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ANEXO 2

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

A andlise de dados nosoldgicos e de mortalidade
tem alertado para o problema que representa o cancer
no Brasil. A par das transformacdes ocorridas no am-
bito social, tecnoldgico e industrial com o aumento da
sobrevidamédia do brasileiro, mudancas de habitos e
de atitudes e controle de doencas antes prevalentes,
observa-se um aumento relativo da mortalidade por
cancer no Pais, conforme demonstra a figura abaixo. Ca-
so ndo sejam tomadas providéncias efetivas para a pre-
vencéo e controle das neoplasias malignas o perfil de
mortalidade por cancer ndo sera modificado.

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

Mortalidade proporcional
N
o

80 NEO 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 quarenta anos'. Experién-
cias de paises desenvolvidos tém demonstrado que o
controle do cancer pode ser obtido através de medidas
de promogao da saude, de prevencédo e/ou de diagnos-
tico precoce, obtendo-se, neste Ultimo caso, alto grau
de resolubilidade dos recursos terapéuticos.

J& se encontram bem definidas medidas para o con-
trole dos fatores de risco e das lesdes pré-malignas de
tumores prevalentes no Pafs e, no entanto, séo elas ina-
dequadamente utilizadas. Métodos de execugdo sim-
ples e pouco onerosos podem ser suficientes para o
diagndstico precoce de determinadas neoplasias, cu-
jalesdo inicial é passivel de controle pela cirurgia e/ou
radioterapia. Entretanto, os recursos atualmente dispo-
niveis para o diagndstico e terapéutica do cancer sdo
utilizados, em grande parte, na doenga em fase incu-
rével, 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 e, considerando que o padrdo atual de diagnds-
tico seja mantido, 350.000 destes casos serdo tratados

ndo com o objetivo da cura, mas da paliacdo?, visto o
grande numero de casos avangados 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 populaces de risco ndo recebem os cuida-
dos da prevencéo e do diagndstico precoce. Os proprios
enfermeiros tém sido unanimes em reconhecer que ndo
foram adequadamente preparados para desenvolver as
acBes de Enfermagem na area oncoldgicas.

Grande parte dos enfermeiros desconhece que a
maioria dos tumores malignos que incidem na popu-
lacdo pode ser previsivel, prevenida ou potencialmen-
te curavel, e desconhece, também, a relacdo benefi-
cio/custo da terapéutica oncoldgica aplicada nos ca-
s0s iniciais e avancados.

Assim, por despreparo técnico-cientifico, o enfermei-
ro deixa de assumir o importante papel que lhe cabe
nos programas de controle do cancer. O exercicio da
Enfermagem requer o contato direto e continuo do pro-
fissional com a comunidade. Isso fazcom que ele seja
responséavel por grande parte do éxito das agdes de pre-
vencao e controle.

Pesquisas efetuadas demonstram que os profissio-
nais da saude e alunos manifestam opiniées sobre o0
cancer que ndo sdo muito diferentes das expressas pelo
publico leigo, principalmente quanto & incurabilidade
e indicacd~ de terapéutica45.6. As opinides colhidas
dos esti;” antes podem se modificar quando o conta-
to com os pacientes em ambulatério é iniciado nos pri-
meiros anos do curso. Atitudes positivas sdo menos ob-
servadas nos estudantes que nao freqtientam os cur-
sos de Cancerologia o que € explicavel pela auséncia
do contato com os ‘modelos de identificacdo’.

Investir na educacdo em Cancerologia é estratégia
fundamental para o controle do cancer. Compete as es-
colas de Enfermagem desenvolver mecanismos que Su-
perem o0s obstaculos ao ensino da matéria, procuran-
do alcancar os objetivos de:

1) apresentar o cAncer como um problema de satde
publica;
2) alertar para a necessidade da prevencéo e diagnos-

tico precoce; e
3) criar no futuro enfermeiro as atitudes e habilidades

necessarias ao born desempenho profissional na as-

sisténcia ao paciente oncolégico.

2. Situacdo atual do ensino da cancerologia nas
escolas de enfermagem no Brasil

A Comisséo de Especialistas do Ensino de Enferma-
gem do Ministério da Educagdo vem desenvolvendo
estudos no sentido de propor novas diretrizes para 0s
Curriculos Minimos dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem?, com o objetivo de adaptar as diretrizes
da Resolucdo n® 4 do Conselho Federal de Educagao8
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as necessidades atuais da assisténcia de Enfermagem

no Brasil.

Sem duvida a atualizacdo curricular é necesséria,
considerando-se as reformas que se processam no setor
dasaude e as distorgdes verificadas na pratica de
Enfermagem?.

Em referéncia ao ensino da Cancerologia as iniciati-
vas tomaram impulsoa partirdo 1° Simpdsio Brasilei-
ro sobre Educagdo em Cancerologia’, intensifican-
do-se no 1? Congresso Brasileiro de Enfermagem em
Cancerologia'0, cujas recomendacdes enfatizam a ne-
cessidade de implementar-se o ensino de Enfermagem
em Cancerologia nos cursos de graduac&o e de forma-
cdo de docentes.

A situacg&o atual do ensino da Cancerologia nos cur-
sos de graduacgdo em Enfermagem sé pode ser avalia-
da parcialmente, com base nos dados disponiveis3.”.
Embora variando em contetido programético, carga ho-
raria e relagdo entre as atividades préticas e tedricas,
as escolas que incluem a educacdo em cancer nos seus
curriculos caracterizam-se, em sua maioria, por opta-
rem pelo ensino multidisciplinar de patologias especi-
ficas. E questionavel a integracio efetiva das discipli-
nas que programam a matéria e pouca énfase é dada
a prevencéo e controle do cancer.

Os principais empecilhos ao ensino da Cancerolo-
gia nas escolas de graduacdo em Enfermagem podem
ser resumidos em:

a) inadequacdo dos programas no que respeita & 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 carter multidisciplinar do seu con-
teldo programatico;

d) organizag&o administrativa da escola que ndo per-
mite a integracéo disciplinar;

e) falta de articulagdo do ensino com o servico, pois
0s Hospitais de Ensino ndo costumam manter ser-
Vigo especializado e nem se associar a instituicdes
de referéncia para o cancer;

f) despreparo dos professores para o ensino da ma-
téria; e,

g) indisponibilidade de material de instrucao.

3. Preparacdo geral do enfermeiro em cancerologia
Como parte integrante de um programa nacional de
expanséo da prevencdo e controle do cancer, cujo ob-
jetivo principal é reduzir a morbidade e a mortalidade
por esta patologia, e educacdo em Enfermagem, ao ni-
vel da graduacéo, deve participar com umamelhor for-
macado geral do enfermeiro. Para tanto é necessério doté-
lo dos conhecimentos, habilidades e atitudes indispen-
saveis a prética da Enfermagem em Cancerologia.
Se o cancer ja representa a terceira causa isolada de
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morte no Brasil e a segunda em alguns Estados é im-
perativo reconhecer-se que o ensino da Cancerologia
deve ser incluido na preparacdo geral do enfermeiro.
Capacitar o futuro enfermeiro para abordagem adequa-
dado adulto, damulhere da crianga, na drea oncoldgi-
ca, e proporcionar bases educacionais para o planeja-
mento e implantacdo de programas de prevenc&o e con-
trole de neoplasias malignas prevalentes sdo os obje-
tivos finais que a educacdo em cancer deve atingir ao
término do curso de graduagdo em Enfermagem.

O presente trabalho visa a programar o ensino da
Cancerologia nas escolas de Enfermagem brasileiras,
numa proposta que se julga consoante com as diretri-
zes atuais para educagdo em Enfermagem, levando em
consideracdo as recomendacdes do 1° Simpdsio Bra-
sileiro sobre Educagéo em Cancerologia’, e do 1° Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem em Cancerologia'o,
que incluem o ensino obrigatdrio e multidisciplinar da
matéria. Também julgada oportuna, tendo em vista a
reforma que se processa no curriculo minimo do cur-
so de graduacdo em Enfermagem.

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

3.1. Competéncias
Ao final do curso de graduacao, sdo habilidades e

atitudes exigidas de um enfermeiro, com relac&o ao can-

cer:
* identificacdo de fatores e grupos de risco;

participacdo em acdes de educacio comunitéria;

® atuacdoem programas de prevencao e deteccdo
precoce;

* identificagdo de sintomas e sinais sugestivos de
lesGes neoplasicas;

® orientacdo e controle de individuos de risco, visan-
do aevitar os fatores de risco e minimizar os seus
efeitos;

® encaminhamento de pacientes com sintomas e
sinais sugestivos de lesdes neoplasicas;

* colheitade material para exame preventivo gine-
coldgico;

* desenvolvimento de acées integradas com outros
profissionais, buscando possibilitar condicées cli-
nicas, emocionais e sociais para os pacientes que
serdo submetidos a avaliacdo diagndstica;

® acompanhamento de pacientes com ou sem
doenca em atividade;

* assisténcia de enfermagem clinica e cirirgica aos
pacientes previamente tratados ou n&o;

* avaliagdo da relacéo beneficio/custo do diagnds-
tico e da terapéutica dos casos iniciais e avanca-
dos;
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e capacidade de comunicacdo para redigir relato-
rios oncoldgicos e expor situagdes aos pacientes,
aos familiares e a comunidade;

e envergadura psicoldgica para a assisténcia ao pa-
ciente oncoldgico e para o contato com a morte;

e adocdo de atitudes positivas que expressem o va-
lor das medidas preventivas, que combatam a des-
crenca na cura da doenca e que desestimulem ha-
bitos e vicios identificados como fatores de risco;

3.2. Contetdo programatico
Varios modelos de contetido programatico podem
serelaborados. No presente trabalho prop&e-se a divi-
sdo em cinco moédulos didaticos:
— Prevencao e Deteccdo Precoce do Cancer
Epidemiologia do Cancer
Fatores de risco
Métodos de prevencao e deteccao
Programas de prevencao e controle do cancerem
vigéncia no Brasil
Centros regionais de referéncia

— Fisiopatologia do Cancer
Carcinogénese fisica, quimica e biolégica
Caracteristicas bioldgicas e bioquimicas da célu-
la tumoral. Cinética tumoral
Morfologia e nomenclatura das alteracdes celu-
lares tumorais e ndo tumorais. Neoplasias benig-
nas e malignas
Relacdo tumor-hospedeiro. Mecanismos de inva-
sdo e disseminacao

— Estudo da Cancerologia na Area da Enfermagem
Sistemas de Estadiamento
Principios da Cirurgia Oncoldgica
Principios da Radioterapia
Principios da Quimioterapia Antineoplasica
Hormonioterapia do Cancer
Imunologia Tumoral e Imunoterapia do Cancer
Complicacdes Associadas ao Cancer. Sindromes
Paraneopléasicas
Reabilitacado Fisica e Psicossocial do Paciente On-
colégico
O paciente Fora de Possibilidades Terapéuticas
Atuais
O paciente Terminal
Aspectos psicoldgicos do cancer e suas implica-
cBes para o enfermeiro, pacientes e familiares

—  Estudo Clinico das Neoplasias Malignas Prevalen-
tes no Adulto”
Etiologia, fatores de risco, epidemiologia, meios
de prevencéo e deteccao, comportamento biold-
gico, quadro clinico, diagndstico, estadiamento,

* Faz-se necessrio adaptar o conteudo programatico ao perfil epidemio-
l6gico regional.

modalidades terapéuticas e fatores progndsticos
dos tumores de pele, colo uterino, mama, estdbma-
go, boca, colons e reto, prostata, tiredide, esdfa-
go, de origem hemolinfopoética, laringe, bexiga,
brénquios e pulmdes, corpo uterino, ovarios e pé-
nis.

—  Estudo Clinico das Neoplasias Malignas Prevalen-
tes na Infancia e Adolescéncia
Etiologia, fatores de risco, epidemiologia, quadro
clinico, histéria natural, diagndstico, estadiamento,
principios terapéuticos, efeitos tardios do trata-
mento e prognostico de leucemias, linfomas, tu-
mor de Wilms, neuroblastoma, rabdomiossarco-
ma, tumores dsseos, retinoblastoma e dos tumo-
res do sistema nervoso central.

3.3. Distribuicdo curricular

O conteuido programatico deve servir de base para
aorientacdo do treinamento e ndo apenas como fonte
de tdpicos para aulas expositivas.

Em nivel curricular as atividades de treinamento e
os conhecimentos basicos sobre a biologia, fisiopato-
logia e epidemiologia do cancer devem se inserir nos
programas do ensino da Biologia, Histologia, Patolo-
gia e Saude Publica.

As atividades relacionadas com o estudo da Cance-
rologia na area da Enfermagem e das neoplasias pre-
valentes no adulto, na infancia e na adolescéncia, sdo
compativeis com o ensino da Enfermagem Médica, En-
fermagem Cirlrgica e Enfermagem Materno-Infantil.

A disposicdo do estudo dos tumores por estas areas
obedecerd a distribuicao topografica e por faixa etaria
da lesdo primaria e sempre devera incluir todos os as-
pectos relacionados no conteudo programatico, des-
de os epidemioldgicos aos terapéuticos e prognoésti-
Cos.

Certamente que, por sua natureza multidisciplinar,
o ensino da Cancerologia necessita de um mecanismo
integrador e assessor que pode ser uma Comisséo de
Oncologia. Esta Comissdo pode ser composta de do-
centes e profissionais das areas de Biologia, Histolo-
gia, Patologia, Saude Publica, Enfermagem Médica, En-
fermagem Cirurgica e Enfermagem Matemo-Infantil,
cabendo-lhe a coordenacdo do ensino da Cancerolo-
gia de forma ordenada, harmoénica e sem hiatos, repe-
ticGes e conflitos de informacdes entre as varias areas.
Nesta Comissédo devem incluir-se todos os enfermei-
ros especialistas em Cancerologia integrantes do cor-
po docente da escola, que serdo responsaveis pelo en-
sino da Cancerologia na drea da Enfermagem. Este por
sua vez pode ser disposto no programa de ensino da
Enfermagem Médica.

A referida Comissdo, além de coordenar o ensino,
deve atuar nas areas da assisténcia e da pesquisa.
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Alunos desejosos de conhecimentos e habilidades
mais especificos quanto a terapéutica e reabilitacéo po-
derdo adquiri-los, de forma opcional, em servicos es-
pecializados, comprometidos com a escola dos quais
esta exigirdqualidade do padrdo educativo e assisten-
cial.

3.4. Métodos de Ensino

O ensino da cancerologia integrado as demais areas
do conhecimento em Enfermagem é imprescindivel,
visto a natureza multidisciplinar da matéria, tanto em
termos dos conhecimentos basicos como da pratica.
Ademais € inadmissivel que este ensino seja da respon-
sabilidade de um Unico docente, numa disciplina iso-
lada, pois isso resulta em simples transmissao de in-
formacdes 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.

A qualificacdo geral do enfermeiro em Cancerologia
representa um importante pré-requisito para que as
acoes de prevencédo e diagnodstico precoce do cancer
tornem-se viaveis, o que resultara na aplicacdo da te-
rapéutica em casos iniciais.

O envolvimento de servicos especializados e docen-
tes capacitados influi consideravelmente na qualidade
do ensino e da aprendizagem e no desempenho do fu-
turo enfermeiro.

Assim, para o ensino da Cancerologia efetuar-se de
forma adequada e efetiva, & necessario, em resumo: ati-
vidade didatica interdisciplinar, articulacdo da escola
com 0s servicos e educacdo continuada de professo-
res e do pessoal dos servicos.

Daconcorréncia destes trés aspectos pode resultar
um ensino aliade a préatica e adequado ao perfil epide-
mioldgico regional. A educacdo em Cancerologia re-
presenta excelente modelo, que pode ser aplicado e rea-
lizavel em todos os niveis da assisténcia, desde as uni-
dades primaérias (prevencdo e deteccado) até os servi-
cos especializados (tratamento, reabilitacdo e pesqui-
sa) e, de permeio, 0s niveis que executam apenas o diag-
nostico e referem os pacientes aos centros especiali-
zados, realidade encontrada na grande maioria dos hos-
pitais 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 diagndstico precoce po-
dem ser obtidos. Assim, a rede basica de servicos de-
ve ser o local de treinamento preferencial, na qual se-
jam desenvolvidos programas de ptevencao e detec-
cao do cancer que utilizem os estudantes como agen-
tes operacionais, sob a devida supervisdo docente.

Dever-se-4 manter a observancia de carga horéria
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maior dedicada as atividades praticas, que serdo com-
plementadas pelas informacées dispostas no Conteu-
do Programatico.

O treinamento em Centros de Satide deve incluira
pesquisa de dados clinico-epidemioldgicos e a parti-
cipacdo naimplantacéo e avaliacdo dos problemas de
controle do cancer. Os Centros de Saude devem estar
integrados no sistema de referéncia e contra-referéncia
com os centros oncoldgicos (hospitais especializados
ou servicos de oncologia de hospitais gerais).

Insiste-se que o treinamento em servico deve ter co-
mo base a vivéncia e analise de situacdes reais que re-
levemn a importancia da prevencdo e do diagnostico pre-
coce para o controle do cancer.

3.5. Avaliacdo do rendimento académico e do
programa educativo

A avaliacdo do rendimento académico, seja dos co-
nhecimentos béasicos 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 os niveis do desempenho devem ser rigorosamente
ajuizados e é importante que a avaliacdo seja feita de
modo formativo e somativo.

Métodos criteriosos devem ser desenvolvidos tam-
bém para a avaliacdo do programa e recomenda-se a
utilizacdo de pardmetros 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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