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Resumo

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de atualizar os dados relativos ao ensino da
cancerologia nos cursos de graduagdo em enfermagem no Brasil e oferecer subsidios para a dis-
cussao e proposta de um programa basico dessa matéria nos referidos cursos. A populagao do
estudo foi constituida por 60 escolas que responderam a um questionério que lhes fora enviado
pelas autoras, e 55 (91,7%) delas informaram que ministram contetdos relativos a oncologia em
seus curriculos. Os resultados do estudo mostram que a concentragao do ensino de enfermagem
em oncologia se da na disciplina Enfermagem Médico-Cirdrgica (52 indicagdes). A variagdo da
carga tedrica esta situada entre o minimo de 2 e o maximo de 87 horas e, da carga horaria prética,
de 4 a 198 horas. Quanto a forma de ministrar o contetido, 54,5% das escolas informaram que as
aulas sao dadas de forma estanque ou isolada em cada disciplina, e que o ensino pratico é desen-
volvido principalmente em unidades gerais onde eventualmente sao internados pacientes com cancer
(48 citagbes). Na maioria das escolas, o ensino da cancerologia se concentra nas 2% e 3 séries do
gradeado curricular. As autoras consideram que o panorama epidemiolégico do c4ncer no Brasil,
assim como a constatagao de deficiéncias no ensino e na assisténcia de enfermagem a clientela
alvo da oncologia, requerem um posicionamento das escolas e dos servigos no sentido de investi-
rem na formagao de recursos humanos, a fim de capacita-los para atuar na drea da oncologia, nos
niveis de prevengao, diagnéstico, tratamento e reabilitacao.

Introdugao

Nas ultimas quatro décadas, o perfil de morbidade e
mortalidade no Brasil vem mudando, com um aumento
significativo das doengas cronico-degenerativas, sobre-
tudo as doengas cardiovasculares e o cancer. Esse novo
perfil pode ser relacionado a mudancgas sociais obser-
vadas: crescente urbanizagao e industrializagéo, melho-
ria das condi¢des de saneamento basico e fornecimen-
to de agua, e o consequiente aumento da expectativa de
vida do brasileiro.

Como foi dito anteriormente, a mortalidade proporci-
onal pelo cancer vem aumentando gradativamente nas
dltimas décadas. Assim, enquanto em 1980 ele repre-

sentava 8,2% de todas as mortes, em 1986 alcangava
9,1%, colocando-se como aterceira causa de morte mais
freqlente no Brasil [1].

A distribuicdo da mortalidade por cancer no pais evi-
dencia as diferengas sécio-econémicas, de condigoes
de vida e de acesso aos servigos de salde entre as di-
versas regides. Nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, o cancer de estdmago se destaca como causa
de morte mais freqliente no sexo masculino, enquanto
nas regides Sudeste e Sul o cancer de pulmao predomi-
nacomo causa de morte por neoplasia entre os homens.
Entre as mulheres, o cancer cérvico-uterino é a primei-
ra causa de morte por cancer nas regides Norte e Cen-
tro-Oeste, e o cancer de mama predomina nas outras
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regides. No entanto, mesmo nos estados mais desen-
volvidos economicamente, o cancer cervical ainda cau-
saum namero significativo de mortes, evidenciando que
as medidas de prevencgéao e controle aplicadas ainda sao
insuficientes (Ministério da Saude, 1990).

Estima-se que no periodo de 1990 a 1994 haveraem
média 200 mil casos novos de cancer por ano, em am-
bos os sexos, e que morrerao,em média,90 mil pessoas
anualmente em decorréncia dos varios tipos de can-
cer. Como principais causas de morte por cancer para
este periodo, estdo apontados o cancer cervical e de
mama para as mulheres e de estdbmago e pulméo para
os homens [2].

No que diz respeito aos recursos existentes para o
atendimento da populagdo-alvo da oncologia, existem
no Brasil 30 hospitais especializados, com recursos para
diagndstico e tratamento do cancer, porém poucos sao
os que se articulam com os que desenvolvem acdes de
prevencao e diagnostico. Além destes, a rede de aten-
dimento conta com 162 hospitais gerais, que oferecem
assisténcia ambulatorial e de internagao na area de
oncologia. Todos estes servigos oferecem 7 mil leitos
para pacientes com cancer no pais, e 3.300 consulto-
rios para consultas ambulatoriais. Somam-se a estes
recursos 613 laboratérios anatomopatologicos equipa-
dos para proceder no diagnostico da doenga.

Atividades de prevencéao e detecgao do cancer sao
desenvolvidas pelo Ministério da Salde e pela maioria
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O
objetivo destas atividades €, sobretudo, o controle dos
canceres de maior prevaléncia, para os quais ja exis-
tem medidas de prevengéo com impacto epidemiologico
definido. Essas atividades incluem informacgao, educa-
cao e distribuicdo de material com recomendagoes a
respeito do exame de Papanicolaou, campanhas con-
tra o fumo, protecdo e auto-exame da pele, higiene e
auto-exame da boca, auto-exame da mama etc. Varias
secretarias de saude desenvolvem rastreamentos do
cancer cervical, de mama, pele, boca, e programas con-
tra o fumo, como parte das suas atividades de controle
do cancer. Apesar destas agoes, a detecgao do cancer
continua sendo um problema sério no Brasil. Os dados
mostram que 80% dos pacientes com cancer chegam
aos hospitais em estagios avangados de doenga, com
possibilidades terapéuticas limitadas e progndstico ruim.
Este problema esta relacionado com varios fatores, en-
tre os quais destacam-se aqui a educagao inadequada
nas escolas de ciéncias da saude, onde os futuros pro-
fissionais nao sao devidamente preparados para reco-
nhecer os primeiros sinais e sintomas de cancer, para
se envolver na prevencgao, educagao e controle dos fa-
tores derisco, e para considerar o cancer como hipéte-
se de diagnostico diferencial [2].

Comrelagao ao preparo dos enfermeiros para atuar
no controle do cancer, estudos realizados por Rodrigues
& Queiroz® e Cezareti e cols. [4] mostram que o progra-
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ma curricular de enfermagem oncolégica nos cursos de
graduacgéo em enfermagem variagrandemente entre as
escolas do pais e mesmo de um Unico estado. Pode-se
afirmar, portanto, que inexiste um programa basico co-
mum que capacite o futuro enfermeiro para atuar, de
modo competente, na &rea de oncologia.

Assim, tomando-se como base os trabalhos acima
mencionados, realizou-se o presente estudo, visando a
atualizar os dados existentes e fornecer subsidios para
a elaboracdo de um programa de enfermagem
oncoldgica, em um seminario realizado no Departamen-
to de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina, co-
ordenado por este Departamento e pela Coordenagéao
de Programas de Controle do Cancer, do Instituto Naci-
onal de Cancer.

Metodologia

Para obtencéao dos dados deste estudo foi enviado
um questionario (Anexo 1) aos diretores dos cursos de
graduagao em enfermagem de 96 escolas de enferma-
gem do Brasil.

A coleta de dados transcorreu de abril a junho de
1992, periodo no qual houve um retorno de 60 (63,8%)
dos questionarios enviados.

Os resultados serao apresentados em gréficos e ta-
belas de freqliéncia simples, sendo que para aqueles
resultados relativos a carga horaria calculou-se a mé-
dia (x) e amediana (Mi), através do teste de Kolmogorov-
Smirnov.

Em decorréncia da diversidade de nomes atribuidos
as disciplinas do curso de graduagao em enfermagem,
foi feito um agrupamento das mesmas (Anexo 2), de
modo a possibilitar a andlise e a apresentagao dos re-
sultados.

Apresentacao e discussao dos resultados

Das 60 escolas que responderam ao questionario,
55 (91,7%) informaram que ministram conteldos relati-
vos a enfermagem oncoloégica e cinco (8,3%) referem
nao ministra-los. Cinglenta e cinco, portanto, € o nd-
mero de escolas que constitui a amostra deste estudo.

Os dados relativos a forma de incluséo do conteddo
de enfermagem em oncologia nos programas dos cur-
sos de graduagéo (Grafico 1) mostram que o ensino
deste assunto se da principalmente através de “aulas
avulsas ministradas no conjunto programatico da(s)
disciplina(s)” (34 citagbes). Somando-se a este dado
nove citagodes, indicando que a insergao dos temas re-
lativos a cancerologia é feita através de “palestras infor-
mais ou ocasionais”, & questionavel a contribuigao efe-
tiva‘que estas formas de insergao do contelido possam
trazer paraoaluno, umavez que frequentemente setra-
duzem pela simples transmissao de informagoes frag-
mentadas.



O ensino da cancerologia nos cursos de graduagao em enfermagem: por que e para qué? 13

N© de indicacdes
40

35 34

! Aulas avulsas
D Outras

. Aulas organizadas . Palestras informais

D Disc. especificas

Grafico 1. Forma de inclusao do conteudo segundo o nime-
ro de indicagoes.

Cabe destacar, no entanto, que a inclusao do con-
teldo através de um “conjunto de aulas organizadas
seqlencialmente de modo a constituir uma unidade
programatica” contou com 25 indicagdes. Supde-se que
esta forma de organizagao deva fornecer ao aluno no-
¢oes mais consistentes e ordenadas sobre os diversos
aspectos que envolvem o estudo da cancerologia.

Observa-se ainda a indicacao de duas escolas para
adisposicéo dos contelidos de oncologia em uma disci-
plinaespecifica. As autoras compartilham com a opiniao
dos membros da Comissao Nacional para o Ensino da
Cancerologia nos Cursos de Graduagao em Enferma-
gem [5] de que, dada a natureza multidisciplinar do en-
sino da cancerologia, seria impréprio numa disciplina
isolada.

Foram quatro as mengodes a outras formas de se
colocar o aluno em contato com o tema, tais como: semi-
nérios, estudo clinicointegrado ao estagio e monografias
ou pesquisas.

Procurou-se, ainda, verificar as possiveis combina-
¢Oes entre as formas de insergdo dos conteldos de
oncologia existentes nas escolas que referem ministra-
los. O que se constatou (Grafico 2) € que nao houve muita
diferenga com relagao aos dados apresentados no gra-
fico anterior. Embora aparegam associagoes, o predo-
minio ainda é de aulas avulsas (21 citagoes).

Cabe destacar, no entanto, que nenhuma escola uti-
liza somente palestras informais ou ocasionais para
veicular os conteldos pertinentes a cancerologia.

No que diz respeito as disciplinas que ministram os
contetdos de enfermagem oncoldgica, evidencia-se
(Grafico 3) que os mesmos estao fortemente concen-
trados na disciplina Enfermagem Médico-Cirurgica (51
indicagoes), seguida pela Enfermagem Obstétrica e Gi-
necolégica (25 citagdes) e Enfermagem Pediatrica (18
citagoes). Estas disciplinas geralmente enfatizam os

aspectos relativos a fisiopatologia e ao tratamento do
cancer, e visto que a disciplina Enfermagem em Saudde
Publica obteve apenas 10 indicagdes, parece licito su-
por que as bases educacionais que capacitariam o alu-
no a participar dos programas de prevengao e detecgao
do cancer precisam de maior atengao. Pode-se dizer que
essa configuragao da distribuigao curricular dos conteu-
dos de enfermagem em oncologia nas diferentes disci-
plinas do curso de graduagao reproduzem, de certo
modo, o modelo vigente de atencdo a saude. Para
Brentani, entrevistado por Arruda [6], a falta de investi-
mento em programas de prevengao do cancer por parte
das autoridades sanitarias decorre, principalmente, da
falta de reconhecimento desta doenga como socialmente
importante.

Analisou-se, ainda, a distribui¢cao curricular do con-
teldo programatico de enfermagem oncolégica, confor-
me indicado por cada uma das 55 escolas que compu-
seram a amostra. Verificou-se (Grafico 4) que 20 esco-
las ministravam esses conteldos somente na disciplina
Enfermagem Médico-Cirlrgica. Esta disciplina & apon-
tada também, pela grande maioria das escolas, em di-
versas combinagdes com outras disciplinas, destacan-
do-se as de Enfermagem Médico-Cirlrgica, Enferma-
gem Obstétrica e Ginecoldgica e Enfermagem Pediatrica
com oito indicagdes e Enfermagem Médico-Cirurgica e
Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica com seis cita-
goes.

Mais uma vez, os dados evidenciam a diregao que
as escolas de enfermagem estao imprimindo ao ensino
da cancerologia, diregao essa que precisa ser modifica-
da a fim de se tentar reverter o quadro atual, onde o di-
agnostico e tratamento tardio do cancer diminuem as
possibilidades de cura dos pacientes, provocando mor-
tes que poderiam ser evitadas.

Os dados referentes as cargas teérica e pratica des-
tinadas ao ensino da cancerologia mostram que existe
uma grande variagao tanto entre as escolas como entre
as diversas disciplinas (Tabelas 1 e 2).

A disparidade da quantidade de horas destinadas
pelas escolas ao ensino da enfermagem em oncologia
€ impressionante. Assim, para o ensino tedrico, tem-se
um minimo de 2 e um maximo de 87 horas (X =23, Mi =
15) e, para a pratica, 8 horas como minimo e 198 horas
como maximo (X = 34,4, Mi = 28).

Embora nao se conte com estudos que avaliem se o
numero de horas e 0 tempo alocados para o ensino de
oncologia sao suficientes para capacitar o aluno a par-’
ticipar das agoes de prevengao, controle e assisténcia
ao paciente com cancer, fica muito dificil imaginar que
alguém que teve apenas 2 horas de aula tedrica e 8 ho-
ras de aula pratica possater a devida competéncia para
atuar nesta area.

Analisando-se separadamente as cargas teérica e
pratica ministradas por cada uma das disciplinas, ob-
serva-se que as disciplinas Enfermagem Médico-Cirdr-
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Grafico 2. Combinagdes entre as formas de incluséo dos conteldos nas 55 escolas.
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Grafico 3. Disciplinas que ministram o contedo segundo o
numero de indicagoes.

gica e Enfermagem Obstétrica e Ginecolégica s&o as
que tém as médias mais elevadas, tanto na teoria (16,4
he 11,1 h, respectivamente) como na pratica (46,3h e
28,8 h, respectivamente). No entanto, também s&o es-
sas as disciplinas que contam com as maiores
disparidades de carga horaria. Observa-se que a varia-
¢ao da carga horaria tedrica da disciplina Enfermagem
Médico-Cirlrgica é de 4 ha 87 h e, da prética,de4h a
120 h. Na disciplina Enfermagem Obstétrica e Gineco-
l6gica, a variagédo para a teoriaéde 2a 35 h, e para a
praticaé de 4a90 h. Adisciplina Enfermagem Pediatrica
é aque se destina as cargas horarias mais baixas, tanto
na teoria (X = 4 h) como na prética (X = 17,6 h). Na dis-
ciplina Enfermagem em Saude Publica, também as car-
gas horarias destinadas ao ensino da oncologia sao re-
duzidas, pois a média para ateoriaéde 7,9h e, paraa
pratica, 24,2 h. Considerando que os programas de pre-
vencao e detecgao precoce do cancer sao da maior re-
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Grafico 4. Distribuigao curricular do contedo nas 55 escolas.

levancia para o controle da doenga e que o contato do
aluno com esses programas se da, geralmente, na dis-
ciplina Enfermagem em Saude Publica, pode-se con-
cluir que o preparo do futuro enfermeiro nesta area dei-
xa muito a desejar.

Um outro aspecto detectado, quando da analise dos
dados referentes a carga horaria, € que um grande nu-
mero de escolas indicou apenas a carga horaria teori-
ca. Feito o levantamento, constatou-se (Grafico 5) que
19 escolas (34,5%) propiciam ao aluno somente a mo-
dalidade de ensino tedrico, enquanto 32 (58,2%) pro-
porcionam, além do ensino tedrico, a experiéncia prati-
ca. Quatro escolas (7,2%) nao indicaram a carga hora-
ria destinada ao ensino da oncologia. Das 32 escolas
que indicaram ensino tedrico e pratico, cinco (15,6%)
manifestaram que “a pratica € diluida no conjunto da
disciplina”.

Considerando que a atividade pratica € indispensa-
vel para a qualificagao geral do futuro enfermeiro, afalta
dessa experiénciano decorrer da vida académica acar-

retara, sem duvida, deficiéncias do seu exercicio profis-
sional.

Aindaemrelagao as modalidades de ensino, em cada
umadas disciplinas (Tabela 3), verificou-se que, namai-
oria, aindicagéo de ensino tedrico e pratico é superior a
feita para o ensino apenas teérico. No entanto, ao ana-
lisar a relagao entre ambos, constata-se uma realidade
preocupante. Assim, por exemplo, na disciplina Enfer-
magem Médico-Cirurgica, que obteve 51 indicagbes, 28
sao para o ensino tedrico e pratico e 19 para o ensino
apenas tedrico. Na disciplina Enfermagem Pediatrica,
nove indicagdes se referem ao ensino tedrico e préatico
e oito ao ensino apenas teorico.

Tem-se consciéncia das dificuldades para viabilizar
o ensino da enfermagem em oncologia, especialmente
as atividades praticas, porém caberd as escolas procu-
rar formas de supera-las, seja através do redireciona-
mento curricular e da articulagado com as instituigoes
assistenciais ou de outras possiveis estratégias que
venham a ser viaveis.
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Tabela 1. Carga horéria tedrica destinada pelas disciplinas ao ensino da oncologia segundo o nimero de indicagoes.

Disciplinas Carga horaria (h)
Intervalos Média Mediana Variagao
(1a5) (6a10) (11a15) (16a20) (21a30) (31a40) (+41) X Mi <>

Enf. médico-

cirtrgica 6 15 9 6 4 5 2 16,42 14 (4a87)
Enf. obstétrica

e ginecoldgica 5 7 2 1 2 1 - 11,16 8 (2a35)
Enf. pediatrica 14 2 - - - - - 4 4 (1a8)
Enf. em saude

publica 5 3 1 1 - - - 7.9 5,5 (2a20)
Disciplinas

basicas 3 - - - - - - 17,7 - (3a36)
Etica 1 - , - - - - - - - -

Tabela 2. Carga horaria pratica destinada pelas disciplinas ao ensino da oncologia segundo o nimero de indicagoes.

Disciplinas Carga horaria (h)
Intervalos Média Mediana Variagao
(1a10) (11a20) (1a30) (31a40) (41a50) (51a59) (+60) X Mi <>

Enf. médico-

cirargica’ 4 5 2 1 1 4 5 46,28 35 (4a120)
Enf. obstétrica

ginecolégica 5 - 5 - 1 1 1 28,84 27 (4 a90)
Enf. pediatrica 4 1 2 1 - - - 17,62 15 (2a40)
Enf. em saude

publica 1 2 2 1 - - - 24,16 25  (10a35)
Administracao

em enfermagem™ - 1 - - - - - - - -
Disciplinas basicas 1 - - - 1 - - 26,5 - (8 a45)

‘Nadisciplina Enfermagem Médico-Cirurgica ndo foram computadas quatro indicagdes relativas a carga horaria acima de 60 h, pois as escolas
informaram que correspondia a carga horaria total da disciplina, onde o ensino de enfermagem oncoldgica encontrava-se inserido.
“Na disciplina Administragao em Enfermagem consta apenas uma indicagao, ja que a outra escola ndo discriminou a carga horaria.

Quanto aos dados relativos a forma de implementar
o ensino verifica-se (Gréafico 6) que um expressivo nu-
mero de escolas (30 - 54,5%) refere ministra-lo de “for-
ma estanque ou isolada em cada disciplina”. A posicao
dos membros da Comissao Nacional para o Ensino da
Cancerologia nos Cursos de Graduagao em Enferma-
gem [5] de que “o ensino da cancerologia integrado as

demais areas do conhecimento em enfermagem ¢ im-
prescindivel, visto a natureza interdisciplinar da maté-
ria, tanto em termos dos conhecimentos basicos como
da pratica”, vir a se contrapor a essa forma de ensino.
Sao sobejamente conhecidos os prejuizos ocasio-
nados pela falta de integragéao curricular ao processo
ensino-aprendizagem, pois, assim como podem acon-



O ensino da cancerologia nos cursos de graduagao em enfermagem: por que e para qué?

17

Tebrico e Prético
58,18%

N&o indicado
727%

Teodrico
34,55%

Estanque 54,55%

Est. e Articulada
9,09%

Articulada 20%
QOutras 16,36%

Grafico 5. Modalidades de ensino utilizadas nas 55 escolas.

tecer repeticbes desnecessarias que desestimulam o
aluno, podem ser também omitidos tépicos importantes
para a sua formacao.

Vale ressaltar, no entanto, que 11 escolas (20%) in-
formaram que ministram o contelido “de forma articula-
da e/ou integrada entre as diversas disciplinas”. Este &
um dado animador, uma vez que, supde-se, estas es-
colas devem ter encontrado as formas de viabilizar a
integracao interdisciplinar, freqientemente apontada
como muito dificil. Entre as nove escolas (16,4%) que
apontaram outras formas de implementar o ensino de
oncologia, cinco referiram que a integragao é feita entre
as diversas areas da mesma disciplina.

Grafico 6. Formas de ministrar o contelido nas 55 escolas.

Ao procurar saber das 11 escolas que referiram mi-
nistrar o contelido de oncologia de formaintegrada quais
asdisciplinas que participavam dessa integracao, obte-
ve-se uma grande variedade de respostas, nao se con-
figurando qualquer tipo de associagéo mais freqiiente.
O que novamente se constatou foi a presenca quase
absoluta dadisciplina Enfermagem Médico-Cirtrgicaem
todas as assqciagcdes mencionadas.

No que diz respeito aos dados referentes aos locais
onde a pratica de enfermagem em oncologia é desen-
volvida, observa-se (Grafico 7) que o maior nimero de
indicagbes - 48 delas se referem a utilizacao de “unida-
des gerais onde, eventualmente, s&o internados paci-

Tabela 3. Modalidades de ensino utilizadas e distribuidas por disciplinas segundo o nimero de indicagoes.

Disciplinas Modalidades de ensino
TeP So6T SoP Nao citou Total

Enf. médico-cirtrgica 28 19 - 4 31
Enf. obstétrica

e ginecoldgica 13 5 3 4 25
Enf. pediatrica 9 8 - 1 18
Enf. em salde

publica 7 3 - - 10
Administracao

em enfermagem - - 2 1 3
Disciplinas basicas 1 5 - 1 7

Etica - 1
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entes com cancer” como campo de estagio, enquanto
apenas 17 indicagoes foram relacionadas com as uni-
dades especificas de atendimento a esses pacientes.
Estes dados sao condizentes com arealidade, umavez
que a grande maioria dos pacientes com céancer é aten-
dida em hospitais gerais.

0 10 20 30 40 50 60
. Unidades Gerais

D Outros

. Unidades Especificas

C. Espec. (visita)

Grafico 7. Locais utilizados para o ensino pratico segundo o
numero de indicagoes.

O que preocupa € que, dada a eventualidade da ex-
periéncia de cuidar de pacientes com cancer, muitos dos
futuros enfermeiros nao estarao capacitados para atu-
ar na area da oncologia. Neste particular, concorda-se
com Pope [7], quando diz que a Gnica maneira de asse-
gurar a qualidade do cuidado ao paciente com cancer €
através da melhoria da educagéo em cancerologia para
todos os enfermeiros, incluindo o nivel da graduagao.

A opcao de “visitas a centros especializados em on-
cologia”, que contou com 15 indicagbes, parece ser 0
recurso que as escolas utilizam para mostrar ou com-
plementar a viséo dos alunos sobre as possibilidades
de tratamento dos pacientes com céncer.

Destaca-se que, entre as nove indicagdes da cate-
goria “outros”, quatro (44,4%) se referiam a utilizagao
de unidades basicas de salide para o desenvolvimento
das atividades praticas de oncologia e duas (22,2%) a
unidades gerais onde sempre séo internados pacientes
com cancer.

Ao analisar-se as combinagdes dos locais utilizados
por cadaumadas 55 escolas que fizeram parte daamos-
tra (Grafico 8), constatou-se mais uma vez o predomi-
nio da utilizagao das unidades gerais como Unico cam-
po de estagio (26 indicagdes). Observou-se, também,
que um nimero consideravel de escolas utiliza mais de
um local para desenvolver as atividades praticas de
enfermagem em oncologia. Destacam-se, nessa rela-
cao, sete escolas que utilizam unidades gerais, unida-
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des especificas e visitas a centros especializados. Ne-
nhuma escola citou apenas a visita a centros
especializados como alternativa de atividade pratica.

No que se refere ao periodo ou série em que o con-
tetudo de enfermagem em oncologia & ministrado, cons-
tatou-se (Grafico 9) que o maior nimero de indicagoes
incide sobre a 22 e 32 séries, mais especificamente so-
bre o 4°, 5° e 6° periodos, com 28, 36 e 33 citagoes, res-
pectivamente. A configuracéo destes dados guarda re-
lagao com distribuigao da grade curricular, pois nas se-
ries acima citadas é que, geralmente, sédo ministradas
as disciplinas que incluem, nos seus conteudos
programaticos, os temas relativos a oncologia.

Outro aspecto importante a ser observado (Grafico
10) é que 19 escolas de enfermagem ministram os con-
tetdos de oncologia em apenas um periodo. Essa
constatagédo suscitou alguns questionamentos, tais
como: quais seriam as disciplinas que estariam envolvi-
das com o ensino da cancerologia, se ela é ministrada
em apenas um periodo, e, uma vez que o0 ensino da
cancerologia envolve desde as disciplinas basicas até
as profissionalizantes, que tipo de integracao interdis-
ciplinar estaria havendo nessas escolas?

No entanto, existe mencéao a utilizagdo de mais de
um periodo para ministrar os conteidos de enfermagem
em oncologia. Assim, dois grupos de 11 escolas refe-
rem utilizar dois e quatro periodos, respectivamente, e
outras oito escolas indicam a utilizagao de trés perio-
dos. Embora a indicacédo de mais de um periodo para
ministrar os contetidos programaticos referentes a
cancerologia possa sugerir o envolvimento de mais de
uma disciplina, ndo se pode afirmar que o ensino dessa
matéria esteja sendo feito de forma articulada, uma vez
que 54,55% das escolas, como exposto no Grafico 6,
referiram ministra-lo de forma estanque ou isolada. Es-
tes dados indicam que a integragao interdisciplinar ain-
da é uma meta a ser alcangada.

Conclusoes e consideragoes finais

Os achados do presente estudo revelam que:

1.amaioriadas escolas de enfermagem que respon-
deram ao questionario (91,7%) refere incluir contetdos
de oncologia nos programas dos seus cursos de gradu-
acao;

2. ainclusao desses contelidos se da, principalmen-
te, através de “aulas avulsas ministradas no conjunto
do contelido programatico da(s) disciplina(s)”;

3. é expressiva a concentragao do ensino de enfer-
magem oncoldgica na disciplina Enfermagem Médico-
Cirurgica (51 indicacdes), enquanto na disciplina Enfer-
magem em Saude Publica é pouco relevante (10 cita-
goes);

4. existe uma grande disparidade no numero de ho-
ras destinadas ao ensino de enfermagem oncoldgica
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Grafico 8. Combinacgoes entre os locais utilizados para o ensino pratico nas 55 escolas.
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entre as escolas, variando, no caso do ensino tedérico,
de no minimo 4 ao maximo de 87 horas e, no caso da
pratica, de 4 a 198 horas.

5. os conteldos relativos a oncologia estdo sendo
ministrados “de forma estanque ou isolada em cadadis-
ciplina”, em mais da metade das escolas (54,5%);

6. a préatica da oncologia na area da enfermagem é
desenvolvida principalmente através de “estagio em
unidades gerais, onde eventualmente séo internados
pacientes com cancer” (48 citagoes); e

7.a22e 32 séries, especificamente 0 4°, 5° e 6° peri-
odos, sdo aquelas onde se concentra o ensino da enfer-
magem oncolégica (28, 36 e 33 indicagdes, respectiva-
mente).

Ao concluir-se aandlise dos dados deste estudo, tem-
se a impressao de que o ensino da oncologia nos cur-
sos de graduagado em enfermagem nao se alterou muito
nos ultimos anos, pois, comparando-se os resultados
deste com os encontrados por Rodrigues & Queiroz [3],
em 1988, e Cezaretie cols. [4],em 1990, depara-se com
muitos dados semelhantes.

As autoras acreditam que a constatagao das defici-
éncias no ensino da enfermagem em oncologia, assim
como o panorama epidemiolégico e assistencial do can-
cer no Brasil, sdo motivos suficientes para que as esco-
las de enfermagem considerem, seriamente, a necessi-
dade de reavaliar os seus programas de ensino e que
os servigos invistam na qualificagao do pessoal de en-
fermagem, de modo a assegurar a populagao e ao paci-
ente com cancer o direito a um cuidado seguro e com-
petente. Uma forma pela qual as escolas poderiam re-
ver este ensino seria a adogao, adaptada a cada curri-
culo pleno, da proposta de ensino elaborada pelos par-
ticipantes do Seminario Nacional sobre o Ensino da
Cancerologia nos Cursos de Graduagao em Enferma-
gem, realizado em agosto de 1992, em S&o Paulo, sob
os auspicios do Departamento de Enfermagem da Es-
cola Paulista de Medicina e da Coordenagao de Progra-
mas de Controle do Cancer do Instituto Nacional de
Cancer.
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Summary

The present study 'was developed with the objective of
updating data related to oncology content taught at the
undergraduate nursing schools, offering some background to
discuss curriculum changes at these schools. In Brazil, there
are 96 nursing schools and sixty of them were surveyed, 55
refered teaching oncology content in their program. Analysis
of the results showed that the content is concentrated in
Medical-Surgical Nursing discipline, the allocation of time for
both theory and practice varies a lot, and that the content is
delivered in an isolated format. In most schools, oncology
content is taught at the 2nd and 3rd years. The authors
consider that the epidemiological profile of cancer in Brazil,
as well as the deficiencies found at the undergraduate teaching
of oncology content, point to a reevaluation of human
resources development in nursing, improving nurses’ ability
to care for cancer patients and to participate in control
programs.
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