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Formacao Paideia para o Apoio Matricial: uma
estratégia pedagégica centrada na reflexao
sobre a pratica

Paideia training for matrix support: a pedagogical
strategy centered on reflection of practice

Formacion segun Paideia para el apoyo matricial:
una estrategia pedagdgica centrada en la
reflexion sobre la practica

Resumo

A pesquisa analisou a utilizacdo do Método Paideia na formacao de profissio-
nais que utilizam Apoio Matricial em Curitiba (Parand), Uberlandia (Minas
Gerais) e Campinas (Sao Paulo), Brasil. Para isso, foi desenvolvido um proces-
so de formacao (Curso de Especializacao), segundo a estratégia Paideia, com
18 meses de duragdo, para profissionais do Apoio Matricial. Trata-se de pes-
quisa qualitativa, que se inspira na pesquisa-acdo, na pesquisa-intervencao
e na avaliacdo por triangulacdao de métodos. Na producao dos dados, foram
utilizados as estratégias de observacdao em campo com registro em didrio de
campo, a entrevista semiestruturada por meio de questiondrio e o grupo focal.
Para os dados obtidos com os questiondrios, foi feita uma andlise descritiva. Jd
os dados qualitativos obtidos por meio da observacdo participante e dos grupos
focais foram analisados por meio da construcdo de narrativas. O estudo apon-
tou que a Formacgao Paideia favoreceu mudancas no processo de trabalho e na
prdtica clinica das equipes investigadas. Observou-se, contudo, que a plena
utilizacdao da metodologia de Apoio Matricial é fortemente influenciada pelo
contexto institucional, pelos modelos de gestdo e de aten¢do, sendo constatada
diferenca importante entre os campos conforme o grau de democratizacao e de
apoio da gestdo a mudancas organizacionais.
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Introducdo

Na atual configuracao do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencio a satde esta organizada de modo
descentralizado e hierarquizado, a partir da articulacdo entre os niveis primario, secundério e ter-
ciario, tendo, na atencdo primaria, seu ponto estratégico de acesso e de ordenacdo do cuidado em
rede. Espera-se que a atencdo primaria constitua a entrada preferencial dos usuarios no SUS e que
seu processo de trabalho esteja pautado nos principios da universalidade, integralidade, equidade e
controle social. Recomenda-se ainda a vinculacdo entre equipes e usudrios com base em territério e
familias, de modo a possibilitar a realizacio de acdes individuais e coletivas voltadas para a promocao
e a protecdo da saude, a prevencio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilita¢do, a reducdo
de danos e a manutencado da sadde 1.

Para Starfield 2.3 a atencdo priméria detém elevado potencial de resolubilidade, podendo resolver
cerca de 80% dos casos atendidos. E, se contar com a participa¢do de especialistas no arranjo de cui-
dado compartilhado, esse potencial apresenta maiores chances de se efetivar.

A metodologia de Apoio Matricial inspirou o projeto e a implementacdo dos Ntcleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF), arranjo organizacional que permite a insercdo de especialistas (assistentes
sociais, fonoaudidlogos, pediatras, psiquiatras, geriatras, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais, entre outros) na atencdo primaria brasileira. Os NASF devem oferecer suporte técnico-as-
sistencial e pedagdgico as equipes de saude da familia ou de atencdo basica 145, podendo efetivar-se
como arranjo de cuidado compartilhado e elevar a resolutividade da atenc¢do primaria.

Com a regulamentacao das Portarias ne 2.488, de 21 de outubro de 2011 6, e ne 3.124, de 28 de
dezembro de 2012 7, houve uma ampliacdo da atuacdo das equipes de NASF, abrindo-se a possibi-
lidade de que qualquer municipio do Brasil faca implantacdo de equipes NASF, desde que tenha, ao
menos, uma equipe de saide da familia e prevé, ainda, a criacdo de equipes NASF para apoiar equipes
de atencdo basica que cuidam de popula¢des especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais) e do Programa Academia da Satude.

Aos especialistas que compdem os NASF ou equipes de Apoio Matricial, cabem a promogao do
trabalho interdisciplinar e a ativacao dos espagos de comunicacdo para o compartilhamento de sabe-
res e para a organizac¢do dos fluxos na rede de atencdo a satide e nas a¢des de territério, rompendo
com a burocratizacdo presente no sistema de referéncia/contrarreferéncia e desfazendo a légica de
encaminhamentos impessoais e de fragmentacao do cuidado 89,10

Para Tesser 11, é fundamental que as equipes de Apoio Matricial e de NASF nao sejam subutiliza-
das em sua relacdo com a atencdo primaria. Assim, Tesser 11 e Tesser & Poli Neto 12 sugerem que tais
equipes sejam capazes de conciliar as atividades compartilhadas e de territério com o cuidado indivi-
dual especializado referente ao nicleo de saber dos profissionais, oferecendo um modelo alternativo
de atencdo secundaria, reconhecida como deficiente no SUS.

Entretanto, é preciso evitar o risco de incorrer em praticas ambulatoriais tradicionais, pautadas
pela fragmentacao do trabalho e pelo “produtivismo”, pois foram apontados como fatores de precari-
zagao do cuidado e de frustra¢do entre os profissionais 9,13.

Ademais, como os NASFs e o uso de Apoio Matricial foram inseridos no SUS héa pouco tempo,
é preciso aprofundar as investigacdes, os desafios que se impdem ao seu desenvolvimento e buscar
respostas que preservem a potencialidade do trabalho interdisciplinar entre as equipes 8.

Para Feuerwerker 14, Oliveira 15 e Melo 16, uma das estratégias a serem utilizadas para aprimorar o
trabalho dos profissionais do Apoio Matricial, rever o processo de atua¢do e promover novos processos
de subjetivacio e de gestdo do cuidado seria a implementacio de dispositivos de formacio e de educa-
¢do permanente que priorizassem a reflexdo sobre a pratica. O objetivo dessa estratégia pedagdgica —
formacdo com base na reflexio sobre a prética concreta dos profissionais — busca romper aspectos cris-
talizados nas instituicdes de satde e poderia contribuir para a formacdo ampliada dos trabalhadores.

Para Oliveira 13 e Oliveira 15, a funcao de apoiador sugere a incorporacao de referenciais, habi-
lidades e ferramentas do Apoio Paideia voltados para a constru¢ido de espagos democraticos de
andlise e deliberacao dentro da perspectiva da cogestdo e da habilidade de combinar conhecimentos
dos respectivos nucleos de saber com aqueles referentes ao campo da Atencao Priméria e da Satude
Coletiva, tais como o manejo de grupo, desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares e a¢des
no territorio.
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O papel estratégico das equipes de Apoio Matricial ou das equipes NASF na aten¢ao primaria, a
complexidade do trabalho a ser realizado, a multiplicidade de conhecimentos e habilidades requeri-
das, combinados a recente difusio dessa metodologia e da quase auséncia de debates e de capacitacio
em apoio nos cursos de graduagao 13,1415 reafirmam a necessidade de investimentos na formacao e
educacdo permanente desses profissionais.

Contudo, é imprescindivel que o modelo tradicional de ensino nas areas da sadde, reconhecido
por seu formato centrado em contetidos e disciplinas fragmentadas, seja superado 17,18,19,20,

A légica do trabalho em cogestdo, como proposto no Apoio Matricial, demanda uma formacao
que se aproxima daquela defendida por Oury 21, que prioriza processos e ferramentas conceituais que
permitam extrair do campo do cotidiano o material da aprendizagem.

Modelos como os da educacdo permanente 22, da aprendizagem baseada no trabalho, descrita por
Raelin 23 e Billett 24, e da aprendizagem baseada em problemas (problem-based learning), avaliada na
metanalise efetuada por Vernon & Blake 25, tém sido utilizados como fontes de inspiracdo para pro-
cessos de formacdo pautados na reflexdo sobre a prética.

Todavia, tendo em vista a dificuldade em se instituir, no SUS essas estratégias de formagao e a bai-
xa efetividade de capacitacdes acerca do trabalho compartilhado, conforme apontado por Gongalves
et al. 26, permanece a relevancia de realizacdo de novas experiéncias e de pesquisas.

Dentro do campo de formacdo com base na pratica, o Apoio Paideia tem sido utilizado como uma
proposta pedagdgica para a formacao de profissionais da satide nas tematicas da clinica ampliada e de
gestdo compartilhada 27.28,29,30,31,32,

Trata-se de empregar o préprio Método Paideia, em sua dimensao pedagdgica, para a formacdo de
trabalhadores. Constituindo, assim, o que se poderia chamar de uma Formacao Paideia.

Essa formacao, reunindo elementos do construtivismo, do materialismo dialético sdcio-histérico,
da pedagogia do oprimido, da psicanalise e outros, busca articular teoria e pratica. Trabalha com refe-
réncia aos eixos do saber, afeto e poder. Promove um método interativo entre professor e estudante,
estimulando posturas ativas bilaterais por meio de ofertas tedricas, discussdo de casos e projetos de
intervencdo, incentivando, além da incorporacdo de novos conceitos e paradigmas, a realizacdo de
intervencdes concretas, ligadas as relacoes de poder, a gestdo e a politica, integradas a clinica 32.

A presente pesquisa buscou analisar a utiliza¢do desse modelo da Formacao Paideia para os pro-
fissionais do Apoio Matricial, elencando algumas de suas potencialidades e limitac¢oes. Assim, a partir
da avaliacdo de processo de capacitacdes realizadas em trés municipios de grande porte, reuniram-se
subsidios para a compreensdo dessas novas estratégias pedagdgicas, buscando-se, ainda, ampliar o
repertorio a ser utilizado para a qualificacdo dos recursos humanos do SUS, como recomendado pela
Lei Organica ne 8.080/1990 33.

Metodologia

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP), parecer 972.660/15 (CAAE 41375215.1.0000.5404), apresenta dese-
nho qualitativo, inspirado na combinacdo de elementos metodoldgicos oriundos da pesquisa-acdo
educacional 3435, da pesquisa-intervencao 353637 e da avalia¢do por triangula¢do de métodos 38, tendo
como objeto a Formacao Paideia, realizada em Campinas (Sao Paulo), Curitiba (Parané) e Uberlandia
(Minas Gerais), durante o periodo de 2015 e 2016.

A Formacio Paideia, nosso objeto de estudo, consistiu em um Curso de Especializacio em Apoio
Matricial em Satde, com 18 meses de duracdo e uma carga horaria de 373 horas (256 presenciaise 117
a distancia). Contou com 121 inscritos e com uma taxa de desisténcia de 16,53% ao longo do curso,
estando abaixo daquela encontrada por Gongalves et al. 26 em capacita¢do com objetivo semelhante.

Todos os inscritos foram selecionados e indicados pelas respectivas Secretarias Municipais de
Saudde, obedecendo ao critério de ser um profissional que realizasse Apoio Matricial e que obtivesse
liberagao do servico para o cumprimento da carga horaria do curso. E, embora todos os inscritos
tenham sido convidados a participar da pesquisa, foram avisados de que sua recusa ndo implicaria em
prejuizos a formacdo. Ao todo, concordaram em participar da pesquisa 85 profissionais, cuja distri-
bui¢do e breve caracterizacdo podem ser observadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Distribuicdo e caracterizacdo dos participantes que concordaram em participar da pesquisa. Cursos Campinas, Sdo Paulo; Curitiba, Parana; e
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Campinas Curitiba Uberlandia

Total inscritos [n] 74 25 22
Total concluintes [n (%)] 64 (86,5) 17 (68) 20(90,9)
Total pesquisa [n (%)] 52 (70,3) 16 (64) 17 (77)
Masculino [%] 6 19 1M
Feminino [%] 94 81 89
Idade média [anos] 38 35 36
Servigo de origem [%]

NASF 3 56 16

Atencdo primaria 28 - 33

Atencdo secundaria (inclui CAPS) 44 31 17

Atencdo terciaria 12 - -

Gestao 5 13 16

Outros 8 - 17

CAPS: Centros de Atencdo Psicossocial; NASF: Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Os inscritos foram subdivididos em grupos de vinte profissionais, reunidos por proximidade
territorial dos servicos onde atuavam no periodo da inscricao. Cada grupo contou com a facilitacao/
mediacao de uma dupla de professores/apoiadores, sendo eles: um representante da Universidade
e um profissional da respectiva Secretaria Municipal de Satde, selecionados a partir do critério de
possuir experiéncia nas teméticas do Apoio e da Metodologia Ativa de Ensino. E, para garantir que
fosse utilizada a metodologia do Apoio Paideia na formacdo em todos os grupos, foram realizados
encontros de planejamento e de acompanhamento das acdes.

Segundo Tripp 34 e Pezzato & Prado 35, denomina-se pesquisa-acdo todo processo pelo qual se
aprimora a pratica a partir da investigacdo do agir, dentro da proposta de espirais reflexivas, carac-
terizadas por ciclos sucessivos de: (i) planejamento; (ii) acdo; (iii) monitoramento dos efeitos da acéo,
e (iv) avaliacdo dos resultados. E importante lembrar que, ao fechar um ciclo de etapas, um novo se
inicia, na medida em que os dados da avaliagao geram subsidios para o planejamento de novas acdes.
Sua marca diferencial, de acordo com Molina & Garrido 39, reside em sua natureza reflexiva e auto-
formadora. O professor pesquisador, ao intervir, muda a realidade que estuda e, a0 mesmo tempo,
modifica-se a si préprio.

A pesquisa-intervencao, por seu turno, insere-se, de modo mais radical, na ruptura da dicotomia
sujeito-objeto, na critica ao positivismo e na afirmacdo da dimensao politica das investigacoes. Toda
a sua formulacdo e desenvolvimento derivam dos referenciais da Anélise Institucional. Por isso,
emprega a andlise de implicacdo e da encomenda, trabalha com a producéo de diarios de campo e visa
promover a elucidacdo da transversalidade e de analisadores 35,36,40,

Como nosso estudo tomou como objeto uma iniciativa pedagdgica realizada simultaneamente
em trés municipios, com o objetivo de aprimorar estratégias de formacao para o Apoio Matricial, seu
carater pratico e reflexivo o aproxima de alguns dos pressupostos da pesquisa-acdo educacional. Igual-
mente, como aconteceu a convite dos municipios e buscou empreender intervencées transformadoras
das préticas institucionalizadas, também contém tracos que se referem a pesquisa-intervencio.

E, por empreender avaliacdo do processo utilizando diferentes técnicas, de modo a possibilitar
que os envolvidos se apropriassem de aspectos quantitativos e qualitativos do fenémeno, apresenta
caracteristicas pertinentes a triangulacao de métodos, descrita por Minayo 38.

Assim, considerando o referencial metodolégico, as técnicas empregadas para a producédo de dados
foram: (i) observacio e analise do didrio de campo dos professores das diferentes turmas nos trés muni-
cipios (caracteristica das pesquisa-acdo e pesquisa-intervencao); (ii) questionario semiestruturado,
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aplicado no inicio, no meio e no fim do curso aos 85 alunos voluntarios; para analise desses dados,
usou-se estatistica descritiva e (iii) grupo focal realizado com os voluntarios no inicio e ao término
do curso, tendo sempre entre dez e vinte participantes, bem como grupo focal efetuado ao fim da
formacdo, com os dez professores das diferentes turmas.

Para os grupos focais, foram seguidas as diretrizes apontadas por Trad 41, Westphal et al. 42 e Mina-
yo 38. Os roteiros foram elaborados respeitando os objetivos propostos e as diversas etapas do estudo.
O grupo focal inicial priorizava as percepcoes dos alunos sobre praticas de apoio, relacionamento
com equipes, relacdes de poder e expectativas sobre o curso. O grupo focal final previa a retomada
das expectativas apresentadas, as mudangas nas praticas e nas relagdes e o papel do curso na aprendi-
zagem sobre o Apoio Matricial. No grupo focal com os professores, o roteiro propunha como temas
de discussao as praticas pedagdgicas, a avaliacdo da proposta metodoldgica da Formacado Paideia e os
resultados percebidos.

Por fim, para o movimento de analise qualitativa e triangula¢do dos dados, lancamos médo de um
“olhar narrativizante” a fim de estabelecer articulacdes entre diversos fragmentos em circula¢io. Esse
olhar faz emergir as formas de composicdo do cotidiano. Aproxima-se da proposta de Ricoeur (1997,
apud Furtado & Onocko Campos 43) sobre narrativas como histérias ndo (ainda) narradas e simboli-
camente mediatizadas.

Resultados/Discussao

Proposta da Formacao Paideia

A Formacao Paideia vem se delineando enquanto alternativa metodoldgica para a capacitagio de pro-
fissionais a partir da experimentacdo e do empirismo intuitivo associado a considerag¢oes tedricas e a
iniciativas avaliativas, conforme fica explicitado por Castro 27, Castro & Campos 28, Cunha 29, Cunha
& Dantas 30, Figueiredo 31 e Campos et al. 32 que também realizaram cursos andlogos aos desenvolvi-
dos no presente estudo.

Organizaprocessopedagdgicoquebuscaarticularteoriae pratica, favorecendoaproblematizacao25,
a aprendizagem a partir da pratica 23,24 e a transformacao da realidade 13,1416, Pretende contribuir
para a ampliacdo da capacidade de analise e de intervencdo dos coletivos, com vistas a producao de
praxis voltada para o trabalho interdisciplinar e em cogestdo para o cuidado integral e para a efetiva-
¢do de uma clinica ampliada e compartilhada 16,32,

O curso foi iniciado a partir de um convite — uma encomenda — de grupos de trabalhadores ou de
representantes institucionais da Secretaria Municipal de Saide. A encomenda precisa ser trabalhada
de modo a revelar a demanda que lhe esta subjacente 44. E, uma vez que ela ndo estava em desacor-
do com os pressupostos da Formacao Paideia e com os principios do SUS, o planejamento pode
ser iniciado.

A formacdo utilizou trabalho com pequenos grupos em espacos protegidos, que funcionaram
como espacos transicionais, inspirados no dispositivo terapéutico descrito por Winnicott 32.

A denominacao dos grupos enquanto espacos protegidos, apesar da origem na teoria dos espacos
transicionais, restringiu-se, nessa pesquisa, ao contrato com os participantes de compor um setting
grupal pautado pela continéncia e pelo estimulo ao crescimento e que, no caso da formacao, incluia
respeito mutuo, critica construtiva, circula¢do da palavra, explicitacdo de conflitos e compromisso
ético de ndo utilizar as informacgoes ali discutidas para prejudicar colegas ou usuérios. Tal compromis-
so mostrou-se imprescindivel 30 para garantir que os comentarios dos participantes nao se tornassem
argumentos pra qualquer tipo de ameaca ou constrangimentos institucionais.

Cada grupo (turma) contou com a participacao de duplas de professores/apoiadores que desem-
penham o papel de mediar e facilitar a construcdo do conhecimento, referenciado em conceitos de
Vygotsky 45 e de Paulo Freire 46. Esses professores/apoiadores tinham funcao de facilitacio e de
tutoria do processo ensino-aprendizagem, considerando a demanda do grupo e elaborando ofertas
oriundas da problematizac¢do de temas emergentes durante as discussoes 31,32,

O curso organizou-se em duas estratégias pedagdgicas: a discussdo de casos (Grupos Balint-Pai-
deia) com elaboracio de projetos de intervencio, e a de ofertas tedricas, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2

Caracterizagdo dos encontros presenciais realizados na Formagdo Paideia.

Formato padréo do encontro presencial Total de horas
1. Discussdo de casos e elaboracdo do projeto (feitos coletivamente, em roda, de modo participativo) 2
2. Oferta tedrica (com recursos audiovisuais, discussdo de texto e dindmicas de grupo) 1:30 minutos
3. Avaliacdo do Encontro (alunos e professores/apoiadores avaliam o encontro) 30 minutos

Duragdo do encontro padrao 4

Total de encontros por turma durante a formacéao 36

Era comum haver algum tipo de intervalo durante cada encontro. Além disso, a depender da
demanda do municipio, era possivel condensar dois encontros em um tnico dia, e cada turma possuia
autonomia para ajustar a duracao das estratégias a suas necessidades.

A discussao de casos foi sistematizada em consonancia com as diretrizes apresentadas por Cunha
& Dantas 30 e Cunha 29 sobre os grupos Balint-Paideia. Derivam da metodologia dos Grupos Balint
em que profissionais debatiam aspectos relacionais e emocionais da interacao médico-paciente. No
entanto, apresenta varia¢cdes ao abordar também as questdes politicas e institucionais, bem como a
organizac¢ao do trabalho e aspectos do modelo de atencado e de gestdo. Dessa forma, os alunos eram
convidados a eleger uma situacdo (um caso) que podia ser de um usuério, de uma familia, de um ter-
ritério ou de uma equipe e trazé-la para que fosse colocada em anélise pelo grupo e contribuisse para
a reflexdo sobre o papel do Apoiador Matricial. Pode-se dizer que esse recurso também favoreceria a
explicitagao de conhecimentos tacitos, oriundos da pratica, tal como indicado por Raelin 23.

A partir do caso, os profissionais em formacdo foram estimulados a se comprometerem com a
realizacdo de agdes junto as equipes com que trabalham. Guarda alguma semelhan¢a com a aprendi-
zagem grupal pautada em tarefas de Pichon-Riviére 47 mas objetivava suscitar a institucionalizacdo
de novas praticas e a reformulacdo do papel do Apoio Matricial.

Os aspectos fundamentais utilizados na Formagao Paideia estdo apresentados no esquema ilus-
trativo da Figura 1.

Avaliacado dos principais elementos da Formacao Paideia: percepcao dos participantes

Nos trés municipios, a avaliacdo foi organizada a partir de dois movimentos: o primeiro destinado a
cada um dos principais elementos constitutivos da Formacao Paideia, com questionarios no meio e ao
fim do curso, e 0 segundo contendo a percepcdo dos alunos sobre as contribui¢des tedrico-praticas,
combinando a utilizagido de questionarios aplicados no fim do curso com os grupos focais.

Em todos os instrumentos, utilizamos escalas de O (zero) a 5 (cinco), nas quais, zero representava
pior avaliacdo, e cinco, a melhor avaliacdo do item. Na anélise descritiva, compreendemos que, frente
a tendéncia apresentada, qualquer variacdo, ainda que pequena, apontava alguma mudanca. Mesmo
nao sendo estatisticamente significativa, era qualitativamente relevante. Na Tabela 3 apresentamos a
sintese das médias dos trés municipios.

No comparativo entre as médias, observamos que Campinas apresentou o pior desempenho em
praticamente todos os componentes, ja que suas médias sdo ligeiramente inferiores as dos demais
municipios, que, por sua vez, obtiveram indices bastante semelhantes entre si. Esse comportamento
se manteve tanto na avaliacao intermediaria como na final.

Chamam atenc¢ao as médias inferiores atribuidas pelos participantes de Campinas, pois era espe-
rado que o histérico de pioneirismo no municipio na utilizacdo do Apoio Matricial poderia favorecer
maior entusiasmo em relacdo a iniciativas ligadas a essa metodologia. E possivel, no entanto, que as
notas tenham sido influenciadas pelo pessimismo dos profissionais quanto ao futuro do Apoio, na
medida em que encontramos um contexto de desmonte recente desses dispositivos 13.

“Para alguns de nds, o curso ndo fez muito sentido, pois veio falar de Campinas como se ainda fosse referén-
cia e ficou meio perdido porque, na verdade, nao fazemos matriciamento (...) o curso veio muito tarde, porque
muito jd tinha se perdido” (grupo focal de Campinas).
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Figura 1

Esquema representativo da Formacdo Paideia.

Relagdo entre apoiador e pequenos grupos (aproximadamente 20 pessoas)
Constituicao
Espaco transicional; aprendizagem

3 ialégico - RODA 2
Carater dialogico - RO significativa; reflexdo sobre a pratica

Ofertas tedricas + discussao de casos + projetos de intervengdo
Modo de trabalho
Aumentar coeficientes de autonomia Ampliar a capacidade de
e de democratizacdo andlise e de intervencdo

Intervencgao em trés dimensdes: saberes, afetos e poderes
Resultados esperados
Acoes de apoio. Suporte técnico-pedagogico; relacdo dialégica entre
profissionais; democratizagdo; articulacdo em rede; cuidado integral

Tabela 3

Média e desvio padrdo (DP) da avaliacdo dos componentes metodolégicos da Formagdo Paideia.

Campinas Curitiba Uberlancia
Avaliacao Avaliagao final Avaliagao Avaliagao final Avaliacao Avaliagao final
intermediaria (média/DP) intermediaria (média/DP) intermediaria (média/DP)

(média/DP) (média/DP) (média/DP)
Discussdo de 4,2+0,76 43+0,74 4,5+0,54 4,5+0,57 4,4+ 0,61 4,5+0,52
casos
Projetos de 4,3+0,71 4,3+0,73 4,1 +£0,88 4,5+ 0,65 4,1+0,75 4,3+0,70
intervencao
Ofertas tedricas 4,1+0,80 4,2+0,74 4,5+0,55 45+0,5 4,4 +£0,67 0/8 4,5 +0,56

Dentre os trés componentes, a oferta tedrica (em Campinas) e projetos de intervencao (em Cam-
pinas e Uberlandia) receberam as menores médias. Por sua vez, o ponto forte da formacao foi a
discussio de casos/grupos Balint-Paideia. Sobre as ofertas tedricas, é possivel que a quantidade e/
ou pertinéncia e acessibilidade dos textos utilizados tenham influenciado na avaliacdo. Ademais, o
emprego de diferentes recursos pedagdgicos, conforme a pactuacdo entre os professores/apoiadores
e os alunos, dificulta a capacidade de sistematizacdo e de autorreflexao critica sobre o panorama geral.

“No inicio, ficamos resistentes em voltar a ler os textos ld do Paideia e também esperdvamos ver ferramentas
novas, textos novos (...) alguns de nds sentiram que as ofertas tedricas ficaram no bdsico do ‘bdsico’e que nao
aprofundamos as discussoes” (grupo focal de Campinas).

“Foi na oferta teérica onde mais divergimos metodologicamente e também onde encontramos as maiores difi-
culdades junto aos grupos. Alguns de nés, percebendo dificuldades, recorreram ao formato de aulas tradicionais
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(..) outros de nés acreditam ser fundamental romper com esse formato de aula tradicional e recorreram a outras
estratégias como roteiro de perguntas e discussao de trechos especificos, além de outras dinamicas de grupo para
poder trabalhar o texto, tornando tudo mais participativo (...) No entanto, concordamos que tivemos pouco
sucesso em articular a teoria com a prdtica ao discutir as ofertas tedricas e que os apoiadores queixavam-se da
repetitividade dos textos e da auséncia de bibliografia com recomendagcdes mais diretas e objetivas sobre o Apoio
Matricial” (grupo focal de professores).

Em contrapartida, quanto as discussdes de casos, é provavel que a proximidade de situacdes
concretas conferida por esse recurso tenha impulsionado positivamente as avaliacdes e poderia ser
incrementada para potencializar também as ofertas tedricas.

“Associada a discussao de caso, contdvamos também com a implementacdo de projetos de intervencdo. Neles,
os apoiadores deveriam levar de volta para o territorio aquilo que se estava aprendendo no curso... era dificil,
mas os alunos gostavam” (grupo focal de professores).

“Em vdrios de nossos projetos de intervencdo, percebemos mudangas positivas no processo de trabalho. O
curso nos ajudou a olhar mais o contexto, a ter uma visao mais ampla do que era matriciamento e a reconhecer
o valor das pequenas mudangas. Em muitos projetos, demos passos de formiga, mas alguns de nés alcancou até
mudangas institucionais, a partir dessas pequenas acoes” (grupo focal de Curitiba).

Na Tabela 4, é possivel visualizar os temas das ofertas tedricas e dos projetos de intervencdo (que
derivaram das discussoes de casos).

Sobre as contribui¢oes positivas do curso, todas as turmas seguiram a mesma tendéncia, ou seja,
atribuiram melhores notas para os mesmos itens, sendo eles: desenvolvimento pessoal (média 4,54 em
Campinas; 4,69 em Curitiba e 4,63 em Uberlandia), o aumento da capacidade de empreender anélise
critica (média 4,50 em Campinas; 4,94 em Curitiba e 4,47 em Uberlandia) e aquisi¢cdo de conhecimentos
tedricos (média 4,40 em Campinas; 4,81 em Curitiba e 4,65 em Uberlandia). Vale ressaltar que a avalia-
¢do positiva feita a aquisicdo de conhecimentos tedricos contrasta com as criticas feitas a oferta tedrica.

“A gente se sente mais seguro, porque tem as diretrizes, 0 embasamento tedrico e as ferramentas. Nas equipes,
quando a gente falava “estou fazendo uma especializacao em Apoio Matricial’, parece que tinhamos um pouco
mais de legitimidade” (grupo focal de Uberlandia).

A pior avaliacdo, em todas as turmas, com notas bastante inferiores as demais a respeito das con-
tribuicdes do curso, foi acerca do item sobre democratizacdo dos servicos (média 3,23 em Campinas;
3,69 em Curitiba e 3,65 em Uberlandia).

A democratizacdo dos servicos é um dos principais objetivos pretendidos com a formula¢ao do
Apoio, dentro do Método Paideia 4. Entretanto, essa mudanga foi fortemente modulada por aspectos
politicos e pelo modelo de gestdo, que, muitas vezes, era pouco participativo ou permeavel as inter-
vencoes dos trabalhadores.

Outra ponderacao refere-se a dificuldade de se mensurar os coeficientes de cogestao, associados a
mudancas macropoliticas e a transformacdes institucionais 48. Logo, constituem um processo lento e
gradual frente ao qual os produtos parciais de um curso inevitavelmente parecerdo deveras modestos.

Sobre a pratica profissional, os dispositivos/arranjos que apresentaram maiores médias, melhor
avaliacdo, foram a discussido de casos (médias: 4,20 em Campinas; 4,44 em Curitiba e 4,35 em Uber-
landia), a realizacdo de Projeto Terapéutico Singular (médias: 4,04 em Campinas; 3,94 em Curitiba
e 4,44 em Uberlandia) e a assisténcia direta (médias: 3,96 em Campinas; 4,63 em Curitiba e 4,31 em
Uberlandia), indicando os aspectos em que mais se perceberam melhorias.

Esses dados reforcam a hipdtese de que os alunos obtiveram maior sucesso em empreender mudan-
¢as no ambito micropolitico 14. Algumas dessas discussdes também apareceram nos grupos focais:

“Dentro das equipes, melhorou bastante, chegando a funcionar o Projeto Terapéutico singular e grupos (...)
As vezes, é dificil compatibilizar as agendas para as acdes compartilhadas e acabamos trabalhando isolados,
mas sabemos que ndo podemos desistir, porque a gente viu que realmente é muito produtivo” (grupo focal de
Uberlandia).

“...reconhecemos que estamos mais sensiveis a relacdo de poder que ocorre entre todos nés, profissionais de
satide, e os usudrios (...) comecamos a enxergar onde devemos reconhecer e estimular o poder dos usudrios (...) foi
no nosso modo de exercer a clinica onde nés mais avancamos” (grupo focal de Curitiba).
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Tabela 4

Ofertas tedricas comuns aos trés municipios e principais temas dos projetos de interven¢do desenvolvidos durante a Formagao Paideia.

Tema

Bibliografia *

Abordagem **

Equipe de referéncia e Apoio
Matricial

Apoio Paideia

Apoio institucional e Apoio Matricial

Clinica ampliada e compartilhada e
Projeto Terapéutico Singular

Acolhimento

Atencdo basica

Modelos de atencdo a saude

Trabalhador como sujeito:
sofrimento no trabalho e trabalho
em equipe

Educac¢do permanente e funcédo
pedagégica do apoiador

Redes de aten¢do a saude

NASF

Intersetorialidade e promogdo a
saude

Campo e nucleo de saberes:

trabalho em equipe

Democracia institucional, gestdo
compartilhada e espacos coletivos

- Campos & Domitti 9

- Campos et al. 32

- Oliveira & Campos 15

- Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacgao,
Secretaria de Atenc¢do a Saude, Ministério da Saude 50

- Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao,
Secretaria de Aten¢do a Saude, Ministério da Saude 51
- Departamento de Atenc¢do Bdsica, Secretaria de Atenc¢do a
Saude, Ministério da Saude 1
- Campos et al. 52
- Paim 53

- Onocko Campos 54
- Castilho Sa 55

- Campos 56
- Departamento de Gestdo da Educa¢do em Saude, Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, Ministério da
Saude- Brasil 22

- Mendes 57

- Departamento de Atenc¢do Basica, Secretaria de Atengao a

Salde, Ministério da Saude 58

- Fernandez & Mendes 59

- Campos 60

- Campos 61

- Professor convidado
- Discussao em roda
- Leitura em subgrupos
- Apresentacdo de sintese
- Seminario dos alunos
- Discussdo em roda
- Discussdo em subgrupos para
articular com a prética. Depois,
discussdo em roda
- Seminarios dos alunos
- Discussdo em roda
- Apresentacdo de slides
- Semindrio de subgrupo com
exemplos praticos
- Prof. Convidado
- Apresentacdo com a participacao
dos alunos
- Seminario dos alunos com
apresentacdo de exemplo pratico
- Dindmica de grupo proposta por
uma das alunas
- Alunos das diferentes turmas
trocaram narrativas, contando
experiéncias
- Discussao em roda articulando
teoria e as narrativas
- Elaboragdo prévia de sintese pelos
alunos
- Discussdo em roda
- Sintese em subgrupos
- Discussao sobre a implantagdo do
NASF no respectivo municipio
- Trabalho em subgrupos para
destacar trechos e articular com a
pratica
- Discussdo em roda

- Apresentacao dos apoiadores/

professores, com solicitacdo de tarefa

para aturma
- Apresentacdo dos apoiadores/
professores sobre os principais
conceitos

(continua)
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Tabela 4 (continuagao)

Temas

Projetos de intervengao
Total

Apoio para construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares
Articulagdo do cuidado em rede (atenc¢do a salde e intersetorial)
Apoio Matricial em servicos urgéncia/Emergéncia e hospitais

Cuidado a obesidade

Saude da crianca e do adolescente

Apoio para articular ateng¢do as demandas escolares

Apoio para agdes de Humanizagao

Apoio em Salide Mental com articulagdo dos CAPS

Organizacdo de grupos de cuidadores e grupos de educagdo em salde

Implanta¢do de equipes NASF e inser¢do das especialidades no NASF ou no Apoio Matricial para

atencdo basica

A NN W N O~

~
N o

Oferta de apoio a ateng¢do bdsica a partir de laboratério de analises clinicas e de centrais de 6

esterilizacdo de insumos

CAPS: Centros de Atencdo Psicossocial; NASF: Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

* Refere-se a bibliografia principal. Para todos os temas, havia proposicdo de bibliografia complementar, a ser indicada pelos alunos (individualmente

ou em grupo).

** Abordagem metodolégica principal utilizada na maioria das turmas. Observacao: algumas adaptacdes, variacdes eram previsiveis em virtude da

metodologia do curso.

Contribuicdes e limites da Formacao Paideia para o Apoio Matricial

A avaliacdo aqui apresentada assumiu, como principais indicadores, as mudancas nos campos do
saber, do poder e do afeto, assim como as contribui¢des para o aumento da capacidade de analise e de
intervencao dos participantes 32.

Um dos principais achados foi que a Formagédo Paideia se mostrou bastante suscetivel a modula-
¢des politico-administrativas conjunturais, dado que os cursos foram construidos em diferentes con-
textos das Secretarias Municipais, o que obrigou a equipe pedagégica a introduzir modifica¢des nos
cursos, tais como adaptacdes de temas para ofertas tedricas e limitacdes na extensio das intervencdes
pretendidas pelos alunos em seus projetos durante o curso, além de pequenos ajustes de periodicidade
nas atividades presenciais. Outros estudos 142631, também pontuaram que singularidades institucio-
nais tém se mostrado elemento de grande influéncia na formacao e na postura dos trabalhadores.

Em Campinas, a Formacédo Paideia foi entendida pelos alunos como uma possivel retomada da
diretriz de cogestao e de coconstrucdo do cuidado, sendo pior avaliada do que nos outros municipios,
muito provavelmente, porque as discussdes soavam como algo que ja fora tentado, mas que ficou
interrompido ap6s o investimento no Método Paideia realizado em 2000/2001 pela gestio municipal.
Somou-se a isso a frustracdo da expectativa de um possivel “efeito magico” de recuperacdo do que
fora perdido.

Apesar disso, foi possivel reconhecer contribui¢des positivas do curso para o cotidiano dos pro-
fissionais, para os processos de trabalho dos apoiadores; ensinamentos que facilitaram o trabalho na
légica da cogestao e do trabalho interdisciplinar, permitindo responsabilidade compartilhada pelos
casos e a realiza¢do da clinica ampliada por meio da integracdo dialdgica entre os servicos da rede.

Em Curitiba, havia um histérico de modelo de atencédo fragmentado e de gestdo autoritaria, com
recente investimento no Apoio e nos processos de cogestdo, mediante a nova implantacdo do NASF
(em poucos meses, foram implementadas 93 equipes de NASF) e a criacdo da funcdo de apoiadores
institucionais para aproximar a gestdo central da gestdo distrital. Entretanto, foram relatadas dificul-
dades para implementar esses projetos de governo.

O trabalho do Apoio Matricial estava organizado principalmente pela proposta do NASF, mas
ainda pautado por isolamento das diferentes especialidades que compunham essas equipes de apoio.
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Foram priorizadas acdes de regulacdo da fila para a aten¢ao secundaria, as discussoes de casos manti-
nham-se burocratizadas e com baixo grau de corresponsabilizacio.

Dadas essas caracteristicas, a formagao buscou, em Curitiba, legitimar novas formas de trabalho,
diversificando o leque de arranjos e dispositivos do apoio, além de propiciar que os apoiadores pas-
sassem a se sentir legitimados para os enfrentamentos necessérios.

Em Uberlandia, o curso foi proposto por alguns grupos isolados da Secretaria Municipal de Saud-
de, pois a gestao daquela época ndo tinha como agenda o investimento no Apoio ou nos processos de
cogestdo. A Formacao Paideia, em Uberlandia, precisou lidar com a fantasia de que o curso seria para
apresentar um “modelo que dé certo” e também sofreu com a escassez de investimentos institucionais.
Mesmo assim, conseguiu ajudar na implementac¢ao do NASF e apresentar elementos tedricos e prati-
cos do apoio. No entanto, os profissionais precisaram lidar com a constatacdo de que o municipio nao
reverteria sua posicdo frente as novas propostas.

Portanto, em todos os municipios, a despeito das dificuldades conjunturais, foi possivel perceber
que a Formacdo Paideia obteve bons resultados no que se refere a ampliacdo da capacidade de anélise
dos estudantes e do seu desenvolvimento pessoal. Nesse sentido, avancou na producédo do efeito Pai-
deia, intervindo principalmente nas dimensdes do saber e do afeto 32.

Do mesmo modo, notou-se incremento na comunicacdo entre os servicos, fundamental para
garantir o aumento da cobertura assistencial e a integralidade do cuidado.

No que diz respeito as fragilidades da Formagao Paideia, foi possivel reconhecer a baixa contribui-
¢do para ampliar a capacidade de intervencdo dos profissionais em seu cotidiano de trabalho, o que
revela quio dificil é alterar a dimensdo “poder” institucional.

Ainda assim, é possivel afirmar que os cursos provocaram desestabilizacdes em algumas relacoes
de poder instituidas nas praticas das equipes. Como Foucault 49, percebemos que o poder constitui
um exercicio ou um jogo de forcas instavel e permanente nas relacdes sociais, 0 que se expressa nas
acdes, nao se constituindo como um atributo pessoal ou de uma coisa da qual podemos nos apoderar,
tomar posse.

“Acreditamos que logramos fazer um bom curso e que ele ajudou a estimular a reflexdo nos trabalhadores.
Talvez, ele nao tenha conseguido alcancar as transformacoes que almejavamos, mas saimos modificados de
algum modo: nds, os trabalhadores e as instituicoes” (grupo focal de professores).

Consideracdes finais

O Método Paideia contribuiu na formagao de profissionais em Apoio Matricial para que pudessem
repensar e modificar sua prética, incorporando referenciais e dispositivos do trabalho interdiscipli-
nar e da corresponsabiliza¢do pelo cuidado, valorizando espacos de discussio e de cogestio entre os
profissionais e entre esses e os usuarios e investindo em praticas de humanizacao, tais como o Projeto
Terapéutico Singular.

Acredita-se que, com isso, o papel dos especialistas na atencdo primaria pode ser problematizado
no sentido de conferir maior contorno e resolubilidade as acdes desses profissionais. E, por favorecer
a aprendizagem a partir da pratica, pdde constituir um incremento as propostas do ensino baseado
em reflexdo sobre a pratica.

Quanto a sua metodologia, destacou-se a valorizacao dos espacos de discussdo de casos, nos gru-
pos Balint-Paideia, combinados com projetos de interven¢ao, que proporcionam reflexio ativa sobre
a realidade do trabalho e sobre o referencial tedrico.

Houve resultados positivos no que se refere ao aumento da capacidade de analise e a mudancas
nas dimensdes cognitiva e afetiva dos participantes, com modificacdo dos processos micropoliticos.
Contudo, sua efetividade no incremento da capacidade de intervencao e na transformagio das rela-
¢Oes de poder precisaria ser potencializada por meio de sua insercdo no escopo de mudancas nos
modelos de atencdo e de gestdo dos municipios.
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Abstract

The study analyzed the use of the Paideia Method
for training professionals that use matrix support
in Curitiba (Parand State), Uberlandia (Minas
Gerais State), and Campinas (Sao Paulo State),
Brazil. An 18-month training process (Specializa-
tion Course) was developed for this purpose with
matrix support professionals. This was a qualita-
tive study inspired by action-based research, re-
search-intervention, and evaluation by triangula-
tion of methods. Data production used field obser-
vation strategies with records kept in a field diary,
semi-structured interviews with a questionnaire,
and focus group. Data from the questionnaires
were submitted to descriptive analysis. The quali-
tative data collected with participant observation
and focus groups were analyzed with the construc-
tion of narratives. The study showed that Paideia
Training fostered changes in the work process and
in clinical practice among the teams. However, the
full utilization of the matrix support methodology
is heavily influenced by the institutional setting
and management and healthcare models. An im-
portant difference was observed between the fields
according to the degree of democratization and
management’s support for organizational changes.

Public Health Practice; Staff Development; Health
Human Resource Training; Health Management
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Resumen

La investigacion analizo la utilizacién del Método
Paideia en la formacion de profesionales que utili-
zan apoyo matricial en Curitiba (Parand), Uber-
landia (Minas Gerais) y Campinas (Sao Paulo).
Con este fin, se desarrollé un proceso de formativo
(curso de especializacion), segin la estrategia Pai-
deia, con 18 meses de duracion, para profesionales
de apoyo matricial. Se trata de una investigacion
cualitativa, que se inspira en la investigacion-
accion, en la investigacion-intervencion y en la
evaluacion por triangulacion de métodos. En la
produccion de datos, se utilizaron estrategias de
observacion de campo, con registro en un diario
de campo, entrevistas semiestructuradas -median-
te cuestionarios- y un grupo focal. Para los datos
obtenidos con los cuestionarios, se realizé un and-
lisis descriptivo. Respecto a los datos cualitativos,
obtenidos mediante la observacion participante y
de los grupos focales se analizaron mediante una
construccion de narraciones. El estudio sefialé que
la Formacion Paideia favorecié cambios en el pro-
ceso de trabajo y en la prdctica clinica de los equi-
pos investigados. Se observd, no obstante, que la
plena utilizacion de la metodologia de apoyo ma-
tricial estd fuertemente influenciada por el con-
texto institucional, por los modelos de gestion y de
atencion, constatandose una diferencia importante
entre los campos, segin el grado de democratiza-
cion y apoyo a la gestion de cambios organizativos.
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