Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 8, n. 3 (2022).

ARTIGO ORIGINAL
DOI: 10.18310/2446-4813.2022v8n3p313-327

Narrativas de cuidadores do servigo de atengao domiciliar
em Manaus sobre educa¢ao permanente na saude

Narratives of home caregivers in Manaus about permanent health
education

Davi Araujo da Cunha

Psicélogo. Mestre em Psicologia e doutor em Educagao — Universidade Federal do Amazonas — UFAM. Servidor
efetivo da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas e da UFAM.
E-mail: daraujocunha@hotmail.com

Resumo: O principal objetivo desse estudo foi descrever e analisar narrativas de cuidadores
designados e atuantes no Servico de Atengdo Domiciliar, Programa Melhor em Casa em Manaus-
Am, concernente a apropriacao da politica nacional de educacdo permanente em saude, e sua
aplicabilidade em contexto sociocultural especifico. A pesquisa concentrou-se em analisar as
narrativas desses cuidadores nos aspectos chaves de: entendimento da politica de educacgao
permanente em saude (EPS); das participacOes destes em atividades educativas direcionadas ao
servico estudado; suas participa¢des no planejamento de atividades educativas; suas propostas de
temas a serem trabalhados sob a légica da EPS; e principais desafios para que processos de trabalho
ocorram no servigo tendo a EPS como principio orientador. As narrativas produzidas durante as
entrevistas individuais foram analisadas através da metodologia do discurso do sujeito coletivo de
Lefevre e apontam para a inexisténcia por parte de cuidadores da apropriacdo conceitual e
metodolégica da politica oficial de Educacdao Permanente em Salde e questiona se o abismo para
se chegar a uma das principais caracteristicas dessa politica — a capilaridade — pode ser ultrapassado
no trabalho vivo em ato no contexto pesquisado.

Palavras-chave: Educacdo permanente. Politica publica. Educacdo em saude.

Abstract: The main objective of this study was to describe and analyze narratives of caregivers designated
and active in the Home Care Service, Programa Melhor em Casa in Manaus-Am, concerning the appropriation
of the national policy of permanent health education, and its applicability in a specific socio-cultural context.
The research concentrated on analyzing the narratives of these caregivers in the key aspects of:
understanding of the policy of continuing education in health (EPS); their participation in educational
activities directed to the studied service; their participation in planning educational activities; its proposals
for themes to be worked on under the logic of EPS and main challenges for work processes to occur in the
service with EPS as the guiding principle. The narratives produced during individual interviews were analyzed
using the Lefévre collective subject discourse methodology and point to the lack of caregivers' conceptual
and methodological appropriation of the official policy of Permanent Education in Health and questions
whether the gap to reach one of the main characteristics of this policy - capillarity - can be overcome in live
work in action in the researched context..

Keywords: Permanent education. Public policy. Health education

Saude em Redes. 2022; 8 (3) 313



Narrativas de cuidadores do servico de atencdo domiciliar em Manaus sobre educacao permanente na saude

Introdugao

As aceleradas mudancgas no perfil epidemioldgico e demografico identificadas tanto no Brasil como
no cendrio mundial tem forgcado a repensar o modelo de atengdao em saude que supervaloriza o
hospital e os altos custos tecnoldgicos e a identificar na Atencdao Domiciliar (AD) como potente
estratégia para a producdo de cuidados em saude. Os principais interesses que despertam o olhar
dos sistemas de saude para a AD dizem respeito ao processo de desospitaliza¢do, reducdo de custos,
racionalizacdo do uso de leitos hospitalares e organizacdo do cuidado centrado no usudrio*?e em
pessoas que lhes sdo préximas e frequentemente ndo habilitadas e surpreendidas pela necessidade
de cuidar. Essa mudanca de enfoque do cuidado e de seu ambiente ordindrio, associado a maior
autonomia do usudrio e de sua familia, exigem um processo educativo por parte daqueles que
participam ativamente desse ato e em especial dos novos profissionais para quem sé falta o diploma:

os cuidadores familiares.

A atencdo domiciliar em saude apresenta desafios advindos das condicdes de saude das
pessoas atendidas por esse programa oferecido pela Secretaria de Saude do Estado do Amazonas.
Sua potencialidade em ofertar cuidados a usudrios com doencas cronicas ndo transmissiveis tem
impulsionado a discussao sobre novos meios de atender as necessidades decorrentes do processo
de envelhecimento da populacdo. A constatacdo da transicdo demografica e epidemioldgica que
ocorre de forma acelerada no Brasil impde a usuarios, profissionais e gestores da saude o importante
desafio em avancar na busca pela integralidade e na efetivacdo de novos modos de producdo de
cuidado. Tais necessidades e desafios com que cotidianamente esses atores experienciam essa
realidade reclamam uma politica de educacdo permanente em salde que seja consistente e atenda
as necessidades territoriais.

O processo de formacao dos profissionais de saude é regulado no Brasil pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude® (PNEPS). Nessa politica o trabalho é visto como
principio educativo e como desenvolvimento de uma pedagogia em ato na incorporagdo do
aprender e ensinar no cotidiano do trabalho. Reconstruida como estratégia especifica para o SUS, a
educacdo permanente em salde pretende favorecer mudancas nas praticas de trabalho e na
formacdo em saude, incidindo tanto na gestdo do trabalho no interior da rede de servigos e sistemas,
como também na gestdo da educacdo junto as instituicdes formadoras. No entanto, a distancia entre
o prescrito e o executado, tanto entre instituicGes formadoras e instituicdes de praticas em saude,

como entre a diretriz politica da educacdo permanente em salude e o contexto de atuacdo dos
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profissionais indicam a importancia do trabalho em compreender as narrativas dos profissionais de
saude da atenc¢do domiciliar sobre a tematica..

Se a légica da EPS é descentralizadora, capilar, ascendente e transdisciplinar, entdo ela deve
ser capaz de favorecer a democratiza¢do institucional. Sua permeabilidade deve contribuir para o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, fortalecimento e inovacao da docéncia e para o
enfrentamento criativo das situacdes cotidianas de satde. Ainda mais, deve participar dos processos
de transformacdes de praticas profissionais, sejam elas as mais antigas ou as mais recentes impostas
por novas formas de organizar a atengao a saude.

Diante dos desafios apresentados, é preciso avancar nos procedimentos de reflexdo e de
qualificacdo dos processos de trabalho na aten¢dao domiciliar, sob a perspectiva da educagao
permanente — no trabalho, a partir do trabalho e para o trabalho. Nesse sentido, este artigo tem por
objetivo descrever e analisar o processo de educacao permanente em saude no servico de atencdo
domiciliar (SAD Manaus), na perspectiva dos cuidadores que atuam nele. A pesquisa concentrou-se
em analisar as narrativas desses atores nos aspectos chaves de a) entendimento da politica de EPS;
b) das participacOes destes em atividades educativas direcionadas ao servico estudado; c¢) suas
participacdes no planejamento de atividades educativas; d) suas propostas de temas para ser
trabalhado sob a ldgica da EPS; e, e) sobre seus principais desafios para que processos de trabalho
ocorram no servico tendo a EPS como principio orientador. Para orientar essa compreensao, buscou-
se nos conceitos que sustentam a Politica de Educagdo Permanente em Saude, sob uma perspectiva

critica, elementos para a construcdo do referencial tedrico.

Referencial tedrico

Neotti* e Lemos>, afirmam que a primeira vez que se tem noticia de algum tipo de menc3o a
educacdo permanente ocorreu em um informe do Comité de Educacdo de Adultos do Reino Unido,
em 1919. No Relatério preparado pela Comissdo Governamental Britanica de Estudos Pedagdgicos,
a educacdo surge como uma necessidade permanente, ou um aspecto imprescindivel da cidadania;
descreviam a educa¢do para adultos como uma necessidade. No entanto, ndo exerceu maior
influéncia exceto entre especialistas da educacdo de adultos em alguns poucos paises. Na Franca
de 1955 o termo educagdo permanente aparece possivelmente pela primeira vez, sendo oficializado
no ano seguinte em um documento do Ministro Educacional sobre o prolongamento da
escolaridade obrigatdria e a reforma do ensino publico. Surge o que parece ser a primeira defini¢cdo

de Educacdo Permanente (EP) por Pierre Arents: conjunto de instrumentos postos a disposicao dos
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homens, sem distincao de idade, sexo, de posi¢do social e profissional, a fim de que ndo cessem,
caso o desejem, de formar-se e informar-se tendo em vista o pleno desenvolvimento das proprias

capacidades e, ao mesmo tempo, a mais eficaz participagdo no processo da sociedade.

Com sua evolugdo, surgiram uma diversidade de definicdes do termo educacdo permanente,
fazendo com que esse tema fosse pauta do 12 Seminario Nacional sobre Educacdo Permanente,
realizado em Buenos Aires nos dias 20 a 26 de junho de 1970 — em adesdo ao ano internacional da
educacdo instituido pela UNESCO. No documento final desse semindrio os participantes
reconheceram a dificuldade em encontrar consenso sobre a definicao de educacdo permanente.
Optaram pela seguinte: “educacao permanente é o aperfeicoamento integral e sem solucao de

continuidade da pessoa humana desde seu nascimento até a sua morte”®’.

Ao receber também influéncia da moderna antropologia, a EP defende a tese de que o
homem vive um processo de continua maturacgdo. Isso significa que reelabora sua visdao de mundo
a cada nova fase de sua vida. Consequentemente, sua educacdo é também tarefa continua. Deduz-
se, assim, pelo estabelecimento de uma relagdo construtiva entre a busca profunda por equilibrio e
estabilidade inerentes de uma personalidade ja amadurecida e a necessidade de inovacao,
renovacgdo, busca permanente, imposta pelo desenvolvimento de uma personalidade sempre

inacabada, perfectivel.
Educacdo permanente na salide — estratégia politica-pedagdgica para o SUS

A designacdo Educacdo Permanente em Saude e ndo apenas educacdo permanente,
justifica-se porque, como vertente pedagdgica, esta formulacdo ganhou o estatuto de politica
publica apenas na area da saude e é exclusivamente brasileira. A Organizacdo Pan- Americana da
Saude (OPAS) contribuiu para essa difusdo ao defender a proposta de Educacdo Permanente do
Pessoal de Saude para alcancar o desenvolvimento dos sistemas de salude na regido com
reconhecimento de que os servicos de saude sdo organismos complexos em que somente a
aprendizagem significativa serd capaz da adesdo dos trabalhadores aos processos de mudancas nos
mais variados contextos®.

Portanto, a Educacdo Permanente em Saude, ou simplesmente EPS, foi a designacao oficial
a formacdo e desenvolvimento das pessoas que trabalham na satide no SUS. A expressdo Educacdo
na Saude foi formulada para abarcar os processos formativos de profissionais de saude. Difere da
Educacdo em Saude, que se realiza como pratica cuidadora na atencdo integral realizada pelos

servicos perante seus usudrios. Difere também da “Educacdo Popular em Salde”, que se realiza
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como pratica de consciéncia e participacdo social, e da “Educacdo da Saude”, que se refere aos
objetos, termos e objetivos das praticas educativas no interesse da saude. A criacdo de uma Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude se coloca como resposta constitucional de ordenar a
formacdo dos trabalhadores na area da saude com vistas a consolidacdo do SUS. Nessa politica o
trabalho é visto como principio educativo e como desenvolvimento de uma pedagogia em ato na
incorporacio do aprender e ensinar no cotidiano do trabalho®.

Ao ndo representar mecanismo de transmissdo ou simples repasse da informacdo, a EPS
embasa-se no uso de metodologias ativas como construtoras de conhecimento!?. Com esse
entendimento o aprendiz (trabalhador da salude, usudrio, cuidador, gestor) ndo é aquele que apenas
escuta, copia, decora e faz; é aquele que constréi para si um saber disparado pelas informacdes
trazidas por um debate em que ele estd incluido e do qual participa ativamente. Esse é o sentido das
metodologias ativas: ativar o pensamento, exercitar as informacdes, debaté-las, ou seja, gerar
conversacbes e confrontos reflexivos orientados pelas situacOes reais do cotidiano postas em
constante analise. Essa perspectiva coaduna com o posicionamento da psicologia histérico cultural
liderada por Vigotski que defende a aprendizagem como forma de apropriacao da heranca cultural
disponivel e ndo apenas um processo individual de assimilacdo. Como dirigente da aprendizagem, a
interacdo social torna-se muito importante para o desenvolvimento cognoscitivo!'*2. Nesse sentido,
maior interacdo social permite maior aperfeicoamento do processo mental.

Contudo, apesar dos avangos na drea de formacdo e desenvolvido que o SUS tem
conseguido com essa politica, e apesar de certa consisténcia da orientacdo tedrica e metodoldgica
sustentada pela Educagdo Permanente aplicado ao setor saude, o SUS ainda nao foi capaz de pensar
e repensar em modelos de atencdo que reforcassem a educac¢do na saude, com o objetivo de ampliar
a autonomia e a capacidade de intervencao das pessoas sobre suas proprias vidas. No que concerne
a formacdo em saude nos deparamos com duas realidades que estdo em desigualdade de valoracao.
De um lado a atualizacdo técnico cientifica vista como aspecto central das qualificagcdes das praticas
em saude, e, de outro lado, a valorizagdo em escanteio em formacdo de producdo de subjetividade,
de producdo de habilidades técnicas e cognitivas e o adequado conhecimento do SUS. A formacdo
e o desenvolvimento para drea da saude devem privilegiar a transformacao das praticas profissionais
e da prépria organizacdo do trabalho. Deve estruturar-se a partir da problematizacdo do processo
de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de

saude do individuo e da coletividade®3.
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Método

Sao apresentadas neste artigo parte dos dados construidos em uma pesquisa maior, em que
se realizou uma pesquisa-a¢ao. Essa modalidade de pesquisa qualitativa foi adotada porque permite
distintas formas de coleta e andlise de dados, e também porque sua concepcao e realizacdo estd em
estreita associacdo com a resolucdo de dado problema coletivo e objetivo, envolvendo a dupla

pesquisador-participante de modo participativo e cooperativo*.

A pesquisa aconteceu no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Programa Melhor em Casa,
da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM), pertencente a rede publica da cidade de
Manaus-AM, localizado na zona centro-sul, em darea urbana. Servico estruturado com prédio
administrativo locado com cerca de 500 m? localizado préoximo a sede administrativa do nivel central
da saude no estado. O SAD esta distribuido além de sua base administrativa em cinco
estabelecimentos de saude estrategicamente distribuidos nas quatro zonas da cidade de Manaus-
AM. Nessas bases hospitalares estdo localizadas um total de 09 equipes multiprofissionais de
atencdo domiciliar e 03 equipes multiprofissionais de apoio que se organizam para fazer as
visitas/intervenc¢Bes domiciliares. Servico classificado de média complexidade com quadro de 101
profissionais de saude na atencdo, destaca-se nesse servico sua funcdo mediadora entre a atencdo
primdria (atendimento nos domicilios) e a alta complexidade (suas bases estdo localizadas em
grandes hospitais e prontos socorros da cidade), o que por si sé ja impde a necessidade de

qualificada interacdo entre esses niveis de atencao.

Neste trabalho sdo apresentadas as informacdes obtidas nos documentos oficiais que
constituem o SAD, nas notas de observacdes de campo e notas reflexivas do pesquisador e nas
entrevistas semiestruturadas realizadas com 4 cuidadores atuantes a mais de seis meses no
programa. O termo CD significa cuidador, seguido de um nome préprio arbitrado. As entrevistas
semiestruturadas consistiram em compreender apropriacdo desses atores sobre EPS e a

participacdo em atividades educativas.

As entrevistas gravadas e transcritas, foram submetidas a analise do Discurso do Sujeito
Coletivo®® (DSC), processo metodolégico que procura explicitar representacdes coletivas, bem como
um conjunto das representacdes que compreendem um imaginario especifico. Nessa andlise é
possivel uma coletividade falar como se fosse apenas um individuo, uma vez que se entende que
seu conhecimento expressado foi construido também a partir dessa coletividade, resultando assim,

em uma sintese que reconstituiu a representacdo social discursivamente®.
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Desde o inicio o objetivo foi que os participantes se envolvessem em conversagoes, evitando
que suas expressdes sejam apenas respostas isoladas a estimulos apresentados pelo pesquisador.
Desse modo, pode-se alcancar interessantes reflexdes e construcdes articuladas durante as
interacGes. Com a participagao ativa do pesquisador nesse processo, em contraposicao as pesquisas
gue se apoiam em questiondrios fechados, o que se espera é superar as respostas intencionais e
racionais dos envolvidos e gerar uma rede dialdgica complexa e por isso mesmo com capacidade

para fazer brotar a espontaneidade, o envolvimento afetivo e a refletividade.

Tendo sido atendidas as premissas éticas, a pesquisa foi submetida e aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, CAEE sob

o numero de Parecer 2.914.062, de 24 de setembro de 2018.
Resultados e Discussao

As narrativas coletadas e submetidas a analise do Discurso do Sujeito Coletivo® (DSC), a partir
dos pressupostos tedricos e objetivos propostos tiveram aceitacdo favoravel por parte dos
entrevistados. As ideias centrais seguidas das expressdes chaves, DSC e sintese criticas sdo as

seguintes:

Referente ao tdpico entendimento sobre Educacdo Permanente em Saude (EPS), seguem as

ideias centrais emergidas:
Ideia central: Desconhecimento do conceito de Educacdo Permanente em Saude

N3o ouvi falar ndo. Eu ndo sei nem te responder ndo, mas acho que aquela que permaneca
fazendo o que é correto e ensinando os que ndo sabem pra aprender a ajudar aqueles que
estdo necessitando, essa é minha opinido...eu ndo sei nem te responder (CD Lene).

Educacdo permanente em salde eu creio que é assim a pessoa tem que atender bem o
paciente e no caso da equipe multiprofissional tem que ter uma profissdo para doar para
ofertar naquilo para aprender no caso que ndao ha possibilidade...eu ndo sei como esta a
educacdo... (CD Dias).

Fazer que nem o outro, ndo entendi muito bem o que é permanente né se for os cuidados
que eu tenho com ele. Vocé vai vé coisas que vocé nunca viu na vida, vocé vai aprender a vé,
aprender a conhecer, vocé ter que aprender a falar com as pessoas, vocé vai ter que engolir
o seu choro e da atencdo pra ele, vocé vai aprender ser, ter assim um...ser mais do que o
normal, ndo vé s com os olhos de mae, enfraquece no decorrer da situagdo, vai ter que ser
mae, colega, parceira e tudo mais e ir embora, deve ser dessa forma (CD Lana).

Quando fala em educagcdo em saude eu penso isso que é aprender a cuidar das pessoas, da
um estilo de vida melhor (CD Graga).
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DSC: Desconheg¢o totalmente o conceito e método da Educagdo Permanente em Saude, mas
gostaria muito que ela fosse capaz de ajudar no meu dia a dia extenuante.

Com notdrio desconhecimento do que venha ser a EPS em sua concepcdo tedrica e
metodoldgica as narrativas emocionadas tateiam no que ela poderia ser tendo como referéncia para
essa resposta a dureza das rotinas didrias em cuidados que solicitam aprendizado constante. O
paradoxal dessas narrativas é que embora elas demonstrem certo desconforto por parte dos
participantes em ter que conversar sobre o tema (“ndo ouvi falar ndo”, ou, “ndo entendi muito bem
ndo”) elas implicitamente também expressam os principios da educacdo permanente ao mesmo
tempo em que denunciam explicitamente que esses mesmos principios nunca lhes foram

apresentados.

A expressdo “vocé vai aprender ser”, da cuidadora Lana remete a um informe independente
e objetivo que foi elaborado sobre as questdes que se coloca a educacdo numa sociedade em
permanente mudancga. Com a iniciativa da UNESCO foi criado em 1971 uma comissao composta por
07 especialistas de varios paises. O resultado foi divulgado em 1972 com o titulo vivaz Apprendre a
Etre (aprender a ser), mas que se notabilizou mesmo com o nome de Relatério Faure® em mencio
a Edgar Faure, presidente da Comissao e ex-Ministro da Educacdao da Franca. Espremido esse
relatdrio, realca-se de forma insistente para a necessidade de transformacdes radicais relativas ao
ato educativo, ao espaco educativo e ao tempo da educagdo. A for¢ca motriz dessas transformacdes
é a educacdo permanente com sua poténcia em criar um quadro de estratégias alternativo e que
conduza a um processo de ensinar e aprender que nao se restrinja as instituicdes convencionais de

educar.

Destaca-se nessas narrativas a pequena associagao que é feita da educagdao permanente em
saude resumida a cursos e capacitacdes. A educacdao permanente é estratégia global e sistematica
e como tal pode abranger em seu processo ac¢des especificas de capacitagdo e ndo o inverso!’, muito
embora qualquer separacdo entre ambas represente fragmentacdo do processo de educacdao em
saude®'®. Assim, embora a capacitacdo (educacdo continuada com foco no individuo) esteja contida
no processo de educacdo permanente em saude (foco no individuo e no servico), e ainda que seja
uma das estratégias educativas mais usadas para enfrentar os problemas de desenvolvimento dos
servicos de saude, definitivamente, a EPS tem maior amplitude e alcance e ndo pode ser a ela
reduzida. Uma das razbGes para esse entendimento é a constatacdo de que a capacitacdo se

desenvolve invariavelmente sob a influéncia de uma grande variedade de condig¢des institucionais,
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politicas, ideoldgicas e culturais antecipando e delimitando o espac¢o do qual a capacitacdo pode

operar suas possibilidades e limites!’.

Com relagdo ao tépico participacdo em atividades voltadas para a drea de atuacdo, a ideia

central que emergiu foi:
Ideia central: Participagdo inexistente em atividades educativas em satde

Ndo. Que eu sei é que ela fazia no hospital e ela me ensina né, que quando ela tem que sair
eu ja sei o que tenho que fazer e ai eu fico com ela entendeu? Mas curso nenhum a gente fez
nao (CD Lene).

Nenhuma. N3o, nenhuma. E porque além de eu n3o ter a possibilidade de sair, a gente tem
o cuidado de ele ndo pegar sereno, poeira, essas coisas assim, a gente ndo tem o carro
proprio pra utilizar e a gente ndo tem o apoio para ir buscar e deixar da parte do governo, a
gente tem que d3 o jeito (CD Dias).

Nunca fui convidada pra nada (CD Lana).
N3o participei (CD Graga).
DSC: Estou excluida da participagdo em atividades educativas na saude.

Diante da necessidade de compreender seus problemas emergentes de forma
complexamente contextualizada, o ensino e a aprendizagem em saude precisam passar por algumas
mudancas, como estimular cada vez mais a participacdo, a curiosidade e a criatividade dos
aprendizes. Os educadores em salde sdao chamados para coordenar o processo de construcdo de
conhecimento e colaborar ativamente para a transformacao da informac¢do em conhecimento e do
conhecimento em saber-fazer. Com a participagao efetiva do publico alvo, pode ser criado um clima
favordvel e que estimule a mudanca e o estabelecimento de autonomia e da disposicdo para o
compartilhamento. As perspectivas dialdgicas e histérico cultural defendem uma formacao docente
e uma atividade educativa que ndo seja superficialmente feita ou que ndo se esgota no tratamento
apenas do objeto ou do conteldo, mas que, de acordo com Freire!® se alonga a producdo das
condicOes em que aprender criticamente é possivel. Essas condigGes implicam ou exigem a presenca

de educadores e educandos rigorosamente curiosos, criadores, investigadores inquietos.

Observagoes referente a pergunta participou do planejamento de agdes educativas para o
Programa Melhor em Casa?

Totalmente prejudicado pelas narrativas do tépico anterior, esse item ficou explicito a nao
participacdo em atividades educativas em saude por parte dos cuidadores, a perda de relevancia do

presente tépico reforca ainda mais a lacuna existente entre a diretriz politica da EPS, sobretudo o
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conceito de capilaridade, e seu alcance no cotidiano de saude, em especial quando se trata de

pessoas ndo habilitadas academicamente que atuam na area.

A total auséncia da participacdo ativa e discussdo coletiva de todos que cotidianamente
cuidam na atengdo domiciliar dificulta o envolvimento face a face e todo intimo necessario para um
melhor reconhecimento dessas agcdes como importantes a certo contexto de saude. Vicio antigo da
centralizacdo explicita ou velada, tanto nos programas ditos verticais como nas praticas de
planejamento e execucdo dirigidas pelo nivel central, que ocorrem sem a participacdo dos
executores das ac¢Ges finalisticas. Subjacente a essa postura, esta o ndo reconhecimento de ideias
inovadoras e que orientam a nova educacdo brasileira em saude norteada pela democratizacdo de
conhecimento, da utilizacdo de pessoas ndo especializadas e de tecnologia simplificada, e da
participacdo da comunidade na definicdo dos problemas de saude e das prioridades estratégicas
que precisam ser implementadas. Redes de cuidados como as propostas no setor saude?%?!
significam dizer que a ideia de que um tem o conhecimento (profissional de saide) e outro ndo tem
o conhecimento (usuario, cuidador, comunidade) precisa ser superada para a nogao de
conhecimento transmitido por muitos para muitos, de forma cooperativa, massiva e
interdependente. A EPS favorece a criacdao de conversas, de perguntas, de interrogacdao e auto

interrogacdo, mas para isso precisar haver participacdo e valorizacdo dos varios saberes.

O quarto tépico abordou sobre temas do fazer diarios que gostaria que fosse trabalhado
pela EPS na Atencdao Domiciliar — Programa Melhor em Casa. A seguir, as ideias centrais:

Ideia central: Necessidade de desenvolvimento técnico em area da saude e melhor apoio

especializado nas rotinas

Eu acho que a fisioterapia seria essencial pra ela. Porque ela sé tem duas vezes na semana
gue é segunda e sexta. (CD Lene e Nara).

Olha da parte da profissional, a gente tem muito assim, reclamagdo né, assim porque eles sé
vao la vé e manda assinar, ndo tem fisioterapeuta. Antigamente o servigo social era pelo lado
da pessoa carente né? Ai faz o paciente perecer, o recurso vem de onde? Nao vem de nada.
E a gente sofre, eu como pai eu me defendo a minha situagdo, a minha familia, do paciente.
E agora o especial? Como é que fica a situagdo? Entdo é assim meu amigo (CD Dias).

Hoje ndo porque eu ja aprendi tudo entendeu? N3o tudo porque tudo é novo, mas sim eu
gostaria de me atualizar um pouquinho mais se eu pudesse ter pra me atualizar dizer olha a
mae é capacitada pra fazer tal coisa, entendeu? Ou a mae pode opinar em qualquer coisa
entendeu? Entdo acharia assim que a familia tem que tentar investir mais nela se ela puder
se ela tiver como investir. Geralmente eu ndo tenho com quem conversar, a rotina torna tudo
estressante, mas a gente releva, mas a gente precisaria de acompanhamento psicoldgico tipo
pra mim quanto pra familia mesmo que fica na casa, entendeu? A gente precisa de uma
motivagdo (CD Lana).
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Eu acho que ndo sé por mim né mas por outras pessoas que ndo tem a facilidade de aprender
assim né, quando eu estava no hospital eu sempre prestei atencao desde alimentacdo e das
enfermeiras tipo a de tirar a pressao, tirar a... pra saber se ela esta com febre, vé o jeito que
ddo a alimentacdo dela, acho assim que teria ter um curso pra ajudar as pessoas, porque
cada adulto, cada crianca tem uma porcentagem né da alimentacdo deles que tem que da
num horario, em cada hordrio assim certo, eu acho que deveria ter um curso assim pra
ensinar as pessoas a ter um cuidado (CD Graga).

DSC: Primeiro gostaria de reconhecimento pelo muito que fago mesmo sem diploma. Segundo
preciso de orientagGes especializadas e atualizadas tanto para ajudar meu fazer diario como para
me ajudar a superar os momentos de desanimo e solidao.

O ensino em saude direcionado para o aprimoramento profissional é fundamental e, por isso
mesmo, ndo pode ser realizado de forma assistematica. Na realidade de Manaus, ndo foi
identificado nos espacos formais de ensino, tanto na graduagcdo como na pés graduacdo, tematicas
especificas voltadas para a atencdo domiciliar. Assim como também foi observado que o SAD nao
dispde de plano préprio de capacitacdo inicial e que anteceda o envio desses profissionais a
realidade e as rotinas da rua e da casa durante atendimento domiciliar. Além disso, os profissionais
admitidos vém geralmente com a visdo hospitalocéntrica de atendimento, supervalorizacdo do
saber cientifico e, as vezes, com total desconhecimento da existéncia do servico de AD. Com tantas
preocupacoes pessoais e profissionais em conta, o olhar para as necessidades educativas em saude
de outros atores fica obscurecido.

O ultimo tépico norteador tratou sobre os desafios para que ocorra EPS no local de atuacao.
Adiante, a ideia central:

Ideia central: Acimulo de tarefas e caréncia no atendimento integral as necessidades

Quando eu falo assim da fisioterapia é porque é assim, Dona Alcy tem osteoporose né entdo
fica um pouco dificil, a V ja td& meio pesadinha pra ela fazer alguns movimentos, pra ela é
cansativo. Nao fiz faculdade de fisioterapia pra mim poder fazer nela, ... entdo o que fizessem
mais fisioterapia é bem melhor (CD Nara).

E mas se eu fosse falar uma situacdo agora né da minha parte com essa doenca ai porque
cada um paciente tem um ciclo de doencga, a minha se um médico passar um remédio tudo
bem se for aprovado a gente se conforma, mas tem um porém também tem que levar para
0 pronto socorro pra bater um raios-x, no caso a sonda do meu filho né? ta com seis meses,
precisa trocar, eu ndo tenho um centavo para trocar (CD Dias)

Olha, pra mim, pra mim hoje meu maior desafio é lidar com as negatividades das outras
pessoas, € meu maior desafio, porque tipo assim eu ndo entendo como as pessoas dizem
assim tu ndo vai conseguir, por que eu ndo vou conseguir? Esse é meu maior problema
porque hoje vé o Paulo da maneira que eu vi e vejo hoje eu tenho um grande avanco, entdo
assim as negatividades das pessoas descem muito a gente assim entendeu? (CD Lana).

Saude em Redes. 2022; 8 (3) 323



Narrativas de cuidadores do servigo de atengdo domiciliar em Manaus sobre educagao permanente na saude

As vezes assim quando ela ficou com diarreia, a gente ficou muito preocupado porque a
gente ndo sabia se era da alimentagdo ou de outra coisa ai a gente fica meio com medo (CD
Graga).

DSC: Meus desafios sdao praticos, diarios, variados e muito mais faceis de identifica-los do que
identificar os desafios para que ocorra EPS nessa area.

As magnas deficiéncias que distanciam o saber técnico cientifico do saber adquirido pela
pratica e pela necessidade emergente, a ndo participacdo sequer na forma passiva de atividades
educativas, sdo os materiais que constroem o solo de cuidadores que se percebem em uma equipe
nao colaborativa e silenciosa. Essa constatacdo é traduzida pela ansia de respostas que dizem
respeito aos seus conflitos diarios, pouco se importando com os desafios para implantacdo da EPS

no programa pesquisado e mesmo sem a nogao de possivel relacdo entre causa e efeito.

Se nao for colocado em desenvolvimento outras interagdes como as informais, constituida
pelos individuos e grupos de referéncia como a familia, a comunidade, pouca ou nenhuma
modificacdo ocorrerd na atencdo ao usuario atendido em domicilio. Programas como o Melhor em
Casa com possibilidade forte de obtencdo de éxito em atividades orientadas pela EPS, devem propor
intervencdes nos niveis que vao da educacdo individual, educacdo grupal até a educacdo massiva,

e, ademais, devem chegar aos niveis interprofissionais e interinstitucionais.

O ndo reconhecimento do didlogo como mediador chave e a interacdo como forma de sua
expressao, a educacgao atua como instrumento privilegiado de conservagdo. Portanto, num mundo
gue se transforma velozmente, ela é ineficiente. Nem os sistemas escolares, nem os sistemas de
saude, estdo suficientemente preparados para o contexto atual que exige da educacdo e da saude
multiplas tarefas em territdrio n6made. Sem auscultar as provocacgdes cotidianas que impulsionam
para o desapego da prescricdo biomédica e medicamentosa da vida, e sem abrir mao das
representacdes estanques de uma clinica configurada pela modernidade???32%, perde-se o
compromisso de atender em qualidade e intensidade a vida e o viver das pessoas em atendimento

a saude.
Consideragdes finais

Com doze anos de criacdo, o Programa Melhor em Casa instituido para fortalecer o modelo
de Atencdo Domiciliar nacional ndo pode mais ser entendido como substitutivo ou complementar
ao modelo de Atencdo a Saude, mas como integrante desse modelo que necessita de renovacao.
Tendo como ponto central a percepcao dos cuidadores que atuam no territério da atencdo

domiciliar no municipio de Manaus, somado as observa¢des de campo na condi¢do de pesquisador
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mas também como servidor da secretaria de saude, constata-se que a Educacdo Permanente em
Saude ainda ndo alcangou sua pretendida capilaridade, sendo uma diretriz politica sem visibilidade
e relevancia para os cuidadores pesquisados e com incipiente valor atribuido a politica de EPS por
parte dos gestores e profissionais de saiide do SAD Manaus?®. O mesmo pode ser dito, embora com
maior reserva tendo em conta o alcance da pesquisa, que tal caréncia de importancia se reflete a
todo SUS Amazonas. Uma via de saida possivel para a necessaria e urgente relevancia dada a politica
de EPS no Amazonas é a aproximag¢ao com outras politicas parceiras como é o caso da politica de
humanizacdo?®. Outra possibilidade é a criacdo de uma estrutura prépria na gestdo estadual da
Saude no Amazonas voltada para a formacdo e desenvolvimento do servidor, uma escola e/ou
instituto de saude publica como parte integrante da estrutura de governanca da SES-AM, realidade
em mais de vinte secretarias estaduais de saude aqui no Brasil. A instituicio de coordenacdes
municipais nas secretarias e dos nucleos de educacdo permanente em sadde e humanizacao —
NEPSHU nas unidades de saude, ambos em pleno desenvolvimento e com estimulo por parte da

gestdo estadual, sdo outros possiveis caminhos para fortalecimento da EPS e da Humanizacao.

Outros desdobramentos dessa investigacdo poderiam apontar para comunicacao
prejudicada como ponto problemdtico central que inviabiliza a concretizacdo dos pressupostos da
EPS, justamente porque estes sdao orientados pela conversacdo, escuta e didlogo coletivo com
propdsito. Tao importante quanto a desenvoltura cognitiva e tedrica, o fazer cotidiano daqueles
para quem so falta o diploma deve ser valorizado e explorado por constituir substrato historico
social alicercado numa atividade permanentemente mutdvel, portanto com geracao de aprendizado

diario.
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