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RESUMO

A finalidade deste estudo foi de refletir sobre os achados originados da revisédo de literatura
voltada para as questdes de “Educacdo” que estivessem permeadas na temética Educacéo
Permanente em Salde. Tem como contexto a co-responsabilidade da Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar na capacitagcdo de profissionais de enfermagem que atuam em
instituicdo referéncia para tratamento de cancer junto a pacientes com tuberculose. Destaca
a relevancia do dialogo, da participacdo e da conscientizagdo dos profissionais envolvidos
no processo de assistir / cuidar do cidadao.

RESUMEN

La finalidad de este estudio fue la de reflexionar sobre los hallazgos originados de la revision
de literatura enfocada a las cuestiones de Educacion que estuvieran insertas en la tematica
Educacion Permanente en Salud. Tiene como contexto la responsabilidad de la Comisién de
Control de Infeccién Hospitalaria en la capacitacion de profesionales de enfermeria que
actian en institucion de referencia para tratamiento de cancer junto a pacientes con
tuberculosis. Destaca la relevancia del dialogo, de la participacion y de la concienciacion de
los profesionales comprometidos en el proceso de asistir/cuidar del ciudadano.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A finalidade deste estudo foi de refletir sobre os achados originados da revisdo de
literatura voltada para as questdes de “Educacdo” que estivessem permeadas na tematica
Educacdo Permanente em Saude.

Este foco foi adotado por entender a educacdo como processo vital de troca entre
0os homens, e também como agente facilitador no processo integralizador profissional,
com possibilidades de experiénciar acbes educativas como forma de contribuir na
producdo de conhecimentos dos enfermeiros para serem desenvolvidas na pratica diaria
junto aqueles a quem assiste.

Enquanto inserido no processo de educacdo em saude, o enfermeiro deve estar
em constante busca de mecanismos que possam nortear suas agdes com objetivos
definidos para melhoria do atendimento da clientela que assiste/cuida. Sendo assim,
compreendemos a importancia em distinguir que sua atuacédo deve estar fundamentada
nos principios da “educacao” como proposta inovadora para transformacfdes no cenario
da saude.

Entendendo a educagdo como um mecanismo de modificagdo do homem, desde
sua mais tenra idade, e ainda, que devemos acreditar nesta modificacdo a partir da
construcéo do conhecimento, optamos pelos marcos conceituais para refletir este estudo.

Segundo Paulo Freire, apud Zacarias (2005)2, educar:

... € construir, é libertar o homem do determinismo, passando a reconhecer
0 papel da Histéria e onde a questdo da identidade cultural, tanto em sua
dimenséo individual, como em relacdo a classe dos educandos, € essencial
a pratica pedagodgica proposta. Sem respeitar essa identidade, sem
autonomia, sem levar em conta as experiéncias vividas pelos educandos
antes de chegar a escola, 0 processo sera inoperante, somente meras
palavras despidas de significagcao real.

O proposito desta reflexdo localiza-se na questdo da infeccdo / doenca
tuberculose em pacientes oncoldgicos imunodeprimidos internados em uma instituicdo
referéncia para tratamento de céancer no Municipio do Rio de Janeiro. Sendo assim,
identificamos como relevante contextualizar este processo de educagao permanente em
saude de forma a promover acdes educativas para o enfermeiro, equipe de enfermagem
e a coletividade, voltadas para a prevencéo e controle da doencga tuberculose.

A tuberculose é uma doenca infecciosa reemergente no mundo, com o advento da
AIDS, causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), e é transmitida
de pessoa a pessoa através das goticulas eliminadas pelas vias aéreas de uma pessoa
infectada, através da tosse, da fala ou do espirro, e podem permanecer suspensas no ar
por longos periodos, podendo também alcancar grandes distancias (MENDONCA,
1997).

Segundo Sato et al (2002)3, a tuberculose, que atinge um terco da populagéao
mundial, continua sendo uma doenca de dificil diagndstico, até mesmo em pacientes
com sintomatologia respiratéria. Mesmo que o bacilo da tuberculose continue igual ao da
década de 70, o hospedeiro, o ser humano sofreu modificacdes, existindo hoje mais
pessoas imunodeprimidas, como por exemplo, os pacientes com AIDS, céancer, entre
outros (KRITSKI, 2004)* .
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Os tratamentos utilizados para o cancer com quimioterapia citotoxica produzem
efeitos colaterais, entre eles a neutropenia. A neutropenia induzida pela quimioterapia
(NIQ) é, portanto, um dos mais comuns e sérios efeitos colaterais da quimioterapia
antineoplasica, e desta forma, uma consequéncia importante para clinicos e
pesquisadores que estejam trabalhando para melhorar a qualidade de vida de pacientes
com cancer.

Estudos recentes (PADILLA & ROPKA, 2005)° tém demonstrado uma correlacéo
entre neutropenia severa e qualidade de vida prejudicada. Ela ocorre ao mesmo tempo
em que outros efeitos colaterais, mas os dados indicam que outras toxicidades sao
piores na presenca de febre e neutropenia, e que estes eventos simultdneos podem ter
um efeito maior na qualidade de vida. As precaucdes que sdo tomadas para minimizar a
incidéncia de infeccdo em pacientes com imunodepressao / neutropenia podem também
afetar sua qualidade de vida.

Por toda a década passada, enfermeiras oncoldgicas tém colocado a qualidade de
vida como prioridade de pesquisa, associada a neutropenia e imunossupressao induzida
por quimioterapia em pacientes com cancer (PADILLA & ROPKA, 2005)°.

Como a imunodepressao o0s torna mais vulneraveis quando expostos ao bacilo
presentes no ar, os pacientes com tuberculose que estdo internados, necessitam de
profissionais bem treinados, com conhecimento sobre a doenca e sua transmissao,
como medida de prevencéao e controle da disseminacéao da doenca para outros pacientes
imunodeprimidos.

Para Mello (2001)°, co-morbidades como o cancer, ao determinar maior demora
na suspeita e na confirmacédo diagnostica, contribui para uma maior transmissao da
tuberculose nas Unidades de Saude entre pacientes.

Pacientes imunodeprimidos, assim como pacientes com HIV positivo sdo os que
apresentam maior susceptibilidade a doenca, necessitando de medidas mais severas
para o controle da infeccdo (BRASIL, 2002)".

Por este motivo sdo necessarias medidas preventivas nas instituicoes de saude,
com o objetivo de interromper a propagacao da infeccédo por tuberculose em ambiente
hospitalar, visando a promoc¢ao da saude dos demais pacientes que se encontram sob
regime de hospitalizacdo, dividindo o mesmo espaco fisico com o0s pacientes com
tuberculose doenca.

Estudos demonstram que as medidas de prevencdo e controle de infeccéo
iniciam-se com a adesé&o dos profissionais da area da salide (MOURA, 2004)® entre eles
o enfermeiro, que é o objeto de estudo deste trabalho, a estas medidas, onde estéao
incluidos, entre outros, os aspectos relacionados ao meio ambiente, que representa
seguranca e reducao de custos operacionais. Essas questbes representam um desafio
para o ensino do controle de infec¢do na pratica diaria dos profissionais enfermeiros.

Nesta instituicdo exerco atividades de enfermeira na Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), tendo entre outras responsabilidades a capacitacdo dos
enfermeiros como um dos eixos da Educacdo Permanente em Saude, de acordo com o
Ministério da Saude (1998)° .

3. A CCIH do hospital devera:
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3.1 elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccao
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicédo,
contemplando no minimo, acdes relativas a:

3.1.3 capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no
gue diz respeito a prevencao e controle das infec¢des hospitalares;

3.8 cooperar com 0 setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de
funcionérios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢des
hospitalares.

Reconhece-se que varias situacfes estdo presentes quando a aplicacdo de
estratégias de controle de infeccdo hospitalar estdo em foco. O questionamento trazido
neste momento esta relacionado a Educacédo Permanente em Saude (EPS), tendo como
base um marco referencial fundamentado na Educacgéo Libertadora de Paulo Freire
(GONCALVES & SENA, 1999)" que contempla os conceitos de dialogo, participacéo,
acdo-reflexdo-acdo (conscientizacdo) e transformacdo (Espinoza, 1998)", sendo o
didlogo, na concepcdo de Paulo Freire (ZACARIAS, 2005)), uma relacdo de
comunicacado de intercomunicacdo, que gera a critica e a problematizacao.

Neste sentido, o presente estudo tem por objeto refletir sobre a contribuicdo de
alguns marcos conceituais de Educacéo de Freire (2004)"* para a Educacédo Permanente
em Saude.

Como questdo norteadora para desenvolver esta reflexdo tem-se: A Educacgéo
Permanente em Saude (EPS), através do diadlogo e participacdo entre o enfermeiro da
CCIH e o enfermeiro assistencial, é valida como forma de preven¢do e controle da
disseminacédo da tuberculose doenca entre os pacientes oncolégicos imunodeprimidos

no ambiente hospitalar?”.

FUNDAMENTANDO REFLEXOES

Segundo Ribeiro e Motta (2005)", a Educacdo Permanente em Salde tem como
objeto de transformagdo o processo de trabalho, orientado tanto para o acesso aos
servicos de saude e melhoria da qualidade dos servicos, quanto para a equidade do
cuidado. O conceito é sintetizado por Rovere (2005)* apud Ribeiro e Motta®® como
educacdo no trabalho e para o trabalho, nos diferentes servicos, cuja finalidade é

melhorar a saude da populagéo.

Ainda, segundo Ribeiro e Motta (2005)", tanto a Educacdo Permanente quanto a
Educacdo Continuada conferem uma dimensdo temporal de continuidade ao processo
de educacao, que deve corresponder as necessidades das pessoas durante suas vidas,
com principios metodolégicos diferentes, e entendem, como Educacédo Continuada, um
processo organizado permanente, sistematico, direcionado a clientes institucionais, com
uma politica de saude definida tendo em vista a real necessidade dos usuarios.
(RIBEIRO e MOTA, 2005)%.
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A EPS néo procura transformar todos os problemas em educacionais, mas buscar
as lacunas do conhecimento e as atitudes, que sédo parte da estrutura explicativa dos
problemas identificados na vida cotidiana dos servi¢os, desta forma procuramos aborda-
la na Otica da prevencdo da infec¢cdo hospitalar por tuberculose, em instituicdo para
tratamento oncolégico, tendo como pressuposto, que o0 conhecimento que 0s
enfermeiros que assistem / cuidam destes pacientes, deve estar pautado no modelo de
cuidado ao paciente com cancer, imunodeprimido, necessitando desta forma, de
complementag¢do em seus conhecimentos sobres doencgas infecciosas transmissiveis.

Sendo uma das competéncias da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
cooperar com o setor de treinamento ou, responsabilizar-se pelo treinamento com vistas
a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais da instituicéo,
no que diz respeito a prevencao e controle das infeccées hospitalares (BRASIL, 1998)°,
como enfermeira de CCIH, entendo como minha atribuicdo tentar contribuir para o
preenchimento desta lacuna do conhecimento, utilizando a Educacdo Permanente em
Saude neste cenério.

Seqguindo a linha de pensamento do educador Paulo Freire (2004)", o nosso
papel no mundo ndo deve ser apenas o0 de quem constata o ocorrido, mas sim de quem
pode intervir nestas ocorréncias. Nao devemos ser meros observadores e sim, constatar,
e sermos capazes de intervir na realidade com a convic¢do de que a mudanca sempre é
possivel a partir do aprendizado. O homem, a partir da constru¢do de seu conhecimento,
evolui com préticas capazes de diminuir 0s riscos a que esta exposto no cenario natural,
e demonstra assim, que o saber é uma tarefa complexa e fomentadora de novos
saberes.

A educacado é ideologica e dialogante, de forma que se possa estabelecer a
auténtica comunicacdo da aprendizagem, ndo ha mais uma relacdo de verticalidade
entre educador e educando, ambos sdo sujeitos do ato cognoscente. E o “aprender
ensinando e o ensinar aprendendo”, compreendendo que o dialogo exige um pensar
verdadeiro e critico, homem e mundo desta forma, estdo em continua interacdo. O
conteudo do dialogo é o conteudo programatico da educacéo.

Com a visdo de que ensinar € um compromisso socio-politico, além de
pedagdgico e epistemoldgico, Freire (2004)" aponta para a compreensdo de que a
educacdo € uma forma de intervencdo, de insercdo no mundo real daqueles que
desconhecem o que se propde ensinar e, portanto, todas as formas de educacéo estarao
caminhando para a inclusdo do homem como cidaddo no mundo, independente da
situacdo que ele ocupe no momento, bem como de sua visdo de mundo.

As atividades de natureza pedagogica podem direcionar as a¢bes educativas,
tanto para a formacédo e o treinamento da equipe de enfermagem ao individuo, quanto
para a familia e a comunidade. Nesta area, um extenso campo de atividades
pedagodgicas podem ser desenvolvidas, com o objetivo de promocdo da saude através
de acdes do assistir / cuidar, entendendo o cuidado como uma das mais antigas praticas
da humanidade, que tem como objetivos, a manutencdo bioldégica da espécie e
manutencao social dos grupos. A enfermagem nao pode se limitar a pratica do cuidado
somente com o0 objetivo de cura ou conforto, mas contextualizada historica e
socialmente, numa abordagem em que se destaca o papel do ser humano como cidadao
de direitos e deveres individuais e coletivos. (GONCALVES & SENA, 1999)".
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Em relacdo a natureza pedagdgica Paulo Freire (SERPA & SERPA, 1997)%
preconizava uma educacgao libertadora, onde era abominada a relacdo de poder e
dominacédo instaurados pela escola tradicional. Nesta nova acdo educativa libertadora
deveria existir uma relacdo de troca horizontal entre educador e educando, exigindo-se
nesta troca, atitude de transformacdo da realidade conhecida. E por isso, que a
educacéo libertadora é, acima de tudo, uma educacgéo conscientizadora, na medida em
que além de conhecer a realidade, busca-se transforméa-la. E necessario dessa forma,
discutir a importancia da reflexdo de uma pratica educativa consciente e critica para o
futuro, no campo da saude.

De acordo com alguns autores citados, Freire'?, Ribeiro e Mota®, Rovere,
entendemos, que tanto a educagdo permanente quanto a educacdo continuada
oferecem arsenal importante no contexto da saude com vistas ao crescimento
pedagdgico do homem enquanto cidaddo no mundo, voltado para a promocao da saude
da populacéo, podendo perceber que o otimismo critico indica o valor que a escola deva
ter, sem cair na nogdo de neutralidade ou coloca-la como inutil para a transformagéo
social. O otimismo critico assim procura apontar a natureza contraditéria das instituices
sociais e ai, a possibilidade de mudancas. A educacédo teria, portanto, uma funcéo
conservadora e inovadora ao mesmo tempo, sendo o educador alguém que tem um
papel politico-pedagdgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista uma perspectiva pedagogica, a EPS situa-se no contexto de uma
virada no pensamento da educacgdo profissional, na qual o processo de trabalho é
revalorizado como centro privilegiado da aprendizagem (CORTELLA, 2000)*.

Diante do exposto, entende-se que a opcao de utilizar o referencial de Freire
(2004)* no processo de Educacdo Permanente, formacéo e capacitacdo dos enfermeiros
que assistem / cuidam de pacientes oncologicos imunodeprimidos, pautada no dialogo,
na participacdo e na conscientizacdo, poderd contribuir para a transformacdo dos
individuos envolvidos no processo de assistir / cuidar do cidadéo, com vistas ao seu bem
estar e o da populagédo como um todo, com a visao de que “ensinar exige disponibilidade
para o didlogo” (FREIRE, 2004, p.135)%.
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