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ANEXO |

ENSINO DA CANCEROLOGIA NOS CURSOS DE GRADUACAO EM MEDICINA
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1. Fundamentos

A andlise de dados nosolégicos e de mortalidade
tem alertado para o problema que representa o cancer
no Brasil. A par das transformacées ocorridas no am-
bito social, tecnoldgico e industrial, com aumento da
sobrevida média do brasileiro, mudancas de habitos e
atitudes e controle de doencas antes prevalentes, obser-
va-se um aumento relativo da mortalidade por cancer
no Pafs, conforme demonstra a figura abaixo. Caso nao
sejam tomadas providéncias efetivas para a prevencao
e controle das neoplasias malignas, o perfil de morta-
lidade por cancer ndo sera modificado.

Mortalidade proporcional, por algumas causas, em capitais
brasileiras, 1940-1980

Mortahidade proporcional

Causas

Ano

Fonte: RADIS/ENSP/FIOCRUZ (MS) 1984

A incorporacdo de métodos cientificos e de tecno-
logia avancada ao diagnostico e terapéutica do cancer
em nada modificou o coeficiente de mortalidade por
esta patologia nos Ultimos 40 anos!. Experiéncias de
paises desenvolvidos tém demonstrado que o contro-
le do cancer pode ser obtido através de medidas de pro-
mocédo da saude, de prevencdo e/ou de diagndstico pre-
coce, obtendo-se, neste Ultimo caso, alto grau de reso-
lubilidade dos recursos terapéuticos.

Jase encontram bem definidas medidas para o con-
trole dos fatores de risco e das les6es pré-malignas de
tumores prevalentes no Pals g, no entanto, sdo elas ina-
dequadamente utilizadas. Métodos de execucao sim-
ples e pouco onerosos podem ser suficientes para o
diagndstico precoce de determinadas neoplasias, cu-
jalesdoinicial é passivel de controle pela cirurgia e/ou
radioterapia. Entretanto, os recursos atualmente dispo-
niveis para o diagnostico e terapéutica do cancer séo
utilizados, em grande parte, na doenca em fase incu-
ravel, visando a sobrevida maior com melhor qualida-
de, beneficio muitas vezes questionavel, pela agressi-
vidade e custos dos procedimentos.

Estima-se que mais de 500.000 novos casos de can-
cer sejam diagnosticados no Brasil, no periodo de 1985
a 1990 g, considerando que o padrao atual de diagnds-
tico seja mantido, 3560.000 destes casos serdo tratados
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ndo com o objetivo da cura, mas da paliacédo?, visto o
grande numero de casos avancados e sem chances te-
rapéuticas que chegam aos centros de referéncia para
tratamento especializado. Esta realidade expressa a ine-
ficiéncia dos programas de controle do cancer no Bra-
sil, pois as populacées de risco ndo recebem os cuida-
dos de prevencao e do diagndstico precoce. Isto ocor-
re, em parte, porque médicos desconhecem que a maio-
ria dos tumores malignos que incidem na populacao
pode ser previsivel, prevenida ou potencialmente cu-
ravel e desconhecem, também, a relacao beneficio/cus-
to da terapéutica oncoldgica aplicada nos casos iniciais
e avancados.

Pesquisas efetuadas demonstram que os profissio-
nais da saude e alunos manifestam opiniées sobre o
cancer que ndo sdo muito diferentes das expressas pelo-
publico leigo, principalmente quanto a incurabilidade
e indicacdo de terapéutica agressiva34.5 . As opinides
colhidas dos estudantes podem se modificar, quando
0 contato com pacientes em ambulatorio € iniciado nos
primeiros anos do curso médico. Atitudes positivas séo
menos observadas nos estudantes que nao frequen-
tam os cursos de Cancerologia o que é explicavel pela
auséncia de contato com os “‘modelos de identificacdo”.

Investir na educacdo em Cancerologia é estratégia
fundamental para o controie do cancer. Compete as es-
colas médicas desenvolver mecanismos que superem
0s obstéculos ao ensino desta especialidade, procuran-
do alcancar os objetivos de:

1) apresentar o cancer como um problema de saude
publica;

2) alertar paraanecessidade daprevencdoe diagnos-
tico precoce e :

3) criar no futuro médico as atitudes necessarias ao
bom desempenho profissional na assisténcia ao pa-
ciente oncoldgico.

2. Ensino da cancerologia nas escolas médicas
brasileiras

Desde os anos trinta que o ensino da Cancerologia
no Brasil € alvo da preocupacéo de profissionais liga-
dos a esta &rea. Muitos foram os que desenvolveram
esforcos no sentido de melhor preparar os médicos pa-
raaprevencao e o diagndéstico precoce do cancer, co-
mo estratégia fundamental para se conseguir o con-
trole da doenca no Pais. Apesar de continuados durante
décadas, esses esforcos ndo conseguiram melhorar
efetivamente o padrdo médico da assisténcia, como
atestam os dados de mortalidade por cancer referidos
anteriormente.

Em 1976, reuniram-se em Sao Paulo, paraa |l Con-
feréncia Internacional sobre o Ensino da Oncologia nas
Escolas Médicas da América Latina, representantes de
vérias instituicdes nacionais e internacionais ligadas a
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atividade assistencial e ao ensino médico, objetivan-
do estabelecer diretrizes para o ensino da Cancerolo-
gia, respeitadas as particularidades dos programas edu-
cacionais de cada Pais. Nesta ocasido 86,8 % de 23 es-
colas médicas brasileiras que participaram da Confe-
réncia manifestaram-se favoravelmente ao ensino da
Cancerologia na graduacao, sendo que 78,8% (18/23)
defenderam a criacéo de uma disciplina especifica e
8,6 % (2/23) entendiam que um enfoque multidiscipli-
nar seriaamelhor estratégia para o ensino neste nivel.
A Conferéncia recomendou, entre outros pontos, a de-
finicdo de um programa minimo que capacitasse o fu-
turo médico para o exercicio adequado da Cancerolo-
gia através do ensino obrigatdrio, organizado, centra-
lizado e adaptado as caracteristicas das instituicdes
educacionais e ao perfil epidemiolégico regional6.

Somente em 1985 o tema voltou a ser discutido em
nivel nacional. A Comissdo de Ensino da Sociedade
Brasileirade Cancerologia e a Campanha Nacional de
Combate ao Cancer se empenharam na reavaliacdo do
ensino da Cancerologia no Brasil, verificando que pou-
ca modificacéo ocorrera, comparativamente ao levan-
tamento efetuado por ocasido da Conferéncia referi-
da. Foram consultadas as 76 escolas médicas do Pais
obtendo-se respostas de 42 delas. Falta de sistemati-
zacao do ensino, informacdes conflitantes, contetido
programatico incompleto, treinamento inadequado e
integracdo disciplinar insuficiente continuavam a ser
os problemas frequentes nas 42 escolas que se inclui-
ram na reavaliacdo. Ressalte-se que 58,5 % das respos-
tas favoreceram o ensino da Cancerologia de forma
multidisciplinar, revelando-se tendéncia contrariaa que
fora manifestada 9 anos antes?2.

Neste mesmo ano a Comissdo de Ensino da Socie-
dade Brasileira de Cancerologia e a Campanha Nacio-
nal de Combate ao Céancer, com o assessoramento da
Associacdo Brasileira de Educacao Médica, divulgaram
diretrizes para o ensino da Cancerologia na graduacéo
em Medicina, com atividades distribuidas nos ciclos
basico e clinico e no internato?.

Conforme essas diretrizes, ndo se deve criar uma dis-
ciplina especifica, mas que o contetdo programético
faca parte do programa de disciplinas como Patologia
Geral ou Mecanismos Béasicos da Satde e Doenca, para
o ciclo bésico, e, no clinico, tenha abordagem multi-
disciplinar a cargo de um Comité de Tumores, forma-
do por representantes das disciplinas ou departamen-
tos envolvidos, com prerrogativas de coordenacéo do
ensino, da pesquisa e da assisténcia. Quanto ao inter-
nato o treinamento deve ser de carater opcional, com
atividades selecionadas e de curta duracdo, em Hos-
pitais de Ensino ou em InstituicGes Especializadas.

Apesar das iniciativas descritas o ensino da Cance-
rologia continua inadaptado a realidade epidemioldgica
do Brasil. Quando incluidos nos curriculos das esco-

las médicas é apresentado como disciplinaisolada, sem

integracdo com as demais areas do conhecimento mé-

dico.

As informacdes sobre cancer transmitidas no decor-
rer dos cursos de graduacdo em Medicina s6 podem
ser analisadas parcialmente, com base nos dados atual-
mente disponiveis’. Elas sdo referidas nos curriculos
plenos de 19 das 76 escolas médicas e, dos b7 curri-
culos restantes, nada se pode concluir sobre o estudo
dos tumores como parte do programa de outras disci-
plinas.

Nos 19 curriculos gue incluem a matéria observa-se
grande variacdo na distribuicdo, na carga horaria e na
denominacdo dadisciplina. Esta é alocada desde 0 4°
até o 10° perfodo letivo e como estagio na fase do in-
ternato, possui carga horaria que varia de 15 a 120 ho-
ras e sua denominacao ndo é uniforme, englobando de-
signacdes como Fundamentos de Oncologia, Cance-
rologia, Radioterapia, Quimioterapia Oncoldgica, Ra-
dioterapia Oncoldgica, Oncologia Clinica e Onco-he-
matologia, sendo que Oncologia é a predominante, ci-
tada no curriculo pleno de nove escolas.

Vale discutira multiplicidade de nomenclaturas pa-
ra referéncia a matéria, obedecendo a pratica médica,
que se faz pelo concurso de subespecialidades. Etimo-
logicamente, oncologia refere-se a tumor, sem especi-
ficacdo do carater benigno, maligno, ou metastatico do
mesmo. Cancerologia é termo relativo ao estudo dos
tumores malignos possuindo o sentido implicito da sua
capacidade de disseminacdo. Como o cancer tem in-
dicacdo de tratamento multidisciplinar a Cancerologia
torna-se, por isto, a especialidade que engloba a Cirur-
gia Oncolodgica, a Radioterapia e a Oncologia Clinica
como subespecialidades. No Brasil verifica-se o uso for-
malizado do termo oncologia para expressar o estudo
referente a abordagem clinica do cancer. Porém, j& se
consideram Oncologia e Cancerologia sinbnimos nos
modernos dicionérios da lingua portuguesa.

Apontam-se como os principais empecilhos ao en-
sino da Cancerologia nas escolas médicas2.3.6.8:

a) inadequacdo dos programas no que respeita a pre-
vencdo, epidemiologia e salide comunitéria;

b) maior preocupacdo com a abrangéncia e ndo com
a aplicacdo do conhecimento;

c) dificuldade em dispor o ensino da Cancerologia no
curriculo, dado o carater multidisciplinar do seu con-
teudo programético;

d) organizacdo administrativa da escola que n&o per-
mite a integracdo disciplinar;

e) falta de articulagdo do ensino com o servico, pois
os Hospitais de Ensino ndo costumam manter ser-
vico especializado e nem se associar ainstituicdes
de referéncia para o céncer; e

f) despreparo dos professores para o ensino da ma-
téria.
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3. Preparacéo geral do médico em cancerologia

Como parte integrante de um programa nacional de
expansdo da prevencao e controle do cancer, cujo ob-
jetivo principal é reduzira morbidade e mortalidade por
esta patologia, aeducacdo médica ao nivel da gradua-
cdo deve participar com uma melhor formacéo geral
do médico, uma vez que mais de 70% dos primeiros
atendimentos ao paciente oncoldgico sdo exercidos por
médicos nao cancerologistas. Para tanto é necessario
dotar o futuro médico dos conhecimentos, habilidades
e atitudes indispensaveis a pratica da Cancerologia e
orienta-lo para encaminhar o paciente ao centro espe-
cializado regional, quando alcancado o limite de sua
competéncia.

Desde o inicio dos anos setenta a educacao médi-
caao nivel da graduacdo vem sofrendo reviséo critica,
em termos de curriculos, estratégias educacionais, qua-
lificacdo do produto final do ensino médico, articula-
cdo do ensino com o servico, ressaltando-se a neces-
sidade de se avaliar o desempenho dos formandos, dos
professores e da escola.

A educacdo médica evolui no sentido de melhor qua-
lificar a relacdo ensino-aprendizado através do bindmio
competéncias — desempenho. Eas competéncias que
um médico deve possuirao término do curso sdo defi-
nidas a partir de perfis epidemioldgicas que, por sua
vez, orientardo as necessidades ocupacionais dos mé-
dicos gerais e especialistas nos varios niveis de
assisténcia®.

E com esse pensamento que a Comissdo de Espe-
cialistas do Ensino Médico do Ministério da Educacéo
e a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica tém pro-
curado delinear a educacdo médica, em consonancia
com as necessidades do Pais e com os preceitos da Re-
forma Sanitéria e da VIl Conferéncia Nacional de
Saude?10,

Os estudiosos preocupam-se com duas indagactes
fundamentais: que tipo de médico deve ser formado
e que tipo de médico as escolas podem formar? E re-
comendado que o ensino médico seja voltado para as
necessidades e realidade regionais podendo-se, assim,
considerar a alternativa de se produzir varios perfis de
profissionais.

Na formacéo geral do médico a escola deve assegu-
rar um produto final competente em Clinica Médica,
Tocoginecologia, Pediaria e pequena cirurgia e imbui-
do de mentalicade preventiva. Esta proposta néo é de-
finitiva e vem sofrendo revis@es, inclusive com refor-
cos em Psiquiatria e Medicina Social.

Se o cancer j4 representa a terceira causaisolada de
morte no Brasil e a segunda em alguns Estados, é im-
perativo reconhecer-se que o ensino da Cancerologia
deve ser incluido na preparacéo geral do médico. Ca-
pacitar o futuro médico para a abordagem adequada
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doadulto, da mulher e da crianca, na drea oncologica,
e proporcionar bases educacionais para o planejamento
e implantacdo de programas de prevencdo e controle
de neoplasias malignas prevalentes sdo os objetivos fi-
nais que a educacdo em cancer deve atingir ao térmi-
no do curso de graduacdo em Medicina.

O presente trabalho visa a programar o ensino da
Cancerologia nas escolas médicas brasileiras numa pro-
posta que se julga consonante com as diretrizes atuais
para a educacdo médica. Também leva em considera-
cdo as recomendacdes do | Simpdsio Brasileiro sobre
Educacdo em Cancerologia, que incluem o ensino obri-
gatdrio e multidisciplinar da matéria'l.

As estratégias educacionais sdo estabelecidas quan-
to a definicdo de competéncias, selecdo do contetido
programético e respectiva distribuicdo curricular, mé-
todos de ensino e avaliacdo do rendimento académi-
co e do programa educativo.

3.1. Competéncias
Sé&o habilidades e atitudes exigidas de um médico

geral ou especialista, com relacdo ao cancer:

e |dentificacdo de situacdes e grupos de risco.

e Adocdo de medidas preventivas.

e |dentificacéo dos pacientes que requeiram avaliacéo
diagnodstica de lesdes pré-malignas e neopléasicas.

e Utilizacdo adequada dos meios complementares de
diagndstico do cancer.

e |ndicacdo de procedimentos de diagndstico e de es-
tadiamento dos tumores mais freqiientes no Brasil.

e Discernimento das indicacfes de terapéuticas mul-
tidisciplinares.

e (Capacidade de prognosticar.

Seguimento de pacientes com ou sem doenca em
atividade, previamente tratados ou néo.

e Avaliacdo da relacdo beneficio/custo do diagndsti-
co e da terapéutica dos casos iniciais e avancados.

e Capacidade de comunicacdo para redigir relatorios
médicos e expor situacdes e opcdes aos pacientes,
familiares e & comunidade.

e Envergadura psicolégica para o contato com o pa-
ciente e a morte.

e Atitudespositivas que expressem o valor das medi-
das preventivas, que combatam a descrenca na cu-
ra da doenca e que desestimulem héabitos e vicios
identificados como fatores de risco.

3.2. Contetdo programatico
Vérios modelos de contetido programatico podem
serelaborados. No presente trabalho prop&e-se a divi-
sdo em quatro nédulos didaticos:
e Biologia e epidemiologia do cancer
¢ Morfologia e nomenclatura das alteragGes celu-
lares tumorais e ndo tumorais. Neoplasias benig-
na e maligna. Graus de diferenciacdo tumoral.
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¢ Caracteristicas bioldgicas e bioquimicas da célu-
la tumoral. Cinética tumoral.

¢ Relagdo tumor-hospedeiro. Carcinomain situ, mi-
cro-invasdo, invasédo e metastases. Mecanismos
de disseminacao.

e Etiologia e epidemiologia do cancer. Carcinogé-
nese fisica, quimica e bioldgica. Cancer e meio am-
biente.

® Programas de prevencéo e controle do cancerem
vigéncia no Brasil. Centros regionais de referén-
cia. '

® Bases da oncologia médica

Sistemas de Estadiamento

Principios da Oncologia Clinica

Principios da Cirurgia Oncoldgica

Principios da Radioterapia

Principios da Quimioterapia Antineoplasica

Hormonioterapia do Cancer

Imunologia Tumoral e Imunoterapia do Cancer

Diagndstico e Tratamento das Complicacdes As-

sociadas ao Cancer. Sindromes Paraneoplasicas
¢ Reabilitacdo Fisica e Psicossocial do Paciente On-
© coldgico

¢ O Paciente Fora de Possibilidades Terapéuticas
Atuais

e O Paciente Terminal

*® Investigacdo de Metastases de Origem Desconhe-
cida

e Estudoclinico das neoplasias malignas prevalentes

no adulto®
Etiologia, fatores de risco, epidemiologia, meios de
prevengdo e deteccdo, comportamento bioldgico,
quadro clinico, diagndstico, estadiamento, modali-
dades terapéuticas e fatores progndsticos dos tumo-
res de pele, colo uterino, mama, estbmago, boca, co-
lons e reto, prostata, tiredids, esdfago, de origem he-
molinfopoética, laringe, bexiga, brénquios e pul-
mdes, corpo uterino, ovarios e pénis.

e Estudoclinico das neoplasias malignas prevalentes
na infancia e adolescéncia
Etiologia, fatores de risco, epidemiologia, quadro cli-
nico, historia natural, diagndstico, estadiamento, prin-
cipios terapéuticos, efeitos tardios do tratamento, e
prognoéstico de leucemias, linforas, Tumor de
Wilms, neuroblastoma, rabdomiossarcoma, tumo-
res dsseos, retinoblastoma e dos tumores do siste-
ma nervoso central.

3.3. Distribuic&o curricular

O contetido programatico deve servir de base para
aorientagdo do treinamento e ndo apenas como fonte
de tépicos para aulas expositivas.

* Faz-se necessério adaptar o contetdo programético ao perfil epidemio-
l6gico regional

Em nivel curricular as atividades de treinamento e
0s conhecimentos basicos sobre a biologia e epidemio-
logia do cancer devem se inserirnos programas do en-
sino dos Mecanismos Basicos da Saude e Doenca, da
Patologia Geral e da Satde Publica.

As atividades relacionadas com o diagndstico dife-
rencial das neoplasias malignas, os exames comple-
mentares e suas finalidades de diagndstico e estadia-
mento e as complicacdes do cancer sdo compativeis
com o ensino da Medicina Interna ou Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Tocoginecologia e Pediatria. A dispo-
sicdo do estudo dos tumores por estas areas obede-
ceré a distribuicéo topogréfica e por faixa etaria da le-
sdo priméria e sempre devera incluir todos os aspec-
tos relacionados no contetudo programatico, desde os
epidemioldgicos aos terapéuticos e progndsticos.

Certamente que, por sua natureza multidisciplinar,
o ensino da Cancerologia necessita de um mecanismo
integrador e assessor que pode ser uma Comisséo de
Oncologia ou Comité de Tumores, como referido an-
teriormente. Esta Comisséo pode ser composta de do-
centes e profissionais das areas de Patologia Geral, Epi-
demiologia e Saude Publica, Pediatria, Tocoginecolo-
gia, Cirurgia Geral e Medicina Interna, cabendo-lhe a
coordenacdo do ensino da Cancerologia de forma or-
denada, harmonica e sem hiatos, repeticées nem con-
flitos de informacdes entre as vérias areas. Nesta Co-
missdo, devem-se incluir todos os Cancerologistas in-
tegrantes do corpo docente da escola que serdo res-
ponséveis pelo ensino das Bases da Oncologia Médi-
ca. Estas, por sua vez, podem ser dispostas no progra-
ma de Medicina Interna.

A referida Comisséo, além de coordenar o ensino,
deve atuar nas dreas da assisténcia médica e da pes-
quisa.

Ao internato caberd complementar a educacdo dos
alunos desejosos de conhecimentos e habilidades mais
especificas quanto a terapéutica e reabilitacdo. Estes
poderdo ser adquiridos, de forma opcional, em servi-
cos especializados, comprometidos com aescola mé-
dica, dos quais esta exigird qualidade do padrdo edu-
cativo e assistencial.

3.4. Métodos de ensino

O ensinoda Cancerologia integrada as demais areas
do conhecimento médico é imprescindivel, visto a na-
tureza multidisciplinar da especialidade, tanto em ter-
mos dos conhecimentos basicos como da pratica mé-
dica. Ademais € inadmissivel que este ensino seja da
responsabilidade de um Unico docente, numa disciplina
isolada, pois isso resulta em simples transmissio de
informag®&es fragmentadas. Assinale-se, ainda, a neces-
sidade de enfocar o cancer como um problema de sau-
de publica e de promover a atividade pratica do estu-
dante no decorrer do curso.
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A qualificacéo geral do médico em Cancerologia re-
presenta um importante pré-requisito para que as acoes
de prevencao e diagnostico precoce do cancer tor-
nem-se viaveis e para que a terapéutica seja aplicada
aos casos iniciais. O envolvimento de servicos especia-
lizados e docentes capacitados influi consideravelmen-
te na qualidede do ensino e da aprendizagem e no de-
sempenho do futuro médico. Assim, para o ensino da
Cancerologia efetuar-se de forma adequada e efetiva,
& necessario, em resumo: atividade didatica interdis-
ciplinar, articulacdo da escola médica com os servicos
e educacdo continuada de professores e do pessoal dos
SEerVvicos.

Daconcorréncia destes trés aspectos pode resultar
um ensinoaliado a préatica e adequado ao perfil epide-
mioldgico regional. Ensinar o conhecimento medico
praticando-se o ato médico tem, na Cancerologia, ex-
celente modelo, que pode ser aplicado e realizavel em
todos os niveis da assisténcia, desde as unidades pe-
riféricas (prevencédo e deteccao) até 0s servicos espe-
cializados (tratamento, reabilitacdo e pesquisa) e, de per-
meio, 0s niveis que executam apenas o diagnostico e
referem os pacientes aos centros especializados, rea-
lidade encontrada na grande maioria dos hospitais de
ensino do Brasil.

O treinamento em servico deve constituir o método
educativo de escolha. A énfase deve ser dada ao can-
cer como um problema de saude publica e aos meios
pelos quais a prevencao e o diagnostico precoce po-
dem ser obtidos. Assim, a rede béasica de servicos de-
ve ser o local de treinamento preferencial, na qual se-
jam desenvolvidos programas de prevencao e detec-
cao do cancer que utilizem os estudantes como agen-
tes operacionais, sob a devida supervisdo docente.

Dever-se-a manter a observancia de carga horaria
maior dedicada as atividades praticas, que serdo com-
plementadas pelas informacdes dispostas no Conteu-
do Programético.

O treinamento em Centros de Saude deve incluir a
pesquisa de dados clinico-epidemioldgicos e a parti-
cipacdo naimplantacédo e avaliacdo dos programas de
controle do cancer. As etapas de diagnostico, estadia-
mento e terapéutica e o seguimento ambulatorial de
pacientes devem ser desenvolvidos em centros onco-
|6gicos (hospitais especializados ou servicos de onco-
logia de hospitais gerais), com os quais os Centros de
Saude se integrem no sistema de referéncia e contra-re-
feréncia.
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Insiste-se que o treinamento em servico deve ter co-
mo base a vivéncia e anélise de situacdes reais que re-
levem a importancia da prevencao e do diagnostico pre-
coce para o controle do cancer e que ressaltem a limi-
tacao daterapéuticados casos avancados e os fatores
prognosticos conforme a épocado diagnostico e o tra-
tamento efetuado.

3.5. Avaliacéo do rendimento académico e do
programa educativo

A avaliacao do rendimento académico, seja dos co-
nhecimentos basicos adquiridos, seja do desempenho
em servico, compete as areas pelas quais se distribuiu
oensino da Cancerologia, ndo devendo se restringir aos
procedimentos tradicionais de avaliacdo. As condicoes
e 0s niveis de desempenho devem ser rigorosamente
ajuizados.

Métodos criteriosos devem ser desenvolvidos tam-
bém para a avaliacdo do programa e recomenda-se a
utilizacdo de parametros qualitativos e quantitativos.

Os dados obtidos devem ser utilizados como indi-
cadores da qualidade dos parametros avaliados, apon-
tando ou ndo a necessidade de intervencao nas estra-
tégias educacionais aplicadas.
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