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Formagéo de recurso humano em enfermagem
oncolégica no curso de graduacao
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Resumo

Com o objetivo de verificar se os enfermeiros que trabalham em Unidades de oncologia se
sentem preparados para assistir o paciente com cancer, tendo como base os conhecimentos e
habilidades adquiridos no Curso de Graduagdo em Enfermagem, as autoras realizaram este estu-
do. Constataram que a formagéo recebida pelos enfermeiros que atuam na drea de cancerologia
deixou a desejar, tanto no aspecto do contetido tedrico e prético que é ensinado nas escolas quan-
to na metodologia adotada para o ensino desta especialidade. O estudo reforgou a necessidade
de que sejam colocadas em pratica as “diretrizes para o ensino de cancerologia nos cursos de

Graduagédo em Enfermagem”, conforme preconizado pelo Ministério da Satde.

Unitermos: recursos humanos; enfermagem; oncologia

Introdugao

Para discutir sobre a formagao de recurso humano
em enfermagem oncolégica no curso de graduagéo, ne-
cessério se faz lembrar, inicialmente, o significado do
termo recurso humano. Segundo Medici et al. (1991),
esta expressao é “proveniente das ciéncias da admi-
nistragao e esta subordinada a opini@o de quem exerce
algumtipo de fungéo gerencial ou de planejamento, seja
no &mbito da micro ou macro-instituicao”. Para esses
autores, o conceito de recurso humano é utilizado “em
fungéo da finalidade de intervir em uma determinada
situagao para produzir e aperfeigoar ou, também, para
administrar este recurso especifico, que é a capacida-
de de trabalho dos individuos” (grifo nosso).

Falando sobre recurso humano em salide, Vieira e
Silva (1982) afirmaram que este deve ser visto como
sujeito no sistema de produgao, “agente social de mu-
danga”. Na opinido destas autoras, “devem ser con-
siderados recursos humanos para a salde todos os
agentes com capacitagdo especifica que, dentro de
uma sociedade, realizam atividades nos servigos de
salde”.

Considerando-se os aspectos basicos abordados
nas colocagdes anteriores (Medici et al, 1991; Vieirae
Silva 1982), é fundamental destacar a responsabilida-
de dos cursos de graduagao em enfermagem como
érgéos formadores de recurso humano.

Em se tratando da assisténcia ao cancer, dois as-
pectos, a nosso ver, adquirem carater prioritario, exi-
gindo atengéo especial no ensino de cancerologia.

Trata-se do aspecto preventivo da doenga, que na
abordagem do tratamento do cancer é de sumaimpor-
tancia, umavez que, quanto mais precocemente é feito
o diagnéstico, maiores chances de sucesso no trata-
mento se obtém.

Um segundo aspecto de igual relevancia diz respei-
to ao fato de que, apesar dos avangos tecnolégicos
ocorridos, pouca modificagéo tem sido percebida, em
relagéo ao coeficiente de mortalidade por esta patolo-
gia, nos Ultimos 40 anos (Brasil, 1988).

Antes de se abordar aformagéo de recurso humano
na areade enfermagem oncoldgica, sentiu-se a neces-
sidade de retomar, de modo sucinto, aspectos da evo-
lugéo histérica do ensino de graduagcéo em enferma-
gem no Brasil, a partir do momento em que se inicia a
enfermagem moderna até a data atual, visando-se ana-
lisar os determinantes histéricos que vém conduzindo
a profissao, inserindo, dentro deste contexto, o que se
encontrou registrado em relagao ao ensino da Enfer-
magem Oncoldgica.

Assim é que, em 1992, teve-se a formagéo da pri-
meira escola de enfermagem, cuja criagao tinha como
objetivo formar enfermeiras de salde puUblica para
atuar nas endemias através do atendimento ao doente
e no controle dos contatos em domicilio.

'Enfermeiras, docentes do Departamento de Enfermagem, da Escola Paulista de Medicina. COREN/SP n2 14.817, 4.632 e 4.542 conforme
nomes mencionados acima. Enderego do autor para correspondéncia: Rua Botucatu, 740 - Sdo Paulo - SP - CEP 04023-062
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Vale ressaltar que seu curriculo era de carater es-
sencialmente preventivo, apesar de ser exigido das alu-
nas oito horas diarias de atividades no hospital. Esta
situagdo se manteve, também, na década de 30, quan-
do foram criadas novas escolas que seguiram 0 mes-
mo modelo (Paix&o, 1979; Silva et al., 1979; Vieira et
al., 1982; Germano, 1983).

De acordo com Vieira et al. (1982), a década de 40
se caracterizou pelo desenvolvimento industrial, o que
conduziu ao movimento de inovagéo hospitalar, a fim
de prestar assisténcia a populagao, com base na “exi-
géncia de proteger a méo-de-obraeaumentara produ-
tividade’. Alguns dos hospitais, com caréater de hospi-
tal-escola, constitufram-se em nicleos de preparo de
enfermeiros. O enfoque maior no curriculo se centrali-
zava naassisténcia hospitalar, umavez que era o mer-
cado de trabalho que definia as préticas de saude.

Um fato relevante que chama a atengao € que com
aindustrializagdo comegaram a aumentar os casos de
cancer;isto, porém, pareceu néao ter trazido preocupa-
céonemas escolasenem aassisténcia, que continua-
vam vendo a satde como uma questao curativa.

Nesta década, ainda, o ensino de enfermagem foi
regulamentado pela Lei n® 775/49 (Decreto n® 27.426/
49), a qual estabeleceu a duragao de 36 meses parao
curso, dispds sobre o curriculo e também sobre as con-
digées de preparagéo dos enfermeiros. Na definigao do
curriculo, foram destacadas as ciéncias biolégicas e as
disciplinas profissionalizantes, e incluidas as discipli-
nas Sociologia e Psicologia. Percebeu-se, naleitura do
elenco das disciplinas, uma pequena énfase em Sane-
amento e Enfermagem de Saude Publica (Silva et al.,
1979; Vieira et al., 1982; Castro et al., 1987).

Aimplantagéo do novo curriculo, de modo geral, nao
trouxe mudancas consideraveis para o ensino de gra-
duacao em enfermagem, porém reforgou o cuidado
curativo da assisténcia, priorizando, ainda mais, 0
enfoque a doenga.

A assisténcia a salide passou a ser individualizada
a partir do aumento da populagao previdenciaria, afas-
tando-se, cada vez mais, o enfoque de prevengao O
enfermeiro voltara-se as tarefas de lideranga de areas
de administragéo de servigo e de ensino, restando-lhe
pouco tempo para assistir o paciente. Porém, as esco-
las de enfermagem continuavam se esmerando na for-
macgéao de enfermeiros para o cuidado, enquanto o
mercado de trabalho exigia delas o desempenho admi-
nistrativo e de ensino, tornando evidente a dicotomia
entre o ensino e o servigo. No entanto, algumas esco-
las, preocupadas com a atuagéo de seus formandos
nesta funcdes, passaram a incluir Pedagogia e Admi-
nistragdo em seus curriculos (Silva et al., 1981; Vieira
etal., 1982).

A segunda reformulagdo do curriculo (Parecer n®
271/62) definiu 0 ensino superior de enfermagem, pro-
pondo um curriculo minimo, excluindo o ensino das ci-
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&ncias sociais e de enfermagem de Salde Publica do
tronco profissionalizante, que passou a ser oferecida
em habilitagoes. Com essa reforma, ocorreu também
um aumento da carga horéria teérica, em detrimento
da carga horéria pratica. Algumas escolas continuavam
se esforgando por preservar um enfoque de Saulde
Publica nos seus curriculos de graduagao (Castro et
al., 1987; Moura, 1989).

Aénfase na prevengéo € dada as doengas endémicas
e doencas infantis. O cancer ainda nao se destaca como
prioridade do ensino das prevengdes, enquanto que a
sua incidéncia continuava aumentando nas enferma-
rias dos hospitais gerais, constituindo-se numa das mai-
ores causas de morbidade e mortalidade.

O Parecer n® 163/72 foi aprovado no sentido de
melhorar o ensino e a prética profissional, o qual “reco-
nhecia a complexidade crescente de agdes de enfer-
magem e considerava que cabia ao enfermeiro exercer
as atividades mais complexas relativas a assisténcia
de enfermagem, na forma requerida pelo meio brasilei-
ro” (Moura, 1989).

Enquanto a politica da Organizagao Mundial de Sau-
de (OMS) tendia valorizar o aspecto preventivo, atra-
vés do Ministério da Salde, este Parecer excluiu o en-
sino de Saude Publica do tronco profissionalizante, fa-
vorecendo a formagao do enfermeiro para a prestagao
da assisténcia especializada, indo de encontro com as
exigéncias da politica da Previdéncia Social e do mer-
cado de trabalho (Silva et al, 1979).

Chegou-se a década de 80, com a crise do setor
previdenciario. Viu-se, entdo, o setor de saide bom-
bardeado por inimeros planos e programas de refor-
cos na Politica de Saude. Em meio a todas essas mu-
dangas, foi promulgada a Lei n® 7.498/96, que regula-
mentava o exercicio da enfermagem. Embora essa lei
contivesse uma proposta avangada para a pratica da
assisténcia, parecia ndo se articular com algumas das
diretrizes da reforma do setor salide, ndo trazendo, até
o momento, mudangas significantes ao atual curriculo
de graduagao.

Em 1989, o documento sobre a proposta preliminar
de reformulagéo do curriculo minimo para o curso de
graduagéo em enfermagem estabeleceu que ao enfer-
meiro compete desenvolver atividades nas areas de
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. O marco
referencial desta proposta trouxe “umavisao criticadas
condigdes de vida e o perfil epidemioldgico da popula-
cao, das diretrizes politicas definidas para o setor sau-
de, da demanda do servigo de salde, e a fungao e o
espago do profissional, neste contexto” (Freitas, 1989).
Com base nestes principios, o documento define o per-
fil do profissional a partir de uma formagao generalista.

Através desta retrospectiva histérica do ensino de
enfermagem nos cursos de graduagéo no Brasilnao se
conseguiu obter dados concretos quanto a formagéao
de recurso humano para a area de enfermagem
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oncolégica. Porém, a anélise da maneira como o ensi-
no de enfermagem veio sendo conduzido, priorizan-
do o aspecto curativo da assisténcia, permitiu-nos in-
ferir que ndo houve destaque para o ensino da
cancerologia.

Outro aspecto que deve ser levado em considera-
¢éo € que os estudos mais recentes d4o conta de que
“océnceratinge individuos numafase produtiva de sua
vida, que o diagnéstico, na maioria das vezes, é reali-
zado numa fase avangada da doenga, quando o trata-
mento implica em altos custos econémicos e sociais e
0 prognéstico é sombrio para aqueles casos que nao
séo diagnosticados precocemente” (Brentani et al.,
1990).

Preocupada com esses aspectos e com o ensino de
oncologia, a Comissdo Nacional para o Ensino da
Cancerologia nos Cursos de Graduagao em Enferma-
gem, criada em setembro de 1987, elaborou um docu-
mento com as diretrizes para implementagao da edu-
cagao em cancer (Ministério da Saude, 1987), que foi
encaminhado a Comisséo de Especialistas de Ensino.
Esta Comissao efetuara estudos no sentido de pro-
piciaras mudangas no curriculo de enfermagem, tendo
em vista a gravidade da moléstia e a importancia do
ensino da prevengéo.

Reforgando esta preocupacéao sentida pela Co-
missdo Nacional do Ensino de Cancerologia, alguns
autores tém realizado estudos que reforgaram a ne-
cessidade urgente de se corrigir esta distorcéao do
ensino.

Assim € que o estudo realizado por Rodrigues e
Queiroz (1988) identificou a situagao do ensino de en-
fermagem oncolégica nos cursos de graduagao em
enfermagem no Brasil, verificando que a maioria das
escolas consultadas ministra enfermagem oncoldgica
nos seus curriculos, porém, com contelido reduzido e
carga horaria pequena, sendo, muitas vezes, oferecido
apenas o ensino teérico.

Complementando este estudo, Cezarettietal. (1990)
realizaram um levantamento sobre o ensino de
oncologia nas escolas de enfermagem da Grande Sao
Paulo, onde verificaram que todas as escolas minis-
tram o ensino da enfermagem oncolégica como unida-
de de programa dentro das disciplinas, sendo principal-
mente nas de Enfermagem Médico-Cirlrgica e de En-
fermagem Obstétrica e Ginecolégica. A carga horéria
tedrica e pratica destes cursos variou muito de escola
paraescola.

As autoras questionam “a possibilidade de o futuro
profissional ter condigdes para transmitir informagoes
basicas e corretas & populagéo, assim como ser capaz
de planejar e executar os cuidados necessérios a as-
sisténcia do paciente canceroso, a partir do contetido
ministrado” e, ainda, “acredita-se que essa preocupa-
¢ao seja comum as docentes das instituicdes que res-
ponderam a este questionario, pois a maioria manifes-

tou interesse em participar de grupos de trabalho para
discutir os programas de oncologia nos cursos de gra-
duagéo em enfermagem”.

Reconhece-se que cada escola, embasada numa
filosofia € num marco conceitual préprios, vise formar
enfermeiros, segundo o modelo que acredita ser o mais
adequado para atender as necessidades da comunida-
deemque esta inserida, bem como atuar conjuntamente
com os profissionais da area da satde na prestacao de
assisténcia a populagéo.

Decidiu-se realizar este estudo com o seguinte ob-
jetivo: o de verificar, junto aos enfermeiros que traba-
lham em Unidades de Oncologia, se eles se sentem
preparados para assistir o paciente com cancer, com
base nos conhecimentos e habilidades adquiridos no
curso de graduagao em enfermagem.

Metodologia

Populagdo: os dados para este trabalho foram
coletados junto aos enfermeiros que atuam em Unida-
des de Internagéo ou de tratamento especifico de um
hospital especializado e a alunos de uma instituicao-
escola que oferece umcurso de especializagédoem En-
fermagem Oncolégica da cidade de Sao Paulo.

Coleta e tratamento dos dados: o instrumento de
coleta de dados constou de um questionario composto
por dados de identificagao relativos aos enfermeiros, a
instituicdo e a escola em que se formou e, ainda, de
seis questoes semi-abertas, de modo a permitir que 0s
enfermeiros se expressassemem relagao asuaforma-
¢ao na area de enfermagem oncoldgica no curso de
graduagao.

Os questionérios foram aplicados ao grupo de en-
fermeiros do hospital especializado e ao grupo de alu-
nos do curso de Especializagdo em Enfermagem
Oncolégica, apds contato com a chefia de enfermagem
da respectiva instituicdo e coordenadora do curso de
especializagao.

As respostas dos questionarios foram submetidas &
analise e a apresentagéo dos resultados organizadaem
tabelas de freqiéncia simples e quadros.

Resultados e discussées

No inicio deste trabalho havia uma proposta dos
autores de consultar um grande nimero de enfermei-
ros que trabalhassem diretamente com pacientes
oncoldgicos e que fossem formados pelas escolas da
Grande Sao Paulo hd menos de quatro anos, o que
possibilitaria obter dados em relagao ao produto das
escolas consultadas num trabalho anteriormente reali-
zado. Isto poderia contribuir com um diagndstico de
como as escolas estariam formando estes profissionais
e permitir o cruzamento das informacées, enriquecen-
do ambos os estudos. O limite de tempo facilitaria a
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lembranca, por parte dos entrevistados, daexperiéncia
vivida no inicio do contato com a préatica profissional.

Todavia, a proposta inicial se mostrou impossivel
de realizagao na medida em que se comegoua investi-
gar as instituigoes e percebeu-se que eram poucos 0s
profissionais com estes pré-requisitos, por isso optou-
se por consultar os enfermeiros que atuavam num hos-
pital especializado da Grande Sao Paulo e também alu-
nos do Curso de Especializagdo em Enfermagem.

A amostra, portanto, foi constituida de 25 enfermei-
ros do sexo feminino que prestam assisténcia a pacien-
tes oncolégicos, tanto nas unidades gerais como nas
especificas, e em outras areas da assisténcia (como
ambulatérios e 6rgaos oficiais) e também em escolas
de ensino superior e de nivel médio.

Tabela 1. Enfermeiros segundo ainstituigio onde trabalham.
Sao Paulo, 1991.

Instituicao Ne
Hospital especializado 16
Hospital geral da rede pubiica 7
Hospital geral da rede privada 2
Total 25

Nesta tabela, vé-se que a maioria dos enfermeiros
consultados trabalha em hospital especializado em
cancerologia. Considera-se que este fato confere
concretude as respostas obtidas no questionario, que
permitirao uma anélise da realidade doensino e daas-
sisténcia, j& que esses enfermeiros possuem experién-
cia na assisténcia ao paciente com cancer.

Tabela 2. Enfermeiros segundo o setor de trabalho nas
instituicdes. Sao Paulo, 1991.

Setor de trabalho N2
Unidade de tratamento especificol 11
Unidade de internacéo 7
Setor relacionado ao ensino 5
Outros 0
Total 25

Vé-se, por estes dados apresentados, que a amos-
tra contempla tanto as unidades de tratamento especi-
fico, o que geralmente caracteriza atendimento
ambulatorial, como as unidades de internagéo e de
ensino da disciplina de Oncologia, tanto a nivel de gra-
duagdo quanto a nivel de ensino médio. Estes dados
conferem diversidade as respostas dos enfermeiros
segundo as suas experiéncias nos vérios setores da
assisténcia de enfermagem.
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Tabela 3. Enfermeiros segundo a regido a que pertence a
escola onde se formaram. Séo Paulo, 1991.

Regiao Ne
Grande Sao Paulo 12
Interior de Séao Paulo 7
Outros estados 6
Total 25

Embora na introdugéo do trabalho tenham sido cita-
dos dois estudos (Rodrigues & Queiroz, 1988 e Cezareti
et al., 1990) que ja trazem o diagndstico do ensino de
enfermagem oncolégica no Brasil e na Grande Séao
Paulo, a presenca de profissionais de outros estados
na amostra se fez importante, porque os dados vém
ratificar os achados dos autores daqueles trabalhos
confirmados nas pessoas dos profissionais provenien-
tes dessas escolas.

Assim é que tanto as respostas dos profissionais das
escolas da Grande Sao Paulo como as do interior e de
outros estados trazem pouca variagdo quanto ao con-
tedo e carga horaria recebidos, como serd visto nas
tabelas a seguir.

Quanto a resposta relativa ao fato de a escola ter
ministrado contetido sobre enfermagem oncologica no
curso de graduagéo, 12 enfermeiros responderam SIM,
enquanto que 13 disseram NAO.

Relacionando estes dados ao tempo de formado do
enfermeiro (Tabela 4), pode-se verificar que, dos 13
enfermeiros que responderam néo ter recebido ensino
de enfermagem oncoldgica no curso de graduacgéao, a
maioria (10 enfermeiros) tem mais de seis anos de for-
mado, o que pode caracterizar uma mudangana impor-
tancia que tem sido dada ao ensino da cancerologia
nas Escolas de Enfermagem nos ultimos anos.

Tabela 4. Distribuigao dos enfermeiros quanto ao tempo de
formado e & resposta a ter tido enfermagem oncolégica no
Curso de Graduacdo em Enfermagem. Séo Paulo, 1991.

Terﬁpo de formado Sim Nao
0-2 - 1
2-4 2 1
4-6 2 1
6-8 1 4
8-10 5 2
>10 2 4
Total 12 13

Dado ao fato de que muitos dos respondentes nao
tiveram enfermagem oncoldgica nos cursos de gradua-
cao, a partir das préximas tabelas passa-se a trabalhar
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com N = 12, que corresponde aqueles que tiveram e
que, portanto, estio aptos para responder as questdes
de nimeros 2, 3 e 4.

Dos 12 enfermeiros que tiveram enfermagem
oncolégica no curso de graduagéo, todos consideraram
o contetdo tedrico insuficiente para desenvolver conhe-
cimentos e habilidades necessérios ao desempenho de
assisténcia ao paciente oncoldgico. As justificativas para
tal estao relacionadas no Quadro 1.

Quadro 1. Justificativa dos enfermeiros que consideraram
insuficiente o conteldo tedrico de enferrnagem oncolégica
nos Cursos de Graduacédo em Enfermagem. Séo Paulo, 1991.

Justificativas N2
Conteudo tedrico limitado/vago 4
Conteldo tedrico insuficiente 3
Enfoque somente em patologia 3
Nao respondeu 2
Total 12

Estes dados corroboram o que j& havia sido diag-
nosticado pelo trabalho de Rodrigues e Queiroz (1988)
quanto a diversidade de cargas horarias e contelidos
dispersos em diferentes disciplinas do curso de gradu-
agao.

Em relagdo aos campos de estagio utilizados, so-
mente dois enfermeiros afirmaram que estes oferece-
ram condi¢des para desenvolver atitudes e habilidades
necessarias ao desempenho da assisténcia ao pacien-
te oncoldgico. Os outros, num total de nove que res-
ponderam NAO, justificaram segundo o Quadro 2.

Quadro 2. Justificativa dos enfermeiros quanto aos campos
de estégio utilizados. Sdo Paulo, 1991.

Justificativas N¢

Estagio em enfermarias nao especificas 6
Nao houve estagio 2
Ndamero elevado de alunos 1

Total 9

Como vimos, a maioria dos enfermeiros considerou
os campos de pratica utilizados inadequados para o
aprendizado. Isto demonstra que, apesar de estar sen-
do ministrada enfermagem oncolégica, pode n&o estar
havendo uma preocupagao, por parte das escolas, em
adequar a teoria a pratica.

Quanto a carga horaria tedrica e pratica ministrada
sobre o contedo de enfermagem oncoldgica, todos os
enfermeiros responderam ter sido esta insuficiente para
o aprendizado, sendo que os motivos estao relaciona-
dos no Quadro 3.

Quadro 3. Motivos apresentados pelos enfermeiros quanto
as cargas horarias em enfermagem oncolégica dos cursos
de graduacéo. Séao Paulo, 1991.

Motivos Ne
E insuficiente para ensinar as nogbes béasicas 2
“Nao da tempo para ensinar os avancos em cancer” 1
“O céncer deveria ser uma disciplina” 1
“O aprendizado sé vem com a prética” 1
Sem justificativa 7
Total 12

Chamou-nos a atengéo, neste quadro, o nimero de
respondentes que deixou de dar os motivos pelos quais
considerou a carga horaria insuficiente para o seuapren-
dizado; talvez isto se deva a grande distancia do tempo
de formado das respondentes.

Quando questionamos sobre a necessidade de rea-
lizar algum curso de aprimoramento ou extensao em
oncologia, 10 enfermeiros responderam que SIM e os
cursos realizados foram de curta duracgéo.

Estes dados confirmam que, narealidade, os enfer-
meiros sentiram necessidade de aprimorar os seus
conhecimentos em enfermagem oncoldgica, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paci-
ente.

Emrelagao ater encontrado dificuldades no desen-
volvimento da assisténcia de enfermagem ao paciente
oncoldgico relacionadas com a formagao profissional,
apenas seis enfermeiros responderam afirmativamen-
te, citando os motivos apresentados no Quadro 4; po-
rém, dos seis enfermeiros que responderam nao ter
dificuldade, cinco deixaram de apresentar as justifica-
tivas.

Quadro 4. Dificuldades apresentadas pelos enfermeiros no
desenvolvimento da assisténcia ao paciente oncolégico. Sao
Paulo, 1991.

Dificuldades Ne

Pouco conhecimento sobre a patologia e o tratamento 3
A deficiéncia na carga horéria dificulta a pratica

profissional 2
Préprias do inicio da carreira profissional

—_

Total 6

As dificuldades aquiapresentadas chamaram a aten-
¢ao pelo fato de ndo ter sido mencionado nenhum pro-
blemarelacionado a area psicossocial, 0 que pode con-
firmar as dificuldades dos enfermeiros em assistir o
paciente nestes aspectos. O estudo de Ferreira et al.
(1991) demonstrou que os enfermeiros consideraram
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‘que hé& pouca preocupagao das escolas em prepara-
los para assistir emocionalmente o paciente.

Conclusao

Os dados apresentados e discutidos durante a rea-
lizagao deste estudo vém confirmar os trabalhos ja re-
alizados sobre o ensino de enfermagem oncolégica no
curso de graduagao onde a formagéo de recurso huma-
no especifico continua deixando bastante a desejar,
tanto no aspecto da qualidade do que é ensinado, bem
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como nafalta de uma metodologia adequada de ensino
desta especialidade.

Isto fica bastante patente diante da verificagao de
que muitos enfermeiros sentem a necessidade de rea-
lizar curso de aprimoramento como forma de trabalhar
as inumeras dificuldades que encontram no desempe-
nho de sua assisténcia.

Mediante estes dados, pode-se concluir que se faz
necessario que as escolas invistam no ensino da
cancerologia nos cursos de graduagéo preconizado pelo
Ministério da Salde (Brasil, 1988).

ANEXO |

QUESTIONARIO

IDENTIFICAGAQ

Instituicéo

Setor de trabalho

Escola onde se formou

Ha quanto tempo

Tempo de formado

Sexo ldade

1. A sua escola ministrou Enfermagem Oncolégica no Curso de Graduagéo?

SIM () NAO ()

Se a resposta for SIM, responda todas as questées a seguir e, se for NAO, passe para as questdes 5 a 8.

2.Vocé considerou o contetido tedricode Enfermagem Oncolégica ministrado no Curso de Graduagéo suficiente para desenvolver
conhecimentos e habilidades necessarios ao desempenho da assisténcia ao paciente oncolégico?

SIM () NAO ()

Justifique:

3. Os campos de est4gio utilizados ofereceram condigoes para desenvolver atitudes e habilidades necessarias ao desempenho

na assisténcia ao pacientes oncolégico?

SIM () NAO ()

Jusﬁﬁque:r

4. Vocé considerou a carga horaria ministrada nesta area, tanto para a teoria quanto para os estagios, suficiente para o seu

aprendizado? -
SIM () NAO ()

Justifique:
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5.Vocé precisourealizar algum curso de aprimoramento ou extensao em Oncologia paracomplementar os seus conhecimentos

para atuar na area?

Qual(is)?

6. Voce teve dificuldades no desenvolvimento da assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico e que vocé considerou

estarem relacionadas a sua formagéo profissional?

SIM () NAO ()

Qual(is)?

7. Ao desenvolver as atividades assistenciais vocé encontra dificuldades no relacionamento enfermeira-paciente-familia?

Qual(is)?

8. Por que raz&o optou por trabalhar nesta especialidade?

Summary

Proposing to analyse whether nurses working in
Oncological units perceive themselves as prepared to care
for the cancer patient when based in the information and skills
achieved during the undergraduation nursing course, the
present investigation showed that the amount of training
regarding that area is quite inadequate. The teaching of
Cancerology in Nursing Schools showed to include either
inadequate theoretical and practical contents or else alacking
methodology adopted for that specialty learning. The study
emphasized the need for establishing the “Guidelines for
Cancerology teaching in the undergraduation nursing cour-
ses” within practice, as recommended by the Ministry of
Health.
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