uso. Para Argyris e Schon (1978) as organizacdes sao
consideradas sistemas de processamento de informacdes, capazes de aprender
num nivel mais profundo, através da compreensao dos erros, revendo premissas e
valores fundamentais da organizacdo. O que para Morgan (2010) tende a ser visto
como um determinante de autoquestionamento e auto-organizacdo, calcado na
habilidade de aproveitar as oportunidades para aprender; Aprendizagem deutero
(triple loop) — aquela que ocorre quando um individuo ou organizagdo aprende por
suas experiéncias e reflexdes. Consiste de como o individuo ou a organizagao
aprende a aprender. A ideia baseia-se em seguir 0s passos: realizar uma acao;
verificar os resultados, analisar a diferenca entre o planejado e o real e realizar outra
acdo. Argyris e Schon (1978) denominaram esse meétodo de “learning about
learning”, relacionado as mudancas por parte dos individuos que integram a
organizacdo. Mudancas estas associadas a transformacdes estratégicas.

Seguindo a linha de raciocinio de Argyris e Schon (1978), Nonaka e Takeuchi

(1997) sustentaram o processo de aprendizado em dois tipos de atividades: o
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aprendizado know-how, que tem finalidade de resolver problemas especificos com
base nas premissas existentes; e, o aprendizado que estabelece novas premissas
(paradigmas, esquemas, modelos mentais ou perspectivas) com o intuito de anular
as existentes. Conhecidos também como “Aprendizado I’ e “Aprendizado II”
conforme Bateson (1973), ou “aprendizado de circuito simples” e “aprendizado de
circuito duplo” conforme Argyris e Schoén (1978). Segundo Nonaka e Takeuchi
(1997) a criacado do conhecimento, certamente, envolve interacdo entre esses dois
tipos de aprendizado, que formam uma espécie de espiral dinamica. Para eles, a
criagdo do conhecimento organizacional € um processo em forma de espiral, que
tem seu inicio no nivel individual e vai subindo, ampliando comunidades de
interacdo, que cruzam fronteiras entre secbes, departamentos, divisbes e
organizacoes.

Com base nisso, os autores desenvolveram um modelo pelo qual o
conhecimento é gerado e disseminado na organizacdo. O modelo estrutura-se sob
duas dimensdes: o ontoldgico, que remete ao fato de que o conhecimento sé é
criado por individuos e diante do conhecimento organizacional. Consiste no
processo de ampliagdo do conhecimento desenvolvido organizacionalmente pelos
individuos, a partir de uma comunidade de interacao; e, a dimenséo epistemoldgica,
que tem por base a distincdo entre o conhecimento tacito e explicito. O
conhecimento processual (tcito) € o conhecimento que esta implicito, interiorizado,
dificil de ser articulado em palavras, consequentemente, dificil de ser transmitido.
Enquanto o conhecimento declarativo (explicito) é aquele que propicia uma maior
articulacdo, sendo possivel sua transmissédo por meio de um modelo em formato de
espiral.

No modelo de Nonaka e Takeuchi (1997) a transformacdo é interativa e
pressupfe quatro modos de conversdao do conhecimento tacito e o explicito:
socializacdo — processo de compartilhamento de experiéncias por meio de algumas
formas de aprendizado, do tipo, observacédo, imitacdo e pratica; externalizacdo —
processo que relaciona o conhecimento tacito com conceitos explicitos na forma de
metaforas e analogias, hipoteses ou modelos; combinacdo — modo de conversao de
conhecimento que envolve a juncdo de conjuntos diferentes de conhecimento ja
explicitados. Os individuos se utilizam de meios como documentos, reunides,
conversas; internalizacdo — processo de incorporacédo do conhecimento explicito em

conhecimento tacito, sendo a aprendizagem uma forma de efetuar essa conversao.



72

E nesse modo de conversdo que tem origem o “conhecimento operacional”, que esta
relacionado ao conhecimento compartilhado pela socializagcédo, externalizacdo e
combinacdo, incorporadas as bases do conhecimento tacito do individuo.

No entanto, para Swieringa e Wierdsma (1995), a aprendizagem nao se reduz
a um processo consciente de aquisicdo de conhecimentos, grande parte da
aprendizagem € desenvolvida de forma inconsciente. Os autores concluem que a
aprendizagem consciente € cumulativa, progressiva, permitindo que o individuo
decida sobre o que e como aprender, contribuindo no desenvolvimento de sua
capacidade de aprender. J4 a aprendizagem inconsciente se da pela repeticdo, pela
imitacdo de modelos e de condutas, cujos resultados foram satisfatorios, néo
levando em consideracdo novas tecnologias, inovac¢des, mudancas e principios que
regem as acodes. Finalizam comparando a aprendizagem consciente e inconsciente,
respectivamente, a aprendizagem pela educacéao e pela experiéncia.

Associado a isso, Senge (2011) referenciou os modelos mentais, fazendo
alusdo as nocoes de crencas individuais e crencas compartilhadas. O que significa
gue modelos mentais sdo compartilhados, ou seja, aprendizagem individual e
organizacional se cruzam, compartilhando conhecimento e enriquecendo a
aprendizagem.

Para Kim (1993) os modelos mentais se formam a partir de experiéncias,
socializacdo primaria, com seguimento na secundaria com o desenvolvimento do ser
humano. Nao sao fixos nem definitivos. O autor ressalta que a medida que ocorre o
desenvolvimento do individuo ele vai adquirindo mais conhecimento e os modelos
mentais vao sendo reelaborados, moldados pelas novas experiéncias.

A Figura 5 demonstra um esquema sintese da AO, partindo dos trés niveis de
aprendizagem propostos por Argyris e Schon (1978), e da aprendizagem individual e
sua relagdo com a aprendizagem organizacional proposta por Swieringa e Wierdsma
(1995).
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Aprendizagem Double - loop

Aprendizagem Deutero - loop

Figura 5 — Aprendizagem Individual e os niveis de Aprendizagem Organizacional
Fonte: Adaptado de Swieringa e Wierdsma (1992).

Kim (1993) afirmou que todas as organizacdes, conscientemente ou néao,
aprendem, visto ser a aprendizagem um fator fundamental a continuidade de sua
existéncia. No entanto, Huysman (2001) ressaltou que nem toda aprendizagem leva,
necessariamente, a melhoria de processos organizacionais, pois 0 resultado da
aprendizagem depende, em grande parte, do conteudo aprendido.

Nesse sentido, Hayes e Allinson (1998) propuseram que a organizagao
armazena o conhecimento que é acumulado ao longo do tempo, a partir da
aprendizagem dos seus membros, sob a forma de um cdodigo organizacional, o qual
é tido como verdade. Ao mesmo tempo em que 0s modelos mentais da organizacéo
afetam as crencas dos individuos, é por meio dos modelos mentais individuais
compartilhados que vao sendo criadas e modificadas as normas que regulam o
comportamento nas organiza¢cdes (FLEURY; FISCHER 2009).

Assim, parte-se da premissa de que 0s processos de aprendizagem fazem
parte integrante da cultura e da estrutura organizacional, necessitando ser
compreendidos de forma multifatorial, visto que séo influenciados tanto por aspectos
intrinsecos ao proprio individuo, ou seja, biologicos, emocionais, cognitivos e

psicolégicos, como por fatores contextuais, relacionados a familia, a escola e a
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comunidade, ao trabalho, entre outros (BIDO et al., 2011; TAMAYO; PORTO, 2005;
ZANELLA, 2006).

O processo da aprendizagem individual, grupal ou organizacional no contexto
do individuo tende a ser um indicador de mudancas comportamentais através das
experiéncias vivenciadas pelo individuo, no caso deste estudo, nos multiprofissionais
da saude. Considerando o periodo de formacao profissional como um momento de
mudancas e conflitos, consequentemente, um possivel gerador de estresse, tende a
tornar os individuos suscetiveis a dificuldades emocionais e psicologicas, tornando-
os particularmente vulneraveis (MARTINEZ; SEMRUD-CLIKEMAN, 2004).

A possibilidade de se depararem com situacdes que exijam estratégias de
enfrentamento para que consigam dar conta da demanda do ambiente ocupacional o
gual estado inseridos (LAZARUS; FOLKMAN, 1984), pode ser um fator de desajuste
comportamental (SAVOIA, 1999), podendo ter reflexo no ato de aprender, assim
como na assimilagdo dessa aprendizagem pela organizacao.

O préximo capitulo versa sobre o método abordado para o estudo realizado.



3 METODO DE PESQUISA

Este capitulo tem como principal objetivo apresentar o percurso metodol6gico
gue norteou o0 presente estudo. A pesquisa foi conduzida por meio de duas etapas.
A primeira etapa contempla a abordagem quantitativa, a segunda, possui enfoque na
abordagem qualitativa, ambas de natureza exploratoria, realizadas por meio de um

estudo de caso.

3.1 Delineamento da pesquisa

A abordagem quantitativa pode ser usada em estudos de grandes
aglomerados de dados e de conjuntos demograficos, partindo de um contexto a ser
descoberto e, construida a partir de um fendmeno social (MINAYO; SANCHES,
1993; SAMPIERI et al., 2006), o que proporciona maior aplicabilidade no
levantamento do perfil de determinada populacao.

Para Sampieri et al. (2006) a abordagem quantitativa identifica o grau de
conhecimento e opinibes, habitos e comportamentos; busca quantificar os dados e
generalizar os resultados da amostra para a populacdo alvo; e, relatar os
acontecimentos e fatos que deem informacdes especificas da realidade da qual se
pode explicar e prever.

Na visdo de Richardson (2011) este enfoque estabelece uma metodologia
predefinida ao respondente, reduzindo a heterogeneidade da coleta de dados,
inferindo maior confiabilidade aos resultados; o que possibilita medir com preciséo
as variaveis do estudo buscando averiguar sua influéncia sobre outras variaveis
(CHIAZZOTI, 2001; SAMPIERI et al., 2006).

A utilizacdo dessa abordagem se justifica em funcdo de que seu objetivo —
analisar o comportamento resiliente e sua contribuicdo para a aprendizagem de
multiprofissionais residentes da salde —, para ser alcancado, necessita desvendar o
contexto social no qual os sujeitos estdo inseridos, no intuito de identificar o

comportamento dos individuos que integram o PRMS.
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A pesquisa qualitativa, por sua vez, na perspectiva de Antonello e Godoy
(2011), ocupa uma posicdo de destaque entre as varias possibilidades técnicas
existentes, partindo do contexto subjetivo do individuo, fundamentado em
experiéncias vividas, a partir de seus valores, crencas, percepcdes, sentimentos e
suposicoes. Nesse sentido, Godoy (1995), apresentou um conjunto de aspectos
essenciais para identificar uma pesquisa de carater qualitativo: o ambiente natural
como fonte direta de dados e o0 pesquisador como um instrumento fundamental; o
significado que as pessoas dao as coisas e a sua vida como preocupacao essencial
do investigador; e, o enfoque indutivo em relacdo a analise dos dados.

Dessa forma, a abordagem qualitativa aplica-se adequadamente a situacdes
em que se busca compreender aspectos psicoldgicos relacionados ao fendmeno em
estudo (SAMPIERI et al., 2006). Os autores complementaram sugerindo que esse
enfoque tem como ponto de partida desvendar o ambiente vivencial, partindo de
pressupostos construidos pelo individuo, os quais déo significados ao fenébmeno
social, por meio do uso de uma linguagem natural como a fala; e, tem como
finalidade, buscar entender o contexto e/ou o ponto de vista do ator social.

Diante disso, a utilizacdo dessa abordagem para os multiprofissionais
gestores da saude parece ser coerente, visto que o comportamento resiliente e a
aprendizagem estdo dentro de um contexto social, o PRMS, onde vivenciam e
interagem com o0 ambiente, a partir de seus valores, crencas, percepcoes,
sentimentos e suposicbes, expressos pelo comportamento das pessoas;
caracterizando a abordagem qualitativa.

Apesar das diferentes naturezas de cada abordagem, percebe-se que a
combinacdo dos métodos quantitativo e qualitativo proporcionou maior amplitude de
analise, conforme sugerido por Goldenberg (1997) e Minayo Sanches (1993) e,
diminuindo o risco de a pesquisa tornar-se inconsistente (AMARATUNGA et al.,
2002).

Diante do exposto, a utilizacdo das duas abordagens, quantitativa e
gualitativa, possibilitou levantar dados da realidade do contexto em que o fenbmeno
em questdo acontece, buscando mensura-lo e explica-lo, tendo como objeto de
pesquisa os multiprofissionais residentes e os gestores do PRMS.

Nesse sentido, a escolha do método se deu com base no objetivo do estudo,
sendo que o enfoque quantitativo pode gerar questbes para uma abordagem

gualitativa e vice-versa. Essa perspectiva é defendida por diversos autores, os quais
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compartiiham a ideia de que a utilizacdo dos dois métodos em uma mesma
pesquisa, quando viavel, enriguece o estudo, devido a maior profundidade de
analise e fidedignidade dos dados coletados do fendmeno pesquisado
(AMARANTUGA et al., 2002; MINAYO; SANCHES, 1993; SAMPIERI et al., 2006;
VIEIRA, 2004).

No que se refere a pesquisas do tipo exploratorio, Hair (2005) afirma que esse
tipo de pesquisa caracteriza-se pela busca do esclarecimento e pela modificacéo de
conceitos e ideias; tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores e, tendo como direcao percepcdes,
comportamentos e necessidades do pesquisador; possibilitando a exploracdo de
problemas do comportamento humano (SAMPIERI et al., 2006).

Para Amarantuga et al. (2002) e Yin (2010), os estudos exploratorios séo
adequados quando se busca investigar um fendmeno contemporaneo no contexto
natural em que ocorre, no qual o pesquisador tem pouco ou mesmo nenhum
controle sobre os eventos. Ou seja, 0s limites entre 0 acontecimento e o contexto
nao estdo claramente definidos, dando énfase “as varias dimensdes que ele se
apresenta, assim como o contexto em que se situa” (GODOQY, 1995, p. 26). Sampieri
et al. (2006) sugeriram que essa estratégia busca ampliar a compreensédo do objeto
estudado, contribuindo para a area cientifica a partir de conhecimentos gerados.

De acordo com Selltiz et al. (1972, p. 61) “estudos exploratérios possuem
indicagdo onde o conhecimento € muito reduzido”, o que justifica a adogao do tipo
exploratério como estratégia de pesquisa para este estudo, visto que, a partir de seu
objetivo — analisar o comportamento resiliente e sua contribuicdo para a
aprendizagem de multiprofissionais da saude — fica evidente que a compreensao na
perspectiva dos multiprofissionais residentes e gestores foi necessaria para o
alcance do referido objetivo. Outro aspecto a ser considerado € o fato de que este
estudo proporcionou a ampliacio do conhecimento dentro de um contexto
especifico, no qual poucos estudos foram realizados e/ou publicados sobre o tema
em questdo, o qual envolve o comportamento resiliente e a aprendizagem
especificamente de um grupo de multiprofissionais da saude.

Em relacédo a estratégia de pesquisa adotada, optou-se pelo estudo de caso
anico que se caracteriza como um tipo de pesquisa cujo objeto é uma unidade que
se analisa profundamente, para investigar um fendmeno contemporaneo no seu
contexto natural (GODOQY, 1995; YIN, 2010).
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Cabe salientar, que para este estudo faz se referéncia ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) como sendo um Unico programa.
No entanto, é importante esclarecer que se trata de trés programas de residéncia,
0S quais estdo subordinados a uma coordenacdo geral, a um Uunico projeto
pedagdgico e um regimento interno, que prevé metodologias de aprendizagem
orientadas pelos dispositivos da gestdo e atencdo a saude ampliada (UFSM, 2010).
Isto se justifica pela caracteristica de equidade a qual os trés programas estéo
destinados, que é qualificar profissionais com competéncias para atuar em
diferentes niveis de atencdo do SUS, de modo interdisciplinar, intersetorial e
interinstitucional, considerando as prioridades locorregionais, no intuito de
desencadear processos de mudanca no modelo de prestacdo dos servicos de
saude.

Dessa forma, o estudo de caso foi escolhido por representar uma alternativa
metodoldgica adequada, pois permite a retencdo de caracteristicas significativas e
holisticas de eventos da vida real. Perguntas do tipo “como?” e “por qué?” refletem
uma preocupacdo explicativa que, em ciéncias sociais, requer uma abordagem
ampla, a mais completa possivel, e que analisa fatos que se desenvolvem ao longo
do tempo (YIN, 2010).

Essa estratégia permite descrever a complexidade de determinado problema
e analisar em maior profundidade o comportamento dos individuos, tendo como foco
um ambiente em particular (EISENHARDT, 1989). Na perspectiva de Godoy (1995),
apesar de o estudo de caso possuir em esséncia, um carater qualitativo, pode
comportar dados quantitativos para clarificar aspectos relacionados ao problema de
pesquisa.

Nesse sentido, o estudo de caso é coerente para esta proposta de pesquisa,
pois a andalise do comportamento resiliente e sua contribuicdo no processo da
aprendizagem de multiprofissionais da saude requer profundidade para ser
compreendida, pois representa um comportamento dentro de um contexto especifico
e em uma situacdo real da atividade profissional desses individuos. Desta forma,
proporciona a possibilidade de reunir evidéncias de diversos niveis e inter-relacionar
os fatores associados ao contexto de ocorréncia desse fenémeno.

Sendo assim, a utilizacdo das abordagens quantitativa e qualitativa possui
como objetivo aprofundar o conhecimento sobre os resultados obtidos por meio da

triangulacdo que, segundo Goldenberg (2000) e Trivilos (2007), permite que o



79

pesquisador tenha um aprofundamento sobre o tema investigado, e que fagca um
cruzamento de suas conclusdes, de modo a ter maior confianga nos resultados.

Em funcéo do exposto até entédo, e, no intuito de facilitar o entendimento dos
procedimentos metodoldgicos adotados, tanto para a abordagem quantitativa quanto
para a qualitativa, se optou pela apresentacdo destes separadamente, para cada
uma das abordagens, iniciando pelo enfoque quantitativo, seguido pelo qualitativo,

complementando com o processo de triangulacao.

3.2 Abordagem quantitativa

Apresenta-se a seguir a abordagem quantitativa, contemplada pela definicao

da populacéo, coleta de dados e anélise dos dados.

3.2.1 Defini¢ao da populacao

O publico pesquisado foi os multiprofissionais residentes do PRMS, de uma
universidade publica da regido central do Rio Grande do Sul (RS). Este programa
esta vinculado ao Ministério da Saude e ao Ministério da Educacdo, estabelecido
pela Lei Federal n® 11.129, de junho de 2005.

A escolha por este publico ocorreu em decorréncia de ser uma area com
poucos estudos, pelo acesso livre da pesquisadora aos referidos profissionais, pelo
fato de atuar profissionalmente no programa e, pelo interesse da instituicio em
realizar estudos que possam contribuir para a institucionalizacdo do programa em
guestao, visto que sua implantagéo, na regido central do Rio Grande do Sul, ocorreu
recentemente.

Em funcdo do objetivo deste estudo e do universo de pesquisa ser
relativamente pequeno, considerando-se a abordagem quantitativa, essa
particularidade reduziu significativamente o tempo de coleta de dados.

Este estudo ndo conta com a formulagéo de hipoteses, pois segundo Hair et

al. (2005) e Sampieri et al. (2006) se definem hipdteses como sendo uma proposicao
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que se faz na tentativa de verificar a validade de resposta existente para um
determinado problema. No entanto, Sampieri et al. (2006) evidenciaram que em
abordagens mistas, ou seja, quantitativa e qualitativa do tipo exploratorio, ndo seja
indicativo de formulacdo de hipoteses. Os autores sugerem que em estudos pouco
explorados, onde a teoria ainda ndo estid bem sedimentada, ndo é indicativo de
criacdo de hipoteses devido a inexisténcia de suporte tedrico para sustentar a
criacdo de novos estudos. Em funcao disso, optou-se pela ndo adoc¢ao de hipéteses.

Diante disso, os pesquisados foram 97 multiprofissionais residentes da saude
de nivel superior pertencentes ao PRMS de uma instituicdo publica, os quais
possuem representatividade das seguintes profissbes da area da saulde:
enfermagem, fisioterapia, farmacia, servico social, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, odontologia, educacao fisica e nutricdo e psicologia.

Definida a populacéo para o estudo, passou-se para a coleta dos dados.

3.2.2 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2012 e foi
realizada pela prépria pesquisadora. Os instrumentos foram entregue aos
multiprofissionais residentes a partir da lista de alunos matriculados junto a
coordenacao do PRMS/CCS/UFSM.

A coleta realizou-se a partir da entrega dos instrumentos e duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos multiprofissionais
residentes (Apéndice A). Para garantir o nUmero méaximo de retornos, a aplicagédo
dos instrumentos foi realizada conforme descrito a seguir.

1. Aplicagdo dos instrumentos aos multiprofissionais residentes do primeiro
ano (R1): ocorreu no periodo da noite, no momento em que estava sendo
realizada uma aula tedrica. Foi contatado o professor responsavel
previamente e solicitado um espaco para que pudesse ser realizada a
coleta;

2. Aplicacao dos instrumentos aos multiprofissionais residentes do segundo
ano (R2): no local de atuacdo dos multiprofissionais, hospital;

3. Rastreamento dos ndo respondentes;
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4. ldentificacdo dos ndo respondentes e contato prévio por telefone, para
detalhamento da pesquisa e agendamento do dia e local para entrega dos
instrumentos;

5. Entrega dos instrumentos no local de atuacdo dos multiprofissionais
residentes (R1), conforme o agendamento prévio — Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS); Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Estratégia da
Saude da Familia (ESF);

6. Recolhimento dos questionarios conforme agendamento realizado no
momento da entrega dos instrumentos;

7. Ap6s o retorno dos instrumentos foi realizado junto & secretaria da
coordenacdo do PRMS um checklist com o propdésito de assegurar que

todos haviam sido contemplados com a pesquisa.

A populacédo de residentes multiprofissionais da salde do PRMS se constitui
de 97 individuos, distribuido entre dez profissées que contemplam a area da saude.
Sendo assim, foram entregues 97 instrumentos, obtendo-se 100% de retorno, assim
como todos os instrumentos foram respondidos na integra, ndo sendo necessario
descartar nenhum. Dessa forma, a pesquisa contemplou a populacdo dos
multiprofissionais residentes do PRMS. Todos os multiprofissionais residentes
matriculados junto ao PRMS responderam de forma livre e esclarecida os
instrumentos propostos para esta pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento autoaplicavel dividido
em quatro partes:

Primeira parte — Dados sociodemograficos dos multiprofissionais residentes
do PRMS (Apéndice B). Foram abordadas variaveis qualitativas, tais como: sexo,
faixa etaria, formacdao profissional, instituicdo de formacéao, ano de formacao, ano de
ingresso no PRMS, programa em que atua e énfase do cuidado.

Segunda parte — Escala de Estresse no Trabalho (EET). A EET foi
construida e validada no Brasil por Paschoal e Tamayo (2004), com trabalhadores
de diferentes organizacGes publicas e privadas. Elaborada a partir da analise da
literatura sobre estressores ocupacionais dentro das organizacdes, tendo como foco
a natureza psicossocial e as reacdes psicologicas dos individuos diante do estresse
ocupacional, assim como da analise de instrumentos j& existentes. A escala na

integra € composta por 23 itens que abordam estressores variados e reacdes
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emocionais associadas aos mesmos, tendo a percepcdo como mediadora do
impacto do ambiente de trabalho.

Considerando sua utilidade pratica Tamayo e Paschoal (2004) validaram uma
versao reduzida desse instrumento, composta por 13 questbes, do tipo Likert de
cinco pontos, com representacdo dos principais estressores ocupacionais e suas
reacOes psicologicas gerais (Anexo A). Para este estudo optou-se pela utilizagéo
desta versdo. Para os autores, a EET consiste em uma alternativa para
investigacbes empiricas como para trabalhos aplicados, podendo ser usada para
organizagdes e cargos variados.

Para andlise dos dados obtidos do instrumento, se efetuou a soma dos
escores atribuidos a cada item e dividiu-se pelo numero total de itens da escala,
obtendo-se a média geral (média de respostas nos 13 itens). A partir da média, os
sujeitos do estudo foram classificados quanto a intensidade de estresse de acordo
com a padronizacdo adotada para o instrumento, que ser4 demonstrado no decorrer
do estudo.

Terceira parte - Escala de Resiliéncia Job & Job. A Escala de Resiliéncia de
Job & Job foi construida e validada no Brasil em (2003) por Fernando Pretel Pereira
Job, com a finalidade de mensurar a resiliéncia dos individuos em um determinado
contexto. Agrupada em quatro fatores, baseados nos estudos de Polk (1997) e
constituida por 30 questdes, do tipo Likert de um a cinco pontos (Apéndice C).
Foram mantidos os quatro fatores propostos pelo autor, no entanto, as questdes
foram adaptadas para o contexto da pesquisa. Cada fator conta com um nuamero

determinado de variavel conforme pode ser visto no Quadro 1.

Fator Variaveis

Disposicional Adaptabilidade, autoafirmacgédo, autocontrole, autodisciplina, autoestima,
autossuficiéncia, capacidade de aprendizagem, capacidade de expressar
emocdes e senso de humor.

Relacional Capacidade de ajuda mutua, capacidade de comunicacao, estabelecer
vinculos emocionais, flexibilidade e capacidade de formar relagdes.
Situacional Acreditar em sorte criando op¢des, usar o bom senso, capacidade de

improvisacéo, ter metas futuras, vida mental rica no sentido de multiplicidade
de interesses e criatividade.

Filosdfico e Crer num sentido da vida, ter esperanca, ter crencas.

Religioso
Quadro 1 - Distribuicao dos fatores e suas respectivas variaveis
Fonte: Job (2003).
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Para o fator disposicional contabiliza-se o numero de dez questdes,
totalizando o maximo de 50 pontos; o fator relacional constitui-se de nove questdes,
com a soma maxima de 45 pontos. O fator situacional, composto por oito questbes
somando 40 pontos e, para o fator fisioldgico e religioso trés questdes, totalizando
15 pontos.

Para que nao houvesse inducdo na resposta dos entrevistados as questdes
dos quatro fatores (30 questdes) foram sorteadas e dispostas no questionario
conforme a ordem do sorteio, a fim de evitar que o entrevistado identificasse algum
fator de “resposta correta”; conforme pode ser visto no Quadro 2.

Para analisar os dados obtidos do instrumento, realizou-se a soma dos
escores atribuidos a cada item do fator e dividiu-se pelo numero total de itens que
compde os fatores. A partir da média, a mensuracdo da resiliéncia para cada

individuo ocorreu de acordo com a padronizacao adotada para este estudo.

= Ordem sequencial das Ordem de disposicéo das Pontuacéo
atores ~ ~ . L
questdes por Fator guestdes por sorteio maxima
1 26
2 06
3 25
4 09
. . 5 07
Disposicional 6 22 50 Pontos
7 08
8 20
9 27
10 13
11 05
12 21
13 01
14 18
Relacional 15 15 45 Pontos
16 16
17 22
18 04
19 29
20 28
21 11
22 19
Situacional ;i ;g 40 Pontos
25 02
26 17
27 14
Filoséfico e 28 12
Religioso 29 10 15 Pontos
30 03

Quadro 2 - Distribuicdo dos fatores por sorteio
Fonte: Job (2003)
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Quarta parte — indice de Estilos de Aprendizagem

O indice de Estilos de Aprendizagem (Index of Learning Styles — ILS) - (Anexo
B) € um instrumento desenvolvido por Felder e Soloman (1991), Universidade
Estadual da Carolina do Norte. Baseado no modelo de Felder-Silverman (1988),
possui como finalidade determinar as preferéncias de aprendizagem em quatro
dimensoes.

O ILS abrange em cada uma das quatro dimensdes, dois estilos opostos de
aprendizagem: ativo ou reflexivo, sensorial ou intuitivo, visual ou verbal, sequencial
ou global. As respostas as questdes do instrumento fornecem, para cada uma das
guatro dimensdes, dois escores que correspondem a dois estilos abrangidos pela
dimensédo. A diferenca entre os dois escores indica qual é, dentre os dois estilos,
aguele que é predominante ou preferido pelo respondente.

O Quadro 3 apresenta as caracteristicas de cada uma das dimensdes.

Estilos Caracteristica da Dimensé&o
) Preferem experimentar ativamente que observar e refletir. Gostam de
Ativo processar as informacdes enquanto em atividade e ndo aprendem de forma
passiva.
_ Preferem sozinhos e silenciosamente processar a informacdo. Fazem ligaces
Reflexivo tedricas com a fundamentagdo da matéria e ndo extraem muito quando nao

sdo levados a pensar.

. Apreciam fatos, dados, experimentos, métodos padrdes, tem facilidade para
Sensorial memorizagdo e preferem abstrair informacGes pelos seus sentidos (vendo,
ouvindo, tocando etc.).

N Apreciam principios, conceitos e teorias, ndo se atentam a detalhes, néo
Intuitivo gostam de repeticdo, se interessam por desafios, analisam possibilidades,
significados e relagbes entre as coisas.

Visual Assimilam mais o que veem (figuras, gravuras, diagramas, fluxogramas, filmes
etc.).
Verbal Preferem explicagcdes escritas ou faladas a demonstracéo visual, extraem mais
informacdes em uma discusséo.
Sequencial Aprendem de forma linear, por etapas sequenciais, com o contetdo se
tornando progressivamente complexo.
Global Aprendem em grandes saltos, sintetizam o conhecimento e podem n&o ser

capazes de explicar como chegaram as solucées.

Quadro 3 - Estilos de Aprendizagem de Felder e Silverman (1988).
Fonte: Adaptado de Felder e Silverman (1988)

O ILS é composto por 44 questdes de escolha forcada (alternativas a ou b),
caracteriza pela auto aplicacdo sendo 11 questbes para cada uma das quatro

dimensbes de aprendizagem. Se as duas alternativas (a e b) se aplicarem
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igualmente, a escolha deve ser feita aquela mais frequente. O Quadro 4 demonstra

as quatro dimensdes e suas respectivas variaveis.

Ativo Sensorial Visual Sequencial
Reflexivo Intuitivo Verbal Global

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12
13 14 15 16
17 18 19 20
21 22 23 24
25 26 27 28
29 30 31 32
33 34 35 36
37 38 39 40
41 42 43 44

Quadro 4 - Distribuicdo de questdes por dimenséao.
Fonte: Felder e Silverman (1988)

Na Figura 6 esta a classificacdo dos estilos conforme denominado pelos
autores. O nivel de predominancia de estilo em pontuacdo de 1 ou 3 na escala
indica ‘leve” preferéncia entre ambas as categorias da dimensdo, ou seja, a
preferéncia esta praticamente equilibrada nos dois estilos; pontuacédo de 5 ou 7 na
escala indica preferéncia "'moderada” por uma das categorias; e a pontuacao de 9 a

11 na escala, indica “forte” preferéncia por uma das categorias da dimenséao.

Estilo Forte Moderado Leve Moderado Forte Estilo
A 11A-9A 7A-5A 3A-1A 1B-3B 5B-7B 9B-11B B
<€ Equilibrio >

Figura 6 — Escala de classificacao para a interpretacéo dos estilos de aprendizagem
Fonte: Adaptado de Felder e Silverman (1988)

O Quadro 5 apresenta a preferéncia da classificacdo dos estilos de

aprendizagem utilizada pelos autores.
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Escala Ativo/Reflexivo | Sensorial/Intuitivo Visual/Verbal Sequencial/Global
11A0u9A fortemente fortemente fortemente fortemente
ativo sensorial visual sequencial
7Aou5A | moderadamente moderadamente moderadamente moderadamente
ativo sensorial visual sequencial
3AoulA levemente Levemente levemente levemente
ativo sensorial visual sequencial
1Bou3B levemente levemente levemente levemente
reflexivo intuitivo verbal global
5Bou7B | moderadamente moderadamente moderadamente moderadamente
reflexivo intuitivo verbal global
9BoullB fortemente fortemente fortemente fortemente
reflexivo intuitivo verbal global

Quadro 5 - Classificacdo de acordo com o indice dos Estilos de Aprendizagem
Fonte: Elaborado com base em Felder-Soloman (1991)

A escolha por este instrumento se deve a sua confiabilidade e validade, ao
uso em diversas pesquisas hacionais e internacionais. Destacam-se alguns
trabalhos publicados no Brasil como o de Lopes (2002), Kuri (2004) e Silva (2006).
No exterior os trabalhos realizados por Felder e Spurlin (2005), Livesay et al. (2002)
e Zywno (2003), os quais definem o instrumento como confiavel, valido e adequado
para a identificacdo dos estilos de aprendizagem.

De posse dos dados necessarios, passou-se para a etapa de analise.

3.2.3 Anélise estatistica dos dados

ApoOs a coleta dos dados, as respostas dos instrumentos foram tabuladas em
uma planilha eletrbnica, no programa Microsoft Excel (Office 2010), e,
posteriormente, transpostas para o software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS, versao 18.0 e se utilizou também o software Statistical Analysis
System — SAS, versao 9.02, por meio dos quais se realizou, com predominancia, a
analise quantitativa.

Inicialmente foram realizadas analises estatisticas e de frequéncia
relacionadas as varaveis sociodemograficas e ocupacionais, com o0 intuito e

caracterizar o perfil dos multiprofissionais residentes. Neste sentido, foram



87

realizadas estatisticas de frequéncia (género, idade, profissdo, instituicdo e ano de
formacao e programa de atuacao).

Utilizou-se a EET, constituida por fator Unico e, a Escala de Resiliéncia
constituida por quatro fatores. Foram utilizadas para ambas as escalas de analise
descritiva simples, por meio do célculo de frequéncia, médias e desvios-padrao.

Posteriormente, buscou-se explorar os dados da Escala de Resiliéncia, por
meio da analise fatorial exploratéria. A analise fatorial possui como objetivo explicar
como as variaveis estdo estruturadas, por meio de fatores, 0s quais sao
representativos das dimensdes dentro de um conjunto de dados (HAIR et al., 2009).
Dessa forma, o método de analise fatorial utilizado para este estudo foi o dos
componentes principais, no qual se considera a variancia total dos dados,
almejando-se encontrar estruturas comuns (MALHOTRA, 2006).

Apés a obtencdo da identificacdo dos resultados com a analise fatorial, foi
calculada a confiabilidade para os fatores obtidos, com o objetivo de conhecer a
consisténcia interna dos instrumentos. A confiabilidade de um instrumento, segundo
Hair et al. (2005) e Malhotra (2005), consiste em saber se esta reproduz resultados
adequados.

Para este estudo o teste de confiabilidade utilizado foi o Coeficiente Alfa de
Cronbach, com o propdsito de conhecer a consisténcia interna dos instrumentos de
pesquisa (HAIR, et al., 2005; MALHOTRA, 2005; SAMPIERI, 2006).

O valor Coeficiente Alfa de Cronbach pode variar de zero a um, sendo que,
quanto mais alto for o valor de confiabilidade melhor, pois maior sera a consisténcia
interna do instrumento ou maior a congruéncia entre os itens, indicando a
homogeneidade da medida do mesmo fendmeno (HAIR, et al., 2005; MALHOTRA,
2006; POLIT et al., 2004).

Para melhor compreensdo na interpretacdo dos resultados obtidos do
Estresse no Trabalho e da Resiliéncia foi utilizada a padronizacdo para mensurar 0s

dois instrumentos.
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3.2.3.1 Padronizacao

Para interpretacdo dos dados obtidos referentes ao Estresse no Trabalho e a
Resiliéncia, realizou-se o processo de modificagdo dos dados, sem alterar os valor
real obtido pelos testes estatisticos, pelo método de transformacdo (HAIR et al.,
2005) com o intuito de padronizar os resultados e assim possibilitar sua

interpretacdo. Para isso foi utilizado a seguinte formula para transformacéao:

Valor Padréo:l_( Maximo — Real j

Maximo — Minimo

Apés a transformacdo dos dados optou-se por classificar os resultados por
guartis. Os quartis inferior e superior, Q1 e Q3, sdo definidos como os valores os
guais estdo um quarto e trés quartos, respectivamente, dos dados. Estes dois
valores sao frequentemente usados para resumir os dados juntamente com o
minimo e o maximo. Eles sdo obtidos ordenando os dados do menor para o maior, e
entdo conta-se o numero apropriado de observacBes: ou seja, € para o quartil
inferior e quartil superior, respectivamente (TOLEDO; OVALLE, 1995). A Tabela 1

demonstra a definicdo dos valores adotados para este estudo.

Tabela 1 — Classificagdo e padroniza¢do do Estresse no Trabalho e Resiliéncia

Classificagdo Padronizagao
Alto 0,75 a 1,000
Médio Alto 0,50 a 0,7499
Médio Baixo 0,25 a 0,4900
Baixo 0,00 a 0,2499

Fonte: Autora

3.3 Abordagem qualitativa

Apresenta-se a seguir a estrutura da abordagem qualitativa, composta pela

definicdo das unidades de analise, coleta e analise dos dados.
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3.3.1 Unidade de analise

As unidades de analise, de acordo com Sampieri et al. (2006, p.344),
“constituem segmentos de conteudo de mensagens que sdo caracterizados para
localiza-los nas categorias”, podendo ser a palavra, o tema, o item, o personagem,
medidas de espaco-tempo, dentre outros. Sendo assim, esta proposta de pesquisa
possui como unidade de andlise o tema do estudo — comportamento resiliente e

aprendizagem dos multiprofissionais gestores do PRMS.

3.3.2 Cenario do estudo

O PRMS em estudo possui como unidade administrativa o Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo
desenvolvido em parceria com o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), 42
Coordenadoria Regional de Saude (CRS/RS) e com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Santa Maria/RS.

O programa foi escolhido por se caracterizar como um segmento de formacgao
na area da saude, o que lhe confere complexidade e especificidades que o tornam
assunto fecundo para a compreensao dos fendmenos organizacionais.

Outro critério a ser considerado é o fato do programa se encontrar em fase de
institucionalizacdo nas trés instancias da assisténcia a saude, ou seja, primario,
secundario e terciario, o que lhe confere particularidade relevante para 0 momento
atual nos servicos de saude da regiao central do Estado do Rio Grande do Sul.

Desenvolvido sob a otica da interdisciplinaridade, prevé a formacao de
recursos humanos em dez profissdes que compdem a area da saude: psicologia,
fisioterapia, farmacia, enfermagem, fonoaudiologia, servico social, nutricdo, terapia

ocupacional, odontologia, educacao fisica.
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3.3.3 Sujeitos da pesquisa

Definiu-se, com vistas aos objetivos do estudo, uma amostra intencional e
proporcional de 12 gestores 0s quais fossem representativos dos trés programas,
contemplando as &reas de concentracdo de cada um, como pode ser evidenciado a
seqguir:

1. Programa de Residéncia em Gestdo e Atencdo Hospitalar: areas de
concentracdo - saude mental, crénico degenerativo, onco-hematologia e
mae bebé;

2. Programa de Residéncia em Saude Mental — area de concentracéo: saude
mental;

3. Programa de Residéncia em Gestao de Sistema Publico e Atencéo Bésica
— &rea de concentracdo: gestao e vigilancia em saude e, estratégia de
saude da familia.

Cada programa de residéncia possui um coordenador, com titulo minimo de
mestre, podendo ser docente ou assistencial, escolhido por seus pares e designados
por Portaria do Diretor do CCS, nos respectivos programas. Os trés programas
estdo subordinados a uma coordenacéo geral.

As areas de concentracdo sado constituidas por tutor de campo e tutor de
nacleo. A funcdo do tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de
profissionais do servico e multiprofissionais residentes, estruturadas
preferencialmente nas modalidades de tutoria de nucleo e tutoria de campo,
exercida por profissional com formacdo minima de mestre e experiéncia profissional
de, no minimo, trés anos.

O tutor de campo corresponde a atividade de orientacdo académica voltada a
discussédo das atividades teoricas e praticas desenvolvidas pelos profissionais do
servico e multiprofissionais residentes, no ambito do campo de conhecimento,
integrando os nucleos de saberes e praticas das diferentes profissées que compdem
a area de concentracéo de cada programa.

O tutor de nucleo corresponde a atividade de orientacdo académica voltada a
discussdo das atividades tedricas e praticas do nucleo especifico profissional,
desenvolvidas pelos profissionais do servico e multiprofissionais residentes. O tutor

de nucleo geralmente € um profissional docente vinculado a instituicdo formadora
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que participam do desenvolvimento do eixo tedrico pratico previsto no Projeto
Politico Pedagadgico.

Ambos os tutores, campo e nucleo, tém o papel de promover a interacao
entre as diferentes areas na qual cada programa esta inserido, entre o0s
multiprofissionais residentes e destes com as equipe de saude loco-regional e, entre
0s servigos nos diferentes niveis de atengéo.

Para fins deste estudo se denominara todos os entrevistados como gestores,
pois se entende que ambos, coordenadores e tutores, desenvolvem um trabalho de
gestdo, cabendo aos mesmos gerenciar 0s processos de trabalho de cada
programa, buscando a congruéncia da proposta pedagdgica.

Isso se sustenta na visdo de Mintzberg (2010, p. 23), quando assegura que a
gestdo pode ser vista como ocorrendo dentro de um triangulo na qual a arte, a
habilidade pratica e a utilizacdo da ciéncia se encontram. “A arte traz as ideias e a
integracdo; a habilidade pratica faz as conexfes, alicercadas em experiéncias
tangiveis; e a ciéncia utiliza a andlise sistematica do conhecimento para criar a
ordem”. Isso significa dizer que, para o desempenho do papel de gestor, € preciso
transcender o dominio da técnica e incorporar habilidades relacionadas a criacao,
intuicéo e interagao.

Diante disso, foram entrevistados 12 gestores do PRMS, sendo que no
Programa de Residéncia em Gestédo e Atencdo Hospitalar foram entrevistados cinco
gestores; no Programa de Residéncia em Saude Mental, trés gestores e, no
Programa de Residéncia em Gestao de Sistema Publico e Atencdo Basica, quatro
gestores, totalizando 11 entrevistas. A entrevista de numero doze foi realizada com o
coordenador geral representante dos trés programas.

A escolha desses individuos se justifica pelo fato de serem responsaveis pela
formacdo e integracdo ensino-servico, Oou Seja, pessoas que representam a
academia, docentes, e, 0 servico, local de atuacdo dos multiprofissionais residentes.
Dessa forma, entende-se que sdo pessoas chave nesse cenario de ensino e de
aprendizagem, assim como sao responsaveis pela tomada de decisbes que
envolvem acdes ligadas ao comportamento dos multiprofissionais residentes.

Definidos os sujeitos da pesquisa, passou-se para a etapa da coleta de

dados.
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3.3.4 Coleta de dados

A técnica de coleta de dados para a abordagem qualitativa se constituiu da
entrevista semiestruturada com 12 gestores do PRMS. Para Richardson (2011),
essa técnica é adequada quando o principal interesse do pesquisador € conhecer a
forma que o entrevistado da aos fenbmenos e eventos de sua vida cotidiana. Ludke
e André (2004) ressaltam que a grande vantagem da entrevista sobre as demais
técnicas € que ela, na maioria das vezes, permite a captacdo imediata da
informacado desejada, com qualquer tipo de informante e sobre os variados topicos,
podendo ser caracterizada como uma pratica dinamica e flexivel.

A entrevista semiestruturada, na perspectiva de Godoy (2007), pode contribuir
para o aprofundamento de assuntos especificos relacionados a tentativa de
compreensdo da realidade organizacional e permitir a fluéncia dos relatos dos
pesquisados. Ao mesmo tempo, oferece um caminho que norteia o foco do estudo,
com questdes abertas e de baixa estruturacdo, mas, que permitem um nivel minimo
de homogeneizagéo na coleta de informagdes entre os sujeitos.

Para a realizagdo das entrevistas, se elaborou um roteiro de entrevistas
(Apéndice D), que teve como base para sua estruturacdo a pergunta e os objetivos
de pesquisa, bem como o suporte teérico adotado para este estudo. O referido
roteiro foi formado por uma sec¢do de dados complementares de suporte (género,
idade, formacao profissional, instituicdo de formagéo, ano de formagao e de ingresso
no programa) e outras 21 perguntas, divididas em trés blocos de andlise: quanto a
trajetéria profissional; quanto ao comportamento resiliente; e, quanto ao processo da
aprendizagem.

De posse dos dados necessarios, passou-se para a etapa de analise.

3.3.5 Anélise dos dados

Para a andlise do material empirico resultante da transcricdo das entrevistas
foi utilizado & andlise de conteudo (BARDIN, 2011). Essa técnica de andlise tem

como objetivo compreender criticamente o sentido das expressdes, seus conteudos
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e significagcdes explicitas ou ocultas. Para Minayo (2006) a técnica de analise de
contetdo busca compreender o funcionamento, a organizacdo e o modo de
expressdo social de cada individuo, visto que a linguagem representa o
pensamento.

De acordo com Godoy (1995), embora haja passos predeterminados para
andlise do conteudo, podem ocorrer variacbes decorrentes da abordagem do
pesquisador. Na visdo da autora, as unidades de analise podem variar sendo que
alguns escolhem as palavras, outros optam pelas sentencas, paragrafos e, até
mesmo, por texto.

Sendo assim, para o presente trabalho, como jA mencionado se escolheu
como unidade de analise o tema, que pode ser um conjunto de palavras ou um
paragrafo (LUNA, 2002). Segundo os autores, o tema € a mais util unidade de
registro em analise de conteudo, sendo considerada indispensavel em estudos que
envolvam valores, crengas, atitudes e opinides.

Assim, para este estudo a analise dos dados coletados foi realizada por meio
da técnica de analise de conteudo com énfase em analise categorial e de
enunciacao. A analise categorial € estruturada a partir dos relatos dos entrevistados,
sendo as categorias de analise estabelecidas de forma a representar, a partir da
frequéncia de aspectos similares entre os relatos da maioria dos entrevistados,
certas similitudes entre suas caracteristicas comportamentais e sua percepcao sobre
o fenbmeno que esta sendo estudado (BARDIN, 2011).

Dessa forma, se estabeleceu a definicdo de categorias ndo a priori as quais
foram sendo criadas na medida em que se constatava, no relato dos entrevistados,
similitudes em suas falas que pudessem caracterizar certa similaridade,
especificamente sobre um determinado aspecto de interesse da pesquisa (LAVILLE;
DIONNE, 1999; LINCOLN; GUBA, 1985), para depois serem interpretadas a luz de
teorias pertinentes ao foco ou a argumentacdo utilizada pelos respondentes,
caracterizando a analise de enunciacao.

A andlise de enunciacdo, na visdo de Bardin (2011), se fundamenta na
concepcao da comunicacdo como processo € ndo como um dado estanque, se
desviando das estruturas e dos elementos formais da analise de linguagem. O
discurso, para esta técnica de analise de contedudo, ndo é simplesmente a
transposicdo de opinifes, atitudes e representacdes. Este tipo de andlise, por sua

vez, proporciona sustentacdo para a reflexdo e discussédo sobre os relatos dos
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entrevistados, pois tem como objetivo relacionar trechos das falas com o referencial
tedrico adotado e/ou com enfoques ndo abordados, desde que relacionados a
proposta de pesquisa.

Sintetizando, o0 método de andlise de conteldo compreende as seguintes
fases:
Transcrigdo das entrevistas na integra;
Leitura flutuante;

Categorizacdo dos dados;

0N

Formulacdo das categorias ndo a priori a partir dos relatos dos
multiprofissionais gestores;

5. Andlise categorial e de enunciacéo;

6. Inferéncia e interpretacao a luz do referencial tedrico.

Frente a isso, foram definidas seguintes categorias ndo a priori: gestdo do
PRMS, comportamento empreendedor, comportamento resiliente e processo da

aprendizagem.

3.4 Triangulagao dos dados

Considerando as diferentes fontes utilizadas para a coleta de dados, assim
como a complexidade do fenbmeno estudado, a fim de proporcionar maior
credibilidade e confiabilidade a pesquisa, adotou-se a técnica de triangulacao,
conforme proposta por Easterby-Smith et al. (1991). Estes autores apresentaram
qguatro tipos de triangulacdo: triangulagcdo de teorias; triangulagdo de dados;
triangulacéo de investigadores; e, triangulagdo metodoldgica.

Na perspectiva deste estudo, utilizou-se a triangulacdo de dados que,
segundo Patton (2002), é um estudo de combinagédo de métodos, tanto quantitativos
como qualitativos. Neste sentido, as mudltiplas fontes de evidéncia permitiram
abordar um escopo mais amplo de aspectos historicos e comportamentais (YIN,
2010), dos multiprofissionais residentes e gestores do PRMS, por intermédio da
possibilidade da triangulacéo dos dados.

De acordo com Fleury (1996) a aplicacdo de um conjunto de técnicas otimiza

o tempo, aprofunda os dados coletados, analisa as recorréncias e contradi¢des,
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compondo uma maior viabilidade da pesquisa. Dessa forma, a percepcao dos
problemas é interpretada de forma aprofundada, fornecendo novos insights
(ROSSMANN; WILSON, 1991) e maior confiabilidade na pesquisa (VERGARA,
2012).

Por meio da triangulacdo pode se estabelecer ligacbes entre descobertas
obtidas pelas diferentes fontes de coleta, ilustra-las e torna-las mais compreensiveis,
conduzindo a paradoxos, proporcionando nova dire¢cao aos problemas emergidos no
estudo (DENZIN, 1978; SAMPIERI et al., 2006).

Nessa perspectiva, 0 uso da triangulacao foi fundamental para o alcance dos
objetivos, uma vez que, de acordo com Yin (2010) um Unico estudo de caso pode
suportar estratégias mistas para responder as questdes de pesquisa (YIN, 2010),
possibilitando maior eficacia fundamentada na premissa de que a fraqueza de um
Gnico método sera compensada pela forca do outro (DUNCAN, 1986; FLEURY,
SHINYASHIKY; STEVANATO, 1996).

A Figura 7 apresenta a sumarizacdo da estrutura metodolégica das duas
abordagens de pesquisa, a qual congrega a abordagem quantitativa, a qualitativa e

a triangulagéo.
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SUMARIZACAO DO METODO
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Figura 7 — Sintese do método de pesquisa
Fonte: Adaptado de Duncan (1986).

3.5 Aspectos éticos

Visando a coleta de dados, primeiramente foi obtida a permissdo formal da
Coordenacdo do PRMS, do CCS/UFSM/RS. Posteriormente o projeto foi submetido
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas da Instituicdo pesquisada, o qual €
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS). Foi
considerado aprovado (processo 76964) em 16/08/2012 sobre o numero do CAAE:
01646712.4.0000.5346, conforme consta na carta de aprovacdo (Anexo C).
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Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os Instrumentos de
Coleta de Dados e o Termo de Confidencialidade (TC) (Apéndice E), seguiram todos
0S preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a ética em pesquisa com seres humanos e das demais
normas complementares do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Aos individuos participantes da pesquisa foi esclarecido que poderiam retirar
0 seu consentimento de participacdo no estudo a qualquer momento do andamento
desta, sem penalizacdo alguma e que as informacdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima, de forma que as identidades dos participantes
permaneceram em sigilo no momento da publicagéo dos resultados do estudo.

Os dados serdo mantidos sobre posse dos pesquisadores por um periodo de
cinco anos, armazenadas na sala do professor orientador do Centro de Ciéncias
Sociais e Humanas (CCSH), prédio 74 C, sala de numero 4213. Apos este periodo,

os dados serao incinerados.






4 ESTUDO DO CASO

4.1 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude

Os Programas de Residéncia Multiprofissionais em Salude estdo entre as
estratégias governamentais para abrir caminho para um modelo preventivo com
implantacdo de acbes promotoras de saude e, participacdo multidisciplinar das
diferentes profissbes que compBem este campo de atuacdo (CECCIN; FERLA,
2009).

Considerada uma modalidade de ensino de pods-graduacédo lato sensu os
programas de residéncia visam a formacdo de profissionais para a assisténcia,
gestdo e ensino. Destinam-se as profissdes que se relacionam com a area da
saude, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizado por ensino em
servigo, com carga horéria de sessenta horas semanais (BRASIL, 2006).

A primeira categoria de residéncia foi com a medicina no final do século XIX
nos Estados Unidos (EUA) com os professores Osler e Hausted, do John Hopkins
Hospital (SILVEIRA, 2005). No Brasil esta pratica teve inicio em 1940, influéncia do
modelo americano, centrado no modelo biomédico de clinica tradicional nas
organizacfes hospitalares, com maior énfase apds a publicacdo do Relatério
Flexner®.

Juntamente com a expansédo da residéncia médica, em 1960 ocorreu o inicio
da Residéncia de Enfermagem, em S&o Paulo, no Hospital Infantil do Morumbi, com
0 objetivo implicito de complementar a formacédo do enfermeiro recém-graduado,
observando as necessidades do mercado de trabalho.

Em 1977 foi criado o Conselho Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e
definidos os requisitos minimos para algumas especialidades médicas. Outras
residéncias apenas em 1983 tiveram seus critérios de admissao regulamentados
(BRASIL, 2008).

® O relatorio de Flexner: Publicado em 1910, centraliza o trabalho da medicina no modelo

hegeménico, tradicional, no cuidado intra-hospitalar com praticas medicamentosas, com influéncia
em todo o mundo ocidental, seguida da formacéo das demais.
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Em 1976, surgiu a primeira Residéncia em Saude Coletiva no Centro de
Salde Escola Murialdo da ESP/RS (CECCIN; ARMANI; 2001). No ano de 1977, na
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), surgiu a residéncia
meédica junto a residéncia de enfermagem compondo a entdo denominada
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS), sendo o primeiro programa com
inclusdo de mais de uma categoria profissional em atuacao.

Concomitante a isso, a Declaracdo da Alma-Ata*, foi tida como marco
historico do inicio das discussfes relacionadas a atencdo primaria da saulde,
proporcionando o enfoque de visdo integrada, valorizando o trabalho da area da
saude de forma a contemplar a integralidade do individuo.

Os primeiros itens da declaracao reafirmaram a definicdo de saude defendida
pela OMS, como o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade, e a defendem como direito fundamental e
como a principal meta social de todos os governos (MENDES, 2004).

No ano de 2003 o Ministério da Saude propés a RMS como um projeto
nacional (BRASIL, 2010). Entendendo a necessidade de uma estratégia
transformadora das praticas de formacdo dos trabalhadores de saude, algumas
instituicbes que vinham com a implantagdo da residéncia médica em
desenvolvimento, lancaram o desafio de implantar as Residéncias Integradas em
Saude (RIS) ou Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS).

As RIS sdo programas de formacéo de profissionais para o SUS através da
inclusdo das residéncias multiprofissionais e médicas em um Unico programa,
enquanto que as RMS séo programas independentes das residéncias médicas. A
construcdo entre Ministério da Saude e Ministério da Educacao, por intermédio da
Portaria n® 45, legitimou a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude (CNRMS).

A RMS foi criada pela Lei Federal n°® 11.129, de junho de 2005, orientada
pelos principios e diretrizes do SUS, conforme as necessidades regionais e locais da
implantacdo do servico. Abrange as seguintes areas das profissbes de saude:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1998).

“ A Declaragdo de Alma-Ata: Formulada por ocasido da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude,
reunida em Alma-Ata, no Cazaquistdo, entre 6 e 12 de setembro de 1978, dirigindo-se a todos os governos, na busca da
promogéo de saude a todos os povos do mundo.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Cuidados_Prim%C3%A1rios_de_Sa%C3%BAde&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Almaty
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cazaquist%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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O Ministério da Saude elaborou, por meio do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES/SGTES), as portarias que regulamentam a lei e
subsidiam o financiamento das RMS: Portaria n°® 1.111, de 5 de julho de 2005,
Portaria n°® 1.143, de 7 de julho de 2005 e Portaria Interministerial n°® 2.117, de 3 de
novembro de 2005.

Foi a partir do Movimento da Reforma Sanitaria que o processo de construcao
e implantacdo do SUS no Brasil teve origem, como um amplo projeto de saude
coletiva. Sua consolidacéo foi a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saude que,
em 1986, delineou os principios que seriam a base para o SUS, proposto pela
Constituicao de 1988 (BRASIL, 1990).

Frente a isso, a evolucdo sociocultural das organizacbes da saude teve
mudancas estruturais em todas as instancias do controle social, fazendo com que os
servicos de saude redirecionassem seu modo de atuacdo a fim de
operacionalizarem o0s processos de trabalho (FRANCO; MERHY, 2012; MERHY,
1995; VISEU et al., 2012).

Na visdo de Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43) a formacéo dos profissionais
da saude ndo deve se limitar apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagndstico,
cuidado, tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Para
0S autores € necessario ir além desse paradigma, buscando condi¢cdes que
consigam suprir as “necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da
gestao setorial e do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento
da autonomia das pessoas até a condicao de influéncia na formulacao de politicas
do cuidado”.

O PRMS da UFSM/RS esta embasado pelos pressupostos do Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo. Possui como caracteristica a integragdo entre 0s
trés niveis de atencdo, ou seja, primario, secundario e terciario dispondo sobre
dispositivos necessarios a sua implantacédo, tendo como unidade administrativa o
CCS da UFSM.

Possui como objetivo qualificar os profissionais atendendo as exigéncias dos
pressupostos do sistema de saude brasileiro, formando sujeitos atuantes, criticos
com potenciais de inovar nas decisdes socio-politicas da sociedade (BRASIL, 2010;
UFSM, 2010).

O PRMS da UFSM constitui-se de uma modalidade de ensino de PoOs-

graduacdo Lato Sensu para profissdbes da area da saude, com duracdo de 24
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meses, equivalendo a uma carga hordria minima de 5.760 horas para cada
Programa, sendo que, 1.152 horas (20%) sé@o destinadas as atividades tedricas e
tedrico-praticas e 4.608 horas (80%) as atividades préticas, distribuidas em 60 horas
semanais, devendo ser cumpridas em regime de tempo integral e de dedicacao
exclusiva, com direito a uma folga semanal.

A proposta principal do Projeto Pedagogico visa a ensino-servico,
desenvolvidos por intermédio de parcerias dos trés programas com 0S gestores,
trabalhadores e usuarios das instituicbes parceiras: hospital de ensino da UFSM
(HUSM), 42 Coordenadoria Regional de Saude (42CRS/RS) e Secretaria do
Municipio de Saude de Santa Maria/RS.

Esta iniciativa tem a perspectiva de potencializar a capacidade dos
profissionais com vistas a novos modelos de formacgédo, agregando valores no
contexto da saude, formando individuos com perfis dindmicos, integrados e
fundamentados nas premissas do SUS.

O PRMS da UFSM possui como diretrizes politico-pedagdgicas estratégias
metodolégicas a formacdo de profissionais com competéncias para atuarem no
Sistema Publico de Salde, tendo a atencdo primaria (rede basica), intermediaria
(atendimentos ambulatoriais e especialidades clinicas) e terciaria (rede hospitalar)
como cendrio orientador e balizador do processo de formacédo (UFSM, 2010).

Como ja citado, existem trés programas de residéncia multiprofissional em
saude, demonstrados na Figura 8, os quais integram as trés instancias do cuidado,

subordinados a uma coordenacéo geral.
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Figura 8 — Programas de Residéncia — CCS/UFSM
Fonte: Adaptado de Cecilio (1997).

Norteado pelos Principios e Diretrizes do SUS o PRMS da UFSM possui
como meta formar profissionais com capacidades para atuarem de modo
interdisciplinar, intersetorial e interinstitucional, constituindo a logica da triplice
integracdo® (UFSM, 2010).

A légica da triplice integracdo ndo foca apenas uma transmissdo do
conhecimento, mas sim, como este conhecimento & compartilhado entre os
individuos que fazem parte dos programas, contribuindo para melhorar os processos
de trabalho nas trés instancias da assisténcia a saude.

Diante do exposto, os resultados esperados com a implantacdo do PRMS da
UFSM, na regido centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul, inclui os seguintes
objetivos, com base no Projeto Politico Pedagdgico (UFSM, 2010):

e Impacto no Sistema Publico de Saude;

e Producdo de novas tecnologias de ensino-gestdo-atencdo com

transformacdo das modalidades de producéo de saberes e praticas de
salde, integrando o sistema de saude loco-regional;

e Fomento de novas metodologias de gestao;

® A triplice integracdo do PRMS da UFSM, esta fundamentada nas acdes integradas dos trés niveis
de atencao: primario, secundario e terciario.
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Implementacdo de novos sistemas e mecanismos de comunicacdo e
informacdo que promovam desenvolvimento, autonomia e protagonismo
das equipes e populacéo;

¢ Desencadeamento de mudancas em torno dos saberes e praticas vigentes
no campo da formacéo e atencao a saude;

e Exploracdo de novas diretrizes didatico-metodologico-pedagdgicas que
mobilizem ac¢bes tedrico-praticas, balizadas pelos principios de campo e
nuacleo;

¢ Incentivar e capacitar para o desenvolvimento e utilizacdo da pesquisa
como ferramenta para planejamento, programacdo, implementacdo e
avaliacdo das acfes de gestédo e atencao em saude.

Nessa perspectiva, entende-se que as diretrizes das politicas publicas de
salude representem a base para a formacgdo profissional, consequentemente, um
articulador nos processos de tomada de decisbes, bem como, na criacdo de
alternativas estratégicas no campo de gestdo e atencdo, imprescindiveis para as
mudancas necessarias a sua consolidacao.

Diante do exposto, potencializar a integracao das acdes de saude, conforme
proposta dos programas de residéncia em pauta proporciona um espaco de troca
de saberes e experiéncias que possibilitam aproximar a formacéo do aprendizado

alinhada as necessidades do sistema de saude (MEHRY, 1997).



5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Nesse capitulo sdo apresentados e analisados os resultados obtidos no
estudo. Os quais serdo apresentados em trés etapas:

1. Pesquisa quantitativa;
2. Pesquisa qualitativa,

3. Discusséo dos resultados e triangulacdo dos dados.

5.1 Pesquisa quantitativa

Para melhor compreenséo e visualizagdo dos dados, a apresentacdo dos
resultados sera realizada nas seguintes etapas:

e Avaliacdo das propriedades psicométricas dos instrumentos;

e Caracterizacao pelo perfil dos multiprofissionais residentes do PRMS;

¢ Mensuracao do estresse dos multiprofissionais residentes;

e Mensuragdo da resiliéncia dos multiprofissionais residentes;

e Mapeamento dos estilos de aprendizagem dos multiprofissionais

residentes;

5.1.1 Avaliagdo psicométrica dos instrumentos

A Avaliacdo de confiabilidade do instrumento para mensurar o estresse no
trabalho e resiliéncia foi obtida pela analise de consisténcia interna dos itens e
determinada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach. Na Tabela 2 serdo apresentados os
resultados referentes as propriedades psicométricas dos instrumentos aplicados aos
sujeitos do estudo.
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Tabela 2 — Coeficiente Alfa de Cronbach para Estresse no Trabalho e Resiliéncia.

Instrumentos N° de itens Coeficiente Alfa de Cronbach
Estresse no Trabalho 13 0,82
Resiliéncia 30 0,83
Disposicional 10 0,69
Relacional 9 0,69
Situacional 8 0,71
Fisiolégico e Religioso 3 0,65

Fonte: Autora

Verifica-se, na Tabela 2, que o instrumento utilizado neste estudo para
mensurar o nivel de estresse obteve um valor para o Alfa de Cronbach de 0,82. O
instrumento referente a resiliéncia obteve-se um Alfa de Cronbach de 0,83. O
resultado tanto do estresse como da resiliéncia atestam a adequada consisténcia
interna dos instrumentos. Em relacdo aos quatro fatores referentes ao instrumento
de resiliéncia apenas o fator situacional obteve valor superior a 0,7. Os demais
fatores disposicional, relacional e, fisiolégico e religioso, tiveram um valor abaixo de
0,7. No entanto, por se tratar de um instrumento que trata de questdes referentes a
aspectos psicologicos, os valores encontrados podem ser esperados, devido a
adversidade do que esta sendo medido (FIELD, 2009). Na Tabela 3 as médias e
desvios-padréo das variaveis e os fatores de resiliéncia.

Tabela 3 — Médias e desvio padrao das variaveis e dos fatores de resiliéncia.

Instrumentos Média Desvio-padréao
Estresse no Trabalho 2,59 0,63
Resiliéncia 3,75 0,36

Disposicional 3,36 0,40
Relacional 3,58 0,40
Situacional 4,04 0,47
Fisiologico e Religioso 3,82 0,75

Fonte: Autora

Nota-se da Tabela 3 que a média para Estresse no Trabalho foi de 2,59, com
desvio padrdo para 0,63. Enquanto que para Resiliéncia a média foi de 3,75 com
desvio padrao para 0,36.

Em relagdo aos fatores da Escala de Resiliéncia o fator situacional obteve a

maior média de 4,04 com desvio padrdo de 0,47. O fator fisioldgico e religioso com
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média 3,82 e desvio padrédo 0,75. O fator relacional a média foi de 3,58 com desvio
padrdo de 0,40. E o fator disposicional teve a menor média de 3,36 com desvio
padrao de 0,40.

5.1.2 Perfil sécio demografico da populagéo

A caracterizacdo so6cia demografica e profissional da populacdo em estudo
consta de variaveis qualitativas e quantitativas, que serdo apresentadas na forma
de tabelas e figuras, com valores absolutos e relativos para as variaveis qualitativas
e medidas descritivas para as quantitativas.

As  varidveis  qualitativas  sociodemogréficas  relacionadas  aos
multiprofissionais residentes serdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos multiprofissionais residentes segundo o género e faixa etaria.

Variaveis qualitativas Frequéncia
g Absoluta (n) Porcentual (%)
o Feminino 91 93,81
Genero Masculino 06 6,19
Faixa etaria 20-29 82 84,54
30-46 15 15,46
Total 97 100,00

Fonte: Autora

Demonstra-se na Tabela 4 que entre os multiprofissionais residentes, ha
predominio do género feminino (93,81%) para apenas (6,19%) para o género
masculino. A faixa etaria de maior relevancia esta entre os 20 a 29 anos, com 82%
dos pesquisados. Trata-se de um publico jovem, com aumento da participacao
feminina no emprego, o que indica um rejuvenescimento da for¢a de trabalho na
area de saude, com destaque aos trabalhadores de nivel superior. Tais resultados
vieram ao encontro de um estudo realizado no ano de 2011 no mesmo PRMS desta
instituicdo (GOULART, et al., 2012) onde também houve o predominio feminino.

Com base nisso, dados do IBGE (2008) apontaram que a insercao da forca

de trabalho feminina devera afetar de maneira decisiva a mao de obra brasileira nos
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proximos anos. Segundo estudos as taxas de participagdo feminina para as
proximas décadas no mercado de trabalho formal tende a aumentar
significativamente, devido a melhoria do nivel educacional das mulheres
(SCORZAFAVE; MENEZES-FILHO, 2006) sendo que um dos fatores que estdo
contribuindo para isso é a reducdo das taxas de fecundidade (SOUZA et al., 2011).
Na Tabela 5 sdo apresentadas as variaveis qualitativas referentes a formacéo

profissional, instituicdo e ano de formacé&o e programa de residéncia de atuacao.

Tabela 5 - Distribuicdo dos multiprofissionais residentes segundo a instituicdo, ano de formacédo e

profissao.
Variaveis qualitativas Frequencia
Absoluta (n) Porcentual (%)
UFSM 39 40,21
UNIFRA 37 38,14
CESNORS 03 3,09
UNIPAMPA 03 3,09
UFPel 02 2.06
Instituicéo de formag&o UNIJUI 02 2.06
Rio Grande do Sul FISMA 01 1.03
ULBRA 01 1.03
URI 01 1.03
UFRGS 01 1.03
UNIFINS 01 1.03
UNICRUZ 01 1.03
Total Rio Grande do Sul 92 94,85
UNISC-SC 01 1,03
Instituicdo de formacéo UNOCHAPECO - SC 01 1,03
Outros Estados UFJF - MG 01 1,03
UNIFE - MG 01 1,03
BAHIANA - BA 01 1,03
Total Outros Estados 05 5,15
2002 01 1,03
2005 01 1,03
2006 01 1,03
2007 02 2,06
Ano de formagéo 2008 10 10,31
2009 11 11,34
2010 25 25,77
2011 31 31,96
2012 15 15,46
Enfermagem 26 26,80
Psicologia 14 14,43
Servigo Social 12 12,37
Nutricdo 10 10,31
Formacéo profissional T_er_apia chpacional 09 9,28
Fisioterapia 08 8,25
Fonoaudiologia 07 7,22
Farmécia 05 5,15
Odontologia 04 4,12
Educacdo Fisica 02 2,06
Total 97 100,00

Fonte: Autora
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Na Tabela 5, 91,75% dos sujeitos s&o provenientes de instituicdes do Rio
Grande do Sul. Entre estes, 40,21% dos multiprofissionais residentes sdo graduados
numa instituicdo federal e 38,14% em instituicdo privada, ambas as instituices
estdo localizadas na mesma cidade onde o PRMS exerce suas atividades. Os
demais pesquisados provém de outras instituicdes do pais.

Dos multiprofissionais residentes, 31,96% se formaram no ano de 2011,
25,77% no ano de 2010 e 15,46% no ano vigente de 2012. O individuo que mais
tempo esta formado data do ano de 2002.

Esses dados demonstram que 78,35% dos residentes antes de participarem
da selecdo da residéncia, ja possuiam um conhecimento prévio da cidade onde o
programa se desenvolve, por terem realizado sua graduacdo neste cenario,
conhecendo a dinamica da saude local, através de suas praticas curriculares.

Quanto a formacdo profissional a maior representatividade dentro do PRMS
esta no curso de enfermagem com 26, 80% dos multiprofissionais residentes. Isto se
deve, a estrutura das equipes de saude, compostas por quantitativo maior de
técnicos de enfermagem e enfermeiros. Sobre a enfermagem, Vale e Guedes (2004)
apontam que um dos desafios enfrentados diz respeito a formacéo de profissionais
competentes, que articulem teoria e pratica e com viséo critica acerca da realidade.
Seguindo tem-se a psicologia com 14,43% e do servico social com 12,37%. As
profissbes que menor numero de profissionais possui sdo a farmacia com 5,15%
odontologia com 4,12% e a educacéo fisica com 2,06%.

Na Tabela 6 apresenta-se 0 ano de ingresso no PRMS e o programa no qual

atuam os multiprofissionais residentes.

Tabela 6 — Ano de ingresso e programa de atuacao.

Variaveis qualitativas Frequencia
Absoluta (n) Porcentual (%)
Ano de ingresso 2011 21 21,84
2012 70 72,16
PRMISPS' 18 18,56
Programas PRMGAH? 61 62,88
PRMSM® 18 18,56
Total 97 100,00

! Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude
2 Programa de Residéncia Multiprofissional em Gestéo e Atencdo Hospitalar

® Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Mental

Fonte: Pesquisa



110

Ressaltam-se na Tabela 6 que os maiores percentuais de residentes
egressos foram no ano de 2012 contabilizando 72,16%, sendo que estes estao no
primeiro ano de residéncia e, 27,84% egressos no ano de 2011, correspondendo
aos residentes do segundo ano de residéncia.

Atribui-se essa diferenca pelo fato de que no ano de 2012 houve a abertura
do terceiro programa de residéncia, Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental (PRMSM), no qual ingressaram 18 multiprofissionais. E o0 Programa
de Residéncia Multiprofissional em Gestdo e Atencdo Hospitalar (PRMGAH)
aumentou para o ano de 2012 as vagas correspondentes a algumas profissdes,
assim como abriu vagas para novas profissdes ligadas a saude, como odontologia e
terapia ocupacional.

Em relacdo ao numero de multiprofissionais residentes percebe-se que o
maior numero de multiprofissionais esta no PRMGAH, 62,88%, totalizando um pouco
mais da metade dos multiprofissionais residentes que atuam nos trés programas
juntos.

Em relacdo aos multiprofissionais do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude (PRMISPS), correspondem
a 18,56%, possuindo suas atividades atreladas as Unidades de Saude da Familia
(USF) e as Unidades Basicas de Saude (UBS), na cidade onde o programa esta
vinculado. Da mesma forma, o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental (PRMSM), corresponde a 18,56% dos pesquisados e tem sua atuacdo na 42
CRS e nos CAPS do municipio local.

Os programas estao vinculados a estratégias de atencdo diferenciadas, no
entanto, possuem uma particularidade equanime que os une, relacionada aos
Principios e Diretrizes do SUS. Baseados na logica da triplice integracao os gestores
dos programas buscam integrar as trés instancias do cuidado criando estratégias

gue possibilitem a estruturacao de linhas de cuidado aos usuarios de saude.

5.1.3 Mensuracéo do estresse

Para verificar o estresse dos multiprofissionais residentes do PRMS foi

adotada a padronizacao de classificagdo, como mencionado na metodologia deste
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estudo. A média geral do estresse entre os pesquisados foi de 2,59. Na Figura 9 a
classificacao do estresse.

70
60 57,73
50 Estresse
40 H Alto
27 84 H Médio Alto
30 H Médio Baixo
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12,37
’ i
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0 [—|

Figura 9 — Classificagéo do estresse nos multiprofissionais residentes do PRMS
Fonte: Autora

De acordo com a Figura 9 verifica-se que entre os multiprofissionais
residentes 57,73% apresentou médio baixo estresse; 27,84%, médio alto estresse e,
12,37% com baixo estresse. Apenas 2,06% dos multiprofissionais residentes
apresentaram alto estresse.

Conforme ja mencionado, os estagios do estresse sdo respostas produzidas
pelo organismo do individuo, a fim de combater algo que ndo esta adequado ao
seu bem estar. Relacionando os resultados do estresse encontrados para este
estudo com os estagios do estresse proposto por Selye (1956) e Lipp (2010),
mencionados no Capitulo 2, entende-se que os multiprofissionais residentes, ao
apresentarem médio baixo estresse (57,73%) sdo enquadrados na fase
denominada de resisténcia ou adaptacdo, conforme proposto pelos autores. Esta
fase caracteriza-se por sintomas fisicos leves, porém, significativos, como cansaco

constante, podendo afetar a qualidade das atividades desenvolvidas no programa.
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5.1.4 Mensuracgao da resiliéncia

Para mensurar a resiliéncia dos multiprofissionais residentes do PRMS foi
adotada a padronizacado de classificacdo. A média geral entre os pesquisados foi de
3,75. Na Figura 10 a classificagcéo da resiliéncia.
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Figura 10 — Classificacé@o da resiliéncia nos multiprofissionais residentes do PRMS
Fonte: Autora

De acordo com a Figura 10, a mensuracdo da variavel resiliéncia entre os
multiprofissionais residentes pesquisados foi de 73,20% com alta resiliéncia e
26,80% com resiliéncia médio alto.

A partir dos quatro fatores de resiliéncia propostos por Polk (1997), e
validados no Brasil por Job (2003), se apresentara, separadamente, cada um deles
com o propésito de melhor compreensdo dos resultados obtidos referentes a

resiliéncia (Figura 11).
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Figura 11 - Classificagdo da resiliéncia de acordo com os fatores
Fonte: Autora

Com relacdo ao fator 1 — disposicional, 74,23% dos multiprofissionais
residentes pesquisados se encontram com resiliéncia médio alto e, 24,74%, com alta
resiliéncia, e apenas 1,03% com resiliéncia médio baixo. Nao foi obtido resultado
com multiprofissionais com resiliéncia baixa para este fator.

Em relagdo ao fator 2 — relacional, 73,2% dos multiprofissionais residentes
pesquisados possuem resiliéncia médio alto, 22,68% com alta resiliéncia e apenas
4,12% com resiliéncia meédio baixo. N&o foi obtido resultado com os
multiprofissionais com baixo resiliéncia para este fator.

Para fator 3 - situacional, 60,82% dos multiprofissionais residentes
pesquisados possuem alta resiliéncia, 39,18% com resiliéncia médio alto. N&o foi
obtido resultado com os multiprofissionais para resiliéncia médio baixo e baixo para
este fator.

Em relacdo ao fator 4 — fisioldgico e religioso, 53,61% dos multiprofissionais
residentes pesquisados possuem resiliéncia alta, 34,02% médio alta, 11,34% médio
baixo e 1,03% baixa resiliéncia para este fator.

Diante do que foi exposto, a mensuragdo da variavel resiliéncia nos
multiprofissionais residentes pesquisados, obteve-se média alta a alta resiliéncia.

Um dos fatores atribuidos a este resultado esta relacionado ao fato do estresse
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entre os pesquisados ser médio baixo, ou seja, teoricamente quanto menor o
estresse maior a resiliéncia. Outro fator estd relacionado ao fato dos
multiprofissionais residentes serem uma populacdo jovem (84,54%), possuindo
caracteristicas de autodeterminacao, persisténcia, vontade de vencer na vida, serem
reconhecidos no mercado de trabalho. Estes atributos os tornam mais propensos a
desenvolverem mecanismos de defesa frente a uma situacao de adversidade.

Outro fator a ser considerado, se refere ao fato dos pesquisados ao
trabalharem com um grupo com caracteristicas multidisciplinar exige disciplina,
baseada no tempo e no espaco, isto se deve ao fato de estarem lidando com
situacdes delicadas referentes a salde das pessoas, requerendo um
comportamento que se ajuste a situacdo vivenciada.

Dessa forma, uma situacdo onde varios nucleos atuam denominados no
campo da salide de Projeto Terapéutico Singular® é necessario manter a ordem das
acOes de acordo com a situacado, de forma a favorecer o cuidado integral e continuo
para a melhoria da qualidade de vida do sujeito.

Esta prética favorece o respeito pelo outro, a capacidade de se moldar diante
dos acontecimentos vivenciados, amplia o conhecimento profissional e gera
diferencas de comportamento caracterizadas pelo processo de adaptacao (YUNES,
2011).

Ao ser analisado separadamente por fatores a resiliéncia, nota-se que os dois
fatores que obtiveram um percentual mais elevado foi o fator 1 - disposicional e o
fator 2 — relacional. Atribui-se esse resultado ao fato de o primeiro fator, estar
associado a caracteristicas de adaptacdo, autocontrole, autodisciplina, capacidade
de aprender com as adversidades, capacidade de se expressar, senso de humor e
emocdes. Como mencionado, sdo individuos jovens, com faixa etaria entre 20 a 29
anos de idade, iniciando uma carreira profissional. Isto os faz dinamicos,
integrativos, se expressarem emitindo sua opinido e se posicionando com facilidade.
Buscam se adaptar nos ambientes onde estédo inseridos a fim de provarem para si
mesmos que séo capazes de conseguir algo sozinhos.

Em relacdo ao fator 2 - relacional, sdo individuos que se mobilizam frente a

situacOes de necessidade, buscam parcerias que se assemelham ao seu perfil, e

®*O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario, dedicado a situacdes mais complexas (POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO,
2011).
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logo estabelecem vinculos de amizade. Sao extremamente emotivos, fazendo com

que sejam taxados como os “chordes” do grupo.

5.1.5 Mapeamento dos estilos de aprendizagem dos multiprofissionais residentes

Inicialmente foi realizada a analise quantitativa dos dados, analise descritiva,
com verificacdo dos numeros absolutos e percentuais obtido nas variaveis
analisadas, que permitiu a identificagéo dos estilos de aprendizagem predominantes
entre os multiprofissionais residentes do PRMS.

Na Tabela 7 é possivel verificar as frequéncias absolutas e relativas em relagéo

aos estilos de aprendizagem.

Tabela 7 — Estilos de aprendizagem dos multiprofissionais residentes do PRMS

Variaveis qualitativas Frequéncia
Absoluta (n) Porcentual (%)

Sensorial 74 76.29
Intuitivo 23 2371

Visual 41 42’27

Verbal 56 5773

Ativo 55 56,7

Reflexivo 42 433
Sequencial 65 67.01

Global 32 32.99

Fonte: Autora

A Figura 12 ilustra a distribuicdo percentual dos estilos de aprendizagem entre

os 97 residentes multiprofissionais do PRMS.
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Figura 12 — Porcentual total dos estilos de aprendizagem dos multiprofissionais residentes
Fonte: Autora

Os estilos de aprendizagem predominantes entre os multiprofissionais
residentes pesquisados do PRMS foi o estilo sensorial (76,29%); o estilo sequencial
(67,01%); o estilo verbal (57,73%); e, o estilo ativo (56,7%). Verifica-se que na
dimenséo ativo/reflexivo existe um maior equilibrio na preferéncia entre um estilo e
outro, ou seja, individuos se dividem entre ser ativo e reflexivo 0 que nao se
identifica nas demais dimensoes.

Como mencionado anteriormente, o ILS de Felder e Soloman (1991), é
representado por uma pontuacdo de 1 a 3 que, na escala, revela preferéncia leve
por um estilo; pontuagdo de 5 a 7 indica preferéncia moderada e de 9 a 11,
preferéncia forte. Para melhor compreensdo cada dimensdo sera apresentada
separadamente.

A Figura 13 representa a dimensdo sensorial/intuitivo, a qual corresponde a

forma como o individuo percebe a informac&o no ambiente em que o cerca.



117

m Estilo Sensorial
Estilo Intuitivo

H11A-9A

Hm7A-5A
H3A-1A

H1B-3B
E5B-7B
HOB-11B

5,15

1,03

—
N
7

Sensorial Intuitivo

Figura 13 — Dimenséao sensorial/intuitivo
Fonte: Autora

Os resultados para a dimensao sensorial/intuitivo indicam o predominio do
estilo sensorial (76,29%), ou seja, quanto a percepcdo da informacdo os
multiprofissionais residentes preferem lidar com situagcbes concretas, sao pacientes
com detalhes. Memorizam fatos com facilidade, tendem a ser préticos e cuidados
Observa-se que nessa dimenséo, o estilo sensorial revela grande concentracdo na
preferéncia leve e moderada e um numero muito baixo de multiprofissionais
residentes fortemente sensoriais.

Os individuos intuitivos (23,71%) se caracterizam por ser ousados, inovadores
e ndo apreciam a repeticdo. Sao rapidos e criativos, ndo se detendo em detalhes, se
aborrecem com a repeticdo. Preferem aprender os principios e teorias. Em relacéo
as preferéncias os intuitivos variam entre leve, moderada e forte.

A Figura 14 apresenta os resultados correspondentes a dimenséo
visual/verbal. Esta dimenséo diz respeito a maneira como as pessoas recebem e
retém as informagbes procedentes do meio externo, ou seja, quais 0S canais

sensoriais sao mais utilizados na recepcao da informacgao.
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Figura 14 — Dimensao visual/verbal
Fonte: Autora

Para esta dimensdo ha o predominio do estilo verbal (57,73%). Sao
multiprofissionais residentes que conseguem tirar mais proveito das palavras por
meio de discussdes, explanacdes escritas ou faladas, gostam de tomar nota do que
ouvem. No estilo verbal a preferéncia esta concentrada na preferéncia leve, com
declinio para a moderada e em menor nimero a forte.

Os visuais, com representatividade de 42,27%, se caracterizam pelo fato de
serem individuos que assimilam melhor o que viram, como figuras, diagramas,
demonstracdes de técnicas; reconstroem imagens de diferentes modos. Em relacdo
as preferéncias para o estilo visual hd um equilibrio na preferéncia leve e moderada,
com menor significancia para a forte.

A Figura 15 apresenta o resultado da dimenséo ativo/reflexivo, a qual esta

associada ao processamento da informacéao.
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Figura 15 — Dimensao ativo/reflexivo
Fonte: Autora

Na dimensdo ativo/reflexivo nota-se que h& uma preferéncia entre os
multiprofissionais residentes pelo estilo ativo (56,7%), os quais preferem
experimentar ativamente, discutindo, aplicando ou explicando a informacdo para
outros, ou ainda, fazendo testes com a experimentacdo. N&o possuem a
caracteristica de refletir quietamente. S&o rapidos, mas podem ser precipitados.

Em contrapartida, os individuos com estilo reflexivo, com representatividade
(43,3%), preferem calmamente processar a informacdo, gostam do trabalho
individual ou em dupla.

Nesta dimensao existe um equilibrio entre um estilo e outro, pois, como pode
ser visto na Figura 14 existe preferéncia para leve tanto para o estilo ativo (39,18%)
como para o reflexivo (30,93%). Quanto as preferéncias, tanto para o estilo ativo
como para o reflexivo, houve um declinio gradual para preferéncia moderada e, forte
entre os pesquisados.

Nessa dimensdo nota-se que as preferéncias dos pesquisados estdo
agrupadas no centro, ou seja, preferéncia leve para ambos os estilos. Isso significa
que entre os multiprofissionais se encontra facilidade de adaptacdo a variadas
metodologias de ensino. Assim tanto os ativos quanto os reflexivos podem obter

maior beneficio com o método, pois quando estdo em frente a um determinado
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problema, tendem a decidir quais informacfes sdo necessarias, e buscar a que seja
mais adequada para solucao do problema.

A Figura 16 apresenta o0s resultados correspondentes a dimensao
sequencial/global a qual corresponde a0 modo como as pessoas estruturam e

compreendem a informag&o.
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Figura 16 — Dimenséo sequencial/global
Fonte: Autora

Em relacdo a dimensdo sequencial/global percebe-se que o0s
multiprofissionais residentes possuem preferéncia pelo estilo sequencial (67,01%).
Aprendem de forma linear, por etapas, com cada passo derivado do anterior,
possuem facilidade para explicar e enfatizam a andlise.

Para os que possuem preferéncia para o estilo global (32,9%) possuem a
caracteristica de aprender em grandes saltos, sintetizam o conhecimento e podem
ndo ser capazes de explicar como chegaram as solugfes. Os globais sdo melhores
no pensamento divergente e sintético.

Nesta dimenséo, a preferéncia para o estilo sequencial demonstra um numero
elevado de multiprofissionais com preferéncia leve, com declinio para o moderado e
em menor representatividade o forte. Em relacdo ao estilo global, ha o predominio
pela preferencia leve, moderada e menor representatividade para forte.

Retomando o conceito de estilos de aprendizagem adotado para este estudo
como sendo a maneira preferencial que os individuos escolhem receber, processar e
reter a informacdo (FELDER; SILVERMAN, 1988) percebe-se que dentre a
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populacdo de multiprofissionais residentes do PRMS, predominou com, maior
incidéncia, o estilo sensorial, seguido do sequencial, verbal e do estilo ativo. Isto
indica que os multiprofissionais residentes pesquisados do PRMS demonstram
preferir perceber o ambiente de aprendizagem sensorialmente, receber as
informagbes de forma verbal, processar de maneira ativa e compreender
sequencialmente.

Diante deste mapeamento foi possivel a identificacdo dos estilos de
aprendizagem predominantes na populacdo de multiprofissionais residentes do
PRMS, e conhecer as maneiras pelas quais a maioria prefere estar em contato com
as informacfes nas situacdes de aprendizagem durante as praticas profissionais.
Por tratar-se de um programa de residéncia, composto por varias profissdes de
saude dividindo espacos comuns, parte-se da ideia de que cada individuo resignifica
modelos da realidade que lhe permitam orientar-se e conhecer grande parte dos
acontecimentos que o cercam na atividade profissional.

Uma das razGes a predominancia por esses quatro estilos, pode estar
relacionada ao fato de serem multiprofissionais jovens, recém-formados, iniciando a
carreira profissional. Essas particularidades fazem com que seu comportamento
transcenda o numero acentuado de atividades que tenham que dar conta, gastando
muito tempo para tomar iniciativas e decisdes, pelo fato de ainda estarem inseguros
em relacdo a algo a ser realizado, o que caracteriza o individuo com preferéncia
sensorial.

No entanto, quando as situacdes de pressao emergem e ha necessidade de
tomar decisGes, como em situacdes de risco de morte, mesmo que tenham apenas
um conhecimento fragmentado e superficial do problema, conseguem delinear
estratégias para a resolucdo que aparenta ser complexa, demonstrando seu estilo
sequencial.

Associado a estes, surgem os individuos de estilo verbal, que procuram nas
palavras, falas ou escritas expressar seu comportamento diante de uma situacao
gue os perturbe. E finalmente os individuos ativos, que possuem a preferéncia pelo
grupo, evitam serem rotineiros nas suas atividades buscando situacfes dinamicas
de trabalho a fim de manterem uma motivacéo que os fagcam seguir e nao desistir de

seus sonhos.
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5.2 Pesquisa qualitativa

Para a pesquisa qualitativa, a partir da transcricdo das entrevistas e da leitura
flutuante definiu-se as seguintes categorias ndo a priori: gestdo do PRMS,
comportamento empreendedor, comportamento resiliente e processo da
aprendizagem.

Para melhor compreensdo os resultados sdo apresentados a partir dos
seguintes passos de analise:

e Caracterizacao dos entrevistados;

e Apresentacdo das categorias ndo a priori;

e Discussao das categorias néo a priori.

5.2.1 Caracterizacao dos entrevistados

A abordagem qualitativa foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com os multiprofissionais gestores do PRMS, os quais foram
denominados de E1, E2, e assim, sucessivamente, até E12, no intuito de manter o

anonimato. A Tabela 8 apresenta a caracterizacédo dos entrevistados.

Tabela 8 — Perfil dos entrevistados multiprofissionais gestores do PRMS

Formacao Instituicdo de Escolaridade Tempo de atuacédo
Formacao/Ano no PRMS
Psicologia UFSM/2003 Mestrado 2 anos
Enfermagem UFSM/2002 Especializacéo 3 anos
Servigo Social PUC/1997 Doutorado 2 anos
Enfermagem UFSM/1994 Especializacéo 2 anos
Enfermagem UFSM/1993 Especializacéo 3 anos
Enfermagem FACEM/1992 Especializacéo 2 anos
Enfermagem FACEM/1992 Mestrado 3 anos
Nutricionista Univ.de 1jui/1988 Especializacéo 2 anos
Enfermagem FACEM/ 1988 Doutorado 3 anos
Terapia Ocupacional Univ. de Fortaleza/1987 Doutorado 1 ano
Servi¢o Social Univ. de Pelotas/1984 Mestrado 2 anos
Enfermagem Univ. de 1jui/1983 Doutorado 2 anos

Fonte: Autora
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Conforme demonstrado na Tabela 8, sete gestores pertencem a profissdo da
enfermagem, dois sdo do servi¢o social e as demais profissdes, terapia ocupacional,
psicologia e nutricdo possuem um representante gestor no PRMS. Dos doze
entrevistados cinco possuem nivel de especializacéo, trés nivel de mestrado e
quatro com doutorado. Outro ponto a ser considerado € o tempo de formacao dos
gestores, 0 gestor com maior tempo corresponde a 29 anos de profisséo e o gestor
com menor tempo de atuacao profissional corresponde a nove anos de profissao.

A representatividade de profissionais enfermeiros na gestdo se justifica por
ser este um profissional exigido em todos em servicos que prestam assisténcia a
saude, desempenhando processos gerenciais que possui como finalidade organizar
o trabalho e desenvolver condi¢cdes para a realizacao do processo do cuidar (VALE e
GUEDES, 2004).

5.2.2 Apresentacao das categorias ndo a priori

Em funcdo do objetivo desta pesquisa, evidencia-se que as categorias de anélise
nao a priori sdo apresentadas numa légica com base na sustentagéo tedrica, conforme
discutido no referencial tedrico. Nesse sentido, sdo apresentadas as categorias seguindo
a seguinte ordem: “gestdo do PRMS’, “‘comportamento empreendedor’, ‘comportamento
resiliente” e “processo da aprendizagem’.

Justifica-se essa sequéncia pelo fato do estudo analisar o comportamento de
multiprofissionais da salde de um PRMS, na Otica da resiliéncia e sua contribuicdo na
aprendizagem. Sendo assim, entende-se que, por meio da analise da gestdo do
programa, se identificam as adversidades enfrentadas pelos multiprofissionais gestores
do programam bem como se caracterizam as reacdes e comportamentos desses no

processo de gerenciamento.

5.2.2.1 Gestao do PRMS

Esta categoria contempla a gestdo como um processo ciclico, onde as

praticas de gestdo dos multiprofissionais gestores entrevistados ndo se tratam
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apenas de procedimentos descritivos do modo de funcionamento do PRMS. Elas
sdo, ao mesmo tempo, o fundamento de uma producéo ideoldgica, orientado pelas
caracteristicas de acédo desses individuos e dos processos de trabalho frente ao
programa de residéncia.

O Inicio da carreira profissional, segundo Schein (1996), € uma época
caracterizada, principalmente, pela adaptacdo, na qual o individuo toma
conhecimento da realidade no trabalho e de suas proprias reacfes. A identidade
profissional, dentro do contexto laboral pode ser vista, na visdo de Castells (2010)
como um processo de construgcdo de significado, com base num conjunto de
atributos culturais inter-relacionados, os quais prevalecem sobre outras fontes de
significado. Refere-se também a tentativa do individuo em equilibrar forcas internas,
realidade interior, e as externas, realidade construida pelo grupo social buscando
reconhecimento dos outros sobre si e de si, além de dar sentido as suas
experiéncias, como pode ser constatado no relatado por E10.

Aquele momento foi uma revolucdo na minha cabeca, quando eu vi aguela
atitude daquele profissional eu vi que era aquilo que eu queria, e aquilo foi um
desespero para mim. Porque eu vendo naquela profissional enfermeira na beira

daquele leito, era aquilo que eu me identificava [...]. (E10)

Para Erikson (1972), a identidade é construida ao longo da vida, no ritmo
apropriado e na sequéncia adequada, de tal modo que, na medida em que conflitos
associados a determinadas faixas de idade sdo resolvidos, passa-se a etapa
seguinte. Vasconcelos e Vasconcelos (2002) complementaram essa ideia, ao
ressaltar que a capacidade de acao estratégica, de perceber as oportunidades de
acao, prever as consequéncias e os riscos de cada alternativa e assumir esses
riscos executando a decisdo, varia de um individuo para outro, segundo a origem
social e o meio cultural; mas, que é fundamental para a constru¢do da identidade do
individuo, a partir de suas interagbes em sua atividade cotidiana de trabalho.

Essa abordagem pode ser constatada na fala de E10 e E12 quando se

referem a escolha da profissdo no decorrer de suas vidas.

[...] eu sinto falta até hoje como enfermeira, eu sou docente, porque eu vim

para ser docente para ensinar, para tentar ensinar, trabalhar na formagéo aquilo que
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eu vivi 15 anos como enfermeira. Eu achava que a formacéo era capenga, que é ser
um profissional da saude, mas eu sinto muita falta de ser uma enfermeira de beira
de leito [...]. (E10)

[...] eu rompi com tudo e vim embora. Cheguei aqui eu tinha que conhecer as
pessoas, saber como as pessoas funcionavam. Cheguei num momento que estava
findando uma gestédo e comegando outra, secretaria de salde estava de cabeca em
pé, eu nunca tinha entrado no hospital universitario, eu ndo tinha ideia do que tinha
ali dentro, ndo conhecia as pessoas. Chego aqui em fevereiro, em marco fui

convidada para fazer a revisado da prova da residéncia! (E12)

Dessa forma, a identidade pode ser visualizada como um resultado ou estado
psicossocial que pode variar ao logo do tempo, e a importancia dada ao grupo de
trabalho é dependente do grau de envolvimento de cada individuo, motivo pelo qual
é frequente a apresentacdo de dificuldades de adaptacdo a novas realidades,
especialmente no caso da area da saude, em que a mudanca de contexto € uma
realidade viva (BANDUK et al., 2009; MAZER; MELO-SILVA, 2010). Resgata-se,

abaixo, um trecho das falas de E1 e E3 que descrevem a ideia acima.

[...] escolhi a profisséo de uma maneira bastante ingénua acreditando que a
aquilo que eu imaginava que era a profissao iria de encontro né ia combinar com as
minhas aspiracdes meus interesses e minhas vocacdes. Encontrei uma realidade
totalmente diferente. (E1)

[...] ndo falta muito tempo para mim me aposentar. Hoje sair daqui ndo. Estou
fazendo o mestrado eu quero outros caminhos para minha vida. [...] ndo sei se estou
fazendo a minha volta de novo para minha regido. Eu acho que o mestrado vai me

levar para outros caminhos entende? (E3)

Para Schein (1996) o fator tempo parece ser um influenciador na vida das
pessoas, pois a medida que as mesmas se movimentam em sua carreira, aquilo que
sao capazes de fazer, e sua competéncia, se alteram.

Este movimento, na perspectiva dos entrevistados, parece estar relacionado
aos esfor¢os individuais de cada um, as representacfes sociais que esses conferem

as suas acdes e ao mundo social que os circunda. Esse processo se desenvolve, na
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perspectiva de Castells (2010) e Tamayo e Porto (2005), na medida em que o
individuo vai assumindo papéis ocupacionais através das participacdes grupais e da
vinculagdo com os referenciais externos assimilados por meio da socializacao,
experimentando um sentimento interno que habita todo ser dotado de consciéncia
de si mesmo. A seguir alguns trechos relacionados a identidade dos gestores que
denotam as questdes abordadas anteriormente.

E eu tenho um marco profissional assim que foi meu ingresso aqui ha dez
anos. Para mim foi uma mudanca muito radical. Por que foi um espaco de gestao,
espaco politico de muitos desafios € uma trajetoria. (E3)

Facilitador eu sempre fui. Quando comegou 0s residentes me procurarem,
veio o primeiro, o segundo. Porque tudo comecga e continua sempre em construcao.
Mas no inicio assim foi uma coisa que impactou bastante, era uma coisa nova eu
nao conhecia confesso que ainda tenho mais a conhecer com certeza. Entdo parece
gue as coisas vieram se somando sabe? Como blocos assim vieram se juntando e

construindo tudo isso, entdo eu me senti muito, muito bem com tudo isso. (E6)

Percebe-se que a trajetéria profissional de cada entrevistado envolve
contextos diferenciados, mas, com semelhancas que possibilitam identificar
comportamentos similares e/ou convergentes que influenciam o contexto da gestao
do programa. Para Autés (2003) essa convergéncia de comportamento significa
saberes partilhados e habilidades comuns, tratando-se de um artificio necessario as
acOes, dando coeréncia ao papel desempenhado, promovendo suporte e coeréncia
para os problemas que circundam o universo do campo profissional.

Diante disso, a constru¢cdo da identidade do individuo percorre diversos
aspectos da vida, que sédo processados e tém seu significado reorganizado, de
acordo com tendéncias sociais e projetos culturais, sendo que o contexto dessa
construgdo social € sempre marcado por medicao de for¢cas (CASTELLS,1999).

Para Arendt (2010), Campos (1992), Cecilio (1999), Morgan (2010) e
Mintzberg (2010) as questdes relacionadas ao poder sédo tidas como norteadoras
dos processos organizacionais, atualmente, identificadas como um dos principais
desafios para as transformagfes dos padrées do comportamento do individuo dentro

e fora delas. Como pode ser verificado no relato que segue.
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A gente tem que aprender analisar e avaliar aonde que o residente pode se
inserir. Respeitar o colega que ndo quer mudar e vé quem tem potencialidade quem
esta aberto pra proposta da residéncia. A gente percebe que tem colegas aqui
dentro que nédo estdo abertos para residéncia. (E3)

A complexidade com que se colocam essas relagbes nos ambientes
organizacionais tende a ser marcada por estruturas conflituosas, disputa de espacos
tanto fisico como sociais, pautados nos beneficios que a organizacdo pode
proporcionar ou simplesmente pelo status social (BOURDIEU, 2010; FOUCAULT,
2012; PAZ; MARTINS; NEIVA 2004). Na sequéncia os trechos dos relatos de E5 e

E9 que ilustram esta questao.

[...] uma l6gica de uma nova gestdo ndo entendia que eu deveria ficar longe
da assisténcia do que havia sido contratado [...] Foi dai que comecei me afastar um
pouco mais da residéncia. Com o passar do tempo, atualmente, enfim foi tirada
totalmente a carga horaria para a residéncia eu estou somente na escala na
unidade. (E5)

Entdo quando o colega vem com essa arrogancia de poder de conhecimento,
isso me impacta bastante [...] Entdo quando eu acho que na hora no momento vem
a questdo da vaidade, do poder, e que ndo ha o respeito, dai eu ndo discuto, prefiro
me afastar. (E9)

Para os gestores as relagcbes de poder dentro do programa parecem
representar uma das grandes barreiras para a efetivacdo dos processos de trabalho,
e consequentemente a institucionalizacdo do programa. Para compreender o
impacto de tais obstaculos no comportamento do individuo no ambiente de trabalho,
considerando-se as visdes de Bourdieu (2010), Mendes (2009) e Mintzberg (1983,
1992), faz-se necesséario o conhecimento do tipo de influenciador presente em
determinado momento, das necessidades a serem satisfeitas e dos meios ou
sistemas de influéncia utilizados para o alcance do poder, como pode ser
identificado nos trechos da fala de E1 e E11, a seguir.

[...] conversavamos com as pessoas e elas como eu disse pela personalidade
de trabalho delas iam atras e nos auxiliavam nesse sentido. Comecaram a entender

e a gente a explicar essa légica de como funcionava a residéncia e também mudar
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essa estrutura hegemonica. Comecavam a circular e a trabalhar mais proximo da
gente e trabalhar mais junto e assim comecou a se incorporar isso. (E5)

Acho que ndo se efetivou porque existe gente trabalhando contra ainda.
Infelizmente eu acho que a coisa ainda € politica. [...] muitas barreiras no inicio
assim de entendimento e n&o foi por falta de reunides néo foi por falta encontros
assim com outras pessoas. Foi colocado para os servicos o local aonde os
residentes iam se inserir, foi feita reunides com os profissionais, quem néao foi, foi
porque nao quis ir isso ai é tudo balela, conversa fiada de dizer que ndo houve,
porque houve. Houve sim. Das pessoas dizerem que ndo conhecem 0 programa
dizer, que ndo sabem do que se trata. Tudo mentira. Coisa de gente que quer

afundar o programa. (E11)

Esta perspectiva encontra suporte na abordagem de Mintzberg (1983), no
momento em que evidencia que sd0 0S jogos que se caracterizam como uma
disputa entre individuos ou grupos, ocorrendo, geralmente, em situacdes onde
mudancas estdo sendo realizadas. No caso do presente estudo, a situacdo de
mudanca em questdo é o processo de implantacdo do PRMS. Nesse sentido,
Foucault (2012) ressaltou que a relacdo de agir sobre um individuo e estar em
relacdo com ele, identifica claramente a atuacédo do poder, sendo visto como um
instrumento que envolve negociacdo para ajustar os recursos de cada ator
envolvido, de acordo com as necessidades do ambiente e do momento. Os trechos

destacados de E5 e E6 ressaltam essa ideia.

[...] por que como noés colocAvamos a residéncia que era com essa ideia
interdisciplinar o pessoal, aqui ndo aceitava muito. Primeiro embate bem violento
aqui dentro, por que ndo aceitavam, ndo tinham esse interesse, ficavam mais no
campo da critica. (E5)

Com certeza, a residéncia ela ainda ndo sabe nivelar a forca que tem; néo
sabe medir isso. Mas é uma forca incrivel, por isso ela ameaca tantos nichos dentro
de uma instituicdo que até pouco tempo era tradicional. Cada um tinha o seu nicho.
(E6)

Na perspectiva de Paz, Martins e Neiva (2004) as relacées de poder nas

organizacdes perpassam individuos e coalizbes e constituem ferramentas de acao,
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que séo utilizadas para fazer com que o poder flua na organizacéo, tornando-a
dindmica. Caso isso ndo seja possivel, do ponto de vista pratico, pode vir a ser um
problema que repercutira na maioria das questdes que envolvem 0S processos
gerenciais da organizacdo, assim como nas relagcdes humanas. O relato de E1 e E11

ilustra essa questéao.

O programa depende de poucas pessoas chaves. E essas pessoas possuem
questdes pessoais envolvidas que implicam as vezes rejeicdo ou resisténcia ao
programa de residéncia. Porque alguém ndo se da com alguma pessoa, reflete
diretamente no programa, isso também acontece muito. (E1)

No campo que ele (residente) esta, tem uma pessoa que esta l4; uma pessoa
de referéncia. Se néo tem, se ndo existe a pessoa de referéncia tu ndo entra no
campo nado adianta. Tem que ter a pessoa de referéncia no campo nem que ela ndo

esteja la o tempo todo, mas tem que ter uma pessoa entendeu? (E11)

Mintzberg (2010) enfatizou que o papel dos gestores frente a uma
determinada realidade, neste caso especifico o contexto do PRMS, é potencializar
parcerias com outros individuos para que possam ter conhecimento, tomar decisées
e agir da melhor forma possivel, contribuindo com o programa. Nesse sentido, a
forma como ocorrem as relacfes é que vai determinar, segundo Dejours (2012), se
essas vivéncias sdo de prazer ou sofrimento. E diante de tais situacdes que os
individuos atribuem um determinado valor ao que esta sendo vivenciado, onde o
significado atribuido é resultante de componentes perceptivos, simbdlicos e
dindmicos subjacentes a relacao individuo e trabalho (DEJOURS, 2012; MORIN,
2001; TAMAYO; PORTO, 2005), conforme pode ser exemplificado pelos trechos de
E2 e E12.

Primeiro eu acho que assim, um trabalho muito de formiguinha que a gente
comecou um pouco falando, ndés temos um conservadorismo muito grande
instaurado. S&ao profissionais hoje em sua maioria, 50 por cento talvez, que sao
formados da década de 80. (E2)

Quando eu cheguei aqui eu me senti assim, como se estivesse huma areia
movedica, sabe? Eu ndo sabia onde eu colocava o pé, as vezes eu apostava hum e

o pé afundava; as vezes eu apostava em outro, e o pé ndo afundava. Entdo assim 6,
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foi 0 ano assim que eu achei que ia pirar, literalmente. (E12)

Para Bourdieu (2010) essas relacdes constituem constru¢cdes sociais que sao
imprescindiveis para a movimentacdo da organizacéo, reforcando significados, ou
seja, o simbdlico, ou buscando alterar as caracteristicas de ordem social e

organizacional, como relata EG6.

Existe o topo s6 que assim a teia tem que aumentar para que ela consiga dar
conta. De acomodar a casa da aranha, ndo adianta com 2, 3 fios ndo se faz uma
teia. A gente precisa de muitos, entdo agora como esses fios estd aumentando, eu

acredito que as coisas possam se resolver mais. (E6)

Diante disso, segundo Mintzberg (2010) é necesséario a formulacdo de
estratégias, que pode ser entendido como um processo de planejamento e analise,
cognicdo e aprendizado. Também visto com um processo de negociacao,
concessoes entre individuos, grupos e coaliz6es em conflitos. No que se refere aos
gestores do PRMS, ressalta-se a necessidade de os mesmos estarem abertos a
negociacdo com os individuos que influenciam o comportamento de outros
individuos no ambiente de atuacdo dos multiprofissionais residentes no programa.
Este aspecto se caracteriza como uma estratégia adotada pela gestdo, no intuito de
sensibilizar esses influenciadores em relacdo a abertura de novos campos de
atuacdo e a manutencdo dos ja existentes. Uma das estratégias adotadas pelos
gestores do PRMS estd embasada na busca da construcdo de aliancas a fim de
fortalecer a proposta politico pedagogica do programa com a finalidade de ampliar
as bases de poder por meio de formacao de grupos, conforme pode ser percebido

nos relatos de E4 e E7.

[...] como aqui ja esta instituido reunido de equipe semanal eu ja falei na
reunido dos coordenadores: trinta minutos para residéncia falar, vocés escutem a
residéncia falar dos problemas que tem das vivencias que eles estdo tendo. Ja esta
incorporado na reunido de equipe meia hora para residéncia. A residéncia tem
pauta. (E4)

[...] tentamos sensibilizar colegas que estavam fechados para essa proposta.

Entdo a gente tentava mostrar as coisas boas que a gente conseguia avancgar junto
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com a residéncia; sempre tivemos uma preocupacdo de como a residéncia ia ser
vista aqui dentro, de que ndo seria mais um profissional para repetir o processo de

trabalho do que era j& feito e sim, qualificar esse processo, repensar. (E7)

Para os gestores a busca de parcerias pode ser evidenciada como uma
estratégia na conducdo do programa, visto que a adesdo de cada individuo
representa um passo em direcdo a institucionalizacdo do programa e da reflexdo de
sua proposta politico pedagogica.

A Figura 17 representa a sintese da discussdo da categoria Gestdo do PRMS.

Identidade
Profissional

Parcerias
Adaptacéo

Estratégias Construcdo de

Significados
Gestdao do

PRMS S

Relacdes de
Poder

Habilidades/
Adversidades

Contextos
Profissionais

Figura 17 — Categoria ndo a priori - Gestdo do PRMS
Fonte: Autora

5.2.2.2 Comportamento empreendedor

O comportamento do individuo se estrutura conforme suas caracteristicas
inatas e experiéncias vividas, o que lhes permite serem mais reflexivos, eficazes,
aprendendo com os erros, explorando as diversas oportunidades (BERGAMINI,

2011; MINTZBERG, 2010). Tais caracteristicas comportamentais sdo aquelas que
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definem o individuo empreendedor que na visdo de Drucker (2012), trata-se de um
individuo com uma caracteristica distinta, ndo apenas um traco de personalidade,
mas, um comportamento que utiliza toda a criatividade do individuo para identificar
oportunidades, produzir novos valores e concretizar seus objetivos. Essa
adversidade de contexto contribui para o surgimento de diferentes tipos de atores
sociais, em estruturas organizacionais distintas, da atividade privada e da publica,
estimulando o espirito empreendedor daqueles envolvidos nestes ambientes. As

falas de E10 e E11 sustentam essa abordagem.

[...] qguem assumiu a bandeira da residéncia hoje €& profissionais que
encontraram na residéncia essa possibilidade de avancar com a formacao. Por que
hoje o desafio é esse. O grupo que compde a residéncia seja de docentes, de
profissionais do servico, sdo profissionais que vislumbram ver na residéncia a
possibilidade de avancar nesse desafio de mudanca de paradigma, de formacéao,
atencdo. Essa é a trajetdria. (E10)

Eu entrei no programa justamente pela proposta pedagogica, esse diferencial,
intersetorial interdisciplinar. Porque antes mesmo de entrar no programa da
residéncia, quando vim para ca em 2008, a primeira turma de residentes foi e 2009,
eu ja tentava, eu sozinha dentro do servico, fazer algumas coisas diferentes. Porque

0 nosso modelo é totalmente biomédico. (E11)

Para Filion (1999) a a¢do humana, € um fenbmeno complexo que depende de
interacdes entre pessoas e envolve a viabilizagdo e a articulagdo de recursos de
diferentes tipos, podendo ser visto como um processo que cria valor individual,
organizacional e social. Minello (2010) corroborou a ideia salientando que o
comportamento empreendedor se caracteriza por alguns tragcos comportamentais,
tais como, iniciativa, capacidade de organizar e reorganizar mecanismos sociais e
econdmicos, a fim de transformar recursos e situacbes para proveito préatico e
aceitar o risco ou o fracasso de suas acdes. Os trechos abaixo confirmam a

relevancia dessas colocacoes.

Entdo o que nos tivemos de trabalho naquela época e as pessoas se

afastaram um pouco e acabou virando e mexendo ficou trés trabalhando naquele
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momento [...] Varavamos dias trabalhando, iamos até de madrugada para conseguir
estruturar o programa. (E5)

Se o residente traz as propostas e a gente conhece o territério, entdo esse
comprometimento de fazer com que o residente também se apodere desse territdrio
e consiga fazer esse cruzamento da teoria com a pratica € de minha
responsabilidade. E que a partir dai gere acdes nos servicos que nao sejam

deslocadas do processo de gestdo como um todo. (E7)

Nesse sentido, relacionando o enfoque comportamental do individuo
empreendedor dentro do setor publico, Fagundes (2010) ressaltou que, para
gerenciar os processos de trabalho, os gestores precisam ter capacidade de
influenciar grupos, identificar talentos, desenvolver potenciais e influenciar equipes
que possuam a capacidade de se autogerenciar, caracteristicas comuns dos
empreendedores. Collins (2010) sugeriu que o comportamento é um fator essencial
para a conducdo e para o sucesso da organizacdo. Contudo, tal comportamento
também é afetado pelas adversidades peculiares a um ambiente organizacional,
sendo uma delas a capacidade de lidar com as mudancas e suas repercussdes. Nos
trechos relatados por E4 e E9 pode-se identificar essa abordagem.

[...] guando a gente esta num cargo de gestdo a decisdo de mudar processos,
as vezes eu fico muito preocupada de n&o dar vencimento nas coisas [...] Nas
responsabilidades de mudanca por que tu interfere na vida do outro quando for
tomar uma decisao. (E4)

Como todo o processo de gestao é assim. Trés anos apenas. Eu penso que
ele € um processo em construcdo, acredito que nenhum resultado vem em trés
anos, resultado ele é a médio longo prazo. Eu me deparei como todo processo que
ja foi um embrido que ta no processo de desenvolvimento, com as dificuldades, com
questbes politicas, com enfrentamentos, mas também com coisas muito

interessantes. (E9)

Isto se sustenta, na visdo de Collins (2010), pelo fato de que o
comportamento é fator essencial para a gestdo, sendo que a formulagdo de

estratégicas com base em evidéncias empiricas e na experiéncia do proprio
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processo de gestdo, parece ser um dos caminhos em direcdo a criagdo de novos
arranjos organizacionais.

Entende-se que os gestores do PRMS, com base na Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saltde’ (CNRMS) e na proposta pedagdgica do
PRMS, propdem uma nova perspectiva de gestdo nos servicos de saude, com a
intencdo de fortalecer as politicas publicas de saude. Para Merhy (2002) a
insuficiéncia do modelo de saude atual prima por praticas inovadoras, novas
concepcbes de conhecimento, com perspectivas a resolutividade das praticas
oferecidas pelo sistema. Os trechos destacados a seguir sustentam essa
abordagem.

Os residentes vém com uma proposta bem arrojada querendo discutir os
espacos formais, principios do SUS. Enfim € uma equipe (servico) que tem uma
visdo bastante antiguada do que é saude, uma visdo longe das politicas atuais.
Estritamente tradicional. E ai tem esse choque e a equipe aqui se sente invadida se
sente desrespeitado e se sente muito incomodada. Os residentes vém carregados
de muita critica querendo colocar muita coisa nova em pouco tempo. Um movimento
bastante natural que faz parte do processo, sé que nao fecha e isso vai ficando cada
vez mais explicito tem até momentos de conflitos por causa disso. (E1)

[...] acho que a gente tem que tentar criar estratégias mais requintadas
possiveis. Ndo para engessar, mas para errar menos. Eu ndo acho que a gente
aprende so errando, acho que a gente aprende também acertando e o acerto tem

muito a ver com planejamento. (E2)

Para Bergamini (2011), Dornelas (2001) e Ibson et al. (2006), caracteristicas
pessoais inerentes a cada individuo como personalidade, percepcéo, atitude,
motivacdo, valores pessoais, experiéncia, determinacdo, insatisfacdo com o
trabalho, idade, espirito empreendedor, capacidade de liderangca, visdo e
aprendizagem, interagem para determinar o comportamento da pessoa que exerce
um papel gerencial dentro de um determinado contexto.

O valor atribuido a cada evento da vida determina o envolvimento que o

Ao CNRMS cabe a responsabilidade de avaliar e acreditar os programas de Residéncia
Multiprofissional no Brasil obedecendo aos principios e diretrizes do SUS. Assim como, fiscalizar
se as propostas pedagogicas estejam atendendo as necessidades sécias epidemiolégica da
populacao brasileira loco-regional onde o programa esté vinculado.
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individuo vai conferir a essa experiéncia. Sao variaveis psicologicas que, segundo
Bergamini (2011), devem ser analisadas de forma criteriosa, pois definem a
compreensao do comportamento humano e os resultados frente a uma determinada

situacdo, como pode ser visto nos trechos de E6 e E12.

Cada dia que passa estd melhor porque esta mais firme, embora haja
problemas, eles nos levam a maturidade [...] pensamos no usuario, no nossa equipe.
Como uma questdo que ndo termina quando ele sai (residente), € uma coisa muito
séria, muito importante, eu acho que é completa. Penso que € uma filosofia de vida,
gue a vida de muitas pessoas depende disso. (E6)

Eu entrei na residéncia eu ndo sabia o que era um programa de residéncia.
Eu nunca tinha trabalhado com essa modalidade de ensino, tinha trabalhado com as
anteriores, mas a modalidade de residéncia para mim era completamente nova.
Entdo, aléem de vim para um lugar novo, para uma instituicdo nova, conhecer
pessoas novas eu estava entrando em duas coisas, num projeto de graduagao que
eu nao conhecia. Levei quase um ano para entender a l6gica da graduacédo que é
diferente da l6gica que eu vim. E segundo, eu entrei num programa de pos-
graduacdo completamente diferente da experiéncia dos cursos de especializacao

gue € a residéncia. (E12)

Compreende-se que o papel dos gestores entrevistados l|hes exige
habilidades para inovar, assumir riscos calculados, tomar decisbes, ser criativo e
incorporar novas tecnologias que consigam transpor as diversas barreiras do
conhecimento no campo da saude. Para Bergamini (2011) essa capacidade de
enfrentar os desafios pode ser definida com base na personalidade do individuo,
uma vez que pessoas com este perfil apresentam caracteristicas positivas, como
alto nivel de compromisso, controle interno, sentido de seguranca e tendéncia a
enfrentar transtornos como desafios; como relatam E3 e E4.

Isso traz crescimento também, e a gente acaba fazendo vinculo entende?
Vinculos de afeto eu gosto disso. Para mim isso € um desafio, um novo comeco, ndo
€ pesado é uma coisa gostosa. Ter de acolher o residente; a gente esta num
processo bem diferente que antes a gente s6 tinha a “X” aqui e ai chegou mais.

Entdo este acolhimento do residente cada um diferente do outro cada um com uma
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visdo diferente € um desafio; as vezes € bem cansativo e tu tens que estabelecer
metas. (E3)

NGs somos parceiros estamos hoje trabalhando com voluntérios, pessoas que
tdo no servigo ajudando [...] eu me sinto muito bem ajudando. Mas assim, eu sofro
muito porque € muito dificil lidar com pessoas. Quando tu esta fazendo uma gestéao,
uma coordenacédo lidar com pessoas, tem problemas internos e externos entre as
equipes, pessoais, individuais € uma coisa. Entdo essa parte de interacdo pessoal
isso é muito dificil de conseguir harmonizar o processo de trabalho. Ao mesmo
tempo é muito desafiante porque se nao fizer isso, essas interacdes, esses embates,

essa reflexdo ndo acontece. (E4)

Esses trechos de E3 e E4 evidenciam caracteristicas que se assemelham
aquelas que definem o comportamento empreendedor. Para Malagris (2010)
pessoas que congregam caracteristicas individuais que se complementam para a
execucdo de determinadas funcdes, assim como lidam com as adversidades do
meio de forma adaptativa, podem ser denominados como individuos de
personalidade resiliente, como é o caso dos gestores entrevistados para este
estudo. Sé&o individuos que reelaboram novos modos de pensar, sentir e se

comportar; como pode ser visto nos relatos a seguir.

Eu acho que a gente passou assim por fases muito dificeis, e ai acho que tem
assim a 'Y’ ela € uma empreendedora. Ela é algo assim, ela é uma pessoa fora dos
padrdes, eu diria assim, no sentido de félego para tocar isso. (E2)

[...] a residéncia multiprofissional € uma coisa posta aqui dentro. N&o tem
mais como retroceder, porque a gente nao sabe mais trabalhar sozinho.
Antigamente a gente que resolvia tudo, era a gente que sentava a beira do leito do
paciente, era a gente que dava conselho para o paciente de acordo com as nossas
concepcOes. Hoje eu percebo que isso ta se abrindo muito. Eu me sinto
completamente realizada quando eu vejo que os residentes estdo atuando e que

cada vez mais ocupando seu espacgo. (E8)

Para Filion (2004) as a¢bes que envolvem empreendimento no contexto das
organizagbes sem fins lucrativos precisam ser adotadas e, inclusive, incentivadas

pelos gestores em busca do aprimoramento da organizagcdo. Para o autor é
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importante descobrir quem possui inclinacdo para este tipo de atividade e investir
nessas pessoas, buscando delegar maiores poderes e recursos, dividindo as
responsabilidades com quem possui condicbes de auxiliar na gestdo, recebendo
sugestbes de melhorias ou aprimoramentos de técnicas, processos ou produtos.

No entanto, para que isso se efetive na prética, os gestores precisam estar
dispostos a assumir um comportamento que dé condi¢des para atuar em ambientes
turbulentos, como no caso do PRMS, no qual as adversidades fazem parte do dia a
dia. Conner (1995) destacou que para tal comportamento se efetivar sao
necessarias estratégias mais eficazes para enfrentar os obstéculos, interagindo e
absorvendo de maneira mais rapida as transformacfes e minimizando possiveis
disfuncbes causadas por essas alteracdes; como pode se perceber nos relatos a

seqguir.

Ndés sabemos de como se dao as coisas em cada municipio, os poderes que
rolam, o envolvimento que os profissionais tém no trabalho, eu acho que a gente tem
essa responsabilidade de dar esse equilibrio para as propostas que eles (residentes)
trazem. (E7)

[...] trabalhar com essa questdo do residente 60 horas nos campos. A gente
tinha um projeto politico pedagogico com algumas ideias fortes, tipo matriciamento,
linha de cuidado, e tudo novo do ponto de vista tedrico. E vocé olhava para os
espagos, nao tinha nada disso. Entéo foi extremamente desafiador. (E12)

Dessa forma, verificou-se que 0s gestores que ocupam cargos gerenciais no
PRMS em estudo apresentam caracteristicas empreendedoras, evidenciadas pelo
seu comportamento empreendedor. Sao individuos que estdo imersos num
ambiente que exige controle emocional, pois envolve o contexto da saude-doenca,
necessitando constantemente estratégias comportamentais que possibilitem a
reorientacdo das acgdes de gerenciamento do PRMS.

Entende-se que o comportamento empreendedor desses gestores possa
representar o diferencial competitivo em relacdo ao mercado de trabalho voltado
para 0s servicos publicos de saude, para o cumprimento das leis do SUS, as
melhorias da assisténcia ao usuério de saude, assim como evidencia um diferencial
na formacdo dos futuros profissionais que irdo trabalhar nos espacos publicos da

saude.
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A Figura 18 representa a sintese da discussdo da categoria Comportamento

Empreendedor.

Caracteristicas
Empreendedoras/
Experiéncias de vida

Comportamento/
Controle
emocional

Criatividade/
Oportunidade

Aprendizagem/
Correr riscos

Valores/

Crencas Comportamento

Empreendedor

Influenciar grupos/
Identificar parcerias

Pré-disposicao

Novos arranjos nos

g L Formulagédo de
Servicos de Saude

Estratégias

Figura 18 — Categoria ndo a priori - Comportamento Empreendedor
Fonte: Autora

5.2.2.3 Comportamento Resiliente

A resiliéncia, na visdo de alguns autores, se refere a processos que agem na
presenca do risco para produzir caracteristicas saudaveis que, consequentemente,
irdo influenciar no comportamento resiliente do individuo (INFANTE, 2005; LUTHAR,
2000; LUTHAR; BROWN, 2007; MINELLO, 2010; PINHEIRO, 2004; YUNES, 2003)
A forma de agir do individuo frente a uma situacdo de tenséo esta relacionada a sua
capacidade de superacdo e adaptacdo num sentido dialético, representando nao
uma eliminacao do risco, mas, uma ressignificacdo do problema (LIPP et al., 2010;
PINHEIRO, 2004).

Tendo como foco o comportamento dos multiprofissionais gestores do PRMS,
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a abordagem destes autores parece ser coerente, no sentido de que o processo
adaptativo desses individuos, envolve multiplas dimensdes e a interagdo de diversos
fatores, bioldgico, sociais, psicoldgicos, culturais, econdmicos e religiosos. Para
Kibler-Ross (2009) essas dimensdes séo vistas como um fator que possibilita ao
individuo aprender e crescer frente as adversidades que enfrenta. Esses momentos,
para a autora, contribuem para fortalecer o individuo, tornando-o mais preparado
para confrontar-se com novas situacfes e aprimorar sua capacidade de adaptacao.

Os trechos a seguir evidenciam essa abordagem.

Cheguei aqui me senti muito frustrado com a realidade. Demorei muito para
desenvolver estratégias para conseguir de alguma maneira fazer o que eu achava
que devia ser feito em conjunto com a equipe. Eu tive muitos momentos de
frustracdo, muitos momentos de desistir, de me deixar simplesmente seguir no rumo
do destino, na corrente da tradicdo aqui da unidade. Eu acho que os meus principais
erros foram nesse sentido. (E1)

A residéncia te traz um desafio de que tu ndo pode se acomodar. Estamos ali
com um profissional em formacéo e vocé passa a ser uma consultoria, o educador.
Acho que a residéncia € um desafio no servico por ter que estar se apropriando, nédo
pode estar fazendo as coisas como sempre fez. E aquela coisa, tem que trazer a
critica para tu poder fazer diferente. Te auto avaliar. (E3)

[...] iISSO € uma coisa que vem com O tempo iSSO ndao é uma coisa que
acontece do dia para noite. Eu aprendi sozinha. E cada vez que as emocdes
afloravam que eu perdia um paciente parecia que a gente morria um pouquinho. Foi
muito dificil, mas com tempo a gente vai aprendendo. Agora eu nao saberia te dizer
0 que me levou a aprender a fazer isso. (E8)

Ao mesmo tempo em que desenvolve sua forca e sua habilidade de enfrentar
situacdes dificeis, o individuo caracteriza o comportamento resiliente diante das
intempéries da atividade profissional. Para Kubler-Ross (2009) quando as licdes séo
aprendidas, apés o impacto da adversidade e do tempo necessario de maturacéo, a

sensacao de angustia se alivia. As falas a seguir abordam esse tema.

Porque € mediante muitos desafios, muitas dificuldades, superar, reelaborar e

seguir adiante. Acho que a gente tem conseguido fazer isso, pelo menos nesses
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ultimos dois anos que eu tenho participado da residéncia, de uma forma muito
interessante. Foram muitos desafios e muita superacao, a gente vive um momento
hoje nédo pleno, acho que tem muito ainda para qualificar. A gente avangou muito e
acho que a gente tem um grupo muito bom, muito afinado, muito mais amadurecido.
(E2)

Eu acho que a gente tem uma responsabilidade de colocar o que a gente
conhece desse campo da gestédo, desse conhecimento do territorio. Porque quando
eles chegam, vém com muita bagagem da teoria. Cabe a nés essa compreenséo,
esse conhecimento de como acontecem as coisas desse composto de territérios.
(E7)

As pressdes decorrentes do trabalho, na visdo de Gasperin (2007), Meneghini
et al. (2011), Paschoal e Tamayo (2004) e Ulhba et al. (2011) pode estar associado
a fatores como sobrecarga, niveis hierarquicos, competicédo profissional, disputa de
espacos, remuneragdo, autonomia, entre outros. E a resposta fisiologica e de
comportamento de um individuo a determinados momentos, onde as demandas
excedem as habilidades do trabalhador para enfrenta-las. Isso pode ser visto nos
relatos de E5 e E10.

Um dia eu tinha que fazer uma coisa no outro dia eu tinha que fazer outra.
Entdo isso tinha que esta sempre pensando, qualquer bobagem que eu fizesse de
erro de célculos entédo era tudo para cima da gente. Até hoje me da uma dor de
cabeca “desgracada” fazer isso. Eu também participava das tutorias para tentar
auxiliar e ver como eles (residentes) estavam trabalhando e dar esse suporte técnico
€ mais pratico que era uma experiéncia que eu ja havia tido. Eu via o sofrimento
deles, como eles estavam diretamente aqui dentro vendo esses problemas que
aconteciam aqui e tentando fazer diferente eles tinham muitas caréncias. (E5)

[...] o que mais me incomoda na residéncia, ndo é articular reunides com
gestdo, o0 que mais me incomoda, me desgasta é lidar com isto, com o
comportamento humano que procura, ndo é de todo mundo, mas que procura as

fragilidades dos outros para poder levar vantagem [...]. (E10)

Dentre esses fatores, relacionados ao contexto do programa e aos

multiprofissionais gestores do PRMS, foco da abordagem qualitativa deste estudo, a
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remuneracao constituiu-se no aspecto mais evidenciado pelos entrevistados. O
descontentamento no que diz respeito a falta de remuneracéo pelo desempenho de
suas funcbes no programa. Segundo Motta (2010) os sistemas de remuneracao e
suas variadas formas, sejam quais forem os principios que norteiem sua elaboracéo,
sdo um meio de se controlar o comportamento dos individuos num determinado
contexto, com o objetivo de atingir uma estrutura organica que funcione com
eficacia. Aléem disso, eles podem ser um modo de garantir que os trabalhadores
realizem suas tarefas de tal maneira que a organizacdo possa alcancar seus

objetivos. Como pode ser constatado nos trechos de E6, E10 e E12.

[...] criar um mecanismo de valorizagcdo dos profissionais que aderem ao
programa. Alguma forma de retorno, nao precisa ser financeiro. Criar um recurso
gue venha de encontro a expectativa, nem que seja assim uma portaria ou um
certificado semestral, anual para por na tua parede, ostentar; ndo carregar sempre
uma coroa nem uma conta bancéria, ndo, uma coisa simbdlica, sabe? Porque muita
gente gosta disso, essa coisa assim de ser vista de ser lembrada e reconhecida.
(E6)

[...] temos cobrado dos tutores que eles assumam. Aqueles que nao
estiverem assumindo, ndo iremos oferecer os nucleos profissionais. Estamos
caminhando para uma logica, infelizmente, de s6 manter profissbes na residéncia
que tivermos tutores acompanhando. Isso € muito triste, porque a residéncia nédo
tem bolsa, ninguém recebe nada, temos que contar com a responsabilidade deles
mesmo, com as negociacdes institucionais. (E10)

[...] esse preceptor ele ndo recebe nada, ele faz isso na boa vontade, porque
ele acredita, ele aposta, ele faz um investimento nessa relagdo interinstitucional
assumindo o seu compromisso. E tem certeza de que todos os que estado envolvidos
sabem da responsabilidade enquanto trabalhadores, enquanto servidores publicos
sejam municipal, estadual, federal. A responsabilidade que eles possuem para

formacao de trabalhadores do Sistema Publico de Saude. (E12)

Nesse sentido, lidar com as circunstancias de adversidade, de maneira a néo
sucumbir diante delas, mas, utilizando-as como um alerta para a necessidade de

revitalizar, em funcdo do individuo e do contexto, € uma das estratégias de

superacao de eventos potencialmente estressores apontado em algumas definicdes
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de resiliéncia (PINHEIRO, 2004; YUNES, 2001, 2011). Como pode ser visto nos
trechos a sequir.

[...] eu acho que se deve a legitimidade da universidade. Simples, pronto! O
gue a universidade entende por residéncia multiprofissional o que o centro entende?
Qual é a importancia que a instituicdo da pra esse momento inédito que esta
acontecendo, qual é a adesao? E realmente passa por carga horaria, passa por
questbes financeiras passa por liberagdo do centro. S&o varios cursos, que
estruturam esse programa, ou a universidade emplaca a residéncia ou, ela vai
embora ndo tem. Porque ndo tem como ndés manter uma residéncia se a
universidade n&o assumir. (E4)

Entdo, questdo de qualidade de vida seria 0 impacto das acdes, sdo outros
olhares, outros saberes, outros profissionais que tdo sendo agrupados la naquela
equipe minima. Porque a gente tem assim o escopo de acdes, a diversidade de
acOes que temos que dar conta. Pensando na atencdo basica, como porta de
entrada, mas os recursos humanos sempre reduzidos, limitados a poucos nucleos, e
ai a residéncia vem com esses outros olhares. E também poder impactar
principalmente na forma com que se déo os processos de trabalho hoje na saude
publica. (E7)

[...] hoje a residéncia é institucionalizada na UFSM, junto com o municipio e o
estado. SO que agente tem dificuldades. Os tutores, coordenadores dos programas
hoje sdo professores que estdo em campo eles ndo tem carga horaria para isso.
Tenho que esta em sala de aula, me preocupar com minha producéo cientifica,
outros interesses dentro da universidade e ainda dar conta da residéncia. E muita
demanda. (E9)

Em consequéncia dos fatores estressores pelos quais os profissionais da
saude estdo expostos, Bolzan (2012) colocou que a situacdo pode fazer emergir um
clima negativo dentro do ambiente de trabalho, dificuldades para identificar as
expectativas dos individuos e nebulosidade ou falta de clareza das tarefas a serem
executadas. Com base na autora, tais aspectos trazem consigo possiveis
implicagbes para a saude destes profissionais da saude, podendo provocar um
desgaste emocional e afetar sua produtividade, ocasionando prejuizos para 0s

individuos e para a organizacao.
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Como ja colocado, um dos estagios de estresse denominado processo de
exaustdo surge naqueles individuos que ndo conseguem superar as adversidades a
gue estdo expostos, levando-os a comportamentos que 0s tornam vulneraveis e com
a possibilidade de desenvolver diversos transtornos (GONCALVES; BENEVIDES-
PEREIRA, 2009; LIPP, 2010; RICHMAM, 1992). Os trechos a seguir ilustram essas

colocacdes.

[...] eu imaginava que todos os profissionais hoje em dia trabalhavam em cima
dessa Otica e ndo tem gente que ndo concorda com as politicas de saude e tem
gente que ndo as conhece, e tem gente que tem as ideias mais estapafurdias sobre
0 gque ela seja e sobre quais sejam as suas reais motivacoes. (E1)

Foi muito desgastante a entrada dos residentes aqui, ate a gente conseguir
dar um rumo para as gurias aqui dentro, trouxe muito sofrimento, e a gente acaba
sofrendo junto com elas. (E3)

Claro que outros fatores contribuiram para que eu me afastasse. Eu, entdo
posso dizer isso € natural. O que me machuca é ter que dizer que por cansaco eu
ndo consegui dar conta, e para mim foi muito triste assim. [...]. E isso até hoje me
traz reflexos. Eu acabo somatizando isso, vai para o corpo, dai 0 pesco¢co comeca a

doer o tempo todo [...] (E5)

A compreensao acerca do comportamento adotado pelo individuo, diante de
uma situacéo e seus efeitos em relacdo ao seu nivel de desajuste, pode contribuir
com a ampliagdo do entendimento sobre suas atitudes e seu comportamento
resiliente no ambiente profissional. De acordo com Elsen et al. (2003) a resiliéncia,
principalmente sobre o ponto de vista pratico, representa um dos caminhos
possiveis para que os multiprofissionais de saude possam dar continuidade as suas
atividades e potencialidades profissionais, assim como desenvolver competéncias
técnicas.

Esse raciocinio confirma o fato de que a capacidade de adaptacdo do
individuo representa a esséncia do comportamento humano, principalmente, em
situacdOes de pressdo nas quais, frequentemente, tende a agir de maneira reativa, no

referido contexto (ULHOA, 2011); como pode ser verificado nos relatos que seguem.
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A enfermagem e a psicologia sdo duas areas em que a gente fica bastante
confortavel em trabalharmos aqui. Mas, outras areas que nao tem tutores presentes.
Entdo é uma situacéo delicada a gente ter que se responsabilizar por um trabalho de
um profissional que ndo é da nossa area. (E1)

[...] aconteceu situacdes de chegarem e pegar evolucbes dos residentes e
simplesmente colocar no lixo, rasgar e colocar no lixo. Eles ficavam muito
chateados, e chegaram para mim e dizerem olha la num determinado lugar
simplesmente pegaram nossas evolugdes rasgaram e literalmente colocaram no lixo.
(E5)

Essas relagbes com os tutores eu penso que € a maior fragilidade do
programa hoje. Passar e acompanhar os servigos eu tenho tentado fazer isso, mas
eu sei que isso é falho, por que nem toda hora eu consigo. Eu falo do meu trabalho,
ainda deixo muito a desejar, por que eu ainda ndo consigo dar uma sustentacao

necessaria de apoio, de suporte, eu ndo consigo em funcéo do tempo. (E9)

Nesse sentido, compreende-se que o comportamento resiliente faz parte do
processo da resiliéncia, no qual esse comportamento constitui-se da identificacéo da
adversidade, da selecdo do nivel e do tipo de respostas adequadas (GROTBERG,
2005). Conhecer como os multiprofissionais gestores, se comportam diante dos
processos de trabalho do PRMS parece ser um ponto importante para estabelecer
vinculos de sociabilidade, atitudes e comportamentos positivos, uma vez que, 0S
individuos resilientes sdo mais confiantes, possuem uma maior capacidade de
interagdo, iniciativa, criatividade e ética em relacdo aos valores do contexto social o
gual estdo inseridos (WOLIN; WOLIN, 1993), neste caso especifico, 0 PRMS.

Considerando como os gestores do PRMS, lidam com as adversidades e se
comportam diante delas, é que vai determinar se o individuo aprendeu ou ndo com o
contexto particular no qual esta inserido (LAZARUS; FOLLKMAN, 1994). Dessa
forma, o comportamento adotado pelos gestores frente as demandas do programa
repercute significativamente ocupando um espaco na sociedade, moldando-se aos
requisitos profissionais, contrapondo a conjuntura hegemonica de formacédo de
profissionais da saude visando suprir uma necessidade do SUS (FERREIRA;
OLSCHOWSKY, 2010).

Esta caracteristica dos multiprofissionais gestores diante da adversidade

implica que eles permanecam ativamente envolvidos no desenvolvimento de novas
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metas ou planos (SCHWARTZ, 2000; WERNER, 2001), fortalecendo sua resiliéncia,
com objetivos estabelecidos e metas bem definidas. Este diferencial, relacionado a
persisténcia de lutar em busca de algo que exige habilidade, determinacdo e
capacidade para tal, define o comportamento resiliente desses gestores no PRMS.

A Figura 19 representa a sintese da discussdo da categoria Comportamento
Resiliente.

Resiliéncia

Aprendizagem

Caracteristicas

Comportamentais Comportamento

Resiliente

Pressobes da
Profissao

Adaptacéo i
Remuneragao

Figura 19 — Categoria n&o a priori - Comportamento Resiliente
Fonte: Autora

5.2.2.4 O Processo da Aprendizagem

Apesar de inumeros esforgos e avangos das politicas publicas de saude, o
modelo predominante ou tradicional de profissionais na area da saude, tem como
foco o tratamento da doenca e néo a sua prevencao. Esse tradicionalismo impacta
no sistema de saude publica exigindo a reorganizacdo dos sistemas, assistidos
pelas pressdes para a reforma das Instituicdes de Ensino Superior (IES) e pelo
processo de descentralizagdo politico-administrativa do ensino (ALBUQUERQUE, et
al., 2008; BRASIL, 2004; FEUERWERKER, 2002; HENRIQUES, 2005; RAMOS;
PADILHA, 2006).
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Para Morin (2009), no lugar da categorizagcédo e simplificacdo de saberes, da
objetivacdo, da separacdo entre sujeito e objeto, buscam-se novas formas que
possam visualizar os processos de saude-doenca como um campo de interesse
comum. De acordo com o autor trata-se de uma reproducdo do modelo primario de
formacgdo onde € ensinado a isolar os objetos do seu meio ambiente; a separar as
disciplina mais do que reconhecer a sua complementariedade; e, a separar 0s
problemas. Nesse sentido, no que se refere aos gestores entrevistados, constatou-
se que sua preocupacado esta fundamentada em relacdo ao descompasso no qual as
IES se encontram, conduzidas pela logica da reproducdo de modelos. Esse
comportamento pode ser verificado na fala dos gestores conforme os relatos a

seqguir.

Muito fraco. Fraco tanto tedrico quanto na pratica. Para uma graduacao muito
voltada para a pesquisa, trabalhando muito na légica da CAPES. Exigem muito e
esquecem a questdo da prética, e quando eles (residentes) chegam aqui e se
deparam com isso [...] Por que é uma formacg&do em servico a residéncia, eles levam
muita surra assim até conseguir entender, digerir e aprender a trabalhar dessa forma
[.-.] (ES)

[...] depende do grau de formacdo, de como é a tua formacdo académica;
também depende muito daquele apoio que tu tem dentro do nucleo. Isso é
importantissimo, se tu ndo tiveres o nucleo te apoiando vocé perde um pouco, tu te
desvia do caminho. A gente percebe a frustracdo de alguns nucleos. Porque néo
existe um amparo, ndo existe alguém que possa dar, ajudar a caminhar, ajudar a
buscar solucdes, saidas, contatos [...] (E6)

Para Maturana (2009) o ato educativo é constituido pelo exercicio de
conformacao em si em relagéo ao outro, e dos espacos em relacdo a si mesmo, ou
seja, as pessoas aprendem a viver e a se conformar com a realidade que esta

instituida, como pode ser verificado nos trechos dos relatos de E1 e E11.

[...] o choque que é vir trabalhar neste lugar. O que eu encontrei foi um campo
muito influenciado por coisas que na graduacdo a gente ndo conseguiu superar.
Entdo, uma coisa assim, certa tradicdo, uma multiplicidade de olhares, variadas

praticas e certa rigidez para se transitar e trabalhar também. (E1)
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[...] tu ndo consegue trabalhar com a complexidade da saude humana
focando apenas no teu ndcleo profissional. Entender qual é o papel do outro nucleo
para ti saber qual é o teu limite de acdo, para poder aprender a trabalhar integrado.
A interdisciplinaridade € isso, é conhecer acdes das diferentes profissbes e saber
como cada nucleo profissional atua dentro de um plano terapéutico de um usuario.
(E11)

Na visdo dos gestores entrevistados do PRMS, os atuais curriculos de
formacdo, ao trabalharem com um modelo que implica na precedéncia da
aprendizagem de referenciais teoricos para depois aplica-los na realidade, reduzem
0S espacos da pratica a meros receptores de conteudos fragmentados. Neste
contexto, 0s gestores entrevistados ressaltam que ndo € possivel pensar na
mudanca da formacao profissional sem a devida discusséo do papel das IES.

Diante disso, os gestores visualizam o modelo de formagcdo proposto pelo
PRMS, como sendo um diferenciador na formacgédo, com perspectivas de criar novas

tecnologias de saude, como relatam E2 e E10.

[...] imagina uma turma de setenta, existe um perfil muito variado, tem uns que
tem experiéncia, outros ndo tem experiéncia, muitos sairam recém da graduacao.
Francamente quem sai recém da graduacdo tem preparo minimo, pessoas que eu
acho que nao tem perfil vdo porque é uma opc¢éo que tem na vida. (E2)

Eles (residentes) tém essa obrigacdo de trazer toda aquela questdo, aquele
aporte tedrico que eles tiveram na graduacdo. E a partir dai que se constitui o
processo de aprendizagem deles dessa parte pedagogica. Por que eles séo
obrigados a estudar muito, é assim que eles acabam formando todo esse
conhecimento com a prética, juntando novos conceitos. E de responsabilidade deles
irem atrds e buscarem mais para sairem mais qualificados. (E5)

[...] eu vivia sempre em conflito com a logica da formacdo, me formei de
gabinete, nao tinha sentido, eu sempre briguei com o jeito da formacéo, e quando eu

fui trabalhar, também com o jeito de trabalhar [...] (E10)

Esta perspectiva relacionada a proposta pedagégica oferecida pelos
programas de residéncia multiprofissional, na visdo de Silva e Caballero (2010),

parte da premissa de que o campo da saude nao é privativo de nenhum nucleo
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profissional, pois a efetivagdo das aglOes se torna eficaz quando diversos atores
participam do planejamento da assisténcia, isso envolve profissionais, usuarios e
educadores. Nos trechos dos relatos de E9 e E12 a seguir 0s gestores entrevistados
expressam sua compreensdo em relagdo ao assunto.

[...] que a gente possa mudar esse itinerario, no sentido de que existem outros
dispositivos que podem gerar sim outros beneficios na saude desses individuos
acometidos por sofrimento psiquico, enfim, um dispositivo que possa gerar producao
de vida, producédo de sentidos. E isso estd na formagéo desses meninos ai, dessas
meninas que estdo nesse processo. Mas, para isso precisa ter professores que
consigam visualizar, ter esta ideia que € possivel sair desse modelo
hospitalocéntrico. (E9)

Trabalhar com essa questao com residente, 60 horas nos campo construindo,
e ai a gente tinha um projeto politico pedagdgico e tinha algumas ideias fortes, de
matriciamento, linha de cuidado, tudo novo do ponto de vista teérico. E 0os espacos,
ndo tinham nada disso. Entdo foi extremamente desafiador [...] Isso também nos
levou a estudar, a ter que buscar os autores a ter que fazer contatos, mediacoes [...].
(E12)

Para Silva e Caballero (2010) os programas de residéncia multiprofissional ao
adotarem estratégias voltadas para a questdo multiprofissional e interdisciplinar
assumem diante da sociedade uma responsabilidade de novas metodologias de
aprendizagem.

Isto implica, segundo Fagundes e Burnham (2001), em mudancas nas
metodologias de aprendizagem, buscando alternativas que ndo se detenham apenas
na definicdo e fixacdo a priori de diretrizes normativas, traduzidas em sequéncias

rigidas de atividades. Os trechos das falas de E1 e E7 ilustram estas colocacdes.

A proposta do projeto pedagdgico eu acho muito interessante. Acho que se
ela for de fato bem implementado, cumprir o projeto pedagdgico nos estaremos
formando profissionais muito competentes pra trabalhar no SUS e por em pratica de
fato as politicas que a gente defende. A gestdo tem varias dificuldades porque é um
programa grande & um programa novo. Sao muitos residentes e tem uma parte da
equipe gque encara isso como se fosse bobagem. Muitas pessoas entraram e sairam

devido a varias dificuldades, como sobrecarga de funcdes, carga horaria. (E1)
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Eu acho que essa proposta pedagogica que é uma juncao de ensino e servigo
€ 0 que a gente realmente necessita, porque a gente ainda tem a formacdo muito
distante da pratica, 0 que acontece nos municipios, entdo propostas que venham
interferir e responder a necessidade do servico. (E7)

Para Feuerwerker (2002) os individuos que desenvolvem o papel de gestores,
no campo da saude, se inserem como coadjuvantes ao processo de reformulacéo
das politicas publicas, na perspectiva de tornar os servicos de saude uma rede de
ensino e aprendizagem, no sentido ndo apenas de mudanca de concepcgdes e
praticas, mas, de ocupacdo de espacos nos servicos e no campo da politica de
saude.

Essa particularidade para D’Amélio (2011, p. 249), evidencia um diferencial
significativo no método de aprendizagem, pois a forma de perceber o mundo e
interagir com o conhecimento “significa operar mudangas, sair da zona de conforto
e, ajustar-se ao novo, lidando com as ambiguidades e contradicbes até encontrar
outra estrutura de suporte as agdes”.

Em funcéo disso, a formacgédo dos profissionais por meio da criagdo de
programas desta modalidade de ensino é reconhecida pelo desafio de criar a
possibilidade de construcdo de praticas comprometidas com a concepcdo das
propostas dos servicos de saude (OLIVEIRA; GUARESCHI, 2010). Os relatos

destacados demonstram essa abordagem.

[...] as pessoas que estdo envolvidas nesses processos sdo atores. Sao
pessoas muito sensiveis entdo, eu acho que a gente tem construido, a gente esta no
caminho. Mesmo que eu posso dizer que é um momento bem insipiente, um
momento de reflexdo, eu acho que quando se refleti € o primeiro momento para
mudanca. (E2)

Como blocos assim vieram se juntando e construindo tudo isso, entdo eu me
senti muito, muito bem com tudo isso e como ja tinha academia no andar que é onde
eu estou ai até acho que facilitou um pouco porque permitiu essa interagdo também.
(E6)

[...] qualquer instituicdo, qual € o patrimbnio que a instituicdo tem? S&o as
pessoas; € nelas que nd6s devemos investir, temos que qualificar, € elas que

precisam se sentir pertencentes aos lugares [...] (E12)
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Neiva e Pantoja (2011) ressaltaram que as mudancas, além de afetarem a
organizacdo e gestdao dos processos de trabalho, impdem a necessidade de
construcdo e desenvolvimento de novos perfis de competéncias profissionais. Sem
isso, a evolucao sera localizada no plano da organizacdo sem promover a mudanca
institucional. Ao tragarem metodologias diferenciadas dos modelos tradicionais, 0s
gestores entrevistados vivenciam um momento denominado de experimentagéo que,
segundo Ceccim e Ferla (2003) e Oliveira e Guareschi (2010), esta situado na
guebra de paradigmas, com transformacdes no modo de aprender. Resgata-se,

abaixo, um trecho das falas de E3, E4 e E7 que descrevem a ideia acima.

Temos que sair da caixinha e a gente que precisa desse modelo ele tem que
ser rompido também aqui dentro, tem muita gente acomodada, assim como vem a
academia fragmentada dentro de seus nucleos aqui dentro também as coisas sao
assim. (E3)

Tem muitas coisas acontecendo. E a residéncia entrou assim num papel
fundamental de mudar e também fazer uma reflexao do formador e do aluno. Porque
pelas coisas que eu estou lendo a gente s6 vai mudar a formacédo vivendo na
pratica. Entdo, muitas coisas que os residentes tao vivendo hoje eles é que ira tornar
real. (E4)

[...] a residéncia traz isso todo dia nos desacomoda, nos incomoda, nos
guestiona, faz refletir sobre o nosso processo de trabalho e eu sempre senti um

crescimento com essa participacdo da residéncia. (E7)

A construcdo desta nova proposta de aprendizagem constitui-se em agente
de motivacdo para os multiprofissionais gestores do PRMS. Agregam a proposta
expectativas e estratégias para avancar com 0 processo de institucionalizacdo dos
programas. O que parece ser coerente, na visdo de Kanfer (1990), Katzel e
Thompson (1990), quando associam a motivagdo humana a um processo
psicoldgico estreitamente relacionado com o impulso ou com a tendéncia a realizar
com persisténcia determinados comportamentos, até o alcance do resultado
esperado.

Para Bergamini (2011) essa particularidade € tida como uma forca
psicoldgica, um desejo, um impulso, uma vontade; envolvendo a personalidade, a

inteligéncia, as emocdes, as experiéncias vividas, os dados ja incorporados ao
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psiquismo pela aprendizagem. Para a autora isso se sustenta pelo fato da motivagéo
ser um comportamento originado por forcas ou predisposi¢cdes interiores de cada
individuo, em busca de um objetivo; como pode se verifica nos relatos de E6, E8 e
E10.

[...] uma coisa assim olha, eu sou parte de uma coisa que completa vidas,
concretiza sonhos que atende expectativas. Uma coisa bem importante isso. (E6)

A proposta pedagdgica da residéncia € muito desafiadora. A gente sabe que
culturalmente tem muita dificuldade de trabalhar multidisciplinar. Temos as varias
profissdes, cada um trabalha no seu nuacleo profissional. Mas eu acho que por
acreditar nisso € que eu estou na residéncia que eu pretendo ndo largar e que eu
acho esse é 0 nosso caminho é construir isso. (E8)

Dentro da universidade que me marcou e me marca até hoje [...] muito dificil
de dizer isso entendeu [...] Eu achei que era mais simples dentro da universidade
trabalhar naquela formagcdo que na préatica eu achava que era necessario. Vir aqui
dentro e instituir uma l6gica de formacao diferente, isso para mim, desde que eu

entrei na universidade, tem sido muito desafio. (E10)

Para Menezes, Guimaraes e Bido (2011) essa nova realidade caracteriza a
inovacdo do processo de formacdo, onde aspectos como cultura, valores,
aprendizagem individual e organizacional, funcionam como determinantes no
contexto social dos individuos. Isso implica em mudancas nas relacdes entre as
pessoas e destas com a organizacao, necessitando muito esforco dos envolvidos,
até que o processo seja reconhecido, internalizado e se torne fonte de
aprendizagem (BIDO et al., 2010). Com relagédo aos gestores do programa em
questao, praticamente todos os entrevistados relatam que a adesdo a proposta do
PRMS ainda € um processo dificil e desgastante, geralmente, sendo vista como uma
situacdo desconfortavel que leva a inseguranca e a resisténcia, afetando o
emocional, gerando conflitos e trazendo instabilidade. Os relatos de E4, E5, E8 e

E11 abordam essa ideia.

Eu acho que € um processo muito truncado ainda. A gente ainda nao tem
clareza do todo da residéncia. Os programas deveriam trabalhar mais encadeados.

Esta junto no mesmo espaco fisico e a gente ainda ndo fez uma reunido geral de
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avaliacao disso desde que entrou, nem todo mundo consegue estar todo mundo ao
mesmo tempo. (E4)

A partir disso, da vivéncia que eu tive na residéncia e trabalhando com outros
profissionais eu criei outra perspectiva de trabalho mais aprofundada. [...] dentro de
um hospital que tem uma logica de residéncia médica jA bem consolidada, como
iamos colocar uma residéncia multiprofissional com ideia interdisciplinar com este
meio aqui? (E5)

Para mim, ndo existe nenhuma dificuldade em trabalhar com eles (residentes)
e participar dessa formacdo. Eu procuro todo tempo estar puxando meus colegas
para isso e eu me sinto muito bem fazendo esse papel. (E8)

[...] tudo muito novo. Por que tudo foi se criando tudo foi se moldando aos
poucos. Nada era certo quando a primeira turma entrou 2009, a gente foi
engatinhando, colocando nos campos. A gente ndo tinha assim um nome para o que
a gente estava fazendo. O servi¢co nos pedindo dizendo que assim nao estava bom

que tinha que melhorar aquilo. (E11)

Para Oliveira e Guareschi (2010) o papel assumido pela proposta da
residéncia multiprofissional esta pautado em métodos que buscam o diferencial na
prestacdo do cuidado, numa continua andlise do sentido das praticas nos locais de
producdo, o que propicia 0 estabelecimento de ac¢des questionadoras na
ressignificacdo para a aprendizagem. Para Campos (1991, p.126) se trata de um
fator estratégico para a construcéo dos servicos de saude, compreendido como uma
pratica voltada para reverter o centralismo autoritario do poder de Estado e a fazer
com que o jogo da democracia seja utilizado para estimular a criatividade, o
empenho transformador dos sujeitos sociais envolvidos com a producéo de servicos.

Os relatos a seguir demonstram essa abordagem.

Aqui 0 nosso usuario é o gestor. Isso num primeiro momento frustra e ai tem
gue lidar com isso. Essa questdo gera frustacdo neles (residentes) nos nao temos
atendimento, nos trabalhemos com implementacao de politicas e assessoria técnica
entdo esse é o desafio. (E3)

Toda uma série de portarias que vieram para poder embasar a coordenacéo,
tudo feito ao pé da letra, esta sendo gerenciado conforme todas as normas que vem

e indicam como devem ser um programa de residéncia multiprofissional. (E5)
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O profissional que trabalha no modelo de atencdo a saude publica nesse pais
realmente no sentido mais consolidado, ele € quase leigo para lidar com as nuances
do que é um trabalho territorial. Ele sabe lidar com o que ele aprendeu na escola.
Ele vai lidar com o completamente novo e vao aprender ali encima de acertos e
erros, entdo ndo ha uma consonancia, por que o modelo hoje do que se pretende
implantar de um modelo ideal, nem sei se € ideal, um modelo de atencdo a saude
nesse pais em relacdo ao ensino desses profissionais que sao formados e que nao
tem, e digo mesmo, nédo tem uma formacédo adequada para lidar com esses novos

cenarios. (E9)

Na visdo dos gestores entrevistados, esse processo ainda € incipiente, pois o
discurso de mudanca por parte de alguns individuos que colaboram com o programa
parece ser um e as acles praticadas cotidianamente, outro. Isso remete a
superficialidade no entendimento da proposta pedagdgica, sustentada por Argyris
(1992) como teoria esposada e teoria em uso, caracterizando um verdadeiro
paradoxo.

Isso pode ser compreendido quando relacionado ao numero de profissionais
por nucleo do saber que representam o programa. Na tentativa de desempenharem
o papel de gestor, mas que, por motivos pessoais, politicos, institucionais nao
conseguem, e acabam nao permanecendo no programa. Isto leva a gestdo do
PRMS a enfrentar dificuldades em termos de representatividade dos profissionais
ligados ao seu nuacleo profissional. Esta particularidade, em nivel de gestao,
representa a tomada de decisao em diminuir ou excluir definitivamente determinada
profissdo do programa.

Outro ponto de relevancia esta associado as particularidades de alguns
profissionais em relacdo ao programa, as quais participam das atividades propostas,
atendendo mais a uma demanda profissional particular a seu nudcleo do que
institucional. Relacionam o contexto social e cultural como forma de crescimento
pessoal (RICHTER, 1998), aproveitando o espac¢o para producdo cientifica e, ndo
necessariamente, para o processo pedagogico do PRMS. Como pode ser percebido

nos trechos em destaque.

[...] se vocé ndo tem alguém no campo, que vai la toda semana que veja a

producdo desse cara, se cria 0s monstros. No servico publico, professor da



154

universidade esta cheio de gente que se esconde, e vai sobrevivendo, imagina
aluno. (E2)

Quando a gente vem com essas profissdes novas para dentro, a gente quer
mostrar o invisivel, primeiro desafio. Entdo como € que tu vai garantir processos de
aprendizagem nisso, se tutor ndo esta junto? (E10)

Vira e mexe eles direcionam para o nucleo, dai eu fico pensando: mas sera
que é interesse de repente manter esse nucleo trabalhando numa residéncia
multiprofissional, por que uma residéncia multi ela € cara, caracterizada por trés
profissdes né? De repente a gente diminui o numero de profissées e deixa realmente
guem trabalha mesmo. (E11)

[...] entdo tem muitos que entram e saem porque tem interesse de publicagéo.
Tem varias coisas que tdo colocadas ai. E quando os seus interesses ndo sao

suficientemente atingidos as pessoas se retiram desses espacos |[...] (E12)

Frente ao que foi exposto, Feuerwerker, Costa e Rangel (2000) salientaram
gue a integracdo dos métodos didaticos pedagdgicos, praticas e vivéncias, utilizacdo
de tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras sdo fundamentais para o
processo da aprendizagem, devendo ser levados em consideragao preceitos éticos e
morais, orientados pelo comportamento e condutas dos individuos.

A Figura 20 representa a sintese da discussdo da categoria Processo da

Aprendizagem.
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Figura 20 — Categoria ndo a priori — Processo da Aprendizagem
Fonte: Autora

5.2.3 Sintese da analise dos resultados da abordagem qualitativa

O resultado das entrevistas com o0s gestores do PRMS evidencia que suas
atividades gerenciais norteiam os processos de trabalho de forma a atenderem uma
exigéncia metodoldgica do programa, integrando praticas que subsidiam o ensino,
pesquisa, extensao, assisténcia e gestdo. Compreender como se constréi este
processo, significa entende-lo além de suas estruturas fisicas, abrindo espaco para
aspectos que identifiquem como as pessoas comportam-se frente aos iniUmeros
obstaculos que permeiam as atividades da profissao.

Dessa forma, o comportamento desses individuos diante da atividade
ocupacional, pela sua representatividade, é um forte aspecto da identificacdo das
pessoas como seres sociais e, como tal, precisa ser estudado como um fator

importante para a compreensao das a¢des humanas.






6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS E TRIANGULACAO

Neste capitulo, a discussdo dos resultados da presente pesquisa sera
realizada por meio de uma analise que envolva os resultados qualitativos e
quantitativos. Em funcéo disso, optou-se pela estruturacdo do raciocinio seguindo a
l6gica de que os resultados das entrevistas com 0s gestores do programa estéo
diretamente ligados aos resultados da pesquisa quantitativa com 0s
multiprofissionais residentes, pois ambos se complementam e se sustentam
mutuamente. Neste sentido, 0s gestores entrevistados representam pecas chave
para o desenvolvimento e implementacdo do PRMS, para a definicdo das politicas
para formacdo dos multiprofissionais residentes da saude do programa, o0 que
repercute diretamente no comportamento destes. Por outo lado, os
multiprofissionais residentes representam a base da atividade préatica do programa a
qual é definida pelo gestor tendo como orientacéo o projeto politico pedagogico.

Diante disso, evidencia-se que a adocao dessa estratégia de discussdo dos
resultados € coerente com 0 objetivo deste estudo - analisar o comportamento
resiliente e sua contribuicdo para a aprendizagem de multiprofissionais da saude do
PRMS -; bem como, com a proposta do referido programa - qualificar profissionais
da saude para a reorganizacao do processo de trabalho nas diferentes profissées
que compdem o programa, com o intuito de aprimora-los para atuarem nos servicos
publicos de saude.

Nesta perspectiva, as novas exigéncias da sociedade estdo pautadas em
processos de trabalho que primam ndo somente pela realizacdo da tarefa, mas
também pela mobilizacdo de recursos psicoldgicos por parte dos profissionais para
resolver as novas situagbes que surgem no decorrer das tarefas cotidianas
(FLEURY e FLEURY, 2001). No momento em que se sabe mobilizar, integrar e
transferir os conhecimentos, recursos e habilidades para determinado contexto, os
multiprofissionais se aproximam da situacdo vivenciada interagindo de maneira
dindmica com as adversidades da atividade ocupacional.

Os gestores entrevistados evidenciam que o PRMS da UFSM, se distingue
dos demais programas da mesma natureza implantado em diferentes estados

brasileiros, devido a caracteristicas metodoldgicas no decorrer das praticas e do
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trabalho final de residéncia que se estrutura na realizagdo em dois contextos
profissionais diferentes, ou seja, dois niveis de complexidade, sendo exigido o
envolvimento de no minimo trés nucleos profissionais, caracterizando a atividade
multiprofissional.

Por outro lado, na perspectiva dos multiprofissionais residentes respondentes,
com relagdo a ruptura da metodologia adotada centrada no modelo tradicional,
constata-se que, embora enfrentem barreiras ou pressées para a sua atuagao
pratica, tais profissionais ndo deixam de desenvolver novas formas de trabalho e de
aprimorar tecnologias na saude, no intuito de prestar um servico de melhor
gualidade para a sociedade.

Os gestores entrevistados apontam para o fato de que vém implantando
praticas que podem ser consideradas como um dispositivo de gestdo importante a
reorganizacdo dos servicos de saude, visto que o PRMS, é atualmente utilizado
como referéncia para o Ministério da Saude e Educacdo em ambito nacional para
nortear estratégias para outros programas de residéncia multiprofissional. Sendo de
sua responsabilidade a adocdo de metodologias de aprendizagem que qualifiquem
os multiprofissionais residentes com competéncias para atuar nos servicos de
saude.

Essa forma de gestéo, de fazer e pensar os servicos de saude com um olhar
diferenciado, na visdo dos multiprofissionais residentes do programa em questao,
envolve um comportamento reflexivo que se sustenta nos resultados referentes ao
fator situacional da resiliéncia. Tais resultados mostram que os multiprofissionais
residentes frente a situagcbes de adversidades no ambiente de trabalho
apresentaram um indicador de alta resiliéncia em torno de 61% e, de média alta
resiliéncia de 39%. Isto indica que os respondentes possuem capacidade resiliente
e de interagdo com o ambiente, possuem bom senso para resolver os problemas
emergidos da situacdo na qual estdo expostos; usam de estratégias como definicdo
de metas, criatividade e capacidade de improvisagdo como forma de criar
mecanismos que deem suporte a execucao das tarefas a serem desempenhadas.
Estas caracteristicas sdo evidenciadas por Polk (1997), como sendo atitudes e
comportamentos resilientes dos individuos diante da situacionalidade em seu
contexto profissional.

Esse raciocinio pode ser constatado no relato de E10.
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As vezes essa € minha grande davida, por que eles vém para residéncia?
Pela bolsa ou é pela possibilidade de uma formacao diferente, porque ndo estao
ainda no mercado? Eu acho que € um todo. Eles tém frustracdes sim, eles tém que
desconstruir o que esta introjetado neles que é o convencional. Ai, eles se frustram,
sofrem, acham que o sofrimento é pela infraestrutura, eles ndo conseguem entender
gue o sofrimento muito tem a ver com as desconstru¢des que estdo fazendo. Entéao
o perfil hoje é este, € um processo de construcdo, desconstrucdo, de valores em
jogo, entra também toda uma questdo dos valores de uma sociedade, hoje que esta

muito carente de atitude e de comprometimento. (E10)

Na visdo dos gestores entrevistados, conviver diariamente com os conflitos
marcado por desequilibrios, interpessoal e intrapessoal, sdo caracteristicos da sua
funcéo, consideradas por eles fundamentais para a tomada de decisdo no contexto
profissional do programa. Nesse sentido, no momento em que surgem situacdes
conflitivas, as partes envolvidas sdo chamadas e juntamente com o gestor busca-se
uma solucdo. Da mesma forma, consideram que o0 seu comportamento implica em
saber qual, como e quando programar estratégias necessarias para o alcance dos
objetivos do programa, o0 que interfere diretamente nas atividades dos
multiprofissionais residentes do PRMS.

Na perspectiva dos multiprofissionais residentes, o processo de elaboracéo
de estratégias por parte dos gestores se d4 com base em procedimentos
formalizados na metodologia de programa implementado na Instituicdo. Isto
repercute diretamente no comportamento dos residentes. No entanto, percebe-se
gue as pressdes exercidas pelos gestores entrevistados e pelas caracteristicas da
atividade profissional ndo indicam um alto nivel de estresse para o0s
multiprofissionais residentes. Isso se sustenta com base na mensuragéo do estresse
entre os respondentes, resultando na predominédncia de médio baixo estresse
57,73% e, médio alto estresse 27,84%. Para Bianchi (2000), estes resultados podem
ser influenciados dos fatores externos, como a familia, os amigos, os colegas, as
crengas, assim como a fatores internos que estao diretamente relacionados a forma
como a organizacdo esta estruturada. Estes fatores podem estar auxiliando os
multiprofissionais residentes no desenvolvimento de suas potencialidades e
preservando a integridade fisica e emocional para lidar com as adversidades do

contexto profissional.



160

Os gestores entrevistados salientam que a estrutura organizacional onde o0s
multiprofissionais residentes estdo inseridos com suas atividades ocupacionais, €
regida por uma hierarquia conservadora, baseada em padrdes culturais, que
delimitam a integracdo do multiprofissional residente no contexto. Mesmo diante
destes obstaculos, os gestores entrevistados preferem correr o risco e apostar nas
mudancgas propostas pelo programa, com o intuito de remodelar os modelos
vigentes, permitindo assim uma adaptacdo as transformacfes das praticas de
saude.

O desafio proposto pelos gestores entrevistados do PRMS exige dos
multiprofissionais residentes for¢cas psicologicas necessarias a mové-los em direcao
a superacao das adversidades provindas das mudancas decorrentes do processo de
formacdo. Esta caracteristica de adaptacdo pode ser percebida no fator
disposicional da que indica adaptabilidade do individuo em relagdo a um
determinado contexto. Os resultados indicam que os multiprofissionais residentes
frente a situacdes de pressao apresentaram um indicador de média alta resiliéncia
em torno de 74% e, alta resiliéncia 25%. Isto parece indicar capacidade de assumir o
autocontrole diante de situagcbes de pressdo, autodisciplina frente as
responsabilidades da atividade propostas pelo programa, capacidade de aprimorar
os métodos aprendidos com a introducdo de novas abordagens, assim como a
predisposicdo para a introducdo de novos métodos de aprendizagem - tais
variaveis foram estruturadas a partir da teoria de Polk (1997).

Esse raciocinio pode ser constatado no relato de E10.

[...] procuro acompanhar 0 maximo que eu posso as reunides, para ver se as
propostas pedagdgicas se consolidam ou ndo, matriciamento, linhas de cuidado, as
carga horaria complementar dentro de uma perspectiva de rede integrada, de
integralidade, essa € a minha responsabilidade, e quando eu vejo que iSso néo
acontece, estou sempre chamando para reunido [...] a residéncia tem outro discurso,
ela tem outras ideias, outros conceitos, outros valores, n0s ndo podemos trabalhar
numa proposta que é de transformagdo com base no discurso convencional, ndo
pode. Pelo menos que a assimilagdo das ideias, conceito dos principios e valores,
ela aconteca, agora quando ela vai significar isso em acdes, ISSO € um processo,

nos temos que dar sustentacdo, suporte para que isto aconteca isto € gestao.
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Ao mesmo tempo os multiprofissionais residentes assumem o comportamento
de adotar atitudes que venham a contribuir com sua adaptabilidade, diante das
atividades desempenhadas no PRMS, exige dos gestores entrevistados habilidade
de se relacionar com o grupo de residentes do programa de maneira proativa,
facilitando as relagbes e o ambiente de trabalho. Isto se deve pela necessidade de
0S gestores participantes da pesquisa conhecer como estas relagbes sao
estabelecidas e de que forma podem contribuir para o processo de gestdo do
programa, implicando em novas formas de aprender.

O fato dos gestores entrevistados acompanharem como se estabelecem as
relacbes de trabalho com os multiprofissionais residentes do PRMS, pode ser
evidenciado pela mensuracéo do fator relacional da resiliéncia que indica média alta
resiliéncia (73,2%) e, alta resiliéncia (22,68%) entre os multiprofissionais residentes
pesquisados. De acordo com Polk (1997), este padrao inclui aspectos intrinsecos e
extrinsecos ao individuo, definida como a colocagéo do valor em ambas as relacdes
estabelecidas. Dessa forma, atribui-se estes resultados ao fato dos multiprofissionais
respondentes demonstrarem flexibilidade para formar suas relacdes de trabalho,
associado a capacidade de ajuda mutua estabelecida principalmente entre o grupo
de multiprofissionais, constituindo-se de rela¢cdes em vinculos, atrelados as atitudes
e 0 comportamento de cada individuo.

Ao demonstrarem seu papel de educador diante da proposta do PRMS, os
gestores entrevistados ressaltam a importancia de saber lidar com a multiplicidade
de saberes, representado pelas dez profissdbes que compdem o programa, assim
como trabalhar de forma integrada buscando lidar com a diversidade forma a
contribuir com o processo da aprendizagem dos multiprofissionais residentes. Isto
implica nos gestores pesquisados saber lidar com o novo, contornar obstaculos e
direcionar energias para questbes pontuais relacionadas ao programa e ao
comportamento dos multiprofissionais residentes.

Na perspectiva dos multiprofissionais residentes em relagédo ao processo de
aprendizagem visualizam uma forma de adquirir conhecimento e ser reconhecido
profissionalmente, assim como qualificarem-se para o mercado de trabalho. Esta
percepc¢éo, na visdo dos gestores entrevistados € influenciada pelo modo como os
multiprofissionais residentes interagem no contexto profissional, propdem junto as
equipes dos servicos maneiras de intervir e se expressar, demonstrando sua

capacidade resiliente frente as iniUmeras oportunidades existentes.
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Nesta perspectiva, a capacidade de aproveitar as oportunidades do ambiente
onde os multiprofissionais estdo inseridos, estd relacionada aos estilos de
aprendizagem destes individuos. Como mencionado anteriormente ndo ha melhor
estilo de aprendizagem, apenas estilos que se adaptam a situacdes diferentes.

Os resultados encontrados no mapeamento dos estilos de aprendizagem
revelaram que os pesquisados possuem preferéncia aos estilos sensorial (76,29%);
sequencial (67,01%); verbal (57,73%) e ativo (56,7%). Isto indica que séo individuos
gue possuem uma preferéncia por determinada forma de perceber, reter, processar
e compreender a informacé&o durante o processo da aprendizagem.

Esta preferéncia de estilos representa a complexidade do comportamento de
cada multiprofissional residente inserido no seu nucleo do saber, no contexto
multiprofissional, requisito do Projeto Politico Pedagdgico do PRMS; possui como
ponto de partida a exigéncia que a solucdo de um problema tenha a intervencéao de
duas ou mais ciéncias do conhecimento sem que as disciplinas envolvidas no
processo sejam modificadas ou enriquecidas (UFSM, 2010).

Ressalta-se que o perfil levantado dos multiprofissionais residentes
pesquisados do PRMS, nédo reflete sua adequacdo ou inadequacdo para o
desempenho de suas atividades profissionais, mas auxilia a melhorar a
aprendizagem, a medida que os gestores pesquisados proponham nao sé6 atividades
gue vao ao encontro da preferéncia de estilo do residente, como também estimular e
fortalecer as habilidades menos desenvolvidas.

Esse raciocinio pode ser constatado no relato de E2.

[...] eles (residentes) comecam a botar o pé no chao, e a gente percebe isso
claramente, eles sofrem um processo de amadurecimento, do ponto de vista da
formacéao profissional. Eles saem altamente qualificados, apesar das dificuldades,
eles saem com conhecimento [...] acho que tem uma coisa bem interessante
assim, que é a questdo da interdisciplinaridade, o que tenho observado, € uma
coisa muito bonita, porque eles nem perceberem mais. Eles se veem como
trabalhadores do SUS, alguns com maior capacidade outros com menor. Mas eu
vejo como o principal resultado até hoje, este resultado deles comecarem a se
perceber em uma equipe, que nao conseguem trabalhar sozinhos e que, na

verdade, é muito mais fecundo trabalhar em equipe porque se a gente quer um



163

sujeito integral, ou enfim, a salude percebida como um atendimento integral ao

sujeito, ndo da para gente cuidar da unha encravada somente. (E2)

Diante disso, na visdo dos gestores entrevistados o estimulo que os motiva
parte do seu comprometimento, da competéncia, da experiéncia e da persisténcia
diante da complexidade da funcdo que desempenham. Essa particularidade
influencia seu comportamento, o0 qual estd em constante mudanca oriunda da
continua interagcdo com o ambiente e com o contexto analisado.

Em relagdo aos multiprofissionais residentes percebe-se a que a capacidade
de enfrentamento talvez seja um dos grandes ganhos que a resiliéncia traz para o
campo destes pesquisados, propondo novas formas de perceber, reter, processar e
compreender as informacdes, pautada em acdes integradas, nas quais a interacao
entre sujeitos se estabeleca como vinculo de confianca, como espaco de acolhida e
escuta.

Diante disso, a partir da analise apresentada na discussao e triangulacédo dos
dados, apresenta-se o Quadro 6, que sumariza o0s principais resultados encontrados
na abordagem quantitativa e qualitativa. Essa sumarizagéo foi constituida no intuito
de proporcionar e contribuir para ampliagdo do entendimento da interacdo entre 0s
resultados de cada uma dessas abordagens, buscando a complementariedade por
meio da triangulacao.

O relato dos gestores entrevistados em relacdo ao comportamento dos
multiprofissionais residentes qualifica os resultados quantitativos gerados a partir dos
multiprofissionais residentes; proporcionando, no caso da presente pesquisa, certa
convergéncia entre aquilo que o0s gestores pesquisados percebem dos
multiprofissionais residentes e aquilo que os multiprofissionais residentes percebem
da sua atividade pratica profissional no PRMS.

A Figura 21 representa a sintese da triangulagéo dos dados.



164

PERCEPCAO DOS GESTORES DO PERCEPCAO DOS
PRMS MULTIPROFISSIONAIS DA SAUDE

Aprimoramento das Tecnologias de
Saude

Mudancas/ Novas praticas

Médio Baixo (57,73%) e
Médio Alto (27,84%)

Dispositivo de Gestéo/ Estresse.

Reorganizagéo dos Servicos
de Saude

Média Alta (61%) e Alta (39%)
Resiliéncia
Tomada de Decisao/ Correr
Riscos

Influéncias Externas e Internas

Mobilizacao de Recursos
Psicolégicos

Aquisicao de
Conhecimento/Mercado de
Trabalho
Relacbes de Trabalho

Estilos de Aprender
Motivacéo

Capacidade de Enfrentamento das
Adversidades

Figura 21 — Sintese da triangulacéo dos dados
Fonte: Autora

Quadro 6 apresenta a sintese da discussao dos resultados e triangulacao



Abordagem Quantitativa
Multiprofissionais Residentes do PRMS

Abordagem Qualitativa
Gestores entrevistados do PRMS

Variaveis

Construtos

Resultados

Trechos narrados

Estresse

Fator Unico

Média Baixa 57,73%
Média Alta 27,84%

Eu tenho dois sentimentos: o primeiro, muito gratiddo, uma gratiddo enorme, pois eu
aprendi muito coisa com isso, profissionalmente, pessoalmente. O segundo, tristeza
como eu tinha falado anteriormente, de néo ter dado conta das coisas que me foram
exigidas, dai ver que teria que estar mais presente, préximo do residente, auxiliando
ele. (E5)

Comportamento
Resiliente

!

Fatores da
Resiliéncia

Fator
Disposicional

Média Alta 74,23%
Alta 24,74%

Entdo quando a gente discute com eles essas questdes do trabalho eu sempre tenho
varios sentimentos envolvidos, mas o produto até agora, as vivéncias que a gente teve
foram produtos bons, a gente conseguiu crescer e percebo também que o residente, na
trajetdria dele ele cresce muito, ele chega muito com perfil, académico, observador,
Nnao consegue nem Ser propositivo no primeiro momento porque também esse campo
de gestao muita coisa é nova [...] (E7)

Fator Relacional

Média Alta 73,20%
Alta 22,68%

[...] uma gestdo uma coordenacgdo lida com pessoas e ai tem problemas interno e
externo entre residentes, as equipes, coisas pessoais, individuais € uma coisa. Entdo
essa parte de interacao pessoal isso € muito dificil de conseguir harmonizar o processo
de trabalho ao mesmo tempo é muito desafiante porque se nao fizer isso assim essas

Fator Situacional

Alta 60,82%
Média Alta 39,18%

interacdes esses embates essa reflexdo ndo acontece [...] (E4)

E muito escancarada a coisa. Nos ndo gostamos da maneira como a residéncia foi
implantada aqui, a equipe médica diz que ndo foi adequadamente consultada ndo foi
ouvida nessa implantagéo [...] Enfim uma série de desentendimentos. E ai vém os
residentes com uma proposta bem arrojada querendo discutir os espacos formais,
questdes de férum psiquiatrico, questdes do SUS [...] (E1)

Fator Fisiol6gico
e Religioso

Alta 53,61%
Média Alta 34,02%

Se eu néo tenho outras forgcas que me ajudam a desempenhar minha funcdo, se eu
fosse uma pessoa racionalista, positivista, eu nunca faria isso. O que me mobiliza me
da energia, for¢a e clareza das minhas escolhas é uma questéo existencial. (E10)

165
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Continuacao

Abordagem Quantitativa Abordagem Qualitativa
Multiprofissionais Residentes do PRMS Gestores entrevistados do PRMS
Variaveis Construtos Resultados Trechos narrados
[...] o residente me disse: “hoje sou uma pessoas completamente diferente do que eu era 2 anos
Sensorial 76,29% atras, porque minha vivéncia pratica, possibilidade de ter essa vivéncia pratica mediada pela teoria

me permitiu fazer outros movimentos e outras construcfes”.(E12)

Ele sabe lidar com o que ele aprendeu na escola. Ele vai lidar com o completamente novo e vao

- 0
Intuitivo 23,71% aprender ali em cima de acertos e erros. (E9)

[...] a maioria surpreende a gente. Com férmulas, com facilidades de obter o mesmo resultado que
Visual 42 27% a gente, de forma mais rapido. Exemplo assim eu usei a anos uma férmula de calcular uma

determinada situagdo la de “porte” de XY ; e agora chega o residente, descobrimos uma féormula
milagrosa.(E6)

Pelas apresentacfes das pesquisas a gente vé um grande salto, nos projetos de pesquisa e
Verbal 57,73% intervencado eles conseguem ver, enxergar o interdisciplinar. O intersetorial a esfera de outro nivel
de atencdo. (E11)

Estilos de

Aprendizagem [...] acho que a coisa do espac¢o da prética € fundamental, mas ela precisa ser refletida, e qual o

espaco de reflexdo, tutoria, acompanhamento, as disciplinas elas sdo muito mais para nivelar o
conhecimento [...] acho que a aprendizagem se d& muito por esse processo que tem que ser na
vivéncia, na pratica. (E2)

Ativo 56,7%

Mas a gente percebe o crescimento deles, eles amadurecem realmente, profissionalmente desde a
Reflexivo 43,3% postura profissional vai mudando e vao conseguindo discutir coisas que antes discutia sé no campo
técnico. Eles conseguem da uma dimensao maior para a discussao. (E7)

No comego eles ficam muitos perdidos, isso € normal. Mas la pelo quarto, quinto més agente
consegue ver que os residentes comecam a fazer. Mas, tu precisa dar esse tempo para eles e
respeitar que cada um vem de um nucleo diferente, tem uma questao de subjetividade, tém uns que
sdo mais proativo, outros mais reservados. Temos que respeitar o tempo. (E3)

Sequencial 67,01%

O aprendizado deles se deve muito eu acho as consultorias ou entdo as tutorias de ncleo, porque
Global 32,99% assim, eu percebo que o crescimento € muito grande quando elas trocam com os profissionais do
servico. (E8)

Quadro 6 — Sintese da discussao dos resultados e triangulacéo
Fonte: Autora



7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para ampliar a compreensdo sobre o
comportamento dos multiprofissionais residentes e dos gestores entrevistados do
PRMS da UFSM, assim como das atividades desempenhadas no referido programa.
Ressalta-se, conforme foi apresentado anteriormente, que tanto os residentes
quanto os gestores sdo multiprofissionais da saude, no entanto, estes dois grupos
de profissionais serao tratados distintamente em funcéo do objetivo deste estudo.

Considerando-se a pergunta de pesquisa do presente estudo - de que modo 0
comportamento resiliente contribui para a aprendizagem dos multiprofissionais de
um Programa de Residéncia Multiprofissional da Saude? Percebe-se que a mesma
foi respondida em funcdo de que os multiprofissionais residentes e o0s gestores
entrevistados, parecem estar conseguindo transpor as adversidades que se
apresentam no decorrer de suas atividades ocupacionais no PRMS, empreendendo
esforcos fisicos, cognitivos e acbes que possibilitam gerenciar as demandas
externas e internas do contexto profissional. Possuem habilidades para transformar
desafios em novas oportunidades auxiliando em sua capacidade de adaptacao,
caracterizando seu comportamento resiliente. Nesse sentido, tais habilidades
contribuem de forma positiva para que as metodologias de aprendizagem se
efetivem na prética.

Da mesma forma que, em relagdo ao objetivo geral - analisar o
comportamento resiliente e sua contribuicAo para a aprendizagem de
multiprofissionais da saude do PRMS - foi possivel identificar que os
multiprofissionais residentes e 0s (gestores entrevistados ao adotarem
comportamentos adaptativos diante das adversidades decorrentes das atividades do
PRMS, mostraram capacidade resiliente de superacéo, apoiados em atributos
pessoais, relacionais e situacionais, contribuindo com o processo da aprendizagem.

No caso dos multiprofissionais residentes, tais atributos podem ser
exemplificados, respectivamente, como 0 apoio externo (amigos) como atributo
pessoal, apoio dos colegas residentes como atributo relacional, e, a relagdo com os
gestores como atributo situacional. No que se refere aos gestores entrevistados,

constatou-se as crencas como atributo pessoal, os colegas gestores como atributo



168

relacional, e a interagdo com o0s multiprofissionais residentes como atributo
situacional.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico - identificar caracteristicas
comportamentais de multiprofissionais da saude, atuante no PRMS -, verificou-se
que os residentes e 0s gestores pesquisados apresentaram comportamento
resiliente atrelado as caracteristicas pessoais, sociais e cognitivas, as quais
contribuem para o desenvolvimento do individuo, diante de experiéncias adversas.

No que se refere ao segundo objetivo especifico — identificar estressores da
atividade e o comportamento resiliente dos multiprofissionais da saude diante deles
—, constata-se que, em relacdo aos multiprofissionais residentes, o0 estresse
identificado foi médio baixo (57,73%). Isso significa que os respondentes adaptam-
se as mudancas de forma positiva (73,2%) - indicador da variavel da resiliéncia -, o
gue demonstra que usam da capacidade de mobilizacdo diante de uma situacao
abrangendo recursos cognitivos que exercam controle sobre um determinado
evento, caracterizando seu comportamento resiliente. JA para 0s gestores
entrevistados, os estressores identificados foram a sobrecarga de trabalho, a nédo
existéncia de remuneracao, conflitos interpessoais, disputa de espacos, busca de
profissionais que estejam dispostos a aderir a proposta e institucionalizacdo do
programa. Os gestores entrevistados usam os desafios do contexto profissional para
aprimorarem seu processo da resiliéncia.

Em relacdo ao terceiro objetivo - caracterizar os estilos de aprendizagem dos
multiprofissionais da saude, que atuam no PRMS — evidencia-se que o mesmo foi
alcancado em funcdo de que foi possivel identificar os estilos predominantes entre
os multiprofissionais residentes, apresentados em ordem decrescente: estilo
sensorial (76,29%); o estilo sequencial (67,01%); o estilo verbal (57,73%); e, o estilo
ativo (56,7%). Estes estilos indicam que o processo da aprendizagem dos
multiprofissionais residentes repercute nos campos de atuacéo profissional como um
dispositivo para o aprimoramento de novas formas de realizar as tarefas na atividade
préatica. Este processo envolve novos conhecimentos, possibilitando a aprendizagem
do individuo, do grupo e da organizacdo; sendo um indicador positivo da
implantacéo de novas tecnologias de saude. Na visdo dos gestores pesquisados, 0
processo da aprendizagem dos residentes esta relacionado ao método de ensino
proposto pelo PRMS, nos diferentes contextos em que o mesmo € aplicado.

Contudo, evidencia-se o referido método encontra-se em construcéo, ainda em fase
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de institucionalizagdo, exigindo o acompanhamento constante e avaliacoes
periddicas a fim de readequar os processos e as relagdes de trabalho.

Para o quarto e ultimo objetivo — identificar e relacionar o comportamento
resiliente com os estilos de aprendizagem de multiprofissionais da saude do PRMS —
verifica-se que os multiprofissionais residentes do PRMS, buscam trabalhar de forma
integrada com o0s gestores entrevistados, o0 que indica a intencdo de tornar a
proposta do programa um método formalizado e institucionalizado nos servigos de
saude de abrangéncia da atuacao do programa.

Importante destacar que os multiprofissionais residentes sdo remunerados
com uma bolsa de estudos, que os auxilia nas suas despesas diarias; em
contrapartida, no caso dos gestores entrevistados, que também sao
multiprofissionais que trabalham no PRMS, sua atuacdo se da como voluntarios,
exercendo uma atividade extracurricular ndo remunerada; mesmo diante dessa
particularidade parece existir um esforco de ambos os atores deste processo para a
efetivacdo das praticas propostas pelo PRMS. Surge entdo, uma curiosidade que
merece reflexdo no que se refere ao indicador de médio baixo estresse entre 0s
multiprofissionais residentes. Tal indicador reflete a percepcdo de os residentes
verbalizarem o fato de sua atividade ser altamente estressora, contrariamente ao
resultado encontrado por meio da aplicagdo do instrumento utilizado, por ele

respondido.

Contribuicéo do estudo

Y

No que se refere a contribuicho deste estudo, evidencia-se que a
complementariedade da abordagem quantitativa e da qualitativa permitiu identificar o
comportamento e as estratégias de adaptacdo diante das adversidades no contexto
do PRMS, dos multiprofissionais residentes e dos gestores entrevistados.

Em relagdo ao estresse, este estudo permitiu identificar entre os
multiprofissionais residentes do PRMS da UFSM, o predominio de médio baixo
estresse, em torno de 57,73%, indicando que 0 estresse para este grupo de
pesquisados, nao significa uma adversidade que possa estar interferindo de forma
sistematica no desenvolvimento de suas atividades profissionais. Este resultado se
mostra um indicador importante para os gestores pesquisados, no que diz respeito a
avaliacdo do comportamento dos multiprofissionais residentes que possam néo estar

em consonancia com as atividades metodoldgicas propostas pelo programa.
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Ressalta-se que o mapeamento dos estilos de aprendizagem realizado com
os multiprofissionais residentes pesquisados do PRMS, néo reflete sua adequacgao
ou inadequacéao para o desempenho de suas atividades profissionais, mas auxilia no
processo da aprendizagem, auxiliando os gestores pesquisados a reavaliarem as
metodologias de ensino do programa. Outro aspecto relevante do mapeamento
desses estilos é o fato de que contribui para a proposicao de desenvolver atividades
gue vao ao encontro dos estilos predominantes do grupo de residentes, como
também estimular e fortalecer as habilidades menos desenvolvidas dos residentes.

O foco desta pesquisa, a partir de seu objetivo, apresentado anteriormente,
esta relacionado a percepcdo dos multiprofissionais residentes e dos gestores
entrevistados, tendo como base o cruzamento da abordagem quantitativa versus
gualitativa, respectivamente, evidencia uma nova abordagem para pesquisas e
estudos dentro da area da saude. Este aspecto possibilita a aplicacdo dessa
sistematica em outros programas, sustentadas pela importancia da interacdo da
gestdo com os multiprofissionais residentes.

Nesse sentido, esta pesquisa pode ser considerada como uma ampliacdo do
escopo de pesquisa na area da saude, pois emergem deste contexto diversos
aspectos que podem contribuir e equalizar as demandas profissionais, setoriais e
estratégicas de cada nucleo profissional do PRMS.

Limitacdes do estudo

Em relacéo as limitacBes da presente pesquisa no que se refere a abordagem
gualitativa, ressalta-se que os resultados encontrados devem ser interpretados
exclusivamente em relacdo aos gestores entrevistados do PRMS. N&o é possivel
qualquer tipo de generalizagdo, pois cada situacdo analisada estad intimamente
relacionada as caracteristicas e a singularidade de cada individuo, como o préprio
estudo mostra em diferentes momentos. Por outro lado, os resultados da abordagem
guantitativa revelam que os multiprofissionais residentes do PRMS representam
apenas um grupo de multiprofissionais do PRMS da UFSM, ndo podendo ser
estendido para os demais programas, 0 que representa apenas um indicador,
necessitando de ampliacdo do escopo de pesquisa, junto aos demais programas no
Brasil, para que se possam fazer afirmagdes mais abrangentes em relagdo aos

resultados deste estudo.
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Os trés programas, PRM em Gestao e Atencdo Hospitalar, PRM em Saude
Mental e PRM Integrada em Sistema PuUblico de Saude foram analisados em
conjunto, caracterizados para este estudo como Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude - PRMS - conforme mencionado anteriormente. Isto
impossibilitou a andlise do comportamento dos multiprofissionais residentes, assim
como dos gestores entrevistados, de maneira separada, a fim de compreender seu
comportamento e estratégias usadas diante do contexto especifico onde

desenvolvem suas atividades ocupacionais.
Sugestdes para trabalhos futuros

Diante do exposto, tem-se como sugestdes para futuros estudos sobre o
tema, a ampliacdo do estudo para os demais programas estabelecidos em outras
instituicbes, em nivel estadual, e, futuramente, nacional. Tal sugestdo se da no
intuito de identificar caracteristicas similares e/ou divergentes, em relacdo ao
comportamento desses profissionais, nos diferentes contextos profissionais e de
atuacao, contribuindo para o entendimento do comportamento desses profissionais
no seu ambiente de trabalho.

Em relacdo aos multiprofissionais residentes, se sugere novos estudos
relacionados ao comportamento destes profissionais, separadamente por programa,
com o propésito de ajustar as metodologias de ensino de acordo com a
particularidade do ambiente, contribuindo com o processo de gestdo de cada
programa e, posteriormente estabelecer relacdes que possam estar subsidiando
acdes conjuntas.

No que se refere ao método de aprendizagem dos multiprofissionais
residentes, sugere-se novas pesquisas em relacdo ao mapeamento dos estilos de
aprendizagem destes individuos no primeiro ano de residéncia e no segundo ano,
com a intencdo de conhecer o perfil das turmas egressas, ajustar as metodologias
de ensino a fim obter indicadores que possam aprimorar as estratégias de ensino do
PRMS.

Em relacdo aos gestores pesquisados, sugere-se o mapeamento dos estilos
de aprendizagem para 0s gestores que participam do programa, considerando que
as estratégias de aprendizagem nao se referem somente ao comportamento, mas

aos pensamentos desenvolvidos dos individuos.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CAAE: 01646712.4.0000.5346
Titulo do estudo: Resiliéncia e Aprendizagem: um olhar sobre o comportamento de

multiprofissionais da saude.

Pesquisador responsavel: Jucelaine Arend Birrer.

Professor Orientador: Prof. Dr Italo Fernando Minello

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - RS/Programa de
Pos-Graduacao em Administracéo.

Telefone para contato: (55) 9144.8375

Endereco eletronico para contato:

juarend@ibest.com.br

ita_adm@hotmail.com

Local da coleta de dados: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude —
HUSM/42CRS/SMS.

Prezado (a) Entrevistado (a): Vocé estd sendo convidado (a) a participar da
pesquisa intitulada: Resiliéncia e Aprendizagem: um olhar sobre o
comportamento de multiprofissionais da saude.

Por gentileza queira responder as perguntas destes questionarios de forma
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder 0S
instrumentos, é muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes
contidas neste documento. Cabe ao pesquisador devera responder todas as suas
duvidas antes de sua decisdo em participar da presente pesquisa. Vocé tem o direito
de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade
e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: analisar o comportamento resiliente e sua contribuicdo para a

aprendizagem de multiprofissionais da saude.

Significado do termo resiliéncia: Um conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos, que possibilitam o desenvolvimento saudavel do individuo mesmo

diante de experiéncias desfavoraveis (PESCE et al.,2005)
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Procedimentos - Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no
preenchimento dos instrumentos, respondendo as perguntas formuladas que
abordam questdes relacionadas ao estresse, resiliéncia e aprendizagem.

Beneficios - colaborar com a reorientacdo do planejamento das acdes em servico
de salde, a partir dos “no6s criticos” encontrados, contribuindo para melhoria
continua da qualidade do servi¢o prestado no Sistema Unico de Saude (SUS).

Riscos - O preenchimento dos instrumentos nédo representara qualquer risco de
ordem fisica para vocé. No entanto, caso vocé venha a sentir algum desconforto
emocional, os pesquisadores se comprometem em encaminha-lo para uma consulta
com um profissional qualificado, assim como acompanha-lo junto a este servigo.

Sigilo - As informagbes fornecidas por vocé terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Ambos os instrumentos receberdo um cddigo individual para cada respondente, a
fim de manter o anonimato dos multiprofissionais do PRMS e para que se possa
identificar o mesmo respondente do instrumento 1, 2 e 3, no momento de
interpretagcéo dos dados.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Santa Maria , de de 2012.

Assinatura do pesquisado

Pesquisador responsavel
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Apéndice B — Dados sociodemogréaficos dos multiprofissionais
residentes do PRMS

Prezado (a) Residente

A presente pesquisa intitulada “Resiliéncia e Aprendizagem: um olhar sobre o
comportamento de multiprofissionais da saude” visa cumprir com 0s requisitos
para elaboracdo da dissertagcdo de Mestrado do Programa de Pos Graduacdo em
Administracdo — PPGA/ UFSM.

Esta investigacdo tem por objetivo analisar o comportamento resiliente e sua
contribuicdo para a aprendizagem de multiprofissionais da saude. Solicitamos
sua colaboracdo para responder as questbes aqui elaboradas. Cabe enfatizar a
importancia da sua colaboracao, bem como informar que os resultados encontrados,
serdo apresentados na concluséao desta pesquisa.

N&o é necessaria sua identificacao!

Agradecemos antecipadamente sua colaboracéo!

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Género: () masculino () feminino
2. ldade:

3. Formacéao profissional:

4. Instituicdo de formacao:

5. Ano de formacgéo:
6. Ano deingresso no PRMS: ( ) 2011 ( )2012

7. Programa de atuacéo

( ) Programa de Residéncia Multiprofissional em Gestéo e Atencdo Hospitalar no
Sistema Publico de Saude.

() Programa de Residéncia Multiprofissional em Sistema Publico de Saude -
Gestéo e Atencdo Bésica.

() Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
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Apéndice C — Escala de Resiliéncia

Origem: Polk (1997)
Validado no Brasil por Job & Job (2003)

Adaptada
Discordo Concordo
ESCALA DE RESILIENCIA JOB & JOB®
Total-|Muito| em [Muito |Total-
mente part mente
e

1 Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem 0S outros 1 2 3 4 5
podem contar;

2 - 1 2 3 4 5
Procuro estabelecer metas para alcancar meus objetivos;

3 1 2 3 4 5
Costumo rezar frequentemente;

4 L 1 2 3 4 5
Sou criativo;

5 . . 1 2 3 4 5
Costumo me relacionar com as pessoas sem preconceito;

6 . . 1 2 3 4 5
Expresso com facilidade meus sentimentos;

7 Eu néo insisto em situag¢des as quais eu ndo posso fazer qualquer 1 2 3 4 5
coisa sobre elas

8 e e 1 2 3 4 5
Costumo olhar as dificuldades de forma critica;

9 ) i . . 1 2 3 4 5
Eu sinto que posso lidar com varias coisas a0 mesmo tempo;

10 i o 1 2 3 4 5
Minha crenca me leva a atravessar tempos dificeis;

11 . . 1 2 3 4 5
Gosto de me envolver e realizar novos projetos;

12 i ) . 1 2 3 4 5
Minha vida tem sentido;

13 . . ) . . 1 2 3 4 5
Eu sinto orgulho de ter realizado coisas na minha vida.

14 | Acredito fielmente que o obterei sucesso se acreditar que sou 1 2 3 4 5
capaz;

15 - ) . L 1 2 3 4 5
Eu tenho facilidade de interagdo e comunicacdo com as pessoas;

16 1 2 3 4 5
Sou tolerante com as pessoas

17 | Enfrento as dificuldades buscando entender o seu significado 1 2 3 4 5
para 0 momento o qual estou vivenciando;

18 | Quando tenho uma situagéo dificil de ser solucionada, busco 1 2 3 4 5
olhar de diversas maneiras;

19 | Acredito que oportunidades aparecam para pessoas que lutam 1 2 3 4 5
por seus sonhos;

20 ) - 1 2 3 4 5
Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer;
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Discordo Concordo
ESCALA DE RESILIENCIA JOB & JOB®
Total-|Muito| em [Muito |[Total-
mente part mente
e

21 , . _ 1 2 3 4 5
Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao

22 . _ 1 2 3 4 5
E facil me tornar intimo de alguém;

23 . . . o . 1 2 3 4 5
Sinto-me mais forte a cada experiéncia vivenciada;

24 . . 1 2 3 4 5
Eu acho motivo para rir frequentemente;

25 o 1 2 3 4 5
Quando eu faco planos eu levo-os até o fim;

26 » _ 1 2 3 4 5
Adapto-me com facilidade a novos ambientes;

27 3 o _ 1 2 3 4 5
Eu tenho facilidade de assimilar novos conhecimentos;

28 , , _ 1 2 3 4 5
Tenho capacidade de improvisar para resolver problemas;

29 o , . 1 2 3 4 5
Sei ouvir e expressar minhas opinides no tempo certo;

30 _ _ 1 2 3 4 5
Enfrento os desafios de cabeca erguida;
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Apéndice D — Roteiro de Entrevista

Gestores dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude

Dados complementares de suporte

1. Género: () masculino ( ) feminino 2. Idade:

2. Formagéo profissional: Ano:

3. Instituicdo de formacao:

4. Curso de Pés-Graduacao:

( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pos-Doutorado

Programa em que atua: Ha quanto tempo:

5. Linha de cuidado em que atua:

6. Cargo ocupado no PRMS: () coordenador geral ( ) coordenador

( ) tutordecampo ( ) tutor de ndcleo

| — Quanto a trajetdria profissional

Comente sobre sua trajetéria de vida e fatos marcantes desse caminho.

Fale sobre sua trajetoria profissional e fatos marcantes de sua experiéncia.

Quiais os principais erros e decepcdes?

Fale sobre sua inser¢cdo no PRMS.

Comente sobre sua atuagdo no Programa.

. Quais atividades, responsabilidades que vocé desenvolve no PRMS?

Comente sobre o processo de gestdo do programa.

Il - Quanto ao comportamento resiliente

8. Como vocé se sente fazendo parte do gerenciamento do PRMS?

9. Com vocé vé, enquanto gestor, a forma de gestdo do Programa?

10. Comente sobre o processo de implementa¢éo do programa.

11. Como vocé se sente em relacdo ao seu ambiente de trabalho?

12. Fale sobre a maneira como as situa¢fes de pressao e/ou conflitos sao
conduzidas no seu dia-a-dia de trabalho.

13. Comente sobre a relagéo entre os gestores dos programas; entre 0s gestores
dos programas e a coordenacao geral do PRMS.

14. Comente sobre a relacdo entre o coordenador do programa e os tutores de
campo.

lll- Quanto ao processo da aprendizagem

15. Comente sobre o perfil do residente no momento de sua inser¢gdo no PRMS.

NouswNE

16. Como vocé vé o residente no momento em que inicia sua atuacao no programa

sob sua responsabilidade?

17. Comente sobre o processo da aprendizagem dos residentes que atuam no
programa.

18. Como séo resolvidos os problemas decorrentes desse processo?

19. Como vocé descreveria a aprendizagem do residente no campo no qual atua?

20. Comente sobre a interagao entre os residentes multiprofissionais em seu
ambiente de trabalho e, em seu campo de atuacao?

21. Comente sobre o perfil do residente no momento em que conclui sua residéncia.
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Apéndice E — Termo de Confidencialidade

Titulo do Projeto: Resiliéncia e Aprendizagem: um olhar sobre o comportamento de
multiprofissionais da saude.

Pesquisador responsavel: Jucelaine Arend Birrer

Professor Orientador: Prof. Dr Italo Fernando Minello

Instituicdo/Departamento: Programa de Pdés-Graduacdo em Administracdo da
Universidade Federal de Santa Maria.

Telefone para contato: (55) 91448375

Local da coleta de dados: Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude -
HUSM/42CRS/SMS.

Os pesquisadores do presente estudo se comprometem a preservar a
privacidade dos pesquisados cujos dados serdo coletados utilizando como
instrumentos a Inventario dos Estilos de Aprendizagem de Felder e Soloman (1991)
a Escala de Estresse no Trabalho de Tamayo e Paschoal (2004) e, a Escala de
Resiliéncia Job e Job (2003).

As informagdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucado do presente estudo. As informacOes somente poderdo ser divulgadas de
forma anénima e sera mantida sobre posse dos pesquisadores por um periodo de
cinco anos ficando armazenada na sala do professor orientador no CSH - prédio 74
C, sala de numero 4213. ApOs este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto
de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
em 18/08/2012, com o numero do CAAE: 01646712.4.0000.5346.

Santa Maria, de 2012.

Prof. Dr Italo Fernando Minello
Orientador







ANEXOS

Anexo A — Escala de Estresse no Trabalho

Origem: Tamayo & Paschoal (2004)

Instrugcdes: Cada questéo desta escala é referente aos seus pensamentos e
sentimentos. Por favor, marque com um X na questéo a qual vocé mais se identifica

no momento atual.

Discordo Concordo
ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO
Tamayo & Paschoal (2004) | Total- ) em ) Total-
mente Muito parte Muito mente
1 Fico |r_r|tado por ser pouco valorizado por meus 1 2 3 4 5
superiores.
A falta de compreensao sobre as quais sdo minhas
2 - Lo 1 2 3 4 5
responsabilidades neste trabalho tem causado irritagéo.
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga
3 . 1 2 3 4 5
de meu superior sobre o meu trabalho.
4 A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem 1 5 3 4 5

sido desgastante.

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha vida
tem me deixado nervoso.

6 | Fico de mau humor por me sentir isolado da organiza¢éo. 1 2 3 4 5
A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me

7 - 1 2 3 4 5
deixado de mau humor.
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem

8 . . 1 2 3 4 5
me deixado angustiado.

9 Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacéo de 1 5 3 4 5
informacdes sobre decisdes organizacionais.
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas

10 . . - 1 2 3 4 5
abaixo do meu nivel de habilidade.

11 O tempo insuficiente para realizar meu volume de 1 5 3 4 5

trabalho deixa-me nervoso.

12 Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos 1 5 3 4 5
tratamentos para capacitacéo profissional.

Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que

13 ~ < . .
estdo além de minha capacidade.
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Anexo B - Indices de Estilos de Aprendizagem de Felder e Soloman
(1991)

O questionario abaixo possibilita conhecer o estilo de aprendizagem o qual vocé esta inserido no

momento atual de sua vida profissional. Escolha uma das alternativas para cada questionamento.

1. Eu compreendo melhor alguma coisa depois de

(a) experimentar.

(b) refletir sobre ela.

2. Eu me considero

(a) realista.

(b) inovador.

3. Quando eu penso sobre o que fiz ontem, é mais provavel que aflorem
(a) figuras.

(b) palavras.

4. Eu tendo a

(a) compreender os detalhes de um assunto, no entanto, a estrutura geral pode ficar imprecisa.
(b) compreender a estrutura geral de um assunto, mas os detalhes podem ficar imprecisos.
5. Quando estou aprendendo algum assunto novo, me ajuda

(a) falar sobre ele.

(b) refletir sobre ele.

6. Se eu fosse um professor, eu preferiria ensinar uma disciplina

(a) que trate com fatos e situacgdes reais.

(b) que trate com ideias e teorias.

7. Eu prefiro obter novas informacfes através de

(a) figuras, diagramas, gréaficos ou mapas.

(b) instrucdes escritas ou informacdes verbais.

8. Quando eu compreendo

(a) todas as partes, consigo entender o todo.

(b) o todo, consigo ver como as partes se encaixam.

9. Em um grupo de estudo, trabalhando um material dificil, eu provavelmente
(a) tomo a iniciativa e contribuo com ideias.

(b) assumo uma posicéo discreta e escuto.

10. Acho mais fécil

(a) aprender fatos.

(b) aprender conceitos.

11. Em um livro com uma porcéo de figuras e desenhos, eu provavelmente
(a) observo as figuras e desenhos cuidadosamente.

(b) atento para o texto escrito.

12. Quando resolvo problemas de matematica, eu

(a) usualmente trabalho de maneira a resolver uma etapa de cada vez.

(b) frequentemente antevejo as solu¢Bes, mas tenho que me esforgar muito para conceber as etapas
para chegar a elas.

13. Nas disciplinas que cursei eu

(a) em geral fiz amizade com muitos colegas.

(b) raramente fiz amizade com muitos dos colegas.

14. Em literatura de ndo-ficgéo, eu prefiro

(a) algo que me ensine fatos novos ou me indique como fazer alguma coisa.

(b) algo que me apresente novas ideias para pensar.

15. Eu gosto de professores

(a) que colocam uma porcédo de diagramas no quadro.

(b) que gastam bastante tempo explicando.

16. Quando eu analiso uma estéria ou novela eu

(a) penso nos incidentes e tento coloca-los juntos para identificar os temas.

(b) tenho consciéncia dos temas quando termino a leitura e entdo tenho que voltar atrds para
encontrar os incidentes que os confirmem.

17. Quando inicio a resolugao de uma “tarefa de casa”, normalmente eu
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(a) comeco a trabalhar imediatamente na solucao.

(b) primeiro tento compreender completamente o problema.

18. Prefiro aideia do

(a) certo.

(b) tedrico.

19. Relembro melhor

(a) o que vejo.

(b) o que ouco.

20. E mais importante para mim que o professor

(a) apresente a matéria em etapas sequenciais claras.

(b) apresente um quadro geral e relacione a matéria com outros assuntos.

21. Eu prefiro estudar

(a) em grupo.

(b) sozinho.

22. Eu costumo ser considerado(a)

(a) cuidadoso(a) com os detalhes do meu trabalho.

(b) criativo(a) na maneira de realizar meu trabalho.

23. Quando busco orientacdo para chegar a um lugar desconhecido, eu prefiro
(a) um mapa.

(b) instrucdes por escrito.

24. Eu aprendo

(a) em um ritmo bastante regular. Se estudar pesado, eu “chego 14"

(b) em saltos. Fico totalmente confuso(a) por algum tempo, e entdo, repentinamente eu tenho um
“estalo”.

25. Eu prefiro primeiro

(a) experimentar as coisas.

(b) pensar sobre como é que eu vou fazer.

26. Quando estou lendo por lazer, eu prefiro escritores que

(a) explicitem claramente o que querem dizer.

(b) dizem as coisas de maneira criativa, interessante.

27. Quando vejo um diagrama ou esquema em uma aula, relembro mais facilmente
(a) a figura.

(b) o que o professor disse a respeito dela.

28. Quando considero um conjunto de informacdes, provavelmente eu

(a) presto mais atencéo nos detalhes e ndo percebo o quadro geral.

(b) procuro compreender o quadro geral antes de atentar para os detalhes.

29. Relembro mais facilmente

(a) algo que fiz.

(b) algo sobre o que pensei bastante.

30. Quando tenho uma tarefa para executar, eu prefiro

(a) diagramas ou graficos.

(b) texto sumarizando os resultados.

31. Quando alguém estd me mostrando dados, eu prefiro

(a) diagramas ou gréficos.

(b) texto sumarizando os resultados.

32. Quando escrevo um texto, eu prefiro trabalhar (pensar a respeito ou escrever)
(a) a parte inicial do texto e avancar ordenadamente.

(b) diferentes partes do texto e ordena-las depois.

33. Quando tenho que trabalhar em um projeto em grupo, eu prefiro que se faga primeiro
(a) um debate (brainstorming) em grupo, onde todos contribuem com ideias.

(b) um brainstorming individual, seguido de reuniéo do grupo para comparar as ideias.
34. Considero um elogio chamar alguém de

(a) sensivel

(b) imaginativo.

35. Das pessoas que conheco em uma festa, provavelmente eu me recordo melhor
(a) da sua aparéncia.

(b) do que eles disseram sobre si mesmas.

36. Quando estou aprendendo um assunto novo, eu prefiro

(a) concentrar-me no assunto, aprendendo o maximo possivel.

(b) tentar estabelecer conexfes entre 0 assunto e outros a ele relacionados.
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37. Mais provavelmente sou considerado(a)

(a) expansivo(a).

(b) reservado(a).

38. Prefiro disciplinas que enfatizam

(a) material completo (fatos, dados).

(b) material abstrato (conceitos, teorias).

39. Para entretenimento, eu prefiro

(a) assistir televisao.

(b) ler um livro.

40. Alguns professores iniciam suas prelecdes com resumo do que irdo cobrir. Tais resumos
séo

(a) de alguma utilidade para mim.

(b) muito Gteis para mim.

41. Aideia de fazer o trabalho de casa em grupo, com a mesma nota paratodos do grupo
(a) me agrada.

(b) ndo me agrada.

42. Quando estou fazendo célculos longos

(a) tendo a repetir todos os passos e conferir meu trabalho cuidadosamente.

(b) acho cansativo conferir o meu trabalho e tenho que me esforgar para fazé-lo.

43. Tendo a descrever 0s lugares onde estive

(a) com facilidade e com bom detalhamento.

(b) com dificuldade e sem detalhamento.

44. Quando estou resolvendo problemas em grupo, mais provavelmente eu

(a) penso nas etapas do processo de solucao.

(b) penso nas possiveis consequéncias, ou sobre a aplicacdo da solucdo para uma ampla faixa de
areas.
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Anexo C — Carta de Aprovacéo do Comité de Etica

Plataforma Brasil - Ministéro da Salde

Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduag o e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Resiliéncia e aprendizagem de multiprofissionais da sadde.

Area Tematica:

Pesquisador: ltalo Femando Minello Versao: 2

Instituigio: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- CAAE: 01646712 4. 0000.5346
Reitoria de Pds-Graduagio & Pesguisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 76964
Data da Relatoria:  16/08/72012

Apresentagio do Projeto:

O termo resiliéncia partiu da fisica & engenharia, sendo o cientista Thomas Young o primeiro a estudar
resiliéncia referindo-se a ; propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo deformado & devolvida
guando cessa a tensio causadora da deformacdo elastica (FERREIRA, 1975, p. 1223)A resiliéncia pode ser
vista como uma variagdo individual em resposta a situagdes de estresse, que ndo deve ser interpretada como
uma caracteristica fixa do individuo, pois se apresenta de acordo com as circunsténcias (YUNES e
SZYMANSKI, 2001). De forma mais ampla, a resiliéncia pode ser

definida come um fendmeno de superag@o de estresse e adversidades (RUTTER, 1987). O sucesso
profissional estd condicionade & maneira como os individuos lidam com as mudangas e a habilidade em
superar as adversidades que caracterizam o contexto das profissdes de saldde. Mo entanto, ha eventos diante
dos guais os individuos ndo se sentem preparados para lidar, podendo vir a ser um gerador de estresse. O
estresse se desenvolve quando ha um desequilibrio entre a avaliagSo cognitiva que o individuo faz sobre a
situagdo adversa & a sua capacidade de atender adequadamente aos estressores vivenciados. Essa
dizcrepdncia percebida entre as demandas do ambiente e os recursos biologicos, psicoldgicos e sociais
disponiveis para enfrentar o estimulo estressor podem vir a acarretar desajustes na vida do individuo, trazendo
congequéncias cognitivas, emocionais e comportamentais, além de prejuizes na aprendizagem. Por outro lado,
existem um conjunto de processos sociais & intrapsiguicos, gue possibilitam o desenvolvimento saudavel do
individuo mesmo diante de experiéncias desfavoraveiz, denominado de resiliéncia. O termo resiliéncia teve
origem a partir de estudos de populacdes em estado de vulnerabilidade e risco e, atualmente tem ganhado
espago em estudes na area das ciéncias sociais como um elemento de avaliagio do comportamento humano.
Em fungdo disso, a presente proposta de pesquisa possui como objetive analisar o comportamento resiliente e
sua contribuigdo para a aprendizagem de multiprofissionais da salde, de um Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrade da Sadde (PRMIS) de uma Instituigio Puablica.

Objetivo da Pesquisa:

|dentificar caracteristicas comportamentais de multiprofissionais da saude, atuante no Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Salde (PRMS);

ldentificar estressores da atividade e o comportamento resiliente de mulliprofissionais diante deles;

i Caracterizar os estilos de aprendizagem dos entrevistades multiprofissionais, que atuam no PRMS;

i ldentificar e relacionar o nivel do comportamento resiliente com os estilos de aprendizagem de
multiprofizsionais da sadde de um PRMS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

a relag&o rizco beneficios esta adequada

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de uma pesquiza com abordagem mista, ou seja, quantitativa e qualitativa do tipo exploratoria
desenvolvida com base em um estudo de caso. A populagio a ser pesquisada na abordagem guantitativa se
frata de residentes multiprofizsionais do PRMI, o2 quais serdo pesquisados por meio de trés escalas: Escala de
Estresse no Trabalho de Tamayo e Paschoal (2004); Escala de Resiliéncia de Job e Job (2003) e, Escala de
Estilos de Aprendizagem de Felder e Soloman (1991). A
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abordagem gualitativa contemplara os gestores do programa de residéncia, os quais serdo entrevistados por
meio da enfrevista semiestruturada

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagdo obrigatdria:

adequados

Recomendagoes:

sem recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovar o projeto

Situagao do Parecen

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNé&o

SANTA MARLA, 18 de Agosto de 2012

Assinado por:
Féalix Alexandre Antunes Soares



