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RESUMO Este artigo teve como objetivo analisar o trabalho multiprofissional na perspectiva interdis-
ciplinar na formacéo de estudantes de medicina por meio de grupos Balint-Paideia. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva, exploratdria e analitica, realizada com graduandos do internato de
saude coletiva de uma universidade ptblica brasileira. Os internos participaram de grupos Balint-Paideia
durante sua imerséo nas equipes de saude da familia. Os dados foram coletados por meio de grupos focais
e analisados mediante construcdo de narrativas. Foram encontrados os seguintes nicleos argumentativos:
potencialidades e os entraves para o trabalho em equipe; influéncia da formacéo baseada no trabalho para
o exercicio da atividade colaborativa; papel dos grupos Balint-Paideia no processo formativo e na apren-
dizagem de conceitos relevantes para a Atencdo Primaria a Sadde. A estratégia pedagogica combinando
pratica na Atencdo Primaria a Satde, vivéncia interprofissional e grupos Balint-Paideia, com elaboracio
de projeto terapéutico singular, apesar de desafiante, tende a propiciar um olhar que transcende a clinica
estritamente biomédica e as relacdes assimétricas, evocando os estudantes de medicina a construgéo de
uma praxis interdisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE Praticas interdisciplinares. Equipe de assisténcia ao paciente. Atencdo Primaria a
Satde. Internato e residéncia. Educa¢io médica.

ABSTRACT This article aims to analyze multidisciplinary work, through an interdisciplinary perspective in
the training of medical students with Balint-Paideia groups. This is a qualitative, descriptive, exploratory, and
analytical research. The participants were undergraduate students who were in the collective health internship
in a Brazilian university. The interns participated in Balint-Paideia groups while staying in family health units.
For data collected, we utilized focus groups. For data analyses, was employed narrative construction. The
argumentative axles found potentialities and obstacles to teamwork; the work-based training influence for
collaborative work; Balint-Paideia groups role in the training process and in the relevant concepts to Primary
Health Care learning. The pedagogical strategy combining Primary Health Care practice, interprofessional
experience, and Balint-Paideia groups, with a singular therapeutic project development, although challeng-
ing, tends to provide a transcendent view to the strictly biomedical clinic and to asymmetrical relationships,
evoking medical students to an interdisciplinary praxis construction.

KEYWORDS Interdisciplinary placement. Patient care team. Primary Health Care. Internship and residency.
Educational, medical.
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Introducio

A formacéo médica vem passando por trans-
formac¢des com a institucionalizacdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos
de graduacdo em saude'. Apesar de recomen-
dada, ainda é um grande desafio ainsercéo dos
alunos na Atencéo Primaria a Satde (APS). A
formacdo médica, em muitos espacos, ainda
¢é pautada em um modelo hospitalocéntrico,
médico centrado e com visido biomédica do
processo saude-doenca2-4.

A APS, especialmente as equipes de saude
da familia e do Nucleo de Apoio a Satude da
Familia (Nasf), é reconhecida como importan-
te cendrio de prética adequado para assegurar
aspectos da formacio interdisciplinar e multi-
profissional, caracteristicas indispensaveis ao
préprio trabalho da APS e do Sistema Unico
de Sauide (SUS), mas ainda pouco valorizadas
em graduandos da area da saude, mesmo entre
os de medicinas. A interdisciplinaridade pres-
supde um eixo em comum entre as discipli-
nas enquanto a multidisciplinaridade prevé a
justaposicao delas, sem um eixo coordenador.
Ambos os conceitos e aspectos formativos sio
indispensaveis para a formacéo do profissional
de saudes®.

A garantia de uma atencéo integral que
aumente a resolutividade no ambito da APS
requer a colaboracio entre profissionais de
diversas areas, trabalho esse chamado de in-
terprofissional?, que, apesar de se associar a
varias terminologias com prefixos multi, inter
e trans, direcionam-se para o reconhecidamen-
te chamado ‘trabalho de equipe’, o qual, de
acordo com Peduzzi® e com Peduzzi e Agreli5,
implica reconhecimento entre profissionais,
compartilhamento, senso de pertencimento,
trocas em via de méo dupla, comunicacéo e co-
laboracdo, em consonéncia com o que Campos,
Cunha e Figueiredo® propdem como cogestio
e efeito Paideia para os servicos de satde.

Assim, ao orientar-se para a pratica co-
laborativa e ao trabalho interdisciplinar,
viabilizados por estratégias de cogestio, as
equipes devem buscar o dialogo, a negociacio,
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a reducdo da competicdo e, concomitante-
mente, estabelecer relacdes de parceria e
responsabilidade coletiva, contrapondo-se
ao modelo tradicional de formacéo, de formato
uniprofissional510,

Para superar esse contexto, uma alternativa
sdo as metodologias de ensino-aprendizagem
que valorizem a escuta (de si mesmo e do
outro), a capacidade de fazer contratos e com-
promissos no grupo e, consequentemente, a
capacidade de trabalhar com o outro e com
uma equipe multiprofissional™. O aluno neces-
sita de uma formacio que nfo s6 incida sobre
a conformacéo de atitudes e comportamentos
considerados adequados, mas também que
inclua a gestfo, a politica e o governo de si, su-
perando o discurso moralizante-culpabilizante
e as praticas ndo humanizadas.

Os Grupos Balint-Paideia (GBP), presentes
na proposta da Formacfo Paideia, apresentam-
-se como uma possibilidade pedagdgica dentro
desse contexto de acordo com Oliveira-Vianae
Campos™®2. Na Formacéo Paideia, interagem, de
modo sinérgico, diferentes referenciais teéri-
cos, que incluem a psicanalise, 0o materialismo
socio-histérico dialético, o construtivismo,
entre outros, de modo a dar sustentacéio para
as propostas de um ambiente institucional e
espaco psiquico acolhedor e democratico, as
quais favorecam o trabalho interdisciplinar
e a cogestfio, ou gestdo compartilhada - de
casos e de processos de trabalho™. Entretanto,
na presente pesquisa, a abordagem utilizada
como orientadora dos GBP refere-se funda-
mentalmente a psicandlise e aos aspectos de
sustentacdo e de criacdo/reflexdo pautada em
relacdes bilaterais de saberes, afetos e poder
que favorecam a articulaco entre teoria e
pratica®

A estratégia central dos GBP € a discusséo
de casos concretos, baseados na realidade e
na pratica profissional, a partir da escolha
dos alunos. Inspira-se nas proposi¢des de
Balint®, derivadas dos grupos realizados com
médicos generalistas do sistema nacional de
saude inglés, na medida em que aposta na dis-
cussdo de casos reais para acessar aspectos



transferenciais e reflexdes sobre a pratica para
promover a ressignificacéo e, por conseguin-
te, a formacéo dos participantes. Contudo,
nos GBP, diferentemente dos grupos Balint,
os casos podem ser clinicos, com énfase no
individuo ou casos de satide coletiva ou insti-
tucionais, como os relacionados a problemas
da comunidade ou intersetoriais, 8 promocio
a satude ou a atendimentos de grupos. Desse
modo, pretende-se avancar nas discussdes
e proposicdes tedrico-praticas voltadas néo
apenas para o autoconhecimento e melhoria
da relacdo médico-paciente, mas também
para o incremento dos coeficientes de co-
gestdo e de autonomia, e para a ampliacio da
capacidade de andlise e de intervencio nas
dimensdes tecnoassistenciais, sociossanitarias
e institucionais®1214,

Assim, nos GBP aqui analisados, os alunos
apresentam o caso escolhido na forma de
livre discurso (nfo estruturada previamente,
sem apresentacio de slides ou algum manus-
crito) para discussdo em grupo. A utilizacio
da associacdo livre, tal como propde Balint3,
permite que se evidencie a transferéncia e a
contratransferéncia, contribuindo para um
entendimento das relacdes intersubjetivas que
se estabelecem. Os GBP também contam com
apoio do professor (chamado de apoiador),
que ajuda o grupo a aumentar a capacidade
de compreenséo do caso e a buscar a génese
dos problemas. Apos a reflexio inicial nos
GBP, estimula-se que os alunos discutam o
caso com a equipe na qual estio inseridos e,
posteriormente, rediscutam o caso nos GBP®.

A formacdo Paideia, que abrange a logica
dos GBP, pautou as reflexdes sobre as in-
tervencdes cotidianas e propunha abordar
a relacio com o outro, o acompanhamento
das dificuldades de manejo de casos reais e,
também, a compreensao das relacdes institu-
cionais - tudo isso agregado a valorizacéo da
dimenséo técnico-cientifica da formacéo, de
modo a compreender os aspectos do processo
satde-doenca, como as manifestacdes das pa-
tologias e seus possiveis recursos terapéuticos,
associado aos aspectos ‘psi’ e os relacionados
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com a gestfio®. Compreende-se que os aspectos
produtivos conscientes e inconscientes sio
indispensaveis, sendo propulsores e limitado-
res nas relaces de cuidado. A revivéncia de
modelos, o deparar-se com falhas e rupturas
de campos validos e estaveis, tende a gerar
oportunidades de acéo e saber; porém, é per-
ceptivel a repeticio de relacdes assimétricas.

Busca-se, dessa forma, compreender a for-
magcio como praxis, tal como entendida por
Paulo Freire, em que, partindo-se da confor-
macdo de relacdes de respeito e de coconstru-
co entre professor-aluno, procura articular
teoria e pratica em uma acgéo transformadora
darealidade, na perspectiva emancipadora dos
sujeitos. Ao contrario da formacéo estritamen-
te técnica, na praxis pedagogica pretendida no
bojo do referencial dos GBP, o sujeito ndo pode
se furtar da reflexiio e dos questionamentos
para escolher os melhores procedimentos e
condutas para situacdes singulares. E neces-
sario refletir sobre o conhecimento acumulado
adequando-o a peculiaridade de cada situacéo,
ou seja, aos sujeitos envolvidos e as diferencas
de valores e conjunturas® e engajados com o
compromisso da mudanca social.

Um ponto essencial narealizacio dos GBP é
a énfase no manejo das relacdes interpessoais,
do estudante com ele mesmo, com os seus
colegas ou com a equipe de trabalho. As anali-
ses e as reflexdes tanto das relacdes quanto do
contexto visam a construcdo de intervencdes
onde se esta inserido. Isso significa que os GBP
se pautam em uma formacéo que estimula,
além da reflexdo, a intervencéo conjunta e
a coproducdo de mudancas institucionais, o
que demanda lidar com relacdes de poder
no modo de fazer. Na pratica, isso ocorre por
meio da elaboracfio dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS)? inseridos na l6gica do pro-
cesso de trabalho orientado pela gestio com-
partilhada e pela democracia institucional®.

Nesse sentido, a realizacio dos GBP, asso-
ciada aos Projetos de Intervencdo/Projetos
Terapéuticos, dentro da Formacio Paideia,
busca conciliar e reinventar elementos oriun-
dos de propostas pedagdgicas como as da
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educacfio permanente’s, da supervisio clinico-
-institucional'?, da aprendizagem baseada no
trabalho descrita por Raelin™ e Billett? e da
aprendizagem baseada em problemas anali-
sada por Vernon e Blake?20.

O principal elemento compartilhado por
tais abordagens é a aposta na producio de
subjetividade cuidadora, reflexiva e critica.
Barros?! explica que pensar a formacéo nesse
ambito significa colocar em cena os territorios
existenciais, o cotidiano de trabalho e as di-
ferentes relacdes que se estabelecem nesses
encontros. Ja ndo se trata de dar informacdes
sobre um tema, mas de possibilitar a apreensio
de diferentes modos de conhecimento e pen-
samento, provocando mudancas em nome de
novas praticas, novos objetos e novos sujeitos.

Todavia, é preciso reconhecer que persiste
adificuldade em implementar, nas instituicoes
de ensino superior e no SUS, essas estratégias
interativas de formacio e que as iniciativas pe-
dagogicas baseadas no trabalho compartilha-
do ainda enfrentam resisténcia e dificuldade
operacional?2-25, Isso demonstra a relevincia
de avancar na analise e na discussio sobre
experiéncias voltadas para esses propdsitos.

Dessa forma, o presente artigo tem como
objetivo analisar o trabalho multiprofissional
na perspectiva interdisciplinar na formacio
de estudantes da graduacio de medicina por
meio de GBP.

Material e métodos

O presente estudo é uma pesquisa qualitativa,
descritiva, exploratoria e analitica a respei-
to da utilizacdo de estratégia pedagdgica de
GPB com estudantes do Internato de Satde
Coletiva, durante o 12° periodo do curso de
medicina de uma universidade publica do in-
terior de Minas Gerais. Toma como objeto de
analise a formacdo médica interdisciplinar e
multiprofissional no cenario da atencfo basica.

Os GBP funcionavam com discussio de
casos clinicos, escolhidos e apresentados por
uma dupla/trio de internos, a partir da vivéncia
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destes na APS; e, também, com momentos de
discussio tedrica. Os GBP foram incorporados
como atividade curricular obrigatdria para os
estudantes, porém néo incluida na avaliacdo
somativa dessas atividades, para minimizar
as interferéncias no processo de discussio
dos préprios grupos. Os 42 estudantes foram
divididos em duas turmas, cada uma com 12
encontros quinzenais durante o segundo se-
mestre de 2019.

Os estudantes, ao longo dos seis meses do
Internato de Saude Coletiva, estagiaram em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), onde
realizaram suas atividades em uma equipe de
saude da familia e no Nasf, exceto por quatro
estudantes que fizeram o estagio no Centro de
Satde Escola cujo modelo de atencdo ainda era
de uma UBS tradicional, embora em transicio
para a Estratégia Satde da Familia (ESF).

Apesar do cenario nacional de precarizacéo
da APS e importante afastamento do modelo
da ESF, que se manifesta desde a mudanca da
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)
de 201728 e se intensifica na nova forma de
financiamento, com o Programa Previne
Brasil??, que tende a remunerar procedimen-
tos médicos do tipo queixa-conduta e retira
recursos para acoes interdisciplinares, tais
como os Nasf2829 todas as equipes nas quais
os estudantes estavam inseridos contavam
com Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e Nasf e ainda eram organizados segundo as
diretrizes da PNAB (exceto as do Centro de
Saude Escola).

Para a producéio de dados, foram realizados
Grupos Focais (GF) com os estudantes: dois
realizados concomitantemente no inicio (GFi)
e um ao final (GFf) do estagio, com a partici-
pacdo de 25 e 14 estudantes respectivamente.

O GF tem sido utilizado para avaliar pers-
pectivas e experiéncias a partir do olhar dos
proprios participantes do grupo. Recomendado
para pesquisas avaliativas e reconhecido por
Westphal, Bogus e Faria3? como técnica eficaz
para planejamento e avaliacio de programas
educativos, o GF adapta-se aos objetivos do
nosso estudo, contribuindo para a avaliacio da



Formacio Paidéia® e, por conseguinte, para a
avaliacdo do uso do GBP.

Os GF desta pesquisa foram gravados em
audio e transcritos. Para a interpretacio do
material produzido nos GF, empregou-se a
técnica de elaboracéio de narrativas, conforme
metodologia analitico-reflexiva proposta por
Onocko-Campos e Furtado3.

Na narrativa, o analista se coloca como in-
térprete, como tradutor do que foi dito pelo
grupo. Isso significa que ha a interferéncia da
cultura, do modo de ser e pensar do analista nas
narrativas. Dessa forma, a propria transcricio
da narrativa, com o encadeamento de ideias
e extracdo dos principais argumentos, ja se
constitui uma primeira parte da interpretacéo.
Em seguida, as narrativas foram submetidas
auma grade interpretativa para extracéio dos
principais nucleos argumentativos em relacio
ao roteiro utilizado nos GF32,

Foram cumpridos os requisitos da resolucéo
n°466,/2012 e suas complementares, tendo sido
o estudo submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), sob o nimero CAAE
00849118.0.0000.5404, e da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), sob o numero
CAAE 00849118.0.3001.5152. Todos 0s 42 par-
ticipantes foram informados sobre os termos
da pesquisa e deram anuéncia para sua inclu-
sfio no estudo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussio

Ao analisar as narrativas dos GF sob o olhar
do trabalho multiprofissional na perspectiva
interdisciplinar, foram construidos os seguin-
tes nucleos argumentativos: a) potencialidades
e entraves para a realizacfio do trabalho em
equipe, b) a influéncia da formacéo baseada
no trabalho para o exercicio da atividade co-
laborativa com equipes multiprofissionais, ¢)
o papel dos Grupos Balint-Paideia no processo
formativo do estudante de medicina para a
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atuacdio no SUS e da aprendizagem dos concei-
tos praticos basicos da APS a partir da vivéncia
com profissionais de outras areas.

Potencialidades e entraves para a
realizacao do trabalho em equipe

As potencialidades do trabalho em equipe,
como primeiro ndcleo argumentativo, apa-
recem na narrativa inicial de forma muito
vaga e abstrata, reflexo da vivéncia esparsa e
pontual do trabalho multiprofissional que os
estudantes tiveram até o 11° periodo do curso
de medicina, mais focada no cenario hospitalar.

Apesar da grande admiracéio dos estudantes
pelo SUS, foi dificil identificarem seus aspectos
positivos, que eram relatados de forma gené-
rica ou conceitual, como aqueles relativos aos
principios do SUS (universalidade, integralida-
de e equidade). Chama atencio que o trabalho
multiprofissional foi um dos poucos aspectos
que os estudantes conseguiram exemplificar
como o ‘SUS que da certo’.

No final do estagio, percebeu-se que os
internos conseguiram identificar mais con-
cretamente as potencialidades do trabalho
multiprofissional na medida em que puderam
vivencid-lo nas UBS. Para a maioria deles, foi
somente no 12° periodo do curso de medicina
que eles puderam exercitar o trabalho mul-
tiprofissional pela primeira vez. Descrevem
a atuacio com diferentes categorias pro-
fissionais (enfermeiros, ACS, assistentes
sociais, psicologos, entre outros) em diver-
sos cenarios: discussdes de casos, consultas
conjuntas, visitas domiciliares, construcéo
de PTS, acdes no territdrio e intersetoriais, e
campanhas. Destacaram também a ampliacio
do cuidado em saide mental como uma das
potencialidades do trabalho interdisciplinar
e multiprofissional.

O interessante é que vimos isso [0 trabalho mul-
tiprofissional] acontecendo na prdtica, como uma
discussdo conjunta de caso, a articulacdo em rede,
dentre outros. Pudemos ver casos onde foi realizada
a consulta conjunta entre o médico de familia, o
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médico especialista que faz a tutoria na unidade
e a enfermeira; trabalho conjunto com a assisten-
te social do Nasf, a qual fazia a articulacdGo com
equipamentos sociais do territorio [como escola].
Algumas equipes até se mobilizaram, em casos
pontuais, com arrecadacdo de dinheiro na prépria
equipe ou por meio de doacées para fornecer uma
cesta bdsica para uma familia extremamente vul-
nerdvel do territério. (GFf).

Em relacdo aos entraves para o trabalho
em equipe, pode-se perceber que, apesar de
ser reconhecido como essencial para um bom
funcionamento da atencio basica (e outros
niveis do sistema), os estudantes apresenta-
ram diferentes olhares sobre o que seria um
trabalho multiprofissional satisfatério e rela-
taram, no GF inicial, apreensio em trabalhar
em equipe, pois nio sabiam ao certo o papel
de cada profissional.

Japiassuédiscute os conceitos de multidisci-
plinar e pluridisciplinar para ento esclarecer a
interdependéncia dos saberes, a interdiscipli-
naridade. Os dois primeiros conceitos geram
agrupamento de saberes, ndo ha um acordo
metodoloégico para a construcido do objeto
comum. Para esse autor, um projeto de trabalho
interdisciplinar é reconhecido pela intensidade
de trocas entre os pares e pela integracio das
disciplinas. Dessa forma, a preocupacio com
o papel de cada profissional denuncia a ndo
compreensio da complexidade do objeto satide
e expde mais uma vez a fragilidade da formacéo
reduzida ao modelo biomédico.

A experiéncia anterior dos alunos havia sido
pautada em uma logica médico-centrada, o
que também configura um dos entraves para
o trabalho em equipe. Ha uma desvalorizacgio
de qualquer tipo de saber dos profissionais
nio médicos, refletindo na delegacéo de
funcdes para os demais profissionais, sem
discussdo de caso ou construcio conjunta de
projetos terapéuticos. Parece reproduzir a
assimetria de poder na divisio social do tra-
balho, que Peduzzi et al.3 denunciam como
ponto a ser superado para a efetivacéio da
interdisciplinaridade.
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Muitas vezes sé delegamos a funcdo para os tra-
balhadores das demais categorias profissionais.
Por exemplo, no hospital a gente sé entrega a
prescricdo para os enfermeiros e pede para eles
executarem o que estd descrito, tipo medicacdo,
curativo ou outro. E isso se repete com outros
profissionais, como fisioterapeutas, psicélogos e
nutricionistas. (GFi).

Na pratica em saude, os trabalhadores
devem lidar com a multiplicidade de saberes
e de poder de cada profissional, bem como
com as diferencas de paradigmas, o que torna
importante saber lidar com conflitos em vez
de evita-los ou de tentar consensos em todas
as situacdes. E preciso exercitar a capacida-
de de fazer pactuacdes®. Os estudantes, no
GF inicial, identificam bem esse conflito e
encaram que deveriam envolver aamorosidade
em sua resolucio.

Os GBP, por sua vez, foram espacos cole-
tivos em que os estudantes puderam refletir
sobre casos clinicos, respeitando as diversas
opinides, e incluindo a complexidade das re-
lacdes humanas, que ultrapassam burocracias
e lugares instituidos, embora sejam influen-
ciados por essas estruturas. A experiéncia de
lidar com essa complexidade permitiu aos
estudantes identificar o aspecto intersubjetivo
do cuidado, do qual faziam parte ativamen-
te, resultando em novas percepcdes sobre a
propria identidade profissional. Além disso,
os estudantes foram estimulados a participar
de espacos coletivos nas unidades de satude
(reunides de equipe) com intuito de ampliar a
discussio do caso a partir de visdes diferentes
de mundo, da equipe e de usuarios, tentan-
do construir contratos e elaborar projetos
comuns.

A vivéncia dos estudantes na APS eviden-
ciou relacdes burocratizadas que dificultaram
a construcido de um cuidado conjunto entre
profissionais, estudantes e usuarios. A burocra-
tizacdo das acOes foi também considerada um
dos entraves ao trabalho em equipe: “Quando
havia reunido de equipe [nas UBS], pouco se viu
a discussdo de casos, mas sim a discussdo de



demandas administrativas/burocrdticas” (GFi).
Aracionalidade técnica e normativa, heranca
do paradigma gerencial hegeménico na satde,
reflete em acdes que endurecem as equipes,
dificultam o didlogo entre os proprios traba-
lhadores, e destes com os usuarios, e apagam
0s sujeitos em suas particularidades®.

Além disso, arelacdo de poder hierarquica
vivenciada pelos internos, predominantemen-
te no ambiente hospitalar, mas também nas
UBS, foi relatada como outro dificultador para
o trabalho multiprofissional. Os estudantes
ficaram extremamente mobilizados com esse
tema durante os GF, descrevendo o assédio
que sofreram durante o curso de medicina,
e denunciaram a cultura de competico e de
individualismo, que prioriza o trabalho do
médico em detrimento do trabalho de outros
profissionais. Essa discussio tornou-se mais
branda no grupo final, quando os estudantes
ressignificam o papel do médico na equipe
multiprofissional a partir do estagio na UBS.

Quando somos questionados sobre como viven-
ciamos a relacdo de poder durante o estdgio do
Internato de Satde Coletiva, a primeira reacdo
nossa é de alivio! Alivio ao pensar que pudemos
vivenciar uma relacdo de poder na UBS bem dife-
rente da do hospital, com bem menos hierarquia.
Alivio ao pensar que nds médicos nédo precisamos
ser os Unicos detentores do saber, como era o papel
da maioria dos chefes Id no hospital. Além do mais,
podemos compartilhar as decisées com os usud-
rios, jd que aprendemos na prdtica que o paciente
também tem responsabilidade no cuidado. (GFf).

E interessante notar como essa construcio
social do ‘médico todo poderoso’ abriu espaco
para que os estudantes dialogassem com pro-
fissionais de outras categorias e vice-versa, o
que indica uma possibilidade de reestrutura-
cdlo psiquica que tende a se orientar para um
fazer/saber colaborativo.

A propria experiéncia multiprofissional e as
relacdes transferenciais que nela se estabele-
cem parecem ter auxiliado na aprendizagem
do trabalho colaborativo.
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Alguns de nés nos sentimos mal de pensar que no
hospital o comum era ndo levarmos em considera-
¢do a informacdo do enfermeiro, que tem 5 anos
de faculdade. E € bom pensar que na Unidade [na
maioria delas] até os ACS, que ndo tem formacdo
técnica especifica, sdo valorizados. (GFi).

Toda relacdo é imersa e sustentada por
um ambiente que, se adequado, permite a
atualizacfio de amadurecimentos potenciais
do sujeito33. Os estudantes se surpreendem,
o tempo de formacéo do profissional parecia
validar ou invalidar seu conhecimento; agora
a premissa parece questionavel, cinco anos
de formacdo é comum a quase todas as gra-
duacdes em satde, exceto ao curso de medi-
cina. Identificando a valorizacio dos ACS em
algumas unidades, logo, os alunos se aproxi-
mam da compreenséo de que o trabalho mul-
tiprofissional interdisciplinar néo se reduz
apenas a saberes constituidos formalmente,
envolve saberes populares e avancadas tecno-
logias humanas, como a relacfio entre pares.

Afirmam ainda que “As vezes achamos mais
fdcil lidar com profissionais de outras categorias,
que nos tratam como ‘médicos’ [...] podiam falar
abertamente, pois ndo havia hierarquia...” (GFi),
referindo-se a pirdmide de poder dentro dos
hospitais, na qual os estudantes de medicina
sdo considerados ‘profissionais de saude’ mais
confiaveis aos enfermeiros do que os médicos.
Nota-se que é na relacdo multiprofissional que
os estudantes se reconhecem valorizados e que
identificam lugares estruturalmente forjados para
e pela categoria médica. Assim, na relacdo com
os diferentes e na reflexio sobre as relacdes de
poder, surge a possibilidade de mudanca, cons-
truindo uma praxis interdisciplinar.

Entende-se que, no ambiente hospitalar,
mesmo cientes da assimetria que afeta dire-
tamente aos estudantes, ela era repetida, atua-
lizada nas rela¢des com profissionais de outras
areas, que comumente nio a levavam em consi-
deracdo. Apos a experiéncia multiprofissional
de cunho integrativo8 na APS, alguns internos
atualizaram suas relacdes com o fazer-saber dos
profissionais enfermeiros e de outros.
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Por vezes, os estudantes se referem aos as-
pectos clinicos do cuidado concomitantemente
aimportincia da aprendizagem para além da
clinica, favorecida pela vivéncia no estagio
na APS e pelo encontro com profissionais de
outras categorias. Ha evidéncias do reconhe-
cimento do proéprio trabalho como parte de
um processo integrado que inclui a intersub-
jetividade dos diversos atores envolvidos e
diversas areas de saber.

Um desafio na APS é a construcéo de
espacos de gestdo coletivos e democraticos,
operando com a légica da cogestio e do apoio
nas relacdes interprofissionais34. Nas UBS
onde os internos estagiaram, apesar de haver
um espaco protegido semanalmente para a
reunifio de equipe, os estudantes relataram que
as decisOes eram centralizadas na figura do(a)
coordenador(a) da equipe, representado(a)
pelo(a) enfermeiro(a): “/...] E isso fica tudo
concentrado no papel da enfermeira pois ndo
hd corresponsabilizacdo das decisées” (GFi).

A influéncia da formacao baseada
no trabalho para o exercicio da
atividade colaborativa com equipes
multiprofissionais

O local de trabalho é um importante campo
de aprendizagem do estudante. Existem diver-
sas ferramentas e abordagens que podem ser
empregadas para aprimorar a aprendizagem
baseada no trabalho, garantindo o treina-
mento de profissionais de saude capazes de
prestar cuidados eficientes, eficazes e seguros
aos pacientes®1935 Aqui entra a anélise do
segundo nticleo argumentativo: a influéncia
da formacdo baseada no trabalho para o exer-
cicio da atividade colaborativa com equipes
multiprofissionais.

Um dos fatores que impactam na apren-
dizagem no local de trabalho é a duragio e
o tempo de um estagio. Estagios mais longos
e integrados sdo mais benéficos que aqueles
muito curtos, os quais dificultam a imersio
na cultura do servico, da equipe e da espe-
cialidade3s. A oportunidade da imersédo dos
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estudantes durante seis meses na mesma
equipe de saude da familia foi reconhecida
por eles como um diferencial positivo para o
aprendizado, refletindo na integralidade do
cuidado inerente ao poder “iniciar um pré-
-natal e ainda ter a oportunidade de consultar
o binémio” (GFf).

Uma dificuldade na aprendizagem
baseada no trabalho é a falta de padroniza-
c¢do do que vai ser ensinado, ja que o local de
trabalho nem sempre oferece oportunidades
equinimes. Além disso, existe uma tensio na
educacdo médica entre o que seria promover
um ensino médico de exceléncia e como
dar respostas a questdes instrumentais do
mundo do trabalho, considerando as neces-
sidades da populacdo, dos trabalhadores e
dos empregadores35. Como cada grupo de
quatro ou cinco estudantes estagiaram em
UBS diferentes, essa variedade dos cendrios
foi identificada como um fator que influen-
ciou no aprendizado deles sobre o trabalho
multiprofissional.

Os GBP contribuiram para uma troca sobre
essas experiéncias distintas nos ambientes de
trabalho, ja que seus participantes compara-
vam, identificavam razdes, possibilidades,
falhas, caracteristicas da comunidade, da
gestdo e até mesmo do modo de se integra-
rem a cada realidade. Deve-se apostar em
cada cenario sem expectativa de que sejam
iguais, considerando suas singularidades,
assim como cada pessoa da um sentido es-
pecifico ao que vé, escuta, sente e faz. Como
em um movimento dialético, influenciamos o
nosso local de trabalho e somos influenciados
e moldados por ele35,

Os estudantes aprendem a partir de todo
o0 contexto que os envolvem: o clima do am-
biente de trabalho pode ser estimulante ou
disfuncional, produzindo efeitos diversos
na aprendizagem singular. O aprendizado
também pode se dar tacitamente, por meio
da observacdo do outro, por imita¢fio ou pela
identificacdo de um ‘modelo’, sendo que bons
professores clinicos sdo mais reconhecidos por
suas caracteristicas pessoais ou relacionais,



envolvendo aspectos nido cognitivos, como
atitudes, comportamentos e transmissio de
valores?819:35,

A possibilidade de pertencimento e de se
envolver de forma ativa com o paciente é uma
consequéncia do acolhimento das equipes aos
estudantes. Encontramos mengdes sobre quase
nenhuma experiéncia de trabalhar com outras
categorias profissionais antes do internato de
saude coletiva e que, apesar de cuidar dos
mesmos pacientes, se sentiam distantes desses
profissionais. Fica o questionamento: como
envolver de forma significativa os estudantes
na equipe? Considerar que a aprendizagem se
da em ‘comunidades de praticas’35 é essencial
para compreender o papel da equipe nesse pro-
cesso, bem como o papel exercido pelo proprio
internato de saude coletiva e pelos GBP.

O papel dos Grupos Balint-Paideia no
processo formativo do estudante de
medicina para a atuacao no SUS

Um dos objetos dos GBP é o desvelar-se do
proprio inconsciente atuante por meio das
relacdes transferenciais, nas quais condutas
e interlocutores apontam para pistas sobres
valores e desejos. Compreender a aplicabi-
lidade dos GBP nesse processo formativo do
estudante de medicina constitui-se o terceiro
nucleo argumentativo. Em roda, estimula-se
que os participantes desses grupos

[...] apurem sua sensibilidade para estar em
contato com o outro e seu sofrimento [...]
e propiciar que desenvolvam a capacidade
de se analisarem permanentemente nessas
relac6es2(197),

A sensibilidade é a primeira condicéo para
a concretizacio da interdisciplinaridade,
que esta fundamentada na compreensio do
‘humano’4. Equipes de satde da familia que
trabalham considerando a intersubjetividade
no cotidiano de suas acdes tém resultados mais
positivos, com exercicio diario da interdis-
ciplinaridade no trabalho multiprofissional,
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ja que conseguem ampliar escuta e didlogo,
essenciais para um bom acolhimento; construir
maior vinculo entre trabalhadores e usua-
rios; e, também, desenvolver sentimento de
compromisso dos trabalhadores, estimulando
praticas mais integradas3s.

Os internos reconheceram a importincia
da subjetividade no processo de trabalho e,
a0 mesmo tempo, sentiam-se desconforta-
veis em expor seus afetos na discussio dos
casos durante os GBP, o que parece reforcar
a necessidade aventada por Barros?! sobre
processos formativos pautados na (re)signi-
ficacdo subjetiva.

A discussdo dos Projetos Terapéuticos Singulares,
nos Grupos Balint Paideia, abriu espaco para lidar-
mos com a nossa prépria subjetividade. [...] Nos
GBP pudemos expor nossos proprios sentimentos,
principalmente a frustracdo, e como reconhecer e/
ou lidar com isso. Alguns de nds nos sentimos inco-
modados ao sermos questionados a expor nossos
sentimentos nos GBP. Estamos mais acostumados
a ser prdticos, fazer as coisas, a ‘colocar a méo na
massa’, e nos incomoda um pouco ter que refletir
sobre nés mesmos ou teorizar sobre os casos. (GFf).

Os internos identificaram que ‘colocar a
mao na massa’ significa parte da praticidade
daidentidade médica; os GBP os fizeram notar
que sdo pessoas sensiveis, e isso tende a per-
mitir a humanizacio do cuidado. A atencdo no
que sentiam e faziam gerava incémodo. O in-
comodo, por sua vez, potencializava a reflexio
e a valorizacdo do compromisso profissional
com os atendidos.

A aprendizagem dos conceitos
praticos basicos da APS a partir da
vivéncia com profissionais de outras
areas

A aprendizagem de dispositivos da APS,
como PTS, clinica ampliada e apoio matri-
cial, ficou evidente com o decorrer do estagio,
e sua analise representa o ultimo nucleo
argumentativo.
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Os GBP estimulam que os seus partici-
pantes construam o PTS na pratica, com tra-
balhadores do servico. Para tanto, precisam
aprender a lidar com a equipe, considerando
os conhecimentos e praticas das diferentes
disciplinas ou das diversas categorias pro-
fissionais®. Para a maioria dos estudantes,
foi a primeira experiéncia de fazer PTS no
curso de medicina. Além disso, considera-
ram o PTS importante para ampliacdo da
clinica e do trabalho interdisciplinar em
equipe multiprofissional, sendo encarado
como uma ferramenta que pode ser utili-
zada no trabalho deles enquanto médicos,
independentemente da especialidade ou
local de atuacdo destes.

A formacdo de sujeitos capazes de analisar
e intervir na realidade permanece um desafio
na formacdo de profissionais de satide?, porém,
os GF indicam que os entraves inerentes a
utilizacio de dispositivos mais potentes para
que a praxis interdisciplinar ocorra, tal com o
PTS, agregam dificultadores da ordem também
da organizacéo do trabalho das equipes. Além
disso, ao relatar que tiveram dificuldade de
envolver a equipe na construcdo dos PTS, os
estudantes questionam sua propria capacida-
de, enquanto futuros profissionais, de utiliza-
-los na pratica clinica.

Um dos entraves de fazer PTS no Internato de
Saude Coletiva foi a falta de articulacdo com a
equipe multiprofissional e a falta de reunido de
equipe nas UBS. Muitas vezes nds internos ficdva-
mos sobrecarregados para acompanhar o paciente,
tinhamos que ficar motivando ou correndo atrds
da equipe, porque sendo ninguém se envolvia com
o caso. Dessa forma, ndo conseguimos nos ver
fazendo vdrios PTS na nossa vida profissional, pois
ficaria muito pesado. (GFf).

Avivéncia do trabalho multiprofissional nas
unidades de sauide, com todos os seus desafios,
aliada a reflexio da pratica dos estudantes nos
GBP, a partir dos casos apresentados, foram
importantes para aumentar a compreensio do
valor da clinica ampliada e do apoio matricial.
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Exercer a clinica ampliada implica aprender
que elaso é possivel a partir de uma integracéo
disciplinar no trabalho em equipe®, compre-
endendo que todos os profissionais de saide
‘fazem clinica’, e incluindo aspectos biopsicos-
sociais nas intervencdes terapéuticas™. Esses
aspectos foram reconhecidos pelos estudantes.

Os alunos também relataram que a forma
mais comum de compartilhamento do cuidado
até o 11° periodo do curso foi por meio de
referéncia e contrarreferéncia, um sistema
tradicional pautado na impessoalidade, na
burocracia e na baixa capacidade de reconhe-
cimento do itinerario terapéutico do usudrio34.
Essa experiéncia foi diferente da vivenciada
pelos estudantes no hospital, ja que, na UBS,
puderam vivenciar, mesmo que de forma in-
cipiente, uma logica pautada no apoio, com
utilizacdo de diversas ferramentas, como
atendimento conjunto, discussio de casos em
equipe, visita domiciliar, PTS, atividades de
formacio para a propria equipe, entre outras.

Consideracdes finais

Ao analisar o trabalho multiprofissional na
perspectiva interdisciplinar na formacao de
estudantes da graduacéio de medicina por meio
de GBP, notou-se que este permanece como
aspecto desafiador e que seus avancos parecem
se concentrar na APS, em detrimento de outros
pontos da rede, na medida em que os alunos
tendem a opor a formacéo em satde coletiva a
do ambiente hospitalar. Ademais, o enfoque em
um campo de praticas real, concreto e dindmi-
co emerge como atributo essencial para novas
aprendizagens, da ordem da complexidade,
ja que os aproxima das vidas envolvidas e do
funcionamento institucional: sdo experiéncias
verdadeiras e ndo controladas, embebidas de
subjetividade e fonte de muitas inquietacdes
motivadoras para o aprendizado.
Outrossim, se o contexto da APS parece
figurar como ambiente propicio para uma for-
macéo voltada ao trabalho interdisciplinar, o
emprego dos GBP, ao levar em consideracéo



aintersubjetividade inseparavel das condutas
humanas, parece constituir um dispositivo
interessante para realizar essa formacéo. Isso
porque, com ele, os estudantes sio estimula-
dos a identificar: a complexidade do proces-
so saude-doenca-sociedade; a importancia
do trabalho na atencéo basica; as lacunas do
saber médico que podem ser minimizados no
entrelacar cooperativo com outros saberes
e praticas; a divisio social do trabalho e sua
reproducéo subjetiva que centraliza alguns co-
nhecimentos em detrimento e desvalorizacio
de outros e, sobretudo, a gama de possibilida-
des de aprendizagens significativas pautadas
na vivéncia nas UBS.

Por seu turno, a formacéo baseada no tra-
balho, assim como nos GBP, requer criticidade
e criatividade dos estudantes e docentes, pre-
cisando buscar a fundo a teoria e associa-la a
realidade, inventando modos de aplica-la de
forma compartilhada. Nesse ponto, o emprego
de elaboracio de PTS como parte inerente ao
GBP mostrou-se um recurso importante.

Essa possibilidade critica oferecida pelo
estagio e pelos espacos de discussdo e reflexio,
promovida com o auxilio dos GBP, facultou
aos estudantes a identificaciio e a reflexéo
sobre poténcias/limitaces da teoria e sobre
as dificuldades da equipe, as emergéncias
que geram 0 NOVO e requerem construcoes
interdisciplinares.

Assim, o envolvimento ou nio por parte
de profissionais, as dificuldades inerentes a
organizacdo darede de atencdo do municipio,
as disputas profissionais, a assimetria médico-
-paciente, as angustias e as onipoténcias entra-
ram em cena nas discussdes do PTS no GBP.

Nesse ensejo, a formacéo oportunizou a
reflexio, também, sobre a interdisciplinari-
dade na APS, que, se por um lado, constitui
seu diferencial, por outro, permanece como
tarefa desafiadora e pouco privilegiada pela
estrutura dos servicos. A percepcio dos alunos
é de que a resolutividade na APS se associa,
bastante, ao fato de se tratar de um trabalho
em equipe, feito por meio de acolhimento,
discussdo de caso, articulacio de cuidados de
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forma colaborativa, fortalecimento de rede
familiar e institucional.

Ao associar 0s GBP com o contexto da APS,
cria-se, ao que parece, um terreno fértil para
que os estudantes possam se debrucar sobre
as relacdes que se estabelecem no ambiente de
trabalho, considerando suas transversalidades
e identificando pontos de convergéncias e de
divergéncias entre saberes, demandas, prati-
cas e modos de subjetivacéo. Contudo, foram
identificados entraves a formacéo e a inter-
disciplinaridade na APS, tais como as relactes
de poder e as inconsisténcias na efetivacdo do
SUS e de seu projeto de uma atencéo integral.

Por fim, o estudo permitiu compreender que
a estratégia pedagdgica, combinando pratica
na APS, vivéncia interprofissional, e a utiliza-
¢éio de GBP, com elaboracéo de PTS, tende a
propiciar que se transcenda a clinica estrita-
mente biomédica e as relacdes assimétricas,
permitindo temperar necessidades, conquistas
e potencialidades. No caso aqui apresentado,
tratou-se de um olhar que abalou as divisdes
disciplinares e de evocar a construcio de uma
praxis interdisciplinar.

Os achados da pesquisa levantam reflexdes
de como a experiéncia interfere no manejo do
estresse e da emocéo do trabalho em equipe
e na relacdo com os pacientes, bem como na
saude e valorizacdo do trabalhador. Além
disso, surge o questionamento sobre quais
aprendizados da vivéncia interdisciplinar
serdo duradouros e realmente incorporados
na pratica desses médicos apos a graduacéo.
Seria relevante investigar, além disso, quais
aspectos os impactam em longo prazo, a ponto
de mudar suas praticas. Abrem-se, portanto,
perspectivas relevantes para investigacoes
futuras acerca do tema.

Colaboradores

Rodrigues ET (0000-0003-1265-8275)* e
Campos-Rizzi (0000-0002-7590-4966)* con-
tribuiram para a concepcéo e delineamento do
estudo, bem como contribuiram em conjunto
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