
Resumo: Analisar risco de Transtorno Mental Comum entre os Residentes do 1°ano e 2°ano da Residência em Saúde Mental. 
Pesquisa de campo, estudo descritivo e abordagem quantitativa, realizado com os R1 e R2. Feita nos locais de prática. 
Dados coletados por questionário estruturado (Self-Reporting Questionnaire) e outro complementar semiestruturado para 
saber tempo de início de sinais e sintomas do SRQ. R1 , maior chance de TMC conforme a avaliação do SRQ-20 e déficit na 
saúde geral. Os R1 (5) teve resultado igual ou maior que 8 no SRQ, e os R2 (6). De 21 residentes tanto R1 e R2, 11 tiveram 
resultado igual ou maior que 8. No questionário de apoio, os R1 trouxe insatisfação com a residência (75%), os  R2 também 
(38,40%). Sobre ritmo de trabalho, os R1 estão desanimados, 37,5% (R2 15,3%), precisa melhorar, R1 (50%) e R2 (46,10%). 
Capacitar à equipe e apoiar R1 e R2 na formação.

Palavras-chave: Saúde Mental. Residência. Serviços de Saúde.

Abstract: To analyze risks of Common Mental Disorder among 1st and 2nd year Residents of the Residency in Mental 
Health. Field research, descriptive study and quantitative approach, carried out with R1 and R2. Done at the practice 
sites. Data collected through a structured questionnaire (Self-Reporting Questionnaire) and another semi-structured 
questionnaire to determine the time of onset of SRQ signs and symptoms. R1, greater chance of CMD according to the 
SRQ-20 assessment and deficit in general health. The R1 (5) had a result equal to or greater than 8 in the SRQ, and the R2 
(6). Of 21 residents, both R1 and R2, 11 had a result equal to or greater than 8.In the support questionnaire, R1 brought 
dissatisfaction with the residence (75%), and R2 also (38.40%). About work pace, R1 are discouraged, 37.5% (R2 15.3%), 
need to improve, R1 (50%) and R2 (46.10%). Train the team and support R1 and R2 in training.
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Introdução 
            

Segundo a Portaria Interministerial nº 45, de 12 de janeiro de 2007 que Dispõe sobre a 
Residência Multiprofissional em Saúde e a Residência em Área Profissional da Saúde, e que institui 
a Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde, a Residência Multiprofissional 
em Saúde é concebida como modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu destinado às 
profissões da área das Ciências da Saúde, de caráter ensino em serviço, contando com uma carga 
horária de 60 horas semanais e duração mínima de 2 anos. 

             O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde (PRMS) contempla as seguintes 
profissões: Biomedicina, Ciências Biológicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Terapia 
Ocupacional. As práticas em saúde destes profissionais serão direcionadas pelos princípios 
e diretrizes do SUS, conforme as necessidades de saúde, bem como a realidade local e regional 

(Ministério da Saúde, 2007).
Dessa forma, o programa de residência multiprofissional em saúde do município de Palmas/

TO é uma especialização voltada para a atuação em diversos cenários de prática em saúde (locais 
onde os residentes atuam), cenários de ensino teóricos em saúde (tutorias e preceptorias) e eventos 
teóricos- práticos de saúde (congressos, cursos, simpósios, oficinas, etc.). A proposta metodológica 
está embasada em metodologias ativas ou inovadoras de ensino- aprendizagem, uma vez que estas 
proporcionam ao especializando autonomia e protagonismo na construção do conhecimento. Tal 
construção é embasada na realidade dos cenários de prática e ensino, através da identificação 
de problemas, busca de evidencias na literatura para fundamentação de intervenções .(Martins; 
Caregnato; Barroso; Ribas, 2016).

O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental (PRMSM),tem como 
objetivo potencializar o fortalecimento do processo da reforma psiquiátrica, bem como promover 
a qualificação da política pública de saúde mental. O plano é um sistema de uma aprendizagem 
conjunta entre os residentes de diferentes categorias profissionais e trabalhadores dos serviços 
considerados cenários de prática. No Programa são desenvolvidas competências necessárias para a 
realização de um trabalho coletivo e individual e responsabilidade com a integralidade da assistência 
em saúde.O programa reforça a necessidade da interprofissionalidade e das práticas colaborativas. 
Para tanto, aposta-se na rede de atenção psicossocial (RAPS) como cenário privilegiado para os 
processos de ensino-aprendizagem, possibilitando a ampliação dediversas formas de cuidar (Lima; 
Passos, 2019). O programa de Residência em saúde Mental em Palmas - TO, é composto pelos 
seguintes cenários, sendo que os R1 e R2 atuam 8 meses em cada serviço, são eles: Centro de 
Atenção Psicossocial de Álcool e outras Drogas (CAPS AD III); Centro de Atenção Psicossocial (CAPS 
II); Consultório na Rua (eCR), Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) e Ambulatório infanto-
juvenil. 

Esse processo de inserção dos residentes acontece da seguinte maneira: os R1 são divididos 
em dois grupos e depois em subgrupos de categorias profissionais, como por exemplo, no total de 
10 residentes, 5 vão para um canário e 5 vão para o outro cenário. Dentro desses grupos divididos, 
existem variedades de categorias profissionais que são subdivididos para os cenários de saúde 
conforme as necessidades desses serviços. Assim sendo, os R1 passam primeiramente pelos dois 
CAPS (CAPS AD III e CAPS II) atuando 8 meses em cada um desses serviços, acompanhados pelo 
preceptor do serviço. Os R2 atuam nos NASF, EcR e Ambulatório Infanto-juvenil, passando também 
8 meses nesses cenários, sendo intercalados os dias de cada cenário entre EcR, NASF e ambulatório 
infanto-juvenil.

Atualmente vem aumentando o número de pesquisas a respeito da saúde mental dos 
estudantes das áreas ciências da saúde. Essas pesquisas mostram que fatores extrínsecos e 
intrínsecos relacionados ao ambiente de trabalho, campo de aprendizagem prática, que os 
discentes estão inseridos, assim como os conhecimentos teóricos se tornam desafiantes para esses 
indivíduos. Soma-se a isso o sentimento de dever, obrigação e responsabilidade que fazem parte do 
cotidiano de cada um.

 Nesse contexto torna-se importante compreender o processo de trabalho e os impactos 
que podem promover no âmbito biopsicossocial desses estudantes, para que haja identificação 
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de demandas que geram sofrimento e agravos, levando em consideração o contexto de vida fora 
e dentro do cotidiano de estudos e ambiente de trabalho (Ansolin; Rocha; Santos; Pozzo, 2015). O 
residente é considerado um agente de mudanças ou agente transformador, que leva para os cenários 
novas propostas e olhares para mudanças de rotinas e condutas, possibilitando a qualificação da 
oferta dos serviços prestados. E no desenvolvimento do conjunto de atividades teórico-práticas, 
teóricas e práticas da residência, o residente mobiliza aspectos biopsicossociais e que, dependendo 
de como ocorrer este processo, ele pode desenvolver (como uma consequência) alguns sintomas ou 
alterações nestas dimensões biopsicossociais, tais como, mudanças comportamentais e orgânicas, 
como alterações fisiológicas, queda da velocidade e desempenho do rendimento, alterações no 
controle e coordenação motora e fadiga, fatores que abrangem ambiente de trabalho, autoestima, 
situação de saúde e qualidade de vida (Coelho; Coelho, 2001).

A definição da saúde mental é multifatorial, pois abrange fatores biológicos, psicológicos, 
fisiológicos, físicos e sociais. Esses fatores em conjunto, quando estão dentro do processo 
de normalidade, são considerados um padrão e humor normal. E qualquer fator que esteja 
sofrendo alterações, é considerado sofrimento mental ou perturbação mental. Existem alguns 
critérios importantes que são determinantes para definir o estado de saúde mental, que são: 
comportamentos positivos em relação a si mesmo, crescimento, desenvolvimento e auto realização 
e resposta emocional, autonomia e autodeterminação, percepção da realidade, domínio ambiental 
e competência social. 

No entanto, todo processo que altera esses fatores, pode causar prejuízos na saúde mental 
e levar a alterações comportamentais, tal como comportamento desorganizado ou anormal, sendo 
considerado transtorno mental, pois leva o indivíduo a um estado psíquico de anormalidades que 
consequentemente é considerado a etiologia de acometimentos e fragilidades biopsicossociais no 
contexto de vida da pessoa  (Alves; Rodrigues, 2010).

É importante salientar que é fundamental a detecção de sinais precoces de perturbação 
mental, pois tais problemas quando tratados na fase inicial tem maior probabilidade de superação. 
A perturbação mental possui sinais e sintomas importantes, que necessitam de atenção e 
observação do próprio indivíduo, são eles: perda de interesses habituais, como família, tarefas do dia 
a dia e amigos, mudança de comportamentos em ambientes de convívio, problemas nas funções 
cognitivas, sensibilidade aumentada aos ruídos e claridades, sentimento de não pertencimento, 
mudanças de ideias e compreensões a respeito de acontecimentos e significados, perturbações 
no sono e apetite, medo e insegurança, alterações no autocuidado, mudanças grandes e rápidos 
nos sentimentos (Gorenstein; Wang; Hungerbühler, 2016). Diante desse contexto de desordens na 
saúde mental, implicações no trabalho e no cotidiano, é comumente observado que estudantes 
levem consigo a carga de responsabilidades e deveres a serem cumpridos em seus cenários de 
atuação, podendo levar a uma “pressão” interna muito grande. Além disso, esta “pressão” pode 
estar inserida também na realidade externa desses indivíduos, ou seja, fora do ambiente de estudos 
e trabalho, por meio da cobrança de familiares e amigos (Guirado; Pereira, 2016).

Esse excesso de demandas, tanto internas como externas, que os estudantes precisam 
mediar, podem produzir sinais e sintomas como: insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, 
dificuldade de concentração e queixas somáticas, tais queixas são consideradas transtornos 
mentais comuns (TCM), esses indicadores precisam ser investigados, avaliados e monitorados para 
posterior planejamento de estratégias de intervenções e plano de ação  (Heloani; Lancman, 2004).
Um estudo de abordagem qualitativa realizado com os Residentes Multiprofissionais em Saúde,  
(Salomão; Andrade; Ferreira; Silva Filho; Carneiro; Ferreira; Pinto, 2020), identificou-se que 96,2% 
dos profissionais Residentes pesquisados apresentaram estresse. Porém, 72% estavam na fase de 
resistência e 28% na fase quase exaustão, enfatizando os sintomas psicológicos (68%). 

Tal estudo permitiu mostrar que a sobrecarga de atividades e a escassez de articulação 
entre teoria e prática são fatores desafiadores no dia a dia do processo de formação. Para tanto, 
em relação aos fatores gratificantes ou de prazeres vivenciados durante a residência, o trabalho 
interdisciplinar e o reconhecimento do trabalho por parte do usuário foram considerados, pelos 
profissionais Residentes, vivências e experiências gratificantes. Por outro lado, a dificuldade de 
reconhecimento do trabalho por parte da equipe, a preceptoria e a remuneração, foram vistas 
como fatores relacionados a sentimentos de frustração.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo com estudo descritivo de abordagem quantitativa e de 
corte transversal, realizada com oito (8) Residentes do primeiro ano (R1) e treze (13) Residentes do 
segundo ano (R2) de Residência, do respectivo Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 
Mental de Palmas -TO. O objeto do estudo foi avaliar os Riscos de TCM em R1 e R2. O Universo/
amostra do estudo foram os R1 e R2 do Programa de Saúde Mental. A pesquisa aconteceu nos 
cenários de prática onde os residentes estavam lotados, nos Centros de Atenção Psicossociais, 
Consultório na Rua e Núcleo de Apoio a Saúde da Família (CAPS AD III, CAPS II, EcR e NASF-AB) 
nos períodos entre Novembro a Dezembro de 2019, conforme disponibilidade dos residentes. 
Utilizou-se dois questionários, um questionário de Pesquisa estruturado chamado Self- Reporting 
Questionnaire (SRQ), e um questionário complementar semiestruturado criado pelos próprios 
autores da pesquisa, afim de levantar tempo de início dos sinais e sintomas presentes no SRQ e 
outras perguntas pertinentes para avaliação de TMC.

O SRQ surgiu a partir de um estudo colaborativo para estratégias de atendimento em Saúde 
Mental, com a iniciativa da Organização Mundial da Saúde (OMS), tal estudo foi elaborado a partir 
de vivências e experiências de atendimentos na década de 70, pelo fato de existir lacuna e demanda 
de oferta efetiva de atendimento na área da Saúde Mental. A partir desse contexto histórico 
objetivou-se criar e validar um instrumento de rastreamento de riscos para TMC. O questionário 
apresenta 20 itens, que é propriamente conhecido como SRQ-20 e destina-se ao rastreamento de 
riscos para transtornos mentais menores ou comuns. Dentre suas vantagens estão, baixo custo, 
auto resposta, alto poder discriminante de diferenciar casos de não casos, fácil entendimento para 
pessoas com níveis de instrução e pode ser aplicados por terceiros a indivíduos. As respostas aos 
questionamentos do questionário SRQ-20 são compostas por itens em que a pessoa responde sim 
ou não. 

A análise é realizada por meio da interpretação das pontuações, sendo o ponto de corte 
7/8. O escore de 8 ou mais expressa suspeita de transtornos do humor, transtorno de ansiedade e 
somatização. Escore de 7 ou menos expressa casos não suspeitos de TMC. Cada resposta positiva 
equivale a uma nota (1), e respostas negativas equivale nota (0) . Na realização da pesquisa formam 
respeitadas todas as exigências de  acordo com a Resolução CNS nº 466/12 que normatiza pesquisa 
envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). O projeto da pesquisa foi cadastrado e aprovado na 
Secretaria Municipal de Saúde, avaliado e aprovado pela Comissão de Avaliação de Projetos e 
Pesquisas da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas (FESP) com requisitos para cumprir com 
a pactuação e responsabilização mútua, bem como apreciado e aprovado na Plataforma Brasil do 
CEP Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas - FESP, de acordo com a Resolução CNS nº 466/12. 
CAAE 12974519.3.0000.9187 e parecer: 3.383.881.

Resultados

No total de 10 Residentes do primeiro ano (R1) de Residência Multiprofissional em Saúde 
Mental, 8 participaram da pesquisa, e no total de 13 Residentes do segundo ano (R2) de Residência 
Multiprofissional em Saúde Mental, todos participaram da pesquisa. Após a aplicação do 
questionário SRQ-20 e análise dos dados, foi obtido as seguintes informações aos itens conforme 
apresenta as figuras abaixo:
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Figura 1. Informações sobre as Respostas afirmativas e negativas dos R1 a cada item SRQ-20

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Na figura 1 que apresenta informações sobre os R1 em relação ao instrumento de pesquisa 
SRQ- 20, obtivemos 12 itens que foram afirmados pelos residentes, ao quais são: item 1 - Dores 
de cabeça (cefaleia) com frequência, a metade dos residentes (4 R1=50 %), responderam sim à 
pergunta. Item 3 -Problemas no sono (5 R1= 62,5%), item 4- Medo com facilidade ( 4 R1= 50%), 
item 6 – Nervoso (a) tenso (a) ou preocupado (a), (6 R1=75 %) , item 7- Problemas na digestão 
(5 R1=62,5%), item 9 - Sentimento de infelicidade (4 R1=50 %), item 12- Dificuldades de tomar 
decisões (4 R1=50 %), item 13 - Sensação de que o trabalho diário é um sofrimento ou tormento 
e dificuldades de fazer ou lidar com o trabalho (5 R1=62,5% %), item 15 - Perda de interesse pelas 
coisas (4 R1=50 %), item 18 - cansaço com frequência (8 R1=100%), item 19- Sensação desagradável 
no estômago (4 R1 =50%) , item 20 -Cansaço com facilidade (7 R1=87,5 %). 

Figura 2. Informações sobre as Respostas afirmativas e negativas dos R2 cada item do SRQ-20

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Já na figura 2 que apresenta informações sobre os R2 em relação ao instrumento de pesquisa 
SRQ- 20, 6 itens obtiveram maiores pontuações afirmativas. Tais itens são: item 6 - Nervoso, tenso 
ou preocupado (11 R2= 84,6%), item 7- Problemas na digestão (7 R2 = 53,8%) item 9 - Sentimento 
de infelicidade (8 R2=61,6%), item 11- Dificuldade de apreciar ou gostar das atividades diárias (7 R2 
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=53,8%), item 18 - Cansaço com frequência (10 R2=77 %), item 20- Cansaço com facilidade (9 R2 
=69,2%). Conforme se vê entre o gráfico 1 e o gráfico 2, é a diferença de quantidade de questões 
afirmativas, sendo maior quantidade de questões afirmativas do SRQ-20 pelos R1 e menor 
quantidade de questões afirmativas do SRQ-20 pelos R2. Neste caso, para se fazer a relação de 
casos suspeitos de Residentes com TMC, foi necessário identificar e analisar a quantidade de R1 e 
R2 que escolheram a maior quantidade (8 ou maior que 8) de itens do instrumento.

Figura 3. Informações sobre as pontuações de cada Residente (R1 e R2) no instrumento de 
pesquisa SRQ-20 conforme os critérios estabelecidos de pontuações ao questionário

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

  A figura 3, mostra a comparação entre os Residentes (R1 e R2) que tiveram maiores 
pontuações nas questões afirmativas dos itens do SRQ-20. No entanto observa-se que há maior 
quantidade de R1 (5 =62,5 %) na pontuação 8 ou maior que 8, sendo esta pontuação considerada 
pelo instrumento como possível suspeita de TMC, e a menoria (3 =37,50%) R1 optaram pelas 
questões negativas 7 ou menor que 7. Em relação aos R2, conforme mostra os dados no gráfico 3 
acima, a maioria (7) optaram pela negação (7 ou menor que 7) da maioria dos itens do SRQ- 20 e (6) 
optaram pelas questões afirmativas 8 ou maior que 8.

 Além do instrumento de pesquisa SRQ-20, foi aplicado um questionário semiestruturado 
para complementar os questionamentos pertinentes ao estado de saúde biopsicossocial dos 
residentes. O instrumento abordou sobre as seguintes variáveis: Rede de apoio; Ritmo de trabalho; 
Carga horária; Sono; Auto estima; Programa de Residência; Cenário de prática e Apetite. Segue 
abaixo a tabela representando o instrumento e às informações sobre a vida dos residentes em todo 
o contexto da saúde.

Quadro 1. Informações sobre o estado de saúde dos Residentes (R1e R2) através de um 
questionário semiestruturado

Fonte: elaborado pelo autor (2020).
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        Conforme demonstra a tabela, as opções escolhidas pelos Residentes, tanto R1 quanto 
R2, em se tratando de rede de apoio foram: família (7 R1 = 87,5% e 10 R2 = 77 %) amigos (5 R1 = 
62,5% e 8 R2= 61,6 %) e companheiro (3 R1 = 37,5% e 3 R2 = 23%). Em relação ao ritmo de trabalho 
e expectativas, a maior parte de R1 e R2 responderam que precisa melhorar (4 R1 = 50% e 6 R2 = 
46,1%), sobre a satisfação com o programa de Residência, somente os R1 responderam que não 
estão satisfeitos com o programa de residência em que atuam (6 R1 = 75%). 

        Em relação lazer os R1 não estão realizando de forma como desejariam, a maioria 
responderam a opção às vezes (5 = 62,5%), já os R2 se mostram contemplados. No item de uso de 
bebida alcoólica, a maioria dos R1 responderam que fazem uso às vezes (6 R1 = 75%), os R2 fazem 
uso com mais frequência (6 R2 = 46,1%). Levando em consideração o histórico familiar, tanto R1 e 
R2 responderam ter familiares com histórico de problemas relacionados à saúde mental (5 R1 =50% 
e 8 R2 =61,6%), e a respeito do tempo de surgimento dos sinais e sintomas existentes no SRQ-20, 
R1 e R2 responderam que apresentam há meses os sinais e sintomas contidos nos itens do SRQ-20 
(5 R1=62,5% e 6 R2 = 46,1 %).

Discussões

Embora a maioria dos R1 (5) tenha tido resultado igual ou maior que 8 no SRQ, um número 
significativo dos R2 (6) também obtiveram. De forma geral, no total de 21 residentes tanto R1 quanto 
R2, 11 residentes tiveram resultado igual ou maior que 8. No questionário complementar, embora 
os R1 tenham demonstrado mais insatisfação com o programa de residência (75%), um número 
significativo de R2 também estão (38,40%). Já em relação às expectativas com o ritmo de trabalho, 
embora a maioria dos R1 estejam com expectativas negativas em 37,5% (R2 15,3%), no item precisa 
melhorar R1 (50%) e R2 (46,10%) está quase igual.

Os transtornos mentais acometem cerca de 450 milhões de pessoas em todo o mundo, 
desencadeados por meio de aspectos multifatoriais, sendo eles, principalmente, genéticos, 
ambientais e comportamentais. No Brasil, a prevalência de transtornos mentais na população de 
modo geral, varia de 19% a 34%3,4. A incidência maior, e com aumento acelerado dos TMC, estão 
nos transtornos depressivos, inclusive este tipo de transtorno também possui alta prevalência na 
população geral (Melo; Sant’ana, 2013).

Dessa forma os transtornos mentais, a despeito de sua natureza, são considerados patologias 
que se manifestam por meio de um conjunto de sinais e sintomas que promovem danos ao 
indivíduo em suas funções sociais, fisiológicas, cognitivas, físicas, emocionais e comportamentais, 
influenciando negativamente em suas atividades do a dia, como o trabalho e as relações 
interpessoais  (Freitas; Silva; Ortega, 2016).

Estudos afirmam que os profissionais que estão inseridos em programas de residência 
estão vulneráveis a eventos desafiadores, ligados a pressões dentro e fora do contexto do trabalho, 
levando os indivíduos a vivenciarem um conjunto de fatores estressores. São eles: sobrecarga de 
trabalho, carga horária excessiva, imposições de diversas formas, desvalorização no trabalho em 
relação a remuneração, vinculo profissional prejudicado tanto com a equipe quanto com usuários 
dos serviços e a falta de reconhecimento nas condutas que exercem (Pinto; Luna; Sivla; Pinheiro; 
Braga; Souza, 2014). 

As relações interpessoais entre os profissionais e os usuários não são as maiores causas de 
adoecimento no cenário de trabalho, mesmo em relação ao receio de ser violentado por um paciente 
e a sensação de cansaço físico após o término do expediente. Contudo, tais resultados não podem 
ser generalizados, pois é necessário levar em consideração as especificidades e particularidades 
de cada equipe de trabalho em cada instituição de saúde, como também as diferenças regionais e 
in loco, tendo relação com as estruturas físicas e recursos materiais, organizacionais e da rede de 
assistência (RAPS e RAS) (Silva; Moreira, 2019). Levando em consideração todo esse contexto, os 
indícios de adoecimento mental são muitas das vezes adquiridos pela forma de como está sendo 
o contexto de vida e a inserção desses residentes dentro do seu cenário de prática, e como esses 
sujeitos lidam diante uma situação dentro desses cenários. 

A gestão, segundo alguns autores (Moura; Roncalli; Noro, 2016) , tem influência de forma 
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direta nos processos de trabalho em saúde mental, no que diz respeito a como esses gestores lidam 
com as questões relacionadas a Política de Saúde Mental, bem como o nível de conhecimento 
desses gestores sobre as necessidades e demandas dos usuários e dos serviços. Pois tais aspectos 
podem influenciar negativamente no processo de formação dos residentes. Como consequência 
disso, pode trazer sofrimento aos estudantes e falta de motivação, em âmbito coletivo e individual, 
no que diz respeito a ausência de apoio. 

Retomando a tabela que apresenta os questionamentos complementares ao SRQ-20 sobre 
o estado de saúde dos residentes, e levando em consideração o que diz os estudos, observa- se que 
na pergunta 2 e 3 traz exatamente sobre o que os residentes acham sobre seu ritmo de trabalho e 
suas expectativas em relação a esse trabalho, que é a pergunta 2. E sobre a motivação e satisfação 
desses estudantes em seus cenários e com o programa de residência em saúde mental, sendo esta 
a pergunta 3. Em relação a essas duas perguntas pertinentes ao que os estudos apresentam. Sobre 
a questão 2, houve aumento significativo nas respostas “não, e precisa melhorar” por parte do R1 
se comparando com R2. 

E na pergunta 3, sobre a satisfação pelo programa de residência no qual estão inseridos, 75% 
dos R1 estão insatisfeitos com o programa. Já os R2, 61,6 estão contemplados com o programa. 

Com isso, estudos identificam que os profissionais que atuam na área da saúde mental 
possuem sentimentos de médio a pouco satisfeitos a respeito da qualidade dos serviços ofertados 
e oferecidos e no trabalho em equipe. Por outro lado , as situações de sofrimento se traduzem 
também por meio de estímulos negativos, evidenciados por meio da vivencia com outros 
trabalhadores da equipe de saúde, excesso de atividades que os residentes assumem ficando 
como os principais responsáveis pelo trabalho, dificuldades em participarem de outras atividades 
de formação profissional, devido excesso de atividades nos cenários, baixo reconhecimento como 
membros da equipe e dificuldades de integração e articulação entre as outras áreas de outros 
programas de Residências (Tisott; Hildebrandt; Silva; Cabral; Leite, 2018; Oliveira; Santos; Primo; 
Silva; Domingues; Moreira; Wiener; OSes, 2019). 

Já os estímulos positivos que se configuram no prazer, ocorrem pela possibilidade e adesão de 
desenvolvimento de atividades interdisciplinares nos espaços em que os residentes estão inseridos, 
levando em conta as diferentes áreas de conhecimentos e saberes. Mas, contudo, as situações 
durante a formação dos profissionais residentes multiprofissionais , como a  responsabilidade, 
obrigações e deveres em todo o processo que viabiliza a formação desses indivíduos (Clementino; 
Miranda; Martiniano; Marcolino; Jðnior; Fernandes, 2018),

 Além disso, a forma que o estudante lida com as frustrações diárias, tanto no trabalho 
quanto na vida pessoal, também dimensiona o nível de adoecimento psíquico. Dessa forma, é 
necessário traçar estratégias e formas de como lidar com as dificuldades do residente, no âmbito 
local (locais considerados cenários de prática) e de gestão educacional (locais onde é realizada as 
decisões, mudanças ou não no processo de formação), que interfere de forma direta e indireta na 
vida do profissional.

Nesse contexto sobre os momentos de prazer e sofrimento dos profissionais residentes, 
o quadro 1 citado acima, menciona também sobre o dia a dia dos estudantes, que vão além de 
perguntas fixadas nos processos de trabalho. Questões também relacionadas à fatores de proteção 
que também podem ser vistos como fatores que estão inseridos o prazer e fatores de riscos 
que contribuem para o adoecimento de forma geral, já que as doenças psíquicas levam como 
consequência o desencadeamento comorbidades. 

Os questionamentos que tem a ver com os fatores de proteção expressos no questionário, 
são: Rede de apoio, a opção mais votada entre os R1 e R2 foram considerados pelos estudantes 
familiares e amigos. Já a pergunta sobre o lazer, a opção mais escolhida pelos R1 foi “as vezes”, ou 
seja, não estão totalmente contemplados com o estilo de vida que levam no cotidiano fora das 
atividades da residência. Já os R2, a maioria se mostram satisfeitos. Em relação aos fatores de risco, 
os questionamentos sobre o ritmo de trabalho se atende às expectativas ou não, histórico familiar 
relacionado à saúde mental, tempo de surgimento dos sinais e sintomas expressos no SRQ-20 e 
satisfação com o Programa de residência, houve maior respostas de não contemplação e presença 
de sinais e sintomas expressos no SRQ-20 e respostas positivas sobre o histórico de familiares por 
parte dos R1. Ou seja, os R1 apresentam pouca rede de proteção e maiores fatores de riscos.
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Com isso evidencia-se que os profissionais de saúde residentes estão em elevado nível 
de estresse e baixa qualidade de vida é avaliada por esses profissionais de forma negativa. Vale 
ressaltar a importância de buscar entender o contexto de vida desses residentes para além das 
atividades ofertadas pelo PIRS (Souza; Araujo, 2018; Cahð; Santos; Pereira; Vieira; Gomes, 2014). 

Considerações finais

Levando em consideração todo o contexto de vida desses profissionais estudantes, 
as evidencias científicas e os dados apresentados nos resultados da pesquisa apontam que o 
adoecimento mental se desenvolve na vida do residente por fatores extrínsecos (a vida do residente 
além da residência) ao programa de residências e fatores intrínsecos ao processo de formação 
desses profissionais . Após a leitura de várias literaturas pertinentes à saúde mental das pessoas 
que estudam e trabalham e apresentam outras tarefas além desses afazeres, de modo geral, trazem 
alternativas para melhorar e viabilizar à saúde no âmbito biopsicossocial desses indivíduos.

 No âmbito da gestão educacional externa ao serviço (gestão do PIRS- FESP e COREMU), 
realizar escuta e diálogo por meio dos gestores com os trabalhadores residentes dos serviços de saúde 
mental, pois é importante para a construção coletiva conjunta dos processos de trabalho, elaborar 
com os residentes políticas de mudança para enriquecer e aprimorar os projetos pedagógicos dos 
PRMS, colaborando com a saúde biopsicossocial, criação de ferramentas nos cenários de prática 
para detectar o grau de satisfação dos atores estudantes e outros profissionais do serviço para 
processo de intervenção e transformação das condições de trabalho. Gestão local (cenários de 
prática) cogestão entre as equipes dos cenários de práticas que os residentes atuam e participação 
na construção desses espaços, pois é fundamental para o empoderamento e autoestima desses 
profissionais poder participar das decisões referente à rede de saúde mental (RAPS) das redes de 
atenção à saúde (RAS) e processos de trabalho nesses espaços.

Dentre as possibilidades de estratégias de cuidado com os estudantes no cenário de prática, 
sugere-se: criação de um grupo de escuta, para a troca de experiências e saberes sobre suas histórias 
de vida e expectativas. Em relação aos sinais e sintomas dos transtornos mentais comuns, ofertar 
suporte médico para a solicitação de exames pertinentes aos níveis hormonais de hormônios que 
tenham influência na saúde e bem-estar, na autoestima, sono, emoções e outras sensações de 
sentimentos que se fazem presente na vida dos estudantes.

         Se faz necessária também a criação de recursos terapêuticos como suporte à saúde 
mental e bem-estar dos residentes e da equipe de profissionais que fazem parte dos cenários de 
práticas onde os mesmos atuam. Pois essa forma é considerada intervenções inovadoras e criativas. 
Portanto, é fundamental que a gestão in loco dos serviços e regional do PIRS compartilhem em 
conjunto essas estratégias e estabeleçam vínculo e parcerias com outras instituições ofertadoras 
dessas tecnologias em terapias integrativas e complementares, sendo essas formas de cuidados, 
disparadoras para a redução de problemas decorrentes em saúde mental dos profissionais dos 
serviços de saúde, residentes ou não. 

         Dessa maneira, deve-se levar em consideração que o convívio dos residentes a outros 
profissionais, influencia diretamente no comportamento, na vida social e psicológica desses 
estudantes. E quando se trata de contexto multifatorial se faz necessário incluir tudo que rodeia e 
permeia na residência desde o cenário de prática e à gestão. 
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