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RESUMO

Este artigo trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratdria, que tem como objetivo
analisar o comportamento resiliente de multiprofissionais da saide diante de adversidades da atividade
profissional. Foram realizadas oito entrevistas em profundidade e estas foram estudadas pela técnica de
analise de conteldo. Emergiram quatro categorias de analise, definidas n&do a priori: alianga ou apoio ex-
terno, identidade profissional, estresse ocupacional e comportamento resiliente. Os resultados mostram
a existéncia de estresse em relacdo ao gerenciamento das atividades. O estimulo para a permanéncia no
programa é a cren¢a em sua proposta pedagdgica, e o apoio externo, representa um suporte para a atua-
¢do profissional.
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ABSTRACT

This article is based on exploratory type qualitative research, which has as objective to analyze
the resilient behavior of multidisciplinary health professionals facing professional activities adversities.
Eight interviews were profoundly conducted and analyzed by the technique of content analysis. Four
categories of analysis were brought up (defined as non-priori): alliance or external support, professional
identity, occupational stress and resilient behavior. The results showed the existence of stress in relation
to the managing of activities, the motivation to continue in the program (which is its belief in the peda-
gogical proposal), and the external support (representing support to professional performance).

Key words: Multidisciplinary Health Professionals; Resilient behavior.

1 INTRODUCAO

A incorporagdo crescente da tecnologia aliada ao novo complexo conjunto de inovagdes
modificou profundamente a estrutura produtiva dos paises capitalistas em desenvolvimento, como
é o caso do Brasil, provocando mudancas profundas nas organiza¢des, em especial nas da drea da
salide. Nesse contexto, o consumo de energias fisicas e psicoldgicas das atividades laborais dos
trabalhadores tem sofrido abalos significativos, em consequéncia das novas demandas exigidas pelo
ambiente (ELIAS E NAVARRO, 2006; BOLZAN, 2012; FRANCO E MERHY, 2012).

Para os autores, acima referidos, as exigéncias pela produtividade em grande escala,
tém levado os trabalhadores a uma maior exposicao a fatores de risco, inerentes a sua atividade
profissional, que proporcionaram altera¢des significativas em relacdo a sua salde, e que
influenciaram seu comportamento diante de diferentes situacdes. Além disso, as organizagdes
de salde, a fim de manterem-se vivas e produtivas, passam por um periodo de mudancas, sendo
orientadas a abrirem caminhos direcionados para um enfoque que preconiza maior autonomia
de seus colaboradores, ampliando sua capacidade de adaptacdo para o estabelecimento de
interagOes, acbes e determinagbes que integrem seu cotidiano de trabalho (AGOSTINHO, 2003;
MORIN, 2008; FEUERWERKER e MERHY, 2011).

Nesse sentido, por estarem sujeitas a novas exigéncias, pressoes e situacdes complexas
de trabalho, visando ao aumento constante da produtividade, mudancgas na forma de atuacdo
dos individuos se tornam essenciais. Essa reestruturagdo na visdo de Antonello e Godoy (2011)
tem como objetivo aumentar a flexibilidade e a capacidade adaptativa dos seus integrantes.

Diante disso, o comportamento dos profissionais surge como um determinante do
desempenho organizacional, podendo ser compreendido como um desafio. Este se caracteriza
pelas diferencgas individuais, fundamentado pelo contexto que as adversidades sdo percebidas
(ROBBINS, 2000); ou, pode ser interpretado como uma adversidade imposta, negativa,
ocasionando uma série de eventos e gerando um estado de tensdo no organismo denominado
de estresse situacional (LIPP, 2003; GAZZANIGA e HEATHERTON, 2007).

O estresse pode ser definido como uma resposta nao especifica do organismo diante de
qualquer situagdo que ameace a homeostase do individuo, gerando a necessidade de mobilizagdo
para enfrentar o evento causador do desequilibrio biopsicossocial (SELYE, 1956). Na concep¢ao
de Selye, o estresse pode ser visto como uma condi¢do interna do organismo, diante de um
advento ambiental que exija adaptac¢do, no qual o individuo emite uma resposta ndo especifica,
uma vez que qualquer evento nessas condi¢cdes pode ser responsavel pela sua emissao.

Frente a isso, 0 estresse tem por objetivo adaptar o organismo a uma condicao externa
ou interna que, de alguma forma, esteja alterando a percepg¢ao de bem-estar vivenciado pelo
sujeito (LAZARUS, 1999; BOLZAN, 2012). Estando assim, as reacOes organicas do estresse
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associadas a etapas de carater bioldgico, cognitivo, emocional e comportamental (LAZARUS E
FOLKMAN, 1984), podendo também estar relacionadas a diferentes situagées em que o individuo
percebe as demandas do ambiente e suscita habilidades de enfrentamento diante do agente
estressor (LAZARUS, 1999, SILVA, et al. 2011).

Nesse sentido, o estresse pode ser visto como uma prerrogativa para que o individuo
guestione o que acontece ao ser redor e assuma um comportamento diante disso. Essa condi¢do ou
capacidade de enfrentamento do individuo frente a adversidade representa a maneira como ele lida
com tal situacdo, caracteriza seu comportamento, evidencia sua singularidade e sua resiliéncia, visto
gue cada pessoa tem sua prépria forma de interpretar e perceber o que acontece ao seu redor.

Dessa forma, a resiliéncia ndo deve ser tida como uma caracteristica fixa do individuo, pois
se apresenta de acordo com as circunstancias a que este esta exposto (YUNES, 2001). Esta também
parece ser uma caracteristica necessaria aos profissionais de saude, foco de analise deste estudo, por
estarem constantemente vivenciando situacdes de estresse no seu cotidiano de trabalho.

Diante disso, o presente estudo tem como problema de pesquisa, o seguinte
guestionamento: como se caracteriza o comportamento de multiprofissionais da salde diante das
adversidades da atividade profissional? A partir disso, definiu-se como objetivo para este ensaio,
analisar o comportamento resiliente de multiprofissionais da salde diante de adversidades da
atividade profissional.

2 RESILIENCIA E COMPORTAMENTO RESILIENTE

A origem do termo resiliéncia, parte de trés pontos fundamentais: o fisico, o psicoldgico
e o médico. O fisico esta relacionado a capacidade de resisténcia de um material ao choque, sendo
definida como a capacidade que tem um corpo de recuperar sua forma original depois de sofrer uma
pressdo (PINHEIRO, 2004). O psicoldgico, segundo Yunes (2001) e Rutter (1985), trata a resiliéncia,
particularmente para a psicologia, como a capacidade universal que permite a uma pessoa, um
grupo ou uma comunidade a possibilidade de prevenir, minimizar ou superar os efeitos nocivos de
adversidades, saindo ndo necessariamente ileso, mas fortalecido ou até mesmo transformado. Com
relacdo ao terceiro ponto fundamental evidenciado por Tavares (2001), o aspecto médico, 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 forga.

Relacionando-se o construto da resiliéncia com a drea da saude, constata-se que, de
acordo com Tavares (2001), seu estudo é relativamente recente, sendo pesquisado ha pouco mais
de vinte anos. As primeiras pesquisas sobre o tema abordaram a compreensao do ser humano,
em especial de criancas e adolescentes, e suas estratégias de enfrentamento diante de situagdes
adversas (TAVARES, 2001; NORONHA et al. 2009). A capacidade que o ser humano tem de se
recuperar frente a adversidades, como violéncia, catastrofe, morte, dentre outras (ANTUNES,
2003; PINHEIRO, 2004), estd diretamente relacionada a sua condicdo de resistir as pressoes
caracteristicas de situacGes adversas e utilizar essas experiéncias para sua aprendizagem, seu
fortalecimento pessoal e seu crescimento social.

Nesse sentido, Pesce et al. (2005), consideram a resiliéncia como o conjunto de processos
sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel do individuo, mesmo diante
de experiéncias desfavoraveis. Essa definicdo parece estar relacionada as abordagens de Rutter
(1987) e de Luthar (1991), que evidenciam a capacidade do ser humano em responder de forma
positiva as situagdes adversas que enfrenta, mesmo quando estas representem risco potencial
para sua saude e/ou para seu desenvolvimento.
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Masten (2001) evidencia que a resiliéncia parece ser um fator simples, resultante da
adaptacdo humana e presente no desenvolvimento de qualquer ser humano. Porém, autores
como Martineau (1999) e Yunes (2001) sugerem cautela ao 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 situacdo. Nesse sentido, Lazarus e Folkman (1984) ressaltam que
a interpretagdo do individuo perante uma dada situacdo ambiental pode desencadear diferentes
reacOes, porém as diferengas grupais e individuais é que norteardo a interpretacdo e reagdo a um
determinado fato vivenciado, o que denota sua maneira de se proteger de possiveis ameacas.

Essa reagdo resulta da interacdo de fatores de protecdo, que se distinguem como
caracteristicas potenciais na promocdo de resiliéncia. Garmezy e Masten (1994) identificaram
trés fatores de protecdo individual: 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) ressalta a importancia de atentar-se para aspectos que,
apesar de nao estarem diretamente relacionados com resultados positivos, contribuem para o
incremento da resiliéncia, reforcando a capacidade do individuo para lidar com adversidades.
Aqueles que apresentam capacidade resiliente, aparentemente, tém maiores condi¢des de se
adaptarem, sdo mais afetivos, respondem mais adequadamente aos fatores estressores e tém
maior tolerancia a frustracdo (MASTEN, CYRULNIK; 2001).

De acordo com Masten (2001), aresiliéncia é um fenébmeno que surge a partir de fungdes
e processos adaptativos do ser humano. Para Rutter (1984), a adaptacdo do individuo pode ser
entendida como um conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que ocorrem com o passar
do tempo, dadas certas combinagdes benéficas de atributos da familia, dos diferentes ambientes
sociais e culturais que a pessoa faz parte. Contudo, evidencia-se que os estudos de Masten
(2001), mesmo tendo como foco a crianga, podem ser usados como base para compreensdo dos
processos adaptativos em adultos, visto que, como o préprio autor ressalta, a adaptabilidade do
individuo a situagdes adversas é incrementada pelo seu desenvolvimento e ndo por 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
é singular a cada individuo, pode-se afirmar que o tempo para o surgimento do comportamento
resiliente é diferente para cada ser humano. Dessa forma, parece coerente e possivel estender
esse raciocinio aos profissionais que atuam na drea da saude, visto que as situacdes inerentes a
cada nucleo profissional podem contribuir para o processo de adaptagao desses individuos e, por
consequéncia, para sua capacidade resiliente.

Nessa perspectiva, o crescimento de cada individuo frente as adversidades, demandas
e pressGes do meio ambiente, na visdo de Grotberg (2005) e Minello (2010) é que determinara,
aparentemente, o tempo que cada um necessita para atingir o grau de maturacao e de assimila¢ao
dessas variaveis dentro do contexto em que vive. No que diz respeito aos profissionais da drea
da salde, essas pressdes e/ou situagdes podem contribuir para o desenvolvimento de sua
capacidade resiliente, assim como para o referido processo de maturacdo. Esse grau de maturagao
corresponde a capacidade de o individuo aprender com as adversidades do meio.

Diante disso, na perspectiva de Minello (2010), esse processo ou periodo de maturagdo
de cada individuo, varia de acordo com suas experiéncias, podendo gerar um processo de
aprendizagem, o qual contribui para o seu desenvolvimento e estimula um comportamento
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resiliente mais eficiente ou positivo. Nesse momento o individuo transcende o papel de vitima,
aproveita a adversidade para aprender.

No entanto, na visdo de Garmezy e Masten (1984), a percepg¢ao do individuo sobre o
estressor pode repercutir na redugao de sua capacidade resiliente e no surgimento do estresse,
caracterizando uma possivel ameaca; ou no fortalecimento dessa capacidade, representando
um possivel aprendizado para o individuo. Os autores ressaltam ainda que as circunstancias
mais favordveis para a promocdo da resiliéncia ndo estdo relacionadas a auséncia do estresse,
mas a desafios graduais que reforcam as habilidades pessoais e o conjunto de estratégias de
enfrentamento, ou coping, os quais estdo relacionados as caracteristicas peculiares de cada
individuo. Nessa perspectiva, na visdo de Yunes e Szymanski (2001), o coping pode ser definido
como o conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais que visam a lidar com situacdes de
adversidade que surgem no decorrer da vida do individuo, sobrecarregando ou excedendo seus
recursos naturais e, repercutindo em sua capacidade resiliente.

Sendo assim, adota-se para fins deste estudo o conceito de comportamento resiliente
proposto por Minello (2010, p. 51), como sendo uma “habilidade de perceber a realidade a partir
do estabelecimento de significados para a situacdo adversa, aproveitar para desenvolver-se,
aprender com os acontecimentos em situacdes de crise vivenciadas e estabelecer um conjunto
de estratégias (coping) adequadas para superar a adversidade”.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério,
tendo como objetivo analisar o comportamento resiliente de multiprofissionais da saude diante
das adversidades da atividade profissional.

A abordagem qualitativa, 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. Quanto a pesquisa exploratodria,
Sampieri et al. (2006) evidenciam que esse tipo de pesquisa tem como foco examinar de forma
minuciosa um tema que foi pouco estudado ou, ainda ndo abordado.

Diante disso, a escolha deste enfoque metodolégico parece ser coerente, visto que o
comportamento resiliente de multiprofissionais da salde se sustenta nas experiéncias vividas
pelos entrevistados e relatadas com base em seus valores, crencas, percepc¢des, sentimentos
e suposicoes. Além disso, pode-se constatar o fato de que o foco adotado para este ensaio
aparentemente ainda ndo foi explorado.

Para atender a problematica e objetivo propostos, definiu-se o tema como unidade de
analise, a partir da realizagdo de entrevistas com oito multiprofissionais da saide de um Programa de
Residéncia Multiprofissional de uma universidade federal do RS. Esses multiprofissionais da saude sdo
denominados aqui como E1 para o Entrevistado 1, E2 para o Entrevistado 2, e assim sucessivamente.

Com relagdo a coleta de dados, fez-se o uso de entrevistas em profundidade com a
adocdo da técnica de entrevista dirigida, por meio da aplicacdo de um roteiro que permitiu o
levantamento em trés blocos distintos — histdria de vida, trajetdria profissional e comportamento
resiliente. Na visdo de Richardson (2011), a entrevista em profundidade, em vez de responder a
pergunta por meio de diversas alternativas pré-formuladas, visa a obter do entrevistado o que ele
considera os aspectos mais relevantes de determinado problema.

Tais entrevistas tiveram duracao, em média, de uma hora, e foram realizadas em local
pré-determinado pelos entrevistados, gravadas, transcritas e posteriormente analisadas.
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Quanto a analise dos dados, aplicou-se a técnica de andlise de conteludo, seguida
da definicdo das categorias ndo a priori. De acordo com Bardin (2011), a andlise de contetudo
se fundamenta num conjunto de técnicas de analise das comunicagbes com o propdsito de
obter procedimentos sistematicos e objetivos a respeito do que foi descrito. Para Richardson
(2011), a anadlise de conteudo é uma técnica de pesquisa e, como tal, apresenta determinadas
caracteristicas metodoldgicas, como objetividade, sistematizagdo e inferéncia. Nesse sentido, na
visdo de Luna (2002), essa técnica de analise necessita de constantes idas e vindas da teoria ao
material de analise e vice versa. Diante disso, as categorias de analise adotadas foram definidas
nao a priori, com base na similaridade entre os relatos, no que se refere a aspectos especificos
evidenciados pelos entrevistados.

Sendo assim, a préxima secdo apresenta primeiramente o perfil dos entrevistados,
seguido da apresentacdo e andlise das categorias definidas ndo a priori.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O grupo de multiprofissionais entrevistados, atuantes no PRMS de uma universidade
publica federal do sul do pais, foi composto por dois enfermeiros, um psicélogo, um nutricionista,
dois fisioterapeutas, um assistente social e um fonoaudidlogo. Essa escolha sustenta-se no
critério da conveniéncia, em fung¢do da acessibilidade por parte dos pesquisadores ao referido
grupo. Ressalta-se que esses profissionais sdo considerados as unidades de andlise, representam
0 objeto de estudo deste ensaio e, por meio de seus relatos, proporcionaram uma reflexdao
sobre seus comportamentos diante de situagdes adversas em sua atividade profissional, foco do
presente artigo.

A partir dos relatos dos entrevistados foram definidas quatro categorias de analise ndo a
priori: alianga ou apoio externo, identidade profissional, estresse ocupacional e comportamento
resiliente.

4.1 Alianga ou apoio externo

Os aspectos sociais envolvem perda de status e identidade social, bem como alienagdo e
restricdo a contatos sociais (PAYNE e HATLEY, 1987). No entanto, quando o individuo estd passando
por alguma dificuldade, pode buscar apoio e suporte emocional. No caso dos entrevistados,
pode-se constatar que a busca pela alianca ou pelo apoio da familia e da rede social foi muito
utilizada. Ao encontrarem alguma dificuldade emocional no que se refere ao campo profissional,
buscaram apoio e suporte emocional em alguma pessoa, principalmente na familia, considerada
por eles como a principal referéncia para seu suporte emocional, como pode ser constatado nos
trechos dos relatos de E2 e E6.

Acho que me segurou nesses quatro meses, assim de eles, (meus pais) ah, me apoiarem
no sentido de, assim, de ir atrads de algumas coisas, junto comigo de a gente conversar
muito sobre isso, e eles ndo me deixarem pensar em desistir, assim sabe: ndo, a vaga é
tua, é teu direito. [E2]

[...] eulembro da supervisora minha do ensino fundamental, da 82 serie, quando eu tava
nessa fungdo do meu pai, da minha mae... Sé aquela conversa dela pra mim, que era
supervisora pedagdgica, né, se preocupando com meu futuro, como que eu ia lidar com
essa questdo da religido foi superimportante até pela visdo que eu tenho hoje. [E6]
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Para Minuchin (1982), a familia representa uma unidade social e desenvolve multiplos papéis
considerados fundamentais para o desenvolvimento psicoldgico do sujeito, marcando as diferengas
sociais e culturais, mas com raizes universais. Para Minello (2010), a familia representa uma unidade de
apoio, protecdo, limites e socializacdo. Por meio dos vinculos estabelecidos na familia, o sujeito, diante
de uma situacdo de adversidade, pode encontrar o suporte para a apreensao das suas diferencas
no contexto das semelhangas; pode relativizar a diferenga e acrescentar pontos significativos na sua
identidade social, algo diferente no universo das semelhancas.

Nessa perspectiva, complementa Minello (2010), afirmando que a familia possui, na
sua esséncia, uma histdria de autoperpetuagdo. Assim, no momento em que o processo de
mudanca é favorecido, a familia o preservard, visto que as experiéncias vivenciadas pela familia
sao qualificadas dentro dela e permanecem na vida do grupo.

No entanto, a auséncia de vinculos inscreve a desordem, a instabilidade emocional,
a auséncia da autonomia e da trajetdria do individuo no contexto do grupo social (BENETTI e
CREPALDI, 2012) conforme relato dos entrevistados.

Ah, olha, como eu te falei, eu nunca tive como eu gostaria de ter tido, mas nunca tive uma
base assim, uma coisa... Ndo uma base que meu pai dissesse o que eu tivesse que ter feito
assim, mas uma base familiar, um certo encaminhamento, porque eu sempre fui fazendo
as coisas assim, meio assim, o que ia acontecendo eu ia fazendo, entende. (E4)

[...] meu pai ele..., Ele é uma pessoa muito egoista, sabe? Capitalista... E entdo a gente
achou que ele fosse mudar, né? Por tudo isso que estava acontecendo, né, por passar por
isso..., Mas hoje a gente vé que ndo serviu pra nada, sabe, ele continua sendo a mesma
pessoa egoista de sempre, sempre visando lucro e dinheiro [...] (E8)

E na relagdo social estabelecida pelos papéis sociais de pais e filhos e na relagdo de amor
construida por eles que o individuo se tornard dependente ou independente, caracterizando,
além disso, uma dependéncia e/ou independéncia positiva e/ou negativa. Para Freud (1976), a
estrutura da mente humana forma-se nainfancia, ndao sendo algo previamente dado, mas sim uma
estrutura construida ao longo do processo de formacdo da personalidade e do estabelecimento
de vinculos afetivos e emocionais, o que ocorre dentro da estrutura familiar. Para Ainsworth
(1989), vinculo afetivo é definido como um lago relativamente duravel que envolve duas pessoas
e ndo pode ser trocado por nenhum outro. Relacionando-se essa definicdo ao papel da familia,
observa-se que esse grupo social é formado por um vinculo afetivo, com uma abrangéncia
social e com fungbes concentradas na formacao da personalidade dos individuos (PARSONS e
BALES, 1955). Corroborando tal ideia, Nery (2003), sugere que a personalidade é a resultante dos
vinculos os quais estabelecemos, assim como estd totalmente relacionada a cultura, ao contexto
e ao momento em que vivemos. A visdo desses autores parece encontrar suporte pratico nos
relatos dos entrevistados, como nos trechos abaixo.

Minha familia foi o que deu, formou meu carater, né, principalmente na minha profissdo
na area da saude. A questdo do cuidado com o outro, do respeito entre as pessoas, isso ai
eu aprendi em casa, isso ai eu ndo aprendi quando eu entrei na faculdade, isso eu aprendi
em casa, com meus pais, os meus avos. (E3)

[...] a minha infancia sempre foi uma infancia bem tranquila assim. A gente... Nunca fui
privada de nada, assim, em relagdo ao que a gente vé hoje, a gente teve uma infancia
muito legal. Consegui aproveitar bastante, né, porque ha... Tinha bastante amigos, né,
brincava bastante, entdo, a gente quase nao vé isso hoje. Assim, as criangas passam mais
no computador jogando video game, isso antes ndo existia, né? Era aquilo mesmo de
brincar na rua. (E8)
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Dessa forma, a maneira como o mundo é percebido e interpretado estd diretamente
ligada ao vinculo afetivo familiar que foi construido no decorrer da vida do individuo (BUSSAB e
RIBEIRO, 1998). Na visdo de Heller (1982), a familia pode ser vista como agéncia de reproducdo
ideoldgica, ou seja, o fazer cotidiano baseado nas relagBes, nos atos e nas acdes é que vai
definir o comportamento do individuo no decorrer do seu desenvolvimento. Essa abordagem é
evidenciada nos seguintes relatos.

[...] fui uma crianga que muito triste, ndo tenho boas lembrangas, passei muito trabalho...
[...] aatitude da minha mae, gritando com nds, esbravejando, chorando. Tudo por causa do
meu pai. Nds é que pagavamos o pato. Isso me marcou muito... Olha, eu considero como
principal erro e decepgdo ter sido imatura e ter entrado no primeiro relacionamento. Se
fosse hoje, jamais faria isso. Me marcou muito. Passei horrores. E ainda culpo a minha
mae, pois acho que ela poderia ter me apoiado mais, ter me dado maior atengdo quando
vim para c3, e teria sido diferente, ndo teria passado por tanto sofrimento e medo. (E1)

[...] eu sempre fui muito ligado a minha mae, né, entdo, teve um periodo que eu fiquei
bem contra o meu pai, assim, ndo queria nem saber dele assim, e foi bem, bem dificil
assim [...]. (E4)

Percebe-se, dessa forma, que os vinculos familiares servem de sustentacdo para aquilo
gue vamos ser dentro da sociedade maior, constituida de outros individuos, provenientes de
todas as formas de vinculos. A socializacdo desses vinculos familiares no contexto social é que
ird constituir os papéis sociais do individuo até a fase adulta, quando a maioria dos individuos
estabelece uma forma de viver de acordo com os papéis que ele mais se identificou ou teve
afinidade ao longo de sua vida até o presente momento. Esse processo contribui para a formacao
de sua identidade como individuo e, como do profissional.

4.2 Identidade profissional

A identidade profissional tem inicio no processo de socializacdo primaria que ocorre no
ambiente familiar, passando pela socializacdo secunddria que acontece na escola e nos grupos
significativos ou de referéncia, e, por fim, pela socializacao profissional e do trabalho que acontece
no contexto em que o profissional atua (CIAMPA, 1994). A construcdo da identidade profissional,
para Ciampa (1994) é um processo de amadurecimento flexivel, continuo, e estd presente em
cada fase da vida do individuo, sendo que o meio social exerce influéncia e, ao mesmo tempo, é
influenciado ou modificado pelo seu comportamento.

Relacionando-se a abordagem de Schein (1996, 2009) ao processo de criacdo da
identidade profissional sugerida por Ciampa (1994), constata-se certa similitude entre as
perspectivas de cada autor, no momento em que Schein (1996, 2009) afirma que, no periodo da
infancia e da pré-adolescéncia, também conhecido como um periodo de crescimento, fantasia e
exploracdo, a definicdo de uma profissdo é apenas um pensamento, e ade uma carreira profissional
é pouco significativa para o individuo, porém faz parte do seu processo de amadurecimento,
como pode ser visto nos trechos dos relatos dos entrevistados apresentados a seguir.

[...] desde o ensino fundamental, na verdade, eu ja vinha pensando na ideia de cursar
alguma coisa referente a saude. Quando eu iniciei o ensino médio, eu comecei a procurar
mais, procurei saber mais sobre a enfermagem, onde foi que eu procurei pessoas,
conversei com pessoas da area, foi ai que eu decidi que eu queria fazer enfermagem. (E5)

[...] também fiz o vestibular para comunicagdo social, até passei, mas, como era faculdade

particular, e eu passei na federal junto, ai eu preferi a enfermagem [...] (E6)
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Nesse sentido, de acordo com Erikson (1972), a identidade é construida ao longo da
vida, no ritmo apropriado e na sequéncia adequada, de tal modo que, a medida que conflitos
associados a determinadas faixas de idade sdo resolvidos, passa-se a etapa seguinte.

Na concepcdo de Ronzani e Ribeiro (2003), a partir dos resultados de seu estudo realizado
com médicos, a identidade social, embora socialmente construida, ndo é imutavel, implicando
uma relagao entre individuo e grupo, na qual importam ndo apenas as semelhangas, mas também
as diferencas entre os membros. Frente a isso, aimportancia dada ao grupo 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 salde, em que a mudanga
de contexto é uma realidade (BANDUK, et al. 2009; MAZER e MELO-SILVA, 2010). Leal Melo-Silva

Para Almeida (2005), a identidade “é aquilo que nos apresenta a nds mesmos, nos
identifica para os outros ou que os outros veem, reconhecem (identificam) em nds” (p. 17).
Adequando-se este conceito a formacdo da identidade profissional e mantendo-se o0 mesmo
raciocinio do autor, pode-se afirmar que um nome, ou uma atribuicdo ou predicacdo é importante
para o individuo, pois contribui para que este possa ser reconhecido como o profissional que
gostaria de ser. Tais coloca¢bes podem ser ilustradas nos trechos das falas dos entrevistados,
apresentados abaixo.

[...] entdo, eu fico indignada quando as pessoas falam assim: Ah, por que que vocé nao fez
Medicina, estuda mais dois anos. Entdo, eu fico com muita raiva disso, no sentido de que
a minha profissdo ndo esta sendo reconhecida, né, e dai agora eu ja consigo explicar para
as pessoas normalmente, porque ndo né, e com relagao a isso, né, de que eu quero ser, o
gue que eu quero fazer. (E6)

Sempre tive, eu tinha muita certeza que eu ia fazer Artes Cénicas até os14, 15 anos; mas
ai, depois, eu ndo sei te dizer exatamente quando eu me decidi a fazer Psicologia e dai
nunca mais eu mudei de ideia, eu me imaginava cursando psicologia e trabalhando como
psicdloga [...]. (E2)

Dessaforma, aidentidade pode ser visualizada como um resultado ou estado psicossocial
gue pode variar ao logo do tempo. Um sujeito tem diversas identidades, e o conjunto delas
Ihe permite experimentar um sentimento interno que habita todo ser dotado de consciéncia
de si mesmo (CASTELLS, 2002). Nesse sentido, na visdo de Schein (1996), o inicio da carreira
profissional é uma época caracterizada principalmente pela adaptagao, na qual o individuo toma
conhecimento da realidade do trabalho e de suas préprias rea¢des. Esse raciocinio encontra
respaldo no comportamento dos multiprofissionais entrevistados, visto que eles se encontram
nessta fase de ingresso na carreira profissional, como se pode ser constatado nos trechos dos
relatos de E3 e E4.

[...] dai como eu disse, eu entrei na Fisio meio de para quedas, assim, dai vim pro
hospital fazer estagio de observagdo e comecei a conhecer tudo, né, todas as areas que
a fisioterapia abrangia, e me apaixonei, assim, principalmente pela questdo do contato,
acho que é impossivel tu ser fisioterapeuta e ndo, ndo gostar de ter contato [...] (E3)

Me achei na Nutricdo, mas eu gostaria de cumprir o curso de Historia. Eu sempre gostei
de nutricdo, mas eu nunca fui aquela pessoa na adolescéncia que fala que eu quero ser
isso e... Eu sempre gostei, mas eu ndo tinha aquela coisa sabe, que tinha que ser aquilo
e... Ndo; mas eu gosto, estou feliz. (E4)

REV. ADM. UFSM, SANTA MARIA, V. 5, N. 2, P.354-372, MAI./AGO. 2012
-362 -



ITALO FERNANDO MINELLO, JUCELAINE AREND BIRRER

Esse processo se desenvolve conforme o individuo vai assumindo papéis ocupacionais
através das participagdes grupais e da vinculagdo com os referenciais externos assimilados por
meio da socializagdo. No entanto, tal processo pode gerar desconforto no individuo no momento
em que suas atividades profissionais vdo de encontro as suas expectativas, gerando, com isso, o
estresse ocupacional.

4.3 Estresse ocupacional

O estresse vinculado ao trabalho, chamado de estresse ocupacional, na visdo de Paschoal
e Tamayo (2004), Gasperin (2007) e Meneghini et al. (2011), é definido como um estado emocional
desagradavel, uma tensdo, frustracdao e ansiedade causada por varios fatores relacionados ao
trabalho, tais como: sobrecarga de trabalho, ambiguidade de prioridades, niveis hierarquicos e
competitividade. E a resposta fisioldgica e de comportamento de um individuo que se esforca
para adaptar-se e ajustar-se a pressoes internas e externas do ambiente, gerando a necessidade
de mobilizacdo para enfrentar o evento causador do desequilibrio biopsicossocial (SELYE, 1956).
Para Fernandes et al. (2008), essa resposta é considerada como uma como consequéncia das
relacbes complexas que se processam entre condi¢des de trabalho, como pode ser comprovado
pelos trechos das falas de E1 e E2.

S6 quem vive dentro de um ambiente como este sabe o quanto é desgastante,
desestimulante. E, quando vocé pensa que esta conseguindo vem alguém e joga um balde
de 4gua fria e destrdi o que vocé estava construindo. Sinto muita falta desse apoio. Ndo
acho que os gestores precisam estar passando a mdo na nossa cabeca, ndo é isso, mas
precisam ter mais respeito com nés residentes. (E1)

[...] eu ja tive uma situagdo que eu me senti, que eu fui ofendida, eu devo ter ofendido
também; mas eu me senti pessoalmente agredida verbalmente pelos gestores, uma
situacdo que eu precisei ir ao extremo, assim, porque sendo nao ia se resolver né. Eu ouvi
muitas coisas, e, se eu tivesse talvez gravado aquela ligacdo, daria um assédio moral com
certeza [...] (E2)

Nesse sentido, para Schaefer (1996) e Bolzan (2012), considerando-se a complexidade
das relacGes no contexto profissional, os individuos sdo expostos a fatores estressores e
especificos do trabalho, que influenciam diretamente no seu comportamento. Essa situagao
pode fazer emergir um clima negativo dentro do ambiente de trabalho, uma dificuldade para
identificar as expectativas dos individuos e nebulosidade ou falta de clareza das tarefas a serem
executadas. Esses aspectos trazem consigo possiveis implicacdes para a saude dos individuos
no contexto de trabalho, os quais podem desgastar o profissional e afetar sua produtividade,
ocasionando prejuizos para os individuos e para as organizagoes.

Relacionando essa perspectiva aos profissionais da salde entrevistados, evidencia-se que a
guestao relacionada ao gerenciamento do programa é o principal fator estressor identificado pelos
multiprofissionais participantes desta pesquisa, como pode ser constatado nos trechos abaixo.

Ai ela me falou que eu n3o podia errar, ai eu falei pra ela: ndo, eu posso errar, eu posso
errar e todo mundo pode errar, tu pode errar também. Ai ela falou, muito autoritaria, que
ela ndo errava, que nao sei o qué, e que ela poderia faltar tempo pra fazer algumas coisas

[..] (E4)

[...]Jo que chateia mais, as vezes o que gera um certo estresse, é realmente isso de...de
ndo, de...Acho que essa falta de organizagdo é mais pela questdo da centralizagdo, né?
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Onde o discurso é de cogestdo, mas na realidade a cogestdo ndo acontece, né, muito
centralizado. (E8)

Diante disso, conforme apresentado anteriormente, o estresse passa a ser um elemento
significativo para compreensao do comportamento humano, visto que o0 mesmo sé é considerado
como tal no momento que o individuo assim o percebe. Nessa perspectiva, na visdo de Lazarus e
Folkman (1984), o estresse podera ser reduzido e adequado ao momento se o comportamento e
as estratégias de enfrentamento adotadas pelo individuo forem ajustados a situacdo em questao;
caso contrario, de acordo com Benevides-Pereira e Gongalves (2009), o estresse pode se tornar
uma situagdo cronica, resultando na Sindrome Multidimensional de Burnout. Essa sindrome
representa uma forma de adaptacdo, mesmo que inadequada, as dificuldades que sobrevém
guando falham outras estratégias para lidar com o estresse.

Esse raciocinio evidencia o fato de que as estratégias de enfrentamento representam
a esséncia do comportamento humano, principalmente em situacdes estressoras nas quais o
individuo, frequentemente, age de maneira reativa, no referido contexto. A compreensao a cerca
dos comportamentos adotados pelo individuo, diante de tais situa¢des e seus efeitos em relacdo
ao seu nivel de estresse, pode contribuir para a ampliacdo do entendimento sobre suas atitudes
e seu comportamento no ambiente profissional.

Percebe-se, portanto, que o estresse é evidente no contexto dos multiprofissionais
atuantes no programa de residéncia, objeto de pesquisa do presente estudo. Isso se sustenta em
funcdo de que os conflitos interpessoais, bem como a insatisfagdo com os gestores do programa,
evidenciam divergéncias que podem proporcionar um alto nivel de estresse, como pode ser
verificado nos trechos dos relatos de E2 e E5.

[...] isso me decepciona, assim, porque impossivel que uma pessoa vai esquecer um dia
pro outro o que combinou contigo, e parece que levaram pra preceptoria pra te expor
sem usar teu nome, mas eu sabia que era pra mim, de uma forma geral. Parece que é
querer se engrandecer perante os outros sabe, e isso pra mim, e acho que aqui dentro
tem muito guerra de vaidade [...](E2)

Atualmente, eu me sinto sem espagco, porque realmente falta estrutura fisica pra, pra que
sejam realizadas nossas ag¢Ges de assisténcia. Nos temos um projeto pra ser executado,
onde falta estrutura fisica pra que seja executado, falta sala pra que nés possamos realizar
nossos atendimentos [...] (E5)

Nessa perspectiva, Pereira (2001) enfatiza o aspecto individual daresiliénciano momento
em que afirma que os sistemas de formagao educacional deverdo valorizar o desenvolvimento do
individuo, a fim de proporcionar maiores condi¢des de controle do estresse. O autor evidencia que
lidar adequadamente com as estratégias de enfrentamento pode promover o comportamento
resiliente positivo desse individuo, contribuindo para o seu fortalecimento diante de situacdes
adversas, bem como para sua vida pessoal e profissional.

4.4 Comportamento resiliente

Considerando a conceituagdao de comportamento resiliente proposto por Minello
(2010) — habilidade de perceber a realidade com base no estabelecimento de significados para
a situacdo de adversidade, desenvolver a capacidade de lidar com tal situagdo, aprender com
as experiéncias vivenciadas, e estabelecer um conjunto de estratégias (coping) adequadas para
superar a adversidade —, pode-se constatar, na visdo de Luthar (2000), que o comportamento
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dos individuos estd relacionado a fatores de protecdo internos e externos. Esses fatores,
consequentemente, influenciam no seu comportamento diante das adversidades do ambiente
profissional, possibilitando o surgimento do comportamento resiliente. Segundo Garmezy
(1985), Tedeschi e Kilmer (2005), essa capacidade esta associada a autoeficacia, a perseveranga,
ao autocontrole, a capacidade de enfrentamento e as habilidades de adaptagdo.

As crengas de autoeficdcia figuram entre os fatores que compdem os mecanismos
psicoldgicos da motiva¢do do individuo. Reportando-se aos trabalhos de Bandura (1977; 1986),
a sua conceituacdo, operacionalizacdo e o primeiro impulso de pesquisas estdo associado as
expectativas relacionadas ao self. Nesse sentido, para Bandura (1986), Wagner Ill e Hollenbeck
(1999), Azzi e Fontes (2012), o self estd pautado no julgamento das préprias capacidades de
executar cursos de acdo exigidos para se atingir certo grau de performance. Isso pode ser
percebido nos trechos das falas de E4 e ES8.

Consegui, pulando a fogueira I3, mas eu consegui. Foi na marra, mas eu acho que foi uma
coisa que eu tinha que passar por isso pra poder, digamos assim, melhorar. (E4)

[...] no inicio, eu chorava junto, sabe, dai isso depois foi uma coisa que eu acabei me
controlando mais, né. Talvez pela imaturidade, a inexperiéncia pratica, né, eu consegui
trabalhar isso assim, sem precisar ajuda terapéutica. Consegui melhorar tanto que depois
ja passei a orientar. A gente discutia essa questdao mesmo de que, sei I3, talvez seja uma
caracteristica minha mesmo, né, de ser mais emotiva (ES8).

A perseveranca, por sua vez, implica autodisciplina e uma vontade de continuar a
busca pelo reequilibrio apds a adversidade. Consiste na acao de o individuo buscar forga interior,
restabelecer-se diante de uma adversidade e tracar novas metas (SCHWARTZ, 2000; WERNER,
2001). Essa argumentacdo pode ser verificada no trecho das falas de dois dos entrevistados.

[...] uma rejeicdo, assim, eu vejo o paciente grave e eu fico. Eu vou anotar os dados direto
e ja quero sair dali, ndo to muito bem assim. Na hora de prescrever, ta, mas, quando eu
entro, que eu tenho que conversar com o familiar, assim, eu converso e tudo, mas é uma
coisa que eu fago fazendo um certo esforgo.(E4)

[...] a cirurgia é uma cirurgia mutiladora, que ele volta as vezes “desconfigurado”, né.
E entdo, isso foi uma coisa que eu consegui, talvez pela imaturidade, da inexperiéncia
pratica, né, eu consegui trabalhar isso assim, sem precisar ajuda terapéutica, consegui
melhorar. Tanto que depois ja passava a orientar, mas, me motivava menos acho que
isso fui um até a gente discutia essa questdo mesmo de que, sei 13, talvez seja uma
caracteristica minha mesmo, né, de se mais emotiva. (E8)

A capacidade de controle interno como um fator que contribui para a estruturagdo
do comportamento resiliente refere-se a percepcao de o individuo ser capaz de influenciar
seu ambiente e seu futuro. Essa capacidade representa o quanto as pessoas acreditam serem
responsdveis pelas coisas que acontecem em suas préprias vidas (ROTTER, 1989; SKINNER, 2000,
2010). Individuos que apresentam maior controle das situa¢des vivenciais, sdo mais otimistas em
relacdo as suas habilidades de atingir resultados positivos, acreditam serem capazes de influenciar
suas proprias circunstancias pessoais e tém mais condi¢des de enfrentar as adversidades (SMITH
et al.,1992), como, no caso dos multiprofissionais, os fatores adversos da atividade profissional.
Isso se verifica nos trechos dos relatos de dois dos entrevistados.

Foram muitas decisdes que precisei tomar que ndo competiam a mim, mas que estava em
jogo a vida de pessoas [...] (E1)
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[...] As vezes eu tenho a impressdo que eu vou sair completamente fora, se eu n3o sair
dali, sabe, que eu preciso me concentrar, que eu preciso ficar quieta no meu canto, assim,
e eu acho que mais pessoas pensam isso [...] (E2)

A capacidade de enfrentamento talvez seja um dos grandes ganhos que a resiliéncia traz
para o campo de multiprofissionais da saude, ou seja, propde uma nova praxis, pautada em acoes
personalizadas, nas quais a interacdo entre sujeitos realmente se estabeleca como vinculo de
confianca, como espago de acolhida e escuta (JUNQUEIRA e DESLANDES, 2003; BOLZAN, 2012).
Conforme explica Grotberg (2005, p.17), “as situa¢des de adversidade ndo sdo estaticas, mudam
e requerem mudangas nas condutas resilientes”. Ao sustentar a nogdo dinamica de resiliéncia,
a autora define a interagdo de fatores resilientes advindos de trés niveis: suporte social (eu
tenho), habilidades (eu posso), e forca interna (eu sou e eu estou). Esses fatores se interagem e
estabelecem uma relagao dinamica, principalmente nas diferentes etapas do desenvolvimento.
Isso pode ser evidenciado nos trechos das falas dos entrevistados, apresentados a seguir.

[...] sinto que eu melhorei na minha forma de... Me frustra assim, antes eu me frustrava
muito, agora eu ja ndo. Eu acho que agente tem que se frustrar pra aprender a lidar,
entende?” (E4)

[...] tive problemas com relacionamentos interpessoais, mas que estes, ndo digo que
foram resolvidos, mas eu aprendi a lidar com isso[...] (E5)

Nesse sentido, Staudinger et al. (1995); Freire (2005) e Fontes (2010) sugerem que
0 processo resultante do desenvolvimento do sujeito esta ligado a autonomia deste, que se
relaciona a sua capacidade de resolver problemas por si mesmo, de tomar decisdes sempre de
maneira consciente e estar pronto para assumir uma maior responsabilidade e arcar com as
consequéncias de seus atos.

J4 a capacidade de adaptagdo ou de resiliéncia, na concepg¢do de Junqueira e Deslandes
(2003), esta relacionada a capacidade de superacdo do individuo diante de situagdes estressantes
e/ou traumaticas, adversas ou complexas, as quais evidenciam uma possibilidade de construcio
de novos caminhos. Portanto, pode-se inferir que a resiliéncia parece decorrer do somatério de
fatores tanto externos quanto internos (HESTYANTI, 2006), assim como da interacdo entre eles.
Essa perspectiva vai ao encontro da ideia de Tavares (2001), que postula que a resiliéncia ndo se
deve apenas a um atributo individual, mas pode estar vinculada a contribui¢do das instituicdes
ou organizagdes. Isso pode ser constatado nos trechos dos relatos de E1 e E6.

Cresci muito como pessoa e profissional. Foi uma experiéncia marcante e que vou levar
para o resto da minha vida; mas que deixou suas lacunas, pois saio com muitas perguntas
as quais o programa ndo respondeu. (E1)

Eu achava que ndo tinha competéncia para assumir a unidade e eu nado tinha mesmo.
Assim, nesse sentido de dominar, mas eu vi que agente vai pegando... Vou passar pelo
periodo de adaptagdo e vou conseguir ver o todo e vou conseguir ver o que eu tenho que
fazer. Entdo eu acho que a residéncia contribuiu muito pra isso, pra eu aprender a ver
0 novo, né, e a encarar meus medos, eu encarei muito os meus medos. Eu tinha muito
medo de unidade, ndo tem nogdo. (E6)

Diante do exposto, Grotberg (2005) afirma que o comportamento resiliente evidencia
o comprometimento do individuo em desenvolver sua capacidade de enfrentar, vencer e sair
fortalecido e transformado de situacdes adversas, o que a autora enfatiza como o papel da resiliéncia.
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A reflexdo diante dos resultados proporcionou a identificagdo do descontentamento
e o surgimento do estresse - mencionado por todos os entrevistados - em relacdo a gestao do
programa. Contudo, a crenga na proposta do programa, o apoio externo da familia e dos colegas
reforcaram, na perspectiva dos entrevistados, a certeza da escolha da profissdo e de um futuro
promissor, apesar das adversidades vivenciadas em seu ambiente profissional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideragdo os desafios no ambito organizacional e pessoal no qual os
multiprofissionais da saude estdo inseridos, estabeleceu-se, como objetivo deste artigo, analisar
o comportamento resiliente de multiprofissionais da saldde diante de adversidades da atividade
profissional. Os resultados, oriundos da analise de cada categoria ndo a priori, mostram que o
processo de reflexao dos multiprofissionais entrevistados proporcionou uma revisdo sobre seu
comportamento e sobre a maneira de expressar seus sentimentos no contexto profissional. Isso
pode ser constatado nas falas dos entrevistados em cada uma das categorias de analise.

Com relagdo a primeira categoria, “alianca ou apoio externo”, observou-se que a familia
é a referéncia fundamental de todos os individuos entrevistados, o que, remete ao fato de
gue embora estando diante de situacdes de adversidade, da relacdo entre os sexos e entre as
geracgdes, a familia continua sendo a referéncia, pois é dificil, na visdo de Heller (1982), libertar-se
de todas as formas de vida cotidiana sem perder a seguranca.

Na categoria “identidade profissional”, pode-se perceber que a maioria dos
multiprofissionais entrevistados visualiza sua profissdo como um processo de construcdo
decorrente da sua trajetéria, sendo considerado um conjunto integrado de fatores pessoais e
profissionais que influenciam no desenvolvimento da carreira. Essa perspectiva se sustenta na
visdo de Schein (1996), Mazer e Melo-Silva (2010), por meio de pontos de referéncia, objetivos
e valores que identificam uma pessoa com determinadas inclinacbes profissionais. Esse
autoconceito se forma pela percepgao que o individuo adquire a respeito de si mesmo a partir
das experiéncias e por aquilo que considera suas aptidGes, interesses e habilidades.

Em relacdo a terceira categoria, “estresse ocupacional”, os fatores que geram o estresse
ocupacional sdo diferentes para cadaindividuo e, se revelaram como fontes de pressdo na atividade
profissional. Enfatiza-se, entdo, que os entrevistados mostraram respostas diferentes para uma
mesma situacdo, apresentando uma forma singular de avaliar e enfrentar os acontecimentos da
vida, bem como as situa¢Oes de adversidades.

Por fim, a quarta categoria, “comportamento resiliente”, evidenciou que os entrevistados
apresentaram alta capacidade para enfrentar os obstaculos da profissdo. Essa constatagdo pode
estar associada ao processo de maturagdo desses individuos, visto que estdo cursando o ultimo
ano da residéncia. Outro aspecto a ser considerado refere-se a proposta pedagdgica do programa,
a qual foi evidenciada pelos pesquisados, como sendo uma proposta merecedora de crédito. Em
funcdo disso, o Programa de Residéncia de Multiprofissionais da Saude alcangou uma posicao de
credibilidade junto a esses individuos, uma vez que o referido programa esta pautado em uma
metodologia critico-reflexiva associado aos principios pedagdgicos propostos pelo programa —na
visdo dos proprios profissionais entrevistados. Isso proporciona a preparacdo dos profissionais
para possiveis oportunidades que surgirem no futuro.

Diante do exposto, conclui-se que as adversidades decorrentes da atividade profissional
de multiprofissionais da saude podem ser caracterizadas como um fator predisponente para
o desenvolvimento de capacidades e enfrentamento de obstaculos decorrentes da atuacdo
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profissional (FRANCO E MERHY, 2012). Nesse sentido, sugere-se que o comportamento
apresentado pelos entrevistados frente as demandas da profissao repercutiu significativamente
no seu processo de aprendizagem, uma vez que permitiu a renovagao continua de praticas
responsaveis por resultados em diferentes niveis da organiza¢do. De acordo com Le Boterf
(2003), Antonello e Godoy (2010) e Bido, et al. (2011), situa¢des organizacionais de aprendizagem
constante sao indispensaveis para a renovagao de conhecimentos e competéncias tanto em nivel
individual quanto da organizacdo. Essas situa¢Oes estdo, muitas vezes, relacionadas a busca pela
solucdo de problemas oriundos de adversidades do ambiente organizacional, testando, dessa
forma, tais habilidades e incorporando-as a forma do individuo pensar e agir. No entanto, para
que isso ocorra os individuos precisam estar predispostos a enfrentar desafios que servem como
estimulos para uma dada reacdo (MARSICK E WATKINS, 2003).

Essa perspectiva denota uma das limitagdes da pesquisa, visto que nem todos
apresentam a referida predisposi¢do, em relacdo a participagdo neste estudo. Outro aspecto
a ser evidenciado como limitacdo é a impossibilidade de generalizacdo dos resultados aqui
apresentados, sendo os mesmos pertinentes, exclusivamente, para o grupo de multiprofissionais
da saude entrevistados neste estudo.

Como sugestdo para novos estudos sobre o tema, ou relacionados com o mesmo, sugere-
se a ampliacdo do estudo para os demais programas estabelecidos em outras universidades, no
intuito de identificar caracteristicas similares e/ou divergentes, em relacdo ao comportamento
desses profissionais, em diferentes contextos profissionais.
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