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RESUMO GERAL

O cancer é considerado um problema de satde publica no Brasil e no mundo. Atualmente ocupa
a segunda causa de morte por doenca no Brasil, com estimativas de 600 mil novos casos da
doenca para cada ano do biénio 2018-2019. Mesmo diante deste cenario epidemioldgico, a
maioria dos estudos encontrados demonstram que as escolas de enfermagem incorporam
contetdos de oncologia de forma insuficiente em seus curriculos. Neste contexto, o objetivo
desta pesquisa é analisar o ensino da oncologia no curso de graduacdo em Enfermagem de uma
Universidade Federal do Nordeste sob a perspectiva discente. Trata-se de uma pesquisa de
carater exploratério, do tipo descritiva-analitica, com abordagem qualitativa, realizada com
graduandos do curso de enfermagem. A producéo de informacédo se deu a partir da realizacao
de um grupo focal com graduandos de enfermagem com a finalidade de conhecer a percepcao
discente sobre o0 ensino da oncologia na graduacao. Os resultados obtidos a partir do grupo focal
foram analisados a luz da analise de contetdo de Bardin e demonstraram que os graduandos
consideram o ensino da oncologia insuficiente na formacdo do enfermeiro, devido ao pouco
tempo destinado aos contetidos tedricos e atividades praticas em oncologia. Também foi
evidenciado nos discursos a existéncia de uma lacuna das acdes de atencdo oncoldgica no
ambito da atencdo primaria. Na tentativa de evitar um viés analitico, também foi utilizado o
Projeto Politico Pedagogico (PPP) como fonte de informagdo na intencéo de verificar como a
oncologia estava inserida no planejamento do curso. Para exploracdo documental do PPP foram
utilizadas as Diretrizes Nacionais para a Graduacdo em Enfermagem (DCN) e a obra de
Kramer, intitulada “Propostas Pedagogicas ou Curriculares: subsidios para uma leitura critica”,
com foco adaptado para oncologia. Os resultados da analise documental demonstraram que o
PPP segue a linha generalista orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), onde
a oncologia é tratada de forma implicita. Acredita-se que os resultados dessa pesquisa poderdo
contribuir para despertar sobre a necessidade de abordagem de contetidos de atencdo oncoldgica
na graduacao em enfermagem, e servirdo de subsidio para uma adequacao curricular na intencdo
de formar enfermeiros com competéncias profissionais para lidar com a realidade
epidemioldgica do cancer no pais e regido de atuacdo. A partir desta pesquisa foi possivel
elaborar dois produtos educacionais, sendo um artigo cientifico para fins de publicacdo e um

relatério técnico que foi entregue ao Colegiado do Curso.

Palavras-chave: oncologia, educacdo em enfermagem, curriculo, competéncia profissional.



GENERAL ABSTRACT

Cancer is considered a public health problem in Brazil and worldwide. It is currently the second
leading cause of death from disease in Brazil, with approximately 600 thousand new cases of
disease in each year of the 2018-2019 biennium. Even in the face of this epidemiological
scenario, the studies found on this subject show that most nursing schools incorporate oncology
content insufficiently into their curriculum. Given this context, this study aims to analyze the
teaching of oncology in the Nursing Undergraduate Course of a Federal University of the
Northeast of Brazil from the student perspective. This is an exploratory research, descriptive-
analytical, with a qualitative approach. The information production was based on the realization
of a focal group with nursing undergraduates in order to know the student perception about the
teaching of oncology in undergraduate studies. The data obtained from the focal group were
analyzed in the light of Bardin's content analysis with the proposition of five analytical
categories. The results showed that undergraduates consider the teaching of oncology to be
insufficient in nursing education, due to the short time allocated to the theoretical contents and
practical activities in oncology. There was also a gap in oncological care actions in primary
care. In an attempt to avoid an analytical bias, the Pedagogical Political Project (PPP) was also
used as a source of information in order to verify how the oncology was inserted in the course
planning. For documentary exploration of the PPP, the National Guidelines for Undergraduate
Nursing and Kramer's work were used, which provides subsidies for a critical analysis of
pedagogical or curricular proposals, where the focus of the analysis was adapted to oncology.
The results of the documentary analysis showed that PPP follows the generalist line guided by
the National Curriculum Guidelines, where oncology is implicitly treated. It is believed that the
results here found may contribute to arouse the need for approaching oncological care content
in undergraduate nursing, and will serve as a basis for curriculum adequacy in the intention to
train nurses with professional skills to deal with the epidemiological reality of cancer in the
country and region of operation. From this research it was possible to elaborate two educational
products, being a scientific article for publication purposes and a technical report that was
delivered to the Course Collegiate.

Keywords: oncology, nursing education, curriculum, professional competence.
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APRESENTACAO GERAL DO TACC

Este estudo refere-se ao Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) do
Programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina
(FAMED) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), intitulado, “ATENCAO
ONCOLOGICA NO ENSINO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM: UMA
PERSPECTIVA DISCENTE”, composto por uma dissertacdo e dois produtos educacionais,
sendo um artigo cientifico e um relatério técnico dos resultados da pesquisa que foi apresentado
ao colegiado do curso.

A motivacdo para este estudo surgiu pela minha vivéncia como preceptora de
graduandos de enfermagem na pratica hospitalar. No decorrer de 12 (doze) anos de preceptoria,
tenho observado um despreparo dos graduandos de enfermagem no que diz respeito aos
contetdos de oncologia, acBes de prevencdo e controle do cancer e a assisténcia de enfermagem
ao paciente oncoldgico. Além disso, quando indagados sobre o ensino da oncologia na
graduacao, esses graduandos geralmente relatam que obtiveram pouco conteudo e atividades
praticas escassas em oncologia. Tal circunstancia provocou inquietacBes pertinentes a
abordagem da oncologia durante a formacdo académica, considerando que o cancer é um
problema de salde publica no Brasil e a real necessidade de se formar profissionais aptos para
atender a essa crescente demanda, desde a atencdo basica até a atencgdo terciaria.

O hospital-escola da instituicdo estudada, reflete a realidade do impacto do cancer no
estado, ndo sendo diferente do restante do pais. Um exemplo claro é a taxa de ocupagéo do setor
de Clinica Médica que corresponde a mais de 50% dos seus leitos ocupados por doentes com
diagndstico de cancer em fase de tratamento ou em cuidados paliativos. Tal situacdo
demonstrou a necessidade de um olhar em especial para a demanda da oncologia em nosso
estado, resultando na recente criacdo do setor de Clinica Oncoldgica dentro da Clinica Médica
do hospital.

A partir dessas inquietagfes, surgiu 0 questionamento que impulsionou o
desenvolvimento da pesquisa: Como os graduandos de enfermagem percebem o ensino da
oncologia na formacao do enfermeiro para atuar com o cliente oncol6gico?

Sendo assim, a pesquisa tem o objetivo de analisar o ensino da oncologia no curso de
graduacdo em enfermagem em uma Universidade Federal do Nordeste. Para tanto, foi
necessario ouvir os principais sujeitos envolvidos neste processo: os discentes de enfermagem,

buscando apreender a percepcdo deles sobre a tematica em questao.



11

Como subsidio tedrico-metodoldgico, as informagGes obtidas do grupo focal foram
transcritas na integra e de forma sequencial e analisadas de acordo com o referencial de Bardin.
A analise consistiu em trés fases: pré-analise (leitura flutuante, verificacdo de temas que se
repetem, organizacdo do material por semelhangas), exploragdo do material (determinagéo das
categorias, agrupamento dos temas nas categorias definidas em quadros matriciais e construcao
da definicdo de cada categoria), e tratamento dos resultados — inferéncia e interpretacdo (busca
de sentido por tras do que foi apreendido).

A pesquisa também contou com a analise do Projeto Politico Pedagdgico do Curso
(PPP), utilizando-se como referéncias norteadoras as Diretrizes Curriculares Nacionais para
Graduacdo em Enfermagem e a obra de Kramer (1997) que traz subsidios para uma leitura
critica de propostas pedagdgicas ou curriculares.

Com base nos resultados da pesquisa, foram elaborados dois produtos educacionais,
sendo um artigo cientifico que sera submetido a um periddico para fins de publicacdo e um

relatorio técnico apresentado ao Colegiado do Curso.
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DISSERTACAO:
ATENCAO ONCOLOGICA NO ENSINO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM:
UMA PERSPECTIVA DISCENTE.

RESUMO

O cancer é considerado um problema de satde publica no Brasil e no mundo. Atualmente ocupa
a segunda causa de morte por doenca no Brasil, com estimativas de 600 mil novos casos da
doenca para cada ano do biénio 2018-2019. Mesmo diante desse cenario epidemiolégico, 0s
estudos encontrados sobre essa tematica, demonstram que a maioria das escolas de enfermagem
incorporam contedos de oncologia de forma insuficiente em seus curriculos. Diante desse
contexto, 0 objetivo desse estudo foi analisar o ensino da oncologia no Curso de Graduagdo em
Enfermagem de uma Universidade Federal do Nordeste sob a perspectiva discente. Trata-se de
uma pesquisa de caréater exploratorio, do tipo descritiva-analitica, com abordagem qualitativa.
A producéo de informacdo se deu a partir da realizacdo de um grupo focal com graduandos de
enfermagem com a finalidade de conhecer a percepcéo discente sobre o ensino da oncologia na
graduacdo. Os dados obtidos a partir do grupo focal foram analisados a luz da analise de
conteldo de Bardin com a proposicdo de cinco categorias analiticas. Os resultados
demonstraram que os graduandos consideram o ensino da oncologia insuficiente na formacéo
do enfermeiro, devido ao pouco tempo destinado aos contetdos tedricos e atividades praticas
em oncologia. Também foi constatada uma lacuna nas a¢6es de atencdo oncoldgica no ambito
da atencdo primaria. Na tentativa de evitar um viés analitico, também foi utilizado o Projeto
Politico Pedagdgico (PPP) como fonte de informacao na intencédo de verificar como a oncologia
estava inserida no planejamento do curso. Para exploracdo documental do PPP foram utilizadas
as Diretrizes Nacionais para a Graduacdo em Enfermagem (DCN) e a obra de Kramer que traz
subsidios para uma anélise critica de propostas pedagogicas ou curriculares, onde o foco da
analise foi adaptado para oncologia. Os resultados da analise documental demonstraram que 0
PPP segue a linha generalista orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), onde
a oncologia é tratada de forma implicita. Acredita-se que os resultados dessa pesquisa poderdo
contribuir para despertar sobre a necessidade de abordagem de contetidos de atencao oncolégica
na graduacdo em enfermagem, e servirdo de subsidios para uma adequacdo curricular na
intencdo de formar enfermeiros com competéncias profissionais para lidar com a realidade
epidemioldgica do cancer no pais e regido de atuagéo.

Palavras-chave: oncologia, educacdo em enfermagem, curriculo, competéncia profissional.
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CANCER CARE IN UNDERGRADUATE NURSING EDUCATION: A STUDENT
PERSPECTIVE.

ABSTRACT

Cancer is considered a public health problem in Brazil and worldwide. It is currently the second
leading cause of death from disease in Brazil, with approximately 600 thousand new cases of
disease in each year of the 2018-2019 biennium. Even in the face of this epidemiological
scenario, the studies found on this subject show that most nursing schools incorporate oncology
content insufficiently into their curriculum. Given this context, this study aims to analyze the
teaching of oncology in Nursing Undergraduate Course of a Federal University of the Northeast
of Brazil under the student perspective. This is an exploratory research, descriptive-analytical,
with a qualitative approach. The information production was based on the realization of a focal
group with nursing undergraduates in order to know the student perception about the teaching
of oncology in undergraduate studies. The data obtained from the focal group were analyzed in
the light of Bardin's content analysis with the proposition of five analytical categories. The
results showed that undergraduates consider the teaching of oncology to be insufficient in
nursing education, due to the short time allocated to the theoretical contents and practical
activities in oncology. There was also a gap in oncological care actions in primary care. In an
attempt to avoid an analytical bias, the Pedagogical Political Project (PPP) was also used as a
source of information in order to verify how the oncology was inserted in the course planning.
For documentary exploration of the PPP, the National Guidelines for Undergraduate Nursing
and Kramer's work were used, which provides subsidies for a critical analysis of pedagogical
or curricular proposals, where the focus of the analysis was adapted to oncology. The results of
the documentary analysis showed that PPP follows the generalist line guided by the National
Curriculum Guidelines, where oncology is implicitly treated. It is believed that the results here
found may contribute to arouse the need for approaching oncological care content in
undergraduate nursing, and will serve as a basis for curriculum adequacy in the intention to
train nurses with professional skills to deal with the epidemiological reality of cancer in the
country and region of operation.

Keywords: oncology, nursing education, curriculum, professional competence.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, as doencas ndo transmissiveis (DNTS) passam a ser responsaveis pela
maioria das mortes globais e espera-se que em breve o cancer seja a principal causa de morte e
considerada a barreira mais importante para aumentar a expectativa de vida em todos os paises
do mundo no século XXI. Conforme estimativas mundiais, em 2015 o cancer foi a primeira e
segunda causa de morte antes dos 70 anos de idade em 91 de 172 paises, e ocupa o terceiro ou
quarto lugar em outros 22 paises (WHO, 2018).

O Brasil vem passando por um fenémeno chamado de transicdo epidemioldgica nas
Gltimas décadas. Esse fendmeno inclui um conjunto de transformacg6es demograficas, sociais e
econbmicas e esta caracterizado por um aumento da morbimortalidade pelas doencas néo-
transmissiveis, o deslocamento da carga de morbimortalidade da faixa etaria mais jovem para
a faixa etéria idosa e uma situacdo dominante de morbidade que vem causando grande impacto
ao sistema de saude (INCA, 2019).

Os fatores relacionados a incidéncia do cancer apontam para uma mudanca do perfil de
adoecimento da populacao brasileira, dentre eles, podemos relacionar & uma maior exposi¢éo a
agentes cancerigenos resultantes das mudancas no estilo de vida em decorréncia do processo
de industrializag&o e 0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional (INCA,
2019).

O padréo de incidéncia e mortalidade pelo cancer no Brasil apresenta caracteristicas
marcadas pela falta de informacdo da populagdo e dificuldade de acesso aos servigos
especializados, ou seja, a prevencao e promogao de salde sdo deficientes, e os diagndsticos sdo
realizados em fase tardia. As acdes de controle do cancer ndo dependem apenas do nivel de
instrucdo da populacdo, mas também dos profissionais de salde que devem estar aptos,
principalmente, para prevenir e detectar precocemente o cancer e dar o devido seguimento
(GUTIERREZ et al, 2009).

O cancer € considerado um dos problemas de satde publica mais complexos enfrentados
pelo sistema de satde no Brasil devido a sua magnitude nos ambitos epidemioldgico, social e
econémico (INCA, 2018). Diante desta gravidade, o governo vem desenvolvendo Programas
de Saude e Planos de Acgdo para prevenir, diagnosticar, tratar e cuidar das pessoas que adoecem,
contudo, essas estratégias de enfrentamento s6 conseguirdo alcancar seus objetivos e metas se
os profissionais de satde assumirem seu papel, em menor ou maior grau, COmMo responsaveis

pelo sucesso das a¢Oes de controle da doenca (INCA, 2019).
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1.1. Magnitude do cancer no Brasil e no mundo e seu impacto sobre a economia e o sistema

de saude.

Com base no documento World Cancer Report 2014 da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), é inquestionavel que
0 cancer é um problema de salde publica, especialmente entre 0s paises em desenvolvimento,
onde se espera que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populacdo corresponda a
80% dos mais de 20 milhGes de casos novos estimados para 2025 (WHO, 2014).

Conforme o banco de dados do Projeto GLOBOCAN 2018 da Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC), que fornece estimativas de incidéncia e mortalidade por
cancer em 185 paises, a carga global de cancer € estimada em 18,1 milhdes de novos casos no
mundo e 9,8 milhGes de mortes em 2018. Um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres em todo 0 mundo desenvolverdo cancer durante a vida, e um em cada oito homens e
uma em cada 11 mulheres ira a 6bito pela doenca. Em todo o mundo, o numero total de pessoas
dentro dos 5 anos ap0s o diagndstico de cancer é estimado em 43,8 milhdes (IARC, 2018). A
OMS estima que em 2030, a incidéncia de cancer sera de 27 milhdes de casos, com 17 milhdes
de 6bitos e 75 milhGes de pessoas vivendo com cancer (WHO, 2014).

As estimativas para o biénio de 2018-2019 no Brasil sdo de 600 mil novos casos de
cancer para cada ano. O calculo global corrigido para o sub-registro estima 640 mil novos casos.
No Nordeste estima-se 117.280 mil novos casos da doenca, sendo 5.050 em Alagoas e 1.840
em Maceid (INCA, 2017). O nimero de casos prevalentes no Brasil dentro de 5 anos apés o
diagnostico é estimado em 1.307.120. Os tipos mais prevalentes entre 0 sexo masculino sdo o
cancer de prostata, colorretal, pulméo, estbmago, e bexiga, e para o sexo feminino sdo o cancer
de mama, colorretal, tiredide, colo uterino e pulm&o. Sendo que o cancer de préstata e o de
mama correspondem a mais de 30% dos novos casos, respectivamente, para homens e mulheres
(IARC, 2018).

O céncer é a segunda causa de morte por doenca em todos os estados brasileiros,
perdendo apenas para as doencas cardiovasculares, com excecao da Bahia, onde o0 agravo ndo
aparece entre as trés principais causas de morte (INCA, 2019).

E constatado o registro do aumento de incidéncia de canceres associados ao melhor nivel
socioecondmico, tais como, mama, prostata, colon e reto, paralelamente também se observa
taxas de incidéncia elevadas de tumores associados a condi¢des sociais menos favorecidas —

colo de utero, estdbmago, cabeca e pesco¢o. O numero de ébitos por cancer se concentra nas
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faixas etarias mais elevadas, refletindo uma redugdo da mortalidade em idades jovens e adultos
jovens, e consequentemente evidenciando o aumento da expectativa de vida (INCA, 2019).

As mortes em faixas etarias jovens apresentam elevado numero de anos potenciais de
vida perdidos (APVP), este é considerado um indicador de satde que reflete o nimero de anos
de uma pessoa morta prematuramente e a importancia das acOes para reducdo de mortes
evitaveis com medidas de prevencdo, deteccdo, diagndstico e tratamento. Este indicador
também permite vislumbrar o impacto econdémico e social causado na sua grande parte por
mortes prematuras ou evitaveis. A perda de vidas em fase economicamente ativa pode acentuar
ainda mais as diferencas socioeconémicas da populacdo (INCA, 2019). O custo dessas mortes
no Brasil com relacdo a perda de produtividade foi de aproximadamente R$ 15 bilhdes, com
tendéncias de crescimento, considerando o desenvolvimento econdmico e as mudancas de estilo
de vida que resultaram no aumento expressivo de doencas crénicas ndo transmissiveis, dentre
elas, o cancer (CANCELA; ALMEIDA, 2018).

No Brasil, comparando os gastos de 2008 e 2016, observa-se que o investimento do
Ministério da Saude em acdes para o controle e tratamento do cancer dobrou, passando de R$
1,9 bilhdes para R$ 3,8 bilhdes. Para cada 1 real gasto em tratamento para o cancer, apenas 0,05
centavos foram investidos em agdes de prevencdo e controle do cancer. Em 2016, os gastos
com acgdes de promocdo e prevencdo em salde representaram apenas 1,09% dos custos,
enguanto os gastos com procedimentos clinicos chegaram a 59,90 %, 31,54% para
procedimentos cirurgicos e 3,51% para procedimentos diagnosticos (CEPAS, 2018).

Para se ter uma ideia, um exemplo claro em relagdo aos custos com prevencao do cancer
de colo uterino no Brasil, enquanto uma bidpsia de colo de Utero custa R$ 18,33 para o sistema
de salde, o tratamento quimioterapico tem o custo minimo de R$ 1.300,00. Parte consideravel
dos custos com cancer poderia ser evitada ou reduzida por meio de investimento na prevencéo,
deteccdo precoce e promogdo a salde (CEPAS, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, para a organizacdo do cuidado de saude é necessario
pensar e planejar as intervences nos chamados grupos de risco, e integrar os diversos niveis
de atencéo (atencdo béasica, média e alta complexidade), para que desta forma, as acdes sejam
mais efetivas e as chamadas linhas de cuidado possam ganhar espaco. Essas linhas de cuidado
consistem em politicas de salde matriciais que agregam acdes de protecdo, promocao,
vigilancia, prevencao e assisténcia, direcionadas para as especificidades dos grupos de risco ou
para as necessidades individuais, proporcionado conduzir o paciente pelas varias possibilidades
de diagndsticos e tratamentos, considerando uma visdo geral de suas condicdes de vida. As

linhas de cuidado tém sua importancia por oferecer uma referéncia para prever um conjunto



17

minimo de acGes e procedimentos necessarios para conduzir o paciente e estimar custos, porém

ndo representam um protocolo clinico (INCA, 2019).

1.2. Movimentos para a estruturacdo do ensino da oncologia na Graduagdo em

Enfermagem no Brasil.

Essa preocupacao vem percorrendo algumas décadas, quando os primeiros movimentos
de estruturacéo do ensino da oncologia nos cursos de graduacdo em Medicina, Odontologia e
Enfermagem se iniciaram durante o | Simpdsio de Educacdo em Cancerologia, coordenado pela
Divisdo Nacional de Doencas Cronico-Degenerativas do Ministério da Saude (MS) que
aconteceu em Brasilia/DF no ano de 1987 (GUTIERREZ et al, 2009).

Nesse encontro foram elaboradas diretrizes para a inclusdo de contelidos desta
especialidade nos curriculos dos referidos cursos, no sentido de adequar a formacéo dos futuros
profissionais as necessidades da populacdo e dos servi¢os de saude. Como resultado desse
encontro, o grupo de estudos que representava a area da enfermagem propds, entre outras acoes,
a criacdo de uma disciplina especifica que contemplasse a prevencdo, deteccdo precoce,
diagnostico do cancer, tratamento e reabilitacdo (GUTIERREZ et al, 2009).

No mesmo ano, ocorreu o | Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncoldgica em
Florianopolis/SC, no qual a recomendacdo relativa a educacdo em Cancerologia na graduacéo
foi a implantacdo de contetidos curriculares de Enfermagem Oncoldgica (GUTIERREZ et al,
2009).

Ainda no ano de 1987, foi formalizada pelo Programa de Oncologia do MS (Pro-Onco)
uma Comissao Nacional para o Ensino da Cancerologia que se reuniu pela primeira vez para
discutir sobre as diretrizes do ensino dessa tematica. Esta comissdo foi composta por
enfermeiros docentes e assistenciais das cinco macrorregides do Brasil (GUTIERREZ et al,
2009).

Os resultados obtidos a partir de reunides e eventos que aconteceram em 1988 foram
determinantes para a estruturacéo do paradigma e operacionalidade do ensino da oncologia com
base nos principios da transversalidade e interdisciplinaridade, ndo sendo necessaria a
existéncia de uma disciplina especifica (GUTIERREZ et al, 2009).

Foi defendido que os conteudos relativos ao cancer perpassassem as disciplinas das
matrizes curriculares da época e que, além da integracdo dos saberes e convergéncia nos
objetivos educacionais, houvessem movimentos que articulassem as instituicdes formadoras e

prestadoras de servigo, como também uma politica continua de atualiza¢do dos conhecimentos
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e experiéncias. O documento elaborado por essa comissdao foi enviado as Escolas de
Enfermagem do pais, a Secretaria da Comissao de Especialistas do Ensino de Enfermagem do
Ministério da Educac&o e Cultura e & Associagio Brasileira de Enfermagem (GUTIERREZ et
al, 2009).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), em 1990, firmaram um convénio de
cooperacdo técnico-cientifica para acompanhamento e avaliacdo continua das atividades e
etapas a serem cumpridas para viabilizar o desenvolvimento dessa proposta. Dentre as
iniciativas, se destaca a realizacdo do | e Il Seminario Nacional sobre o Ensino da Cancerologia
nos Cursos de Graduacio em Enfermagem, respectivamente em 1992 e 1995 (GUTIERREZ et
al, 2009).

Considerando as diferentes realidades existentes nas macrorregides, foram realizados
eventos regionais para adequar o programa de ensino as reais necessidades locais e estaduais,
tais como os seminarios ocorridos na regido sul (Londrina/PR) em 1996 e regido sudeste (Rio
de Janeiro/RJ), ambos com a organizacdo do INCA e instituicbes de ensino que sediaram o
evento (GUTIERREZ et al, 2009).

As investigacOes na area ap6s 1997 tiveram apenas como objetivo atualizar os dados
relativos ao ensino da cancerologia nos cursos de graduacdo em enfermagem. Os resultados
reiteraram diagnosticos anteriores, como ensino restrito a algumas aulas avulsas e experiéncias
praticas esporadicas e a escassez ou falta de conteudos teoricos e praticos sobre reabilitacdo e
cuidados paliativos. Entretanto, alguns avancos foram identificados, dentre eles, a inclusdo de
experiéncias praticas em ac¢les de promocdo, prevencdo e deteccdo precoce do cancer e o
interesse do docente em participar de cursos de capacitacdo na area (GUTIERREZ et al, 2009).

Em virtude do resultado dessa investigacao ter sido divulgado apenas em 2008, houve
uma lacuna entre o ano de 1997 e 2008, causando um distanciamento das instituicdes
envolvidas no processo, ndo havendo continuidade desses movimentos (GUTIERREZ et al,
2009).

1.3. Dados relativos ao ensino da oncologia nos cursos de Graduagdo em Enfermagem no

Brasil.

Estudos realizados na década de 80 e 90 por Rodrigues & Queiroz (1988) e Cezareti et
al (1991) demonstraram que existe uma grande variacdo dos contetdos de oncologia no

programa curricular das escolas de enfermagem no Brasil. Portanto, foi constatado que inexiste
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um programa basico comum entre as escolas de enfermagem para capacitar o futuro enfermeiro
para atuar de forma competente na atencéo oncoldgica.

Gutierrez; Castro; Aguinaga (1993), investigaram dados sobre o ensino da oncologia
em 96 escolas de enfermagem do pais a partir de um questionario enviado aos diretores dos
cursos de graduacdo em enfermagem. Desse total, 60 escolas de enfermagem responderam ao
questionario, 55 delas informaram que ministravam contetldos de oncologia e 5 informaram
ndo ministrar. Foi verificado que a inclusdo dos contetudos de oncologia ocorre, principalmente,
com aulas avulsas ministradas dentro do programa de uma das disciplinas do curso, palestras
informais ou ocasionais, que geralmente se concentram na disciplina de Enfermagem Médico-
Cirdrgica, enquanto na disciplina de Saude Publica foi observada pouca relevancia. Mais da
metade das escolas apresentam os contetidos de oncologia ministrados de forma “estanque ou
isolada” em cada disciplina.

Dando seguimento, Gutierrez et al (1995) realizaram nova pesquisa a fim de
complementar os dados da pesquisa anterior e que pudesse contribuir para um delineamento de
uma proposta de ensino de oncologia para os cursos de graduacdo em enfermagem. Apds
discussao desses resultados no primeiro seminario sobre o “Ensino da Cancerologia nos Cursos
de Graduagdao em Enfermagem”, promovido pela Escola Paulista de Enfermagem, Instituto
Nacional do Cancer e Pro-Onco, em 1992, foi elaborada uma proposta para reorientar 0s
programas para a insercao de conteudos de oncologia.

Estudos posteriores tiveram o objetivo de atualizar dados relativos ao processo de
implantacdo do ensino da oncologia nos cursos de graduacdo em enfermagem. Porém, os
resultados so reafirmaram diagndsticos anteriores, tais como, ensino restrito, aulas avulsas,
experiéncias praticas esporadicas, escassez ou falta de contetdos relativos a reabilitacdo e
cuidados paliativos (GUTIERREZ et al, 2009).

Considerando toda essa problematica do cancer no pais e estudos diagndsticos que
demonstraram a deficiéncia do ensino da oncologia na graduacdo de enfermagem, a Escola
Paulista de Enfermagem (EPE/UNIFESP) adotou uma proposta curricular para o ensino da
oncologia no curso de graduacdo de Enfermagem, pautada nos principios, conhecimentos e
desenvolvimento de atitudes e habilidades em oncologia. Esse modelo pretende garantir uma
transversalidade do ensino da oncologia com conteudos distribuidos ao longo do curso em
diferentes disciplinas, tendo a preocupacdo de integrar contetidos tedrico-praticos curriculares
com atividades de extenséo e pesquisa, na intengdo de formar profissionais mais preparados
para atuar de forma mais incisiva na prevencao, deteccdo precoce, tratamento e reabilitacdo de
doentes com cancer (GUTIERREZ et al, 2009).
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Em conformidade com seu compromisso pela qualidade na formagéo de profissionais
capacitados para o controle do cancer no Brasil, o INCA/MS realizou a publicacéo de livro-
texto voltado para estudantes, profissionais e docentes de enfermagem, intitulado “Acdes de
Enfermagem para o Controle do Céncer: uma proposta de integragdo ensino-servi¢o”, ja esta
na sua terceira edi¢do e propde uma estruturacdo e integracdo ensino-servigo, respondendo as
crescentes demandas por subsidios ao ensino na area de enfermagem oncoldgica no Brasil
(INCA, 2008).

Em estudo realizado pelo INCA com enfermeiras assistenciais das cinco regides do
Brasil, principalmente na area da atengdo béasica, foi verificado que existe caréncia de
qualificacdo sobre no¢Oes basicas de controle e prevencao do cancer, atuacdo profissional na
promocao a saude e na prevencao de agravos ligados a oncologia, gestéo e politicas publicas de
atencédo ao cancer (INCA, 2012).

Considerando que cerca de um terco dos casos de cancer no mundo poderia ser evitado,
O INCA/MS desenvolveu o curso “ABC do Cancer” em 2012, realizado a distancia e destinado
aos profissionais da sadde de nivel superior ndo especializados em oncologia e aos estudantes
de graduacdo e pds-graduacdo na area de saude, com objetivo de capacitar aqueles que atuam
na ponta da assisténcia, consultorios e ambulatérios, os quais possuem maior potencial nas
acoes de prevencdo e deteccdo precoce da doenca. Recentemente foi lancada a quinta edigéo
revisada, atualizada e ampliada (INCA, 2019).

Ap0s esse periodo, a maioria dos estudos encontrados investigaram como enfermeiros,
estudantes ou residentes de enfermagem se sentiam ao prestarem cuidados aos pacientes
oncoldgicos e se concentram no fortalecimento dos curriculos de enfermagem para o enfoque
no preparo para atencdo oncoldgica.

Vale lembrar que para atender as exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) - Lei n° 9.394 de dezembro de 1996, foram elaboradas as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Salde, dentre eles, o curso de
Enfermagem, onde foi aberto espaco para a flexibilizagcdo dos curriculos para melhor atender
ao perfil epidemiologico e social da comunidade (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de enfermagem conduzem sua proposta
de formacdo do enfermeiro generalista, porém, que este seja capaz de conhecer e intervir sobre
0s problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico da
populacéo brasileira e da sua regido de atuacdo (MEC, 2001).

O PPP tem a funcdo de sistematizacdo, nunca definitiva, de um tipo de a¢do educativa,

a partir de um posicionamento quanto a sua intencionalidade e de uma leitura da realidade.



21

Sendo assim, quando nos deparamos com o perfil de morbimortalidade pelo cancer, percebemos
a necessidade de uma especial atencdo e contextualizacdo desta proposta na elaboracéo do PPP
(CALIL, 2010).

Portanto, considerando todo o contexto apresentado, a relevancia desse estudo esta no
fato de poder contribuir com subsidios cientificos para uma reestruturagdo dos conhecimentos
que envolvem a formacéo do enfermeiro para atuar na atencdo oncoldgica, promovendo uma
reflexdo sobre a tematica em questdo. Acredita-se ainda, que o estudo possivelmente podera
contribuir para um delineamento de contetdos de atencdo oncoldgica necessarios a formacéao
do enfermeiro. A partir dessas considerag¢fes surgiu o questionamento da pesquisa: Como 0s
graduandos de enfermagem percebem o ensino da oncologia na formagdo do enfermeiro para
atuar com o cliente oncoldgico?

Na intencédo de responder essa questdo, o estudo tem como objetivo analisar o ensino da
oncologia no curso de graduagdo em Enfermagem de uma Universidade Federal do Nordeste.



22

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o ensino da oncologia no curso de graduacdo em enfermagem de uma

Universidade Federal do Nordeste.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar como a tematica da oncologia estd inserida no Projeto Politico
Pedagogico do curso de Enfermagem;

e Analisar a percepcao dos graduandos de enfermagem sobre o ensino teorico-
pratico de oncologia na graduacdo e sua formagdo para atuar na atengdo

oncologica.
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3. ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, do tipo descritiva e analitica, com
abordagem qualitativa, realizado em uma Universidade Federal do Nordeste, apos aprovagédo
do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os dados foram obtidos a partir da realizacéo

de grupo focal com graduandos de enfermagem e por analise do PPP do referido curso.

3.1. Documentos como fonte de informagéo

Na tentativa de evitar um viés analitico, além da producdo de informacédo originada a
partir do grupo focal, foi verificado também o Projeto Politico Pedagdgico do curso (PPP) no
sentido de buscar informacgdes que representassem o ensino da oncologia na graduacdo em
enfermagem e que pudessem reforcar os resultados qualitativos apreendidos a partir das
discussdes do grupo focal.

A analise documental consiste num procedimento que envolve a identificacdo,
verificacdo e apreciacdo de documentos que possuem relacdo com o objeto investigado
(MOREIRA, 2012). Sua utilizacdo favorece a observacdo do processo de maturacdo ou de
evolucdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades,
praticas, entre outros (CELLARD, 2008).

O uso de documentos em pesquisas deve ser apreciado e valorizado, considerando a
riqueza de informacdes que deles podem ser extraidas e resgatadas, possibilitando a ampliacédo
do entendimento de objetos cuja compreensdo necessita de contextualizacdo historica e
sociocultural (SA-SILVA et al, 2009).

Em nosso estudo, a coleta documental foi realizada a partir da leitura do PPP do curso
de graduacdo em enfermagem de um Universidade Federal do Nordeste a fim de se extrair
informagdes referentes ao ensino da oncologia. O PPP do curso de Enfermagem analisado foi

referente a Gltima atualizacdo do documento e disponivel no site académico.

3.2. Grupo Focal como método de producdo de informacéo

Para alcancar 0s objetivos desta pesquisa, foi realizado um grupo focal com os
graduandos de enfermagem, no més de novembro de 2017, em uma sala tranquila e reservada,

localizada no hospital escola da referida instituicdo. Segundo Dall’agnol et al (2012), a
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abordagem por meio do grupo focal valoriza a interag&o entre os participantes e o pesquisador
a partir das discussdes focadas em topicos especificos e diretivos, proporcionando a troca de
experiéncias, conceitos e opinides entre os participantes. Além disso, evidencia o protagonismo
dos participantes, conforme dialogam entre si, construindo coletivamente os resultados da

pesquisa.

Busanello (2013) define o grupo focal como uma técnica de coleta de dados que se
utiliza da interagdo grupal para a producao de dados que normalmente seriam pouco acessiveis
fora do contexto interacional. Essa técnica possibilita a coleta de dados diretamente dos
depoimentos de um grupo, a partir dos relatos de experiéncias e percepcdes a cerca de um tema

de interesse coletivo.

O grupo foi conduzido pela pesquisadora e contou com a colaboragdo de uma auxiliar
que contribuiu com a organizacéo da sala, dos materiais e no registro de observacoes relevantes.
Os participantes receberam todas as informacOes acerca da pesquisa, dos objetivos e
procedimentos do grupo focal. Foi informado a todos os participantes que as discussdes seriam
gravadas com auxilio de dispositivo de telefone movel (smartphone). Foram reforgados o
respeito e o0 anonimato entre todos, em seguida o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido e entregue a cada participante, foram fornecidos esclarecimentos a respeito do

documento e solicitada a assinatura do termo.

3.3. Participantes

Foram convidados para participar da pesquisa todos os 14 graduandos de enfermagem
do ano de 2017, regularmente matriculados e concluintes da disciplina de Estagio
Supervisionado em Hospital Geral e Unidade Bésica de Saude 1. Este momento foi escolhido,
pois ao final do curso, os graduandos teriam maior capacidade de expressar suas percepcoes

sobre a temética proposta nesta pesquisa.

Contudo, vale ressaltar, que do total de convidados para o grupo focal, contamos com a
participacdo de 10 graduandos que confirmaram presenca anteriormente por contato verbal,
dois ndo confirmaram presenca e dois expressaram desejo de participar, porém, deixaram a
possibilidade de participacdo em aberto devido a questdes de cunho pessoal. Devido ao nimero
de graduandos que aceitaram participar da pesquisa, optou-se por realizar apenas um grupo

focal, visto que essas auséncias ndo foram consideradas como prejuizo para a pesquisa.
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3.4. Etica na Pesquisa

O grupo focal foi realizado apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), pelo parecer n® 2.212.631 (anexo 1). O estudo seguiu
as ResolucBes n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(CNS/MS), garantindo o cumprimento dos principios éticos e legais que regem a pesquisa com
seres humanos, que incorpora sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, visando assegurar direitos e deveres no que diz respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e do Estado (BRASIL, 2016).

Os sujeitos convidados para participar da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 2), com linguagem acessivel, constando
informacdes sobre o estudo, tais como: justificativa, objetivos, procedimentos que serdo
utilizados com detalhamento dos meétodos, explicitacdo dos possiveis desconfortos e riscos
decorrentes da participacdo na pesquisas, além dos beneficios esperados e apresentacdo de
providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir possiveis condigdes
adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e contextos do participante da
pesquisa. Foi garantida também a plena liberdade ao participante de se recusar a participar ou
de retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagédo alguma. O sigilo
e privacidade dos participantes foram preservados durantes todas as fases da pesquisa.

3.5. Procedimentos

Para a analise do PPP foram utilizadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para
Graduacdo em Enfermagem (DCN), a obra de Kramer (1997) intitulada “Propostas pedagogicas
ou curriculares: subsidios para uma leitura critica”. Foi realizada uma anélise critica do PPP
com a intencdo de verificar a existéncia de elementos que pudessem fundamentar a

representacdo do ensino da oncologia na graduacdo em Enfermagem.

Tomando como base Kramer (1997), algumas perguntas foram formuladas para
responder como se da a representacao da importancia do ensino da oncologia no PPP analisado.
Dentre elas sdo: o documento faz mencdo a um diagndstico situacional do perfil epidemioldgico
do pais, estado ou municipio? O cancer aparece nesse diagnostico? A formacdo dos
profissionais permite pensar o cancer como um problema de saude puablica? O perfil do

profissional formado estd em consonancia com as necessidades epidemiol6gicas do pais ou
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regido de atuacdo como expressdao das politicas de saude? As praticas pedagdgicas para a
implementacdo da proposta curricular contemplam campo na atencdo oncolégica?

Ja o grupo focal foi realizado com a finalidade de conhecer a percepcéo dos graduandos
de enfermagem sobre o ensino da oncologia na formagéo do enfermeiro. Os participantes foram
identificados com cracha e acomodados a uma mesa grande de reunido onde todos pudessem
ver uns aos outros. Inicialmente, os participantes foram recebidos com boas-vindas e
agradecimentos, em seguida com uma breve explanagdo sobre os objetivos da pesquisa e suas
possiveis contribui¢bes. Foi garantido o sigilo das discussbes do grupo focal e solicitada
permissdao para gravacao e anotacdes que pudessem enriquecer a pesquisa. Foi enfatizado o
carater voluntario da participacdo, a importancia da fala de cada participante e esclarecido que

nao existe resposta “certa ou errada”.

Foi solicitado que todos preenchessem uma ficha com informagdes para caracterizacao
dos participantes, seguido da leitura e assinatura do TCLE. Concluida essa etapa, foi aberto um
processo de discussdes, onde os participantes tinham a oportunidade de expressar sua opinido
ou percepcdo sobre a tematica proposta. Para nortear as discussbes foram utilizadas trés
perguntas provocadoras: Como vocés percebem o ensino da oncologia na sua formacgdo para
atuar com a pessoa que tem cancer? Na sua opinido, o curso fornece subsidios para vocé atuar
junto a pessoa que tem cancer? Justifique sua opinido. Como foi a experiéncia de vocés na

atencdo basica com relacdo a oncologia?

3.6. Métodos de Analise das InformacGes

Como subsidio tedrico-metodolégico, as informagdes do grupo focal registradas em
audio, foram transcritas na integra e de forma sequencial. Conforme Nascimento, Tavanti e
Pereira (2014), a Transcricdo Sequencial (TS) é a primeira aproximacdo com o material que
sera analisado, com base na escuta e identificacdo das falas contidas no audio. A Transcri¢éo
Integral (TI) contempla todas as falas presentes no dudio, conservando o discurso original
produzido durante o grupo focal. Os participantes foram identificados com a letra “G” de
graduando, seguido de numeral, conforme a sequéncia inicial de participacdo no grupo.

Diante da leitura atenta das falas, o contetdo das informacdes foi analisado de acordo
com Bardin (2011). A anélise das informacdes obtidas consistiu em trés fases: 1) pré-analise,
na qual foi realizada leitura flutuante, verificagdo de temas que se repetem e organizacgdo do
material por semelhancas; 2) exploragdo do material, com determinacdo das categorias,

agrupamento dos temas nas categorias definidas em quadros matriciais e construcdo da
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definicdo de cada categoria, e 3) tratamento dos resultados — inferéncia e interpretacéo, onde se
buscou sentido por tras do que foi apreendido, possibilitando encontrar respostas para a questdo

norteadora da pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, apresentaremos os resultados e discussdes produzidos a partir da analise

do Projeto Politico Pedagogico (PPP) e dos dialogos que emergiram do grupo focal.

4.1. Representacdo da oncologia no Projeto Politico Pedagdgico do Curso

A analise estrutural do PPP de enfermagem foi inspirada no artigo de Kramer (1997),
que discorre sobre orientacdes para subsidiar uma analise critica de propostas pedagogicas ou
curriculares. As DCN para o curso de graduacdo em enfermagem também foram utilizadas para

subsidiar a analise.

e O PPC faz mencéo a um diagndstico situacional do perfil epidemiologico do pais,
estado ou municipio? O cancer aparece nesse diagnéstico?

Foi verificado na introducdo do PPP que para a revisdo e atualizagdo do documento
foram consideradas como referéncias principais, a realidade de satde do pais e como o Brasil
vem respondendo a essa realidade com suas politicas de satde. Na justificativa do PPP, os
canceres sao mencionados como agravos de altos indices da sociedade mais desenvolvida e
considerados na atualizagdo da proposta pedagdgica do curso. Ndo foram encontradas mais

informac0es referentes ao cancer no documento.

“Essas referéncias, por sua vez, foram adotadas com base numa analise de conjuntura
que levou em conta a situagdo socio-econdmica do Estado de Alagoas e que toma

como referéncia o seu perfil epidemioldgico, o estado de desenvolvimento que o SUS

alcangou neste espago social até 0 momento, 0s recursos existentes para prestacdo de
assisténcia a salde, os mandados sociais da Enfermagem e o compromisso assumido
por esta Universidade de contribuir para o desenvolvimento do Estado, através da
formacdo de profissionais preparados para refletir — agir - refletir em direcdo ao
desenvolvimento de Alagoas e do Brasil” (PPP/ENFERMAGEM, 2007). (grifo

nosso)

“Ao lado destes indicadores, outros comprovam a coexisténcia dos agravos da
sociedade mais desenvolvida como altos indices de doencas cardiovasculares,
canceres, acidentes de transito, sem esquecer os agravos resultantes de violéncia, tanto
urbana como rural” (PPP/ENFERMAGEM, 2007). (grifo nosso)
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Apesar das informacdes encontradas sobre o perfil epidemiolégico como norteador da
elaboracdo do PPP, ndo foi verificada contextualizacdo da magnitude do cancer no Brasil e seu
impacto na assisténcia a saude, considerando os desafios frente a uma populagdo que adoece e
morre por cancer. Tais informagGes contextualizadas seriam de fundamental importancia ao
PPP, destacando a problematica deste agravo no pais e a relevancia de contetdos relacionados
ao cancer na matriz curricular.

Segundo estimativa mundial, o cancer € a segunda principal causa de morte no mundo,
sendo responsavel por 9,6 milhdes de 6bitos em 2018, onde aproximadamente 70% desses
Obitos ocorrem em paises de baixa e média renda (PAHO, 2018).

O cancer tem promessa de permanecer entre as maiores necessidades da populacéo,
visto que estudos epidemioldgicos continuam apontando uma alta e crescente incidéncia da
doenca, com projecdes futuras. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que para 0 ano
de 2030 cerca de 23,4 milhdes de pessoas no mundo morrerdo por cancer (INCA, 2014).

A estimativa para o Brasil, biénio 2018-2019, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil
casos novos de cancer para cada ano, sendo mais de 117 mil no Nordeste e mais de 5 mil em
Alagoas, respectivamente para cada ano. Apesar das estimativas apontarem maior propor¢édo
da doenca nos paises em desenvolvimento, o perfil da magnitude de certos canceres acompanha

o mesmo perfil dos paises desenvolvidos (INCA, 2017).

e A formacéao dos profissionais permite pensar o cancer como um problema de saude
publica? O perfil do profissional formado estd em consonancia com as necessidades

epidemioldgicas do pais ou regido de atuacdo como expressao das politicas de saude?

O texto deixa claro que o perfil do egresso que se pretende formar esta orientado no
desenvolvimento de habilidades para reconhecer e intervir sobre as necessidades de saude da
populacdo. Nas especificacdes das competéncias é evidenciado o preparo do egresso para as
acOes de cura, prevencdo, promocdo e reabilitacdo da saude nos diferentes niveis de
complexidade do sistema, considerando as especificidades da regido e seu perfil

epidemioldgico, embora ndo haja mencao especifica ao cancer.

“Compreende a politica de salude no contexto das politicas sociais, reconhecendo 0s
perfis epidemioldgicos das populagdes” (PPP/ENFERMAGEM, 2007). (grifo nosso)

“Responde as especificidades regionais de salide mediante intervencgdes planejadas

estrategicamente, em niveis de promogéo, prevencédo e reabilitacdo a salde, dando
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atengdo integral a satde dos individuos, das familias e da comunidade”
(PPP/ENFERMAGEM, 2007). (grifo nosso)

As DCN orientam o perfil do egresso com formacdo generalista e que seja capaz de
reconhecer e intervir sobre os problemas de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiol6gico nacional e com énfase na regido de atuacdo, identificando as dimenses
biopsicossociais de seus determinantes (MEC, 2001).

Refletindo sobre as DCN no que diz respeito a formagdo do enfermeiro que deve ser
orientada pelo perfil epidemioldgico nacional, com énfase na regido de atuacdo, é possivel
vincular o cancer dentre as doencas mais prevalentes nos ambitos nacional e regional, apesar
de ndo existir referéncia a este agravo no documento.

Apesar do curso ter a formagdo pautada no perfil epidemiolégico da populagdo, ndo se
faz mencao sobre o preparo do profissional para atuar na atencdo oncoldgica, assim também
como nao se observa nas DCN. Portanto, cabe uma reflexdo acerca de como uma formacao
generalista poderia atender as demandas prevalentes do perfil epidemioldgico regional e
nacional sem perder sua esséncia de generalidade. Tratar de questdes especificas e que sdo
relevantes no ponto de vista epidemioldgico ndo exclui o carater generalista da formacao.

Se faz necessario refletir até que ponto a generalidade da formacéo esta alcangando as
necessidades especificas de satide da populacdo. E completamente aceitavel que a Visio
generalista permite olhar de forma mais abrangente a realidade, mas a questéo em foco é saber
se as especificidades de atendimento da populacéo estdo conseguindo ser contempladas pelos
profissionais durante e apds a formacéo inicial (GIUSTINA; MOREIRA, 2015).

E importante reconhecer a necessidade de se repensar o que realmente é essencial para
uma formagéo generalista. A generalidade corre o risco de ser fragmentada e abrangente, ao
ponto de tratar de forma superficial os temas ou contetdos tedrico-praticos.

Percebe-se um certo receio dos profissionais em atender pacientes com o diagnostico de
cancer, principalmente na atencdo basica, e dessa forma, muitas vezes esses pacientes sao
encaminhados ao seu médico oncologista ou para uma unidade hospitalar desnecessariamente.
Cabe lembrar, que o paciente oncolégico possui diversas necessidades que ndo séo exclusivas
do cancer, e sim, necessidades gerais inerentes a qualquer paciente, que poderiam ser atendidas
em qualguer unidade béasica de saude, mas talvez o despreparo profissional aliado ao estigma

de complexidade que o cancer carrega, resulta nesse tipo de atitude.
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e As préticas pedagdgicas para a implementacdo da proposta curricular contemplam
campo na aten¢ao oncologica?

A respeito dos aspectos estruturais para viabilizacdo da proposta do curso, podemos
citar a utilizacdo de situacbes-problemas e de relatos de pratica com a finalidade de promover
0 desenvolvimento de uma aprendizagem significativa. Os cenarios de pratica diversificados
sdo inseridos no decorrer do curso, com diferentes graus de complexidade, propiciando o
desenvolvimento de acGes integrais a salde, na tentativa de se evitar a fragmentacao do ensino,

porém ndo é observada nenhuma referéncia a atencao oncologica no documento.

“Com o proposito de formar o enfermeiro generalista com uma visdo critica e
reflexiva da realidade onde esta inserido, com competéncia para exercer a profissao,
0 Curso de Enfermagem desenvolve atividades préaticas de ensino do 1° ao 4° ano,
realizando estagio curricular no 5° ano. Nos primeiros quatro anos as préaticas sdo

realizadas em instituicbes pulblicas da prépria IES, do SUS e conveniados,

comunidade e organizages da sociedade civil organizada. As agdes sdo

desenvolvidas predominantemente nos setores de internacdo e ambulatorial,

envolvendo atividades nas areas de salide comunitaria, satde da crianca, da mulher,

salde do adulto, idoso, saude mental. Essas praticas sdo acompanhadas pelas
professoras das disciplinas especificas”(PPP/JENFERMAGEM, 2007). (Grifo nosso)

Apesar do documento analisado ndo reportar sobre atividades praticas ou conteddos em
oncologia, as metodologias e 0s cenarios de pratica propostos pelo PPP sdo propicios para o
desenvolvimento de competéncias relativas a atencdo oncoldgica nos diferentes niveis de
complexidade, principalmente quando se trata das areas de salde comunitaria, salde da crianca,
da mulher, do adulto e do idoso.

Vale salientar que o contato do estudante de enfermagem com a oncologia ocorre
principalmente nesses momentos extra sala de aula, tanto na atencdo basica quanto na
hospitalar, nos quais seré possivel vivenciar na pratica a demanda de cuidados inerentes a este
tipo de paciente.

Considerando que a atencdo béasica representa, quase em sua totalidade, o primeiro
contato com 0s pacientes, e que nem sempre uma pessoa que apresente cancer tera acesso ao
acompanhamento com um oncologista se esta situacdo nédo for suspeitada pelo medico ou
enfermeiro da atencdo basica, entende-se que para a melhoria do atendimento prestado a
populacdo acometida pelo cancer, é necessario que a enfermagem encontre subsidios dentro da
sua formacéo na graduacdo (FRAGA et al, 2016).
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Em estudo sobre caréncias e oportunidades no ensino da atengdo oncoldgica, 0s assuntos
identificados como mais urgentes na demanda nacional, foram a necessidade de qualificacdo
da atuacdo profissional na atencdo béasica ao paciente oncologico, seguido da atuacédo

ambulatorial e das nocGes basicas de controle e prevencdo ao cancer (THULER et al, 2011).

4.2. Caracterizacdo dos participantes e categorias analiticas originadas a partir das

discussdes do grupo focal.

Todos os participantes foram do sexo feminino com faixa etaria compreendendo entre
23 e 29 anos, todas ja haviam concluido o dltimo periodo do curso. Umas das participantes
tinha formacéo em Ciéncias Bioldgicas (licenciatura) e quatro delas tinham realizado atividades
extracurriculares em oncologia. Com relacdo ao estagio curricular obrigatério, apenas duas

realizaram o estagio curricular obrigatorio na clinica oncoldgica.

Diante do que foi apreendido a partir dos discursos dos graduandos de enfermagem no
grupo focal e com base no referencial tedrico adotado, Bardin (2011), foi possivel a elaboragédo

de 5 (cinco) categorias analiticas para interpretacdo dos dados empiricos:

1) Conteldos teoricos e atividades praticas em oncologia;

2) Preparo para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer;

3) Receio de lidar com o paciente oncoldgico;

4) Estagio curricular e extracurricular versus experiéncia na atencdo oncoldgica;

5) Acdes de atencdo oncoldgica nas unidades béasicas de saude.

4.2.1. Categoria 1 - Conteudos tedricos e atividades praticas em Oncologia

Nesta categoria destacamos 0s principais pontos originados das falas dos graduandos
quando questionados sobre como percebem o ensino da oncologia na sua formacéo profissional.

Subdividimos em tdpicos para melhor compreenséo.

e Pontual e Fragmentado:
Podemos identificar que algumas falas possuem consonancia no sentido de
considerarem que 0s contetdos tedricos e as atividades praticas em oncologia sdo pontuais e

fragmentados. VVejamos a seguir os relatos:
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“Eu acho que na formag¢do é muito pontual o que a gente v&. A gente vé mais a
oncologia na satde do adulto e do idoso, acho que é s6 durante um periodo, e é parte

da matéria.” G1

“Eu acho que como G1 falou, também acho que ¢ bem pontual.[...] mas dentro da
universidade o que eu vejo € isso, é pouco, é como G1 falou, é dentro de uma matéria,
dentro de salde do adulto e do idoso, que é um mundo e a gente vai pegar um

pouquinho da oncologia.” G2
“Eu também acho que ¢é fragmentado.” G5

“[...] vocé vé um ano de salde da mulher, que eu acho que é o que a gente se sente
mais preparada pra atuar dentro da escola e as outras (disciplinas) sdo bem
fragmentadas, bem mais pequenininhas. A gente passou um ano também vendo saude
e sociedade né, as vezes repetindo muitas coisas e outras disciplinas que a gente
poderia ver melhor a parte da oncologia, a gente ndo vé, a gente passa s6 uma visita
no CACON.” G3

“Entdo, eu vejo técnica em uma disciplina, eu vejo fAirmacos em outra disciplina, e
na parte de oncologia fica o resto que eu ndo consigo vivenciar nas outras disciplinas,

que ¢é ta proximo desse paciente dentro dos setores que tem oncologia.” G3

Apesar da proposta de ensino abordar contetidos tedrico-praticos de oncologia durante
a formacdo, percebe-se que essa pratica ainda é concentrada em determinado momento do
curso, de forma que os graduandos a conceituam como pontual. Nos relatos que expressam que
0 ensino da oncologia é fragmentado, entende-se que ndo existe uma transversalidade entre

esses conteudos.

Essa realidade se assemelha a realidade de outras Instituicées de Ensino, como foi

observado em diversos estudos que apresentaremos no decorrer da discuss&o.

Em se tratando de formacéo profissional, Rosa et al (2017), verificaram uma lacuna que
se inicia na graduacdo no que diz respeito a capacitacdo da enfermagem para as demandas
oncoldgicas. Calil (2011); Cruz; Rossato (2015) corroboram que existe uma lacuna de
capacitacdo de profissionais de enfermagem na atencdo oncoldgica que advém da graduacao,
pois, a maioria dos cursos de graduacdo em enfermagem néo trata com profundidade os temas
relacionados a oncologia e enfermagem oncoldgica, mesmo sendo o cancer um problema

expressivo de salde pablica e com estimativas preocupantes.
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Luz et al (2016), constataram entre enfermeiros que atuam em unidades hospitalares e
ambulatoriais que prestam atendimentos oncolégicos, que durante a graduacéo, os contetidos e

estagios em oncologia foram considerados superficiais.

Dentre as dificuldades citadas em assistir o paciente oncologico, enfermeiros da
estratégia de salde da familia, destacaram a falta de capacitacdo em oncologia como um dos
principais motivos (SOUZA et al, 2017).

Enfermeiros que atuam na atencdo oncoldgica no Brasil e em Portugal também
elencaram a presenca de déficits de formacéao profissional na area de oncologia como um dos
motivos de insatisfacdo profissional ao assistir pacientes oncoldgicos (BORDINGNON et al,
2015).

Estudantes de enfermagem do Reino Unido consideram que a triagem para canceres
especificos ndo foi abordada adequadamente durante o ensino na graduagdo, além disso,
referem que se sentem com déficits de conhecimentos sobre tratamentos para o0 cancer e seus
efeitos colaterais (EDWARDS et al, 2016a). Estudo realizado com enfermeiras zambianas
revela que a falta de formacdo para atencdo oncoldgica colabora para o surgimento de
experiéncias negativas e impossibilita a prestacdo de cuidados de enfermagem adequados
(MAREE; MULONDA, 2017).

Em um outro estudo no Reino Unido, estudantes de enfermagem foram expostos a um
novo modelo de educacdo para o cancer no curriculo da graduagdo. Como resultado, foi
observado uma melhoria no conhecimento geral sobre o cancer, sobre o impacto e as
consequéncias de um diagndstico de cancer, o desenvolvimento de atitudes mais positivas em
relacdo ao tratamento e cuidados aos pacientes oncoldgicos e uma maior confianca em sua
capacidade de apoiar pacientes com cancer em todas as fases da jornada do cancer, desde o
diagnostico até a sobrevivéncia (EDWARDS et al, 2016b).

¢ Insuficiente:
Também verificamos nas comunicacdes analisadas que 0s conteudos tedrico-préaticos de
oncologia sdo considerados insuficientes devido ao pouco tempo que é destinado para essas

atividades durante a formacao, principalmente em relacao as atividades praticas.
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“A gente teve umas atividades praticas supervisionadas que é dentro da disciplina,
mas se ndo me engano é uma semana s0. [...] Eu acho que a teoria ndo é ruim, é que

ela ¢ insuficiente e a pratica também.” G2

“E muito pouca a assisténcia ao paciente oncoldgico, tanto a teoria € pouca como a

préatica € muito pouca. Eu acho que acaba sendo pouca pelo tempo.” G3

“Mas pra mim, a parte de oncologia eu acho que a gente perdeu em questdo de prética,
em questdo de botar a mdo na massa mesmo. Eu acho que ndo foi um dos meus

melhores campos, com certeza.” G4

“Eu ndo tive oportunidade de acompanhar um paciente 14 dentro, foi s6 visita mesmo

[...]Jo tempo foi muito curto.” G7

“Eu acho que a disciplina tenta trazer os aspectos gerais da oncologia ¢ algumas
particularidades que essa pessoa nessa condigdo precisa ter. Eu acredito que deixa

muito a desejar, principalmente devido ao tempo.” G9

“Eu acho que ficou essa deficiéncia, mas pelo tempo mesmo, foi pouco tempo pra
que a gente pudesse fazer. Entdo, eu acho que o que faltou bastante foi essa questéo
de tempo de vivéncia ali dentro pra gente ter subsidios mesmo pra assumir uma area

tdo importante.” G8

Achados semelhantes a essa natureza foram encontrados por Cruz; Rossato (2015), onde
afirmam que existe uma caréncia consideravel na capacitacdo de profissionais de enfermagem
para atencé@o oncologica, desde a graduacao, visto que a maioria dos cursos de enfermagem néo
oferece aprofundamento nessa area. King-Okoye; Arber (2014) apontam que as deficiéncias de
conhecimentos relacionados ao processo de adoecimento pelo cancer e modalidades de
tratamento foram evidentes em seu estudo com estudantes de enfermagem no Reino Unido e,
que essas deficiéncias podem ter contribuido para causar sentimentos de medo e de estigma do

cancer.

Sobre o preparo académico de enfermeiros que atuam em unidades hospitalares
oncoldgicas, foi evidenciado que o conhecimento na area de oncologia foi bastante limitado
durante a graduacdo. Sendo a oncologia uma &rea especifica, na maioria das vezes, os conteudos
relativos a atencao oncoldgica dentro do curriculo generalista sdo insuficientes (SANTOS et al,
2015).

Rosa et al (2017), em estudo sobre demandas de atendimento e qualificacdo em
oncologia na atencéo basica, verificaram caréncia e/ou insuficiéncia de formag&o em oncologia

e necessidades de qualificacdo para o atendimento de adultos, criangas, adolescentes e



36

sobreviventes com cancer ou com suspeita da doenga. Na avalia¢do, quase 55% dos enfermeiros
participantes do estudo considerou os conteudos tedricos e praticos sobre oncologia na
graduacdo em enfermagem insuficientes, mais de 35% considerou regular e apenas 8%

considerou bom.

Lins et al (2018) afirma que o egresso deve estar apto para promover acdes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, porém, este ndo se sente preparado para

atuar com o paciente oncologico devido a caréncia de teoria e curto periodo de estagio na area.

Situacdo semelhante também é encontrada em paises desenvolvidos. Em estudo no
Reino Unido, estudantes de enfermagem ao mencionarem sobre o contetdo do programa de
enfermagem, relatam que gostariam de ter mais conhecimentos sobre cancer e as manifestacGes
dos tipos mais comuns de cancer (KING-OKOYE; ARBER, 2014).

Kav et al (2013) dizem que € de se esperar que estudantes de enfermagem encontrem
dificuldades ao cuidar de pacientes com cancer devido a falta de conhecimentos e experiéncia
na area de oncologia, porém, Sanford et al (2011) e Kav et al (2013) asseguram que quando
estudantes sdo expostos aos cuidados e interacfes mais proximas com pacientes oncoldgicos,
principalmente em ambientes menos estressantes, estes, consideram as intervengdes
potencialmente Gteis para o preparo clinico do estudante com evidente melhora na interacdo

estudante-paciente.

Sobre as experiéncias praticas de estudantes de enfermagem com pacientes oncoldgicos,
Sanford et al (2011) afirmam que, a menos que essas oportunidades sejam oferecidas, 0s
estudantes de enfermagem podem néo ter consciéncia dos muitos aspectos positivos e negativos

inerentes ao cuidado de pacientes com cancer em todos 0s contextos.

e Sentimento de despreparo / Falta de bagagem
Percebemos também alguns relatos que demonstram sentimento de despreparo e falta
de “bagagem” em oncologia. Nesse contexto, “bagagem” traz a conotacdo de experiéncia

pessoal, conhecimento adquirido com o tempo.

“[...] eu tinha ficado alocada na clinica médica [...] mas ao chegar la a gente soube
que a clinica médica tava dividida com a clinica oncolégica, entdo a gente ia ficar num
andar inteiro e eu senti muito receio no comeco, justamente por ndo ter tido tanta
experiéncia pelo tempo que a disciplina comporta, e ai eu tinha muito receio de como

eu ia conseguir assistir, do que eu precisava saber né.” G9
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“Eu ndo me sinto preparada hoje se precisasse agora trabalhar num setor de pacientes

oncologicos, eu sinceramente ndo acho que eu tenho bagagem pra isso.” G7

Achados semelhantes foram encontrados em estudo com enfermeiros que atuam na
atencdo oncoldgica, onde foi relatado que durante a formacao profissional na graduacao, 0s
conteldos referentes ao cuidado de pacientes oncoldgicos foram inexistentes ou insuficientes,
0 que gerou um sentimento de despreparo para a assisténcia ao paciente com cancer por se

considerarem desprovidos de bagagem na area de oncologia (LUZ et al, 2016).

No Brasil, a maioria dos cursos de graduacdo em enfermagem ndo aborda a oncologia
de forma consistente, mesmo sendo o cancer um problema de salde publica alarmante e com

estimativas futuras preocupantes (ROSA et al, 2017).

Um outro aspecto discutido, é que o déficit de conhecimento e 0 pouco contato com a
oncologia dificulta que os futuros profissionais em formacao na graduagéo possam se identificar
com a area, justamente onde ha uma caréncia de atuacdo (SANFORD et al, 2011; LUZ et al,
2016).

Se faz necessaria uma reflexdo sobre a insercdo de conteddos de oncologia nos
curriculos de graduacdo em enfermagem e que esta informacdo esteja contextualizada no
Projeto Politico Pedagdgico dos cursos, garantindo, desta forma, uma formacao com subsidios
para atuar na atencdo oncoldgica em seu aspecto multidimensional, possibilitando preveni-lo e
combaté-lo (LUZ et al, 2016).

4.2.2. Categoria 2 — Preparo para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer

Foi mencionado pelos graduandos que o preparo em oncologia na graduacao foi mais
direcionado para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer e sua familia em detrimento

aos conteldos teoricos e atividades préaticas na area.

“[...] entlo, eu acho que as atividades sdo mais direcionadas pra essa questdo do

enfrentamento do que com a parte técnica.” G3

“Acaba que a disciplina da mais dire¢@o ao enfrentamento com a familia e com o

paciente e com a situacdo.” (G4)

“Eu concordo com a maioria das opinides aqui, acho que realmente a gente viu muito

essa parte do enfrentamento, de como se portar, de como chegar, de como abordar
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essa parte da consulta de enfermagem né, vivenciando toda essa situagdo dificil na

vida do paciente oncoldgico em especifico.” G8

Nesse aspecto, observa-se pelas falas que o ensino da oncologia na graduacgédo parece
satisfazer os graduandos no tocante a abordagem sobre como lidar com a situacdo de
enfrentamento da pessoa com cancer e sua familia, considerando as questdes de finitude da

vida.

Em contrapartida, outros estudos demonstram resultados divergentes. Silva et al (2015)
apontam dificuldades durante a formacgdo académica devido a falta de preparo para lidar com
situacdes que envolvem a complexidade do ser humano, processo de morte e morrer e influéncia
do modelo curativista. King-Okoye; Arber (2014) reconhecem que estudantes de enfermagem
se sentem despreparados para lidar com as fortes emog0es apresentadas pelos pacientes com
cancer, como choro e raiva. Os estudantes relatam que se sentem amedrontados e preocupados

em dizer algo errado para 0s pacientes.

Outros estudos corroboram com resultados incipientes sobre a abordagem em cuidados
paliativos nos curriculos de graduacdo, ocasionando despreparo para lidar com situacfes de
final de vida (COSTA et al, 2016).

Observa-se a importancia de se formar profissionais com habilidades para lidar com a
subjetividade. Quando o estudante é colocado em situacdo de oferecer conforto ao paciente no
final da vida, ele é forcado a transitar por impressdes, sentimentos e transferéncias que serdo

impossiveis de simular em sala de aula (COSTA et al, 2016).

E exatamente nesse processo de aprender a lidar com a subjetividade que o estudante
podera extrair o aprendizado para suprir sua formacao tedrica. Essa vivéncia permite exercitar
atitudes de compaixdo, respeito, dialogo e praticas terapéuticas para o controle da dor (COSTA
et al, 2016).

Apesar de considerarem que a formagao em oncologia € mais direcionada para lidar com
o enfrentamento da pessoa com cancer e sua familia em detrimento aos contetdos tedricos e
praticos, os graduandos consideram indispensavel esse preparo para lidar com aspectos

psicoemocionais dos pacientes oncoldgicos. Vejamos os relatos:

“A gente pode acompanhar e ver o enfrentamento da familia, que é isso o que a
disciplina traz muito pra gente, esse enfrentamento da pessoa, o sofrimento que a
pessoa estéd vivendo, principalmente quando esta em cuidados paliativos, de da uma

atengdo devida a esse enfrentamento no momento da vida.” G3
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“Eu acho muito importante essa questdo da empatia que a gente falou, eu acho que ¢é
um dos pontos principais, e eu acho que a gente ganha muito quando a gente trabalha
essa questdo, mas se a gente ficar s nessa questdo, a gente sai do curso sem saber de
nada, entendeu!? Eu percebo que muitas vezes a gente bate muito nessa tecla e

realmente tem que bater, mas deixa muito o teorico de lado.” G4

“[...] a nossa graduacéo se volta muito pra essa questdo da sensibilizacdo. VVocé chega
la e vé um paciente absolutamente comprometido que realmente sensibiliza. Vocé vé
situacOes terriveis e ai a gente volta muito pra essa sensibilizacdo, mas a questdo da
técnica deixa a desejar e a Ultima coisa que 0 paciente precisa € s6 que vocé se

sensibilize, vocé precisa saber também o que fazer naquelas situagdes.” G10

Estudantes de enfermagem em um estudo no Reino Unido sugerem que ha uma falta de
preparacdo quando se trata de confianca para apoiar o diagndstico de cancer e mas noticias.
Reconheceram também o impacto que o cancer tem sobre a pessoa e os membros da familia
(EDWARDS et al, 2016b).

Nesse mesmo estudo, equipes de enfermagem que trabalham em enfermarias nao
especializadas relatam a falta de educacdo e treinamento em relacdo ao tratamento do cancer e
consideram que essa falta de conhecimento pode impedi-los de prestar os cuidados que

gostariam de dispensar aos pacientes com cancer e suas familias (EDWARDS et al, 2016b).

O ndmero de pessoas que vivem com ou além do cancer esta aumentando. Cada vez
mais enfermeiros encontrardo pessoas vivendo e lidando com céncer como uma condi¢do
crénica (WHO, 2015; MACMILLAN CANCER SUPPORT, 2015; EDWARDS et al, 2016b).
Desta forma, a graduagdo precisa fornecer um preparo compativel com as demandas de saude

da populacéo.

Considerando a relevancia da tematica dos cuidados paliativos na formacéo profissional
e a realidade epidemioldgica nacional, entende-se que essa abordagem deva ser processual e
transversal durante o curso de graduacdo (GUIMARAES et al, 2017).

Os estudantes reconhecem a dificuldade de lidar com a subjetividade do ser, pois € algo
gue ndo se pode tornar técnico, mas acreditam que reformulagdes curriculares nesse sentido sao
possiveis. A tematica de cuidados paliativos deve ser apresentada de forma longitudinal durante
todo o curso, cultivando a nocdo de que a cura e o paliativismo andam de méos dadas (COSTA
et al, 2016).
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4.2.3. Categoria 3 - Receio de lidar com o paciente oncoldgico

Foi observado nos discursos um certo receio dos graduandos em lidar com o paciente
oncologico devido a falta de afinidade com a area por considerar o paciente oncolégico

vulneravel e debilitado.

“Eu mesma ndo gostava de oncologia, senti muito medo de trabalhar com oncologia,
porque VvOCé ja vai na cabeca que é um paciente super vulneravel, a sua
responsabilidade aumenta, qualquer procedimento que vocé vai fazer, vocé ja vai
pensando: -poxa, ja € um paciente mais vulneravel ainda, se eu errar, ja é um trauma

maior.” G5

“Eu tenho que me trabalhar para poder trabalhar com paciente de oncologia, € uma

coisa que eu tenho dificuldade.” G5

“Eu ndo me sinto preparada, eu ndo tenho muita afinidade com a area exatamente por
ver que € uma area que precisa muito e que eu acho que ndo deve ser qualquer
profissional, qualquer pessoa que deve chegar ali pra assumir, nenhum local deve ser,
mas ali em especifico eu acho que precisa alguém muito bem preparado pra ta

assumindo, principalmente, como a gente sabe que sdo pacientes tdo vulneraveis.” G8

“[...] eu penso que com paciente oncoldgico, mais ainda, a gente tem que ser mais
assertivo. E um paciente que t4 mais debilitado, ndo dé pra ta treinando com ele, eu

penso assim.” G10

“A gente vé muito o paciente oncoldgico como uma coisa diferente [...] a gente vé de
uma forma mistica demais [...] mas eu acho que o que prejudica a gente, ou pelo menos
pra mim, eu ndo sei se vocés vdo concordar, € o fato da gente vé esse paciente

oncologico como diferente de qualquer outro paciente.” G6

Corroborando com esses achados da nossa pesquisa, podemos verificar dois estudos
qualitativos realizados no Reino Unido sobre as experiéncias de estudantes de enfermagem ao
cuidar de pessoas com cancer, um deles demonstrou que os estudantes geralmente se sentiam
despreparados em como ser empaticos e consideram dificil lidar com suas préprias emocdes e
as emocdes dos pacientes (KING-OKOYE, ARBER, 2014). No outro, os estudantes relataram
que ndo tinham as habilidades necessarias para se comunicar e apoiar pacientes com cancer
(CUNNINGHAM et al, 2017).

Kapucu; Bulut (2019) demonstraram que estudantes de enfermagem geralmente tinham
sentimentos negativos quando prestavam cuidados a pacientes oncoldgicos, como por exemplo,
preocupacao, pena, tristeza. Sanford et al (2011); Kav et al (2013); King-Okoye, Arber (2014);
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Cunningham et al (2017) constataram que estudantes de enfermagem possuem atitudes

pessimistas em relacdo ao cancer e o0 associam ao sofrimento e a morte.

A literatura aponta que varios estudos mostraram que estudantes de enfermagem tém
um medo quase igual de cancer e morte tal qual seus pacientes. Portanto, no ensino da
enfermagem, é importante preparar os estudantes de enfermagem sobre como formar relacoes

positivas com os pacientes oncoldgicos e suas familias (KAPUCU; BULUT, 2017).

De acordo com estudos realizados na Turquia que buscaram analisar as experiencias de
estudantes de enfermagem que cuidam de pacientes com cancer, Kapucu; Bulut (2017)
verificaram que os estudantes se sentiram afetados negativamente em termos psicoldgicos,
particularmente quando estavam cuidando de pacientes em estagio terminal ou com dores
severas. Kav et al (2013) constataram que estudantes de enfermagem tinham medo de ferir

fisicamente os pacientes oncoldgicos.

Sanford et al (2011), em um estudo realizado nos EUA detectaram que estudantes de
enfermagem tinham dificuldade em trabalhar com pacientes terminais e falar da doenca em sua
presenca, bem como, sentimentos de inadequacdo. Além disso, foi enfatizado pelos estudantes
a necessidade de mais treinamento para enfrentar seus proprios medos e preconceitos e obter as

habilidades necesséarias para ter confianca no atendimento a pacientes com cancer.

Cuidar do paciente com cancer requer acolhimento e confianca, estabelecimento de
vinculos, ter habilidades para resolver questdes que envolvem os pacientes e sua familia, porém,
na maioria das vezes, os profissionais ndo tém essa habilidade desenvolvida devido a uma
lacuna na formacéo, inviabilizando a construcao de estratégias de enfrentamento (LUZ et al,
2016).

Abordar um paciente com cancer e sua familia pode ser um ponto de fragilidade dos
profissionais da salde, visto que estdo envolvidos contetdos significativos no ambito
psicoemocional relacionado a doenca oncoldgica. Nem todos os profissionais se sentem
capacitados para trabalhar algumas dessas dimensdes psicoemocionais que envolvem o
adoecimento cronico, principalmente quando se trata do cancer, que por si SO ja traz o estigma
de sofrimento e finitude antecipada (ROSA et al, 2017).

A formacéo profissional envolve também o desenvolvimento de habilidades relativas ao
manejo de pacientes e seus familiares, no que diz respeito a maneira de enfrentamento do

tratamento e sobrevivéncia ao cancer, conduzindo o profissional a ser capaz de lidar com os
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medos, sofrimentos, necessidades biologicas, psicoldgicas, espirituais e de satde/doenga (LUZ
et al, 2016).

O académico e futuro profissional, ird experimentar em alguns momentos, algumas
dificuldades que irdo aflorar quando os mesmos se depararam com situacfes de morte na vida
académica. E importante considerar o contexto em que esse estudante esta inserido para
proporcionar um ambiente acolhedor e que motive novas aprendizagens (GUIMARAES et al,
2017).

Por fim, Edwards et al (2016b), verificaram que a maioria dos estudantes de
enfermagem que participaram de seu estudo, achavam importante que soubessem como abordar
e conversar com pacientes com cancer, mas também reconheceram que a comunicagdo néo é
necessariamente uma habilidade que pode ser ensinada, mas é algo que vem com a experiéncia,

(ue surge com exposicdo crescente a pessoas que vivem com cancer.

4.2.4. Categoria 4 - Estagio curricular e extracurricular versus experiéncia na atencao

oncoldgica.

Nos relatos, podemos verificar que os graduandos consideram que o0 estagio curricular
supervisionado em Hospital Geral, que acontece no final do curso, ndo possibilita a
aproximacdo com a oncologia igualmente para todos os graduandos. A carga horaria destinada
para esse estagio compreende 500 horas e os graduandos séo distribuidos pelos setores do
hospital que sdo campos de estadgio. Cada graduando cumpre o seu estagio integralmente no

mesmo setor.

Vejamos nas falas de graduandos que cumpriram seu estagio em setores ndo afins com
oncologia, que estes se consideram com pouca experiéncia na assisténcia a pacientes com

cancer.

“Eu ainda tive menos experiéncia, porque teve umas meninas que ficaram na clinica
médica e dai elas puderam ter mais, realmente, essa assisténcia. Eu fiquei na

maternidade, eu ndo tive essa aproximacdo.” G1

“No obrigatdrio da gente eu fiquei na maternidade, no HU por exemplo, eu s6 tive a
experiéncia que a maioria aqui teve que foram os estagios dentro da matéria de saude
do adulto e idoso, que teve 0 momento em que a gente ia pro CACON e 0 momento
em que a gente ia pra clinica, pouco tempo é, realmente, eu acho que na universidade

as praticas sdo muito limitadas, infelizmente.” G6



43

Considerando a necessidade de experiéncias praticas com pacientes oncologicos, ainda
que os graduandos deste estudo considerem que o estdgio curricular supervisionado que
acontece no ultimo ano do curso ndo oportunize a aproximacdo com a oncologia igualmente
para todos os graduandos, vale salientar que o objetivo desse estagio ndo se destina
exclusivamente para reparar lacunas especificas do cuidado de enfermagem, que, porventura,

tenham ocorrido durante o percurso, e sim, mais além:

“O estagio supervisionado ¢ compreendido como o momento em que o aluno
experimenta o processo de ser enfermeiro, ainda sob a supervisdo dos docentes do
curso. E a etapa em que ele exercita a prética profissional, atuando diretamente nos
cenarios de prética, participando ativamente do processo de trabalho, aplicando o
conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo do curso, porém, mais do que isso,
exercitando sua capacidade critica, reflexiva, numa postura que respeita os principios
éticos que sustentam a pratica profissional, numa atitude propositiva”
(PPP/ENFERMAGEM, 2007).

Os graduandos que realizaram estagio curricular supervisionado na clinica oncoldgica
e/ou estagio extracurricular em oncologia relatam que se sentem mais preparados para prestar
assisténcia ao paciente oncoldgico, tendo em vista que ao acompanhar um paciente com cancer
por um periodo maior, foi possivel o reconhecimento das demandas inerentes aos pacientes
oncologicos, alem disso, referem também que tiveram mais oportunidades de praticar as

técnicas e procedimentos pertinentes a enfermagem.

“[...] quando vocé esta acompanhando aquele paciente, como teve um paciente que a
gente chegou la e ele ja estava interno, fomos embora e ele continuou, e vocé
acompanha e vai entendendo as demandas de cada um daqueles pacientes, ai vocé vé

que ¢ muito diferente.” G10

“Entdo, eu acho isso, eu sai muito mais preparada, mas foi uma situagcdo que nem todo
mundo tem a opc¢do, teve a oportunidade de vivenciar, mas se fosse sé pelo o que a

graduagdo oportuniza, com certeza eu ndo me sentiria preparada.” G10

“Eu s6 pude sentir isso mais, porque eu tive a oportunidade de ficar na clinica

oncoloégica do HU.” G9

“Eu, quando falei que me sentia mais preparada pra atender, pra ficar numa clinica

oncoldgica, foi pela experiéncia que eu tive extracurricular.” G6

“Em relagdo aos procedimentos que sdo gerais, como sonda vesical de alivio e de
demora, sonda nasoentérica e nasogastrica, isso é recorrente, 14 na clinica a gente faz
muito, todo dia tinha alguma coisa desse tipo, mas tem gente que vai terminar a

graduacao sem nunca ter feito um cateterismo vesical.” G10
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Mas ndo se pode deixar de enfatizar que os enfermeiros irdo, em algum momento
durante sua vida profissional, encontrar pacientes diagnosticados com cancer. No Reino Unido,
equipes de enfermagem que trabalham em setores ndo especializados relatam a falta de
educacéo e treinamento em relagdo ao tratamento do céncer e consideram que essa falta de
conhecimento pode impedi-los de prestar os cuidados que gostariam de dispensar aos pacientes
com cancer e suas familias (EDWARDS et al, 2016b).

E preciso considerar que pacientes com cancer ndo sdo atendidos exclusivamente em
centros oncoldgicos e sim em toda a rede de atencéo a saude. Desta forma, pode-se destacar a
urgéncia na formacao de profissionais enfermeiros com competéncias minimas para o cuidado
do paciente com cancer em busca de alcancar melhores resultados na qualidade de vida dessas
pessoas (LUZ et al, 2016).

Em estudo que objetivou identificar a percep¢do de académicos de enfermagem
bolsistas de um projeto de extensdo de atencdo oncoldgica na atencdo basica, verificou-se que
0s bolsistas consideraram que o projeto contribuiu para ampliagdo dos conhecimentos
anteriormente apreendidos em oncologia, na obtencdo de novos conhecimentos na area e no

desenvolvimento de pesquisas (ROSA et al, 2017).

Edwards et al (2016b) defende que a preparagdo para a pratica na graduacdo forma
enfermeiros suficientemente competentes para cuidar e apoiar pessoas afetadas com céancer e

gue também sejam capazes de reconhecer suas limita¢des.

4.2.5. Categoria 5 - Acdes de atencao oncoldgica nas unidades basicas de satde.

Os graduandos cumprem 500 horas de est&gio supervisionado na atencéo basica. Nos
relatos, observamos que existe uma lacuna na atencdo basica no que diz respeito a atencdo
oncologica. Nas falas, verifica-se 0 desconhecimento da existéncia de pacientes oncoldgicos
nas areas de cobertura da estratégia de saude da familia ou um distanciamento dos profissionais

no acompanhamento e no cuidado desses pacientes.

“Eu s6 soube que ela tinha cancer depois que ela saiu e ai a enfermeira comentou
comigo, porque eu achei até estranho, porque durante toda a consulta isso ndo foi
abordado e achei que era importante ja que ela tinha sido uma paciente que tinha

terminado tratamento e tal.” G4

“Eu s6 soube também durante uma visita domiciliar porque o agente de saude veio

conversar comigo: - olha, ela ndo ta muito bem por conta dos efeitos da quimioterapia,
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e dai eu fui fazer uma visita a essa moca e ela terminou o tratamento tem uns 15 dias
e a abordagem é: ndo ha! Nao vou dizer que é ruim, ndo ha! A enfermeira do ESF nem

sabia que existia uma paciente na area dela com cancer de colo uterino.” G5

“Na unidade em que eu fiquei como enfermeiranda agora, tem um senhor idoso, ja
bastante debilitado, que vai periodicamente para trocar o cateterismo vesical de
demora e por incrivel que pareca, a minha enfermeira ndo sabia qual o motivo dele
usar essa sonda e ir periodicamente trocar, e ai quando ele foi eu perguntei, porque
ela ndo sabia e ai eu falei com ele e com o filho que é quem acompanha, e ele tem

cancer de prostata e isso era desconhecido.” G6

“Eu tive uma experiéncia agora no estagio, uma paciente, ela tava com cancer de
garganta, e tinha um ciclo, eu ndo me lembro se eram quatro doses, ndo lembro, ai ela
ndo tomou a Ultima e disse que ndo ia tomar por causa das reagdes. Na hora eu falei o
basico mesmo, é importante vocé terminar o ciclo [...] e a enfermeira disse: mas Deus
quer que voceé se cure. N&o que isso ndo seja importante, mas assim, como profissional
naquele momento, o direcionamento deveria ser outro. Depois desse dia, eu ndo vi
mais preocupacao dela de retornar & casa pra saber se ela foi tomar, enfim, se deu

continuidade ao tratamento, nada!” G2

Algumas possiveis causas dessa lacuna na atengdo oncoldgica nas unidades basicas de
salde sdo a falta de preparo durante a formacdo académica, a falta de afinidade com a area
justamente por ndo terem tido aproximagao com oncologia na graduacao, dificuldades em lidar
com a subjetividade do ser humano frente ao diagnéstico de cancer e finitude da vida, 0 ndo
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e auséncia de educacdo permanente em

oncologia.

Observa-se que o periodo pds-tratamento do cancer geralmente é negligenciado, mas é
necessario compreender que a pessoa com diagndstico de cancer percorre uma trajetdria sofrida

que precisa de suporte clinico, social e emocional por um longo tempo.

Ha de se considerar que a rede de atencdo basica é a principal porta de entrada de pessoas
a procura de atendimento as suas necessidades de saude, incluindo pessoas em tratamento de
cancer. Desta forma, o profissional enfermeiro tem a responsabilidade de reconhecer e intervir
devidamente nos casos de individuos portadores de cancer, necessitando assim, ter
conhecimentos basicos de enfermagem oncologica para prestar cuidados apropriados aos
pacientes (CRUZ; ROSSATO, 2015).

Pacientes oncoldgicos em tratamento frequentam unidades de Estratégia de Salde da
Familia (ESF) e podem apresentar reacGes adversas, para tanto, se faz necessario o
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conhecimento dessas reagOes para promover um cuidado adequado desses pacientes,

prevenindo complica¢6es decorrentes do tratamento (CRUZ; ROSSATO, 2015).

Atualmente, tratamentos mais eficazes contra o cancer estdo prolongando a sobrevida
das pessoas acometidas pela doenca. No Reino Unido, espera-se que 50% dos dois milhdes de
pessoas com cancer vivam 10 anos ou mais (CANCER RESEARCH UK, 2015, MACMILLAN
CANCER SUPPORT, 2015). Na Europa e nos EUA, os servigos estdo sendo desenvolvidos
para permitir que as pessoas que gerenciam a vida ao lado de um diagnostico de cancer, vivam
bem com o cancer (DEPARTMENT OF HEALTH, 2013; McCABE et al, 2013).

Nos paises em desenvolvimento, essa sobrevida € menor. No Brasil, espera-se que 50%
dos casos de canceres tenha sobrevida de 5 anos (INCA, 2019). Esses pacientes necessitam de
suporte antes, durante e ap6s o tratamento. O objetivo é conviver com o cancer tendo qualidade

de vida e, nesse sentido, a atuagdo da atengdo basica tem um relevante papel nesse processo.

Vale salientar, que o enfermeiro da ESF tem uma importante posi¢cdo na equipe por
destacar-se como o profissional mais preparado e disponivel para apoiar e orientar os pacientes
e suas familias no enfrentamento do processo de doenca, tratamento e reabilitacdo (SOUZA et
al, 2017).

Cabe lembrar o importante papel e responsabilidade do enfermeiro da atencao basica no
que se refere a prevencao do cancer, promocao da satde e cumprimento das politicas publicas.
Essas acOes de prevencdo e promocdo devem acontecer de forma continua, rotineira,
considerando as caracteristicas da populacdo atendida e as caracteristicas individuais das
familias acompanhadas. Porém, o que se verifica nos relatos, sdo acdes de prevencao pontuais,

esporadicas ou engessadas.

“Pra mim ficou notério que as mulheres de 14, a maioria que chega la, s6 faz a
mamografia em outubro, ai eu digo: mas é o ano inteiro, minha gente!...S6 trabalham

o cancer de mama em outubro.” G5

“E ai, a paciente com cancer de mama s6 foi importante no dia do outubro rosa, porque

convidou a mulher pra ir 14 dar uma palestra.” G5

“S6 outubro rosa. Mas, talvez porque tenha o més especifico né, talvez se ndo tivesse,
ndo seria tdo enfatizado essa questdo do cancer do colo uterino, ndo sei se em janeiro

ou fevereiro ¢ visto dessa mesma forma como a gente vé em outubro.” G3
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“Todo dia de citologia, so fazia citologia se escutasse a palestra [...] 0 tema era sempre
“prevencdo do cancer de colo de utero”, eu até dei a ideia, acho que poderia mudar, e

ela (enfermeira): - ndo, porque toda semana sdo mulheres diferentes.” G1

E justamente na prevencdo do cancer, deteccio precoce e promogdo da saide que se
concentra a maior atuacdo do profissional enfermeiro. A atencéo bésica geralmente € o primeiro
contato do paciente com um profissional da satde em busca de um acompanhamento de rotina
ou de uma solucédo para o seu problema de saltde, além de ser o local onde as politicas de

prevencéo e controle de agravos sédo implementadas (SOUZA et al, 2017).

Reforcando o importante papel da atencdo béasica na prevencdo do cancer, a OMS
considera que 40% das mortes por cancer poderiam ser evitadas, reforgando a premissa de que
a prevencdo ¢ um componente essencial aos planos de controle do cancer, principalmente na

adocdo de medidas para reduzir a exposicao a fatores de risco para a doenca (INCA, 2011).

O INCA alerta que as acdes de prevencdo e controle do cancer necessitam adquirir a
mesma intensidade que a atencdo dispensada aos servicos assistenciais de tratamento, visto que
0 expressivo aumento de novos casos trazem a perspectiva de que o sistema de satde publica
ndo tenha recursos financeiros e humanos para o atendimento das demandas oncoldgicas do

pais, situacdo que podera contribuir para mortes prematuras e desnecessarias (INCA, 2015).

Refletindo sobre essa perspectiva preocupante, podemos destacar a importancia das
linhas de cuidado para a prevencdo e controle do cancer, onde as acBes de prevencdo e
promocdo a saude devem ser iniciadas prioritariamente na atencdo basica, perpassando todos
0s niveis de atencdo a salde, de forma transversal e dirigidas aos determinantes sociais do
processo de satde-doenca, com a finalidade de promover a qualidade de vida, melhorar a satde

da populacéo e controlar as doencas e agravos a satde (INCA, 2019).

Sobre o ensino em atencdo oncoldgica no Brasil, foi verificado entre enfermeiros
assistenciais uma caréncia de qualificacdo sobre nocBes basicas de controle e prevencdo do
cancer, atuacdo profissional na promogdo a saude e na prevencdo de agravos relativos a
oncologia, além de gestdo e politicas publicas de atengdo ao cancer (INCA, 2012). Portanto,
essa caréncia de qualificacdo pode estar prejudicando a atuacdo dos enfermeiros na atengéo

bésica.

Sendo assim, a Atencdo Basica é caracterizada como um lugar propicio para o
desenvolvimento de a¢Ges de controle do cancer e para a realizacdo de agdes de promogéo e

prevencdo. A Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve desempenhar o seu papel enfatizando
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0 cuidado a familia, na construgdo de vinculos, na longitudinalidade e na integralidade da

atencdo e na atuacao diante dos determinantes de salde da populacdo (SOUZA et al, 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise documental percebe-se que o PPP segue a orientacdo generalista
estabelecida nas DCN, onde o cancer é tratado de forma implicita, o que reforca os resultados
qualitativos apreendidos nas discussdes do grupo focal. Mesmo sendo o cancer um relevante
problema de satde publica no pais, a oncologia muitas vezes ndo é contemplada nos curriculos
generalistas, ou €, mas de forma insuficiente.

O estudo revelou a percepcdo dos graduandos de enfermagem sobre o ensino da
oncologia na formacéo profissional. Foi possivel identificar que o ensino em oncologia na
graduacdo em enfermagem foi considerado pontual, por se concentrar em um determinado
momento de uma das disciplinas do curso, e insuficiente, devido ao pouco tempo destinado
para os conteudos tedricos e atividades praticas em oncologia.

Constatou-se uma lacuna no aprendizado dos graduandos de enfermagem relativa a
atencdo oncoldgica durante o estagio supervisionado na atencdo bésica. Essa caréncia merece
ser investigada em estudos futuros com o objetivo de se compreender as razfes para essa
fragilidade da atencdo oncoldgica no @mbito da atencdo basica, pois € justamente na atencédo
primaria que as acdes de prevencdo e promogdo a saude compdem uma das mais importantes
atribuicbes do enfermeiro.

Podemos afirmar que o cenario do ensino da oncologia encontrado neste estudo nédo
apresentou mudangas com relagdo aos resultados apresentados em diversos estudos nacionais
das ultimas trés décadas, nos quais demonstraram ensino restrito, caracterizado por aulas
avulsas dentro de uma determinada disciplina do curso e experiéncias praticas escassas.

Desta forma, sugere-se a incorporacdo de contetdos tedrico-praticos de oncologia de
forma mais consistente na matriz curricular, podendo ser utilizada como norteadora a proposta
curricular da Comissdo Nacional para o Ensino da Cancerologia na Graduagdo em
Enfermagem, versao final de 1992 (Anexo 3), ou a sintese dessa proposta com versdo atualizada
em 1998 e publicada no livro-texto do INCA, intitulado “Ag¢des de Enfermagem para o Controle
do Cancer” de 2002 (Anexo 4).

Além disso, € importante garantir uma transversalidade dos contetdos de oncologia ao
longo do curso e viabilizar a capacitacdo docente em oncologia utilizando os recursos
disponiveis pelo INCA, tais como: cursos a distancia, cursos presenciais e publicacdes

destinadas a docentes, estudantes de graduacao e profissionais ndo especializados na area.
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Outro aspecto relevante que deve ser considerado é oferecer oportunidades para que
estudantes de enfermagem acompanhem e prestem cuidados a pacientes com cancer, inserindo
atividades praticas em oncologia durante o curso, evitando que expectativas de preencher
lacunas do cuidado oncolégico sejam depositadas no estagio curricular supervisionado. Esse
maior contato com pacientes oncolégicos também podera contribuir para a superacdo de
barreiras relativas ao medo e estigma associados ao cancer e ao paciente oncolégico.

Os conteudos e atividades que tratam do enfrentamento do paciente com cancer devem
ser mantidos na matriz curricular, visto que esse aspecto foi considerado relevante pelos

graduandos de enfermagem.
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5. PRODUTO EDUCACIONAL 1: ARTIGO ORIGINAL
ATENCAO ONCOLOGICA NO ENSINO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM:
UMA PERSPECTIVA DISCENTE.

Resumo

O céncer é considerado um problema de salde publica no Brasil e no mundo. Atualmente ocupa
a segunda causa de morte por doenca no Brasil, com estimativas de 600 mil novos casos da
doenca para cada ano do biénio 2018-2019. Mesmo diante desse cenario epidemioldgico, os
estudos encontrados sobre essa tematica, demonstram que as escolas de enfermagem
incorporam contetidos de oncologia de forma insuficiente em seus curriculos. Esse estudo teve
como objetivo analisar o ensino da oncologia no Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma
Universidade Federal do Nordeste sob a perspectiva discente. Foi realizado um grupo focal com
10 graduandos de enfermagem, buscando apreender a percepcdo discente sobre a tematica em
questdo. Para a analise e interpretacdo dos dados obtidos no grupo focal foi utilizado o
referencial da analise de contetdo de Bardin com a proposi¢édo de cinco categorias analiticas.
Os resultados demonstraram que os graduandos de enfermagem consideram o ensino da
oncologia na formagdo profissional insuficiente devido ao pouco tempo destinado aos
conteudos tedricos e atividades praticas em oncologia. Também foi observada uma fragilidade
das acBes de atengdo oncoldgica no &mbito da atencdo primaria. Acredita-se que os resultados
dessa pesquisa poderdo contribuir para despertar sobre a necessidade de abordagem de
conteddos de atencdo oncoldgica na graduacdo em enfermagem, e servirdo de subsidios para
uma adequacao curricular na intencéo de formar enfermeiros com competéncias profissionais

para lidar com a realidade epidemiolégica do cancer no pais e regido de atuagao.

Palavras-chave: oncologia, educacdo em enfermagem, curriculo, competéncia profissional.
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CANCER CARE IN UNDERGRADUATE NURSING EDUCATION: A STUDENT
PERSPECTIVE

Abstract

Cancer is considered a public health problem in Brazil and worldwide. It is currently the second
leading cause of death from disease in Brazil, with approximately 600 thousand new cases of
disease in each year of the 2018-2019 biennium. Even in the face of this epidemiological
scenario, the studies found on this subject show that most nursing schools incorporate oncology
content insufficiently into their curriculum. This study aims to analyze the teaching of oncology
in the Nursing Undergraduate Course of a Federal University of the Northeast of Brazil from
the student perspective. A focal group with 10 undergraduate nursing students was conducted,
seeking to apprehend the student's perception of the theme in question. For the analysis and
interpretation of the data obtained in the focal group, the Bardin content analysis framework
and the proposition of five analytical categories were utilized. The results showed that nursing
undergraduates consider the teaching of oncology in vocational training insufficient due to the
limited time devoted to theoretical contents and practical activities in oncology. There was also
a weakness of oncological care actions in primary healthcare. It is believed that the results of
this research may contribute to arouse the need for approaching oncological care content in
undergraduate nursing, and will serve as a basis for curriculum adequacy in the intention to
train nurses with professional skills to deal with the epidemiological reality of cancer in the

country and region of operation.

Keywords: oncology, nursing education, curriculum, professional competence.
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5.1. INTRODUCAO

Conforme o banco de dados do Projeto GLOBOCAN 2018 da Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC), que fornece estimativas de incidéncia e mortalidade por
cancer em 185 paises, a carga global de cancer € estimada em 18,1 milhdes de novos casos no
mundo e 9,8 milhGes de mortes em 2018. Um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres em todo 0 mundo desenvolverdo cancer durante a vida, e um em cada oito homens e
uma em cada 11 mulheres ird a ébito pela doenca. Em todo o mundo, o nimero total de pessoas
dentro dos 5 anos apds o diagndstico de cancer é estimado em 43,8 milhdes (IARC, 2018).

As estimativas para o biénio de 2018-2019 no Brasil sdo de 600 mil novos casos de
cancer para cada ano. No Nordeste estima-se mais de 117 mil novos casos da doenca, dentre
estes, mais de 5 mil s6 em Alagoas (INCA, 2017). O cancer é a segunda causa de morte por
doenca em todos os estados brasileiros, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares, com
excecdo da Bahia, onde o agravo ndo aparece entre as trés principais causas de morte (INCA,
2019).

Os fatores relacionados a incidéncia do cancer apontam para uma mudanca do perfil de
adoecimento da populacéo brasileira nas Gltimas trés décadas, dentre eles, podemos relacionar
a uma maior exposicao a agentes cancerigenos resultantes das mudancas no estilo de vida em
decorréncia do processo de industrializacdo e o aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional (INCA, 2019).

No Brasil, comparando os gastos de 2008 e 2016, observa-se que o investimento do
Ministério da Satde em acdes para o controle e tratamento do cancer dobrou, passando de R$
1,9 bilhdes para R$ 3,8 bilhdes. Para cada 1 real gasto em tratamento para o cancer, apenas 0,05
centavos foram investidos em agdes de prevencéo e controle do cancer (CEPAS, 2018).

Neste sentido, a preocupacdo com o ensino da oncologia nos cursos da saude vem
percorrendo algumas décadas, quando os primeiros movimentos de estruturacdo do ensino da
oncologia nos cursos de graduacdo em Medicina, Odontologia e Enfermagem se iniciaram
durante o | Simpésio de Educacido em Cancerologia em 1987 (GUTIERREZ et al, 2009). Em
ocasido da reunido da Comissdo Nacional para o Ensino da Oncologia nos Cursos de Graduacgao
em Enfermagem que aconteceu em 1988, com base nos resultados obtidos sobre o levantamento
da situacdo do ensino da oncologia nesses cursos, resultou na elaboracdo de uma proposta de
ensino e implementacdo de estratégias para a implantacdo dessa proposta nos cursos de
enfermagem, na tentativa de adequar o ensino a realidade epidemioldgica do Brasil (INCA,
2002)
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As investigaces na area apés 1997 reafirmaram diagnosticos anteriores, como ensino
restrito a algumas aulas avulsas e experiéncias praticas esporadicas e a escassez ou falta de
conteddos teoricos e praticos sobre reabilitacdo e cuidados paliativos. Em virtude do resultado
dessa investigacao ter sido divulgado apenas em 2008, houve uma lacuna entre o ano de 1997
e 2008, causando um distanciamento entre as institui¢des envolvidas no processo, ndo havendo
continuidade desses movimentos (GUTIERREZ et al, 2009).

Considerando o perfil epidemioldgico brasileiro e que as Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de Enfermagem orientam que a formacgéo do enfermeiro seja generalista,
mas capaz de reconhecer e intervir sobre os problemas de salde-doenga mais prevalentes no
perfil epidemiolégico brasileiro, € fundamental que as Instituicbes de Ensino repensem suas
estratégias e prioridades para a formacédo de novos profissionais que prestardo assisténcia a uma
populacdo que cresce rapidamente e que cada vez mais ira buscar os servigos de salde para 0
atendimento de suas necessidades. Para tal, € imprescindivel uma reflexdo acerca da formacéo
inicial do enfermeiro (CALIL, 2010).

Acredita-se ainda, que os resultados do estudo poderdo contribuir para uma adequacao
curricular no sentido de formar profissionais mais capacitados para atender as necessidades
epidemioldgicas do pais e regido de atuacdo. Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar
0 ensino da oncologia no curso de graduagdo em Enfermagem em uma Universidade Federal

do Nordeste.

5.2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, do tipo descritiva-analitica, com
abordagem qualitativa, realizada em uma Universidade Federal do Nordeste, apds aprovacao
do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 2.212.631. A coleta de dados
aconteceu em novembro de 2017 com a realizacdo de um grupo focal com graduandos de
enfermagem, regularmente matriculados e concluintes da disciplina referente ao Estagio
Supervisionado. Foram convidados para participar do grupo todos os 14 graduandos do ano de
2017. Esse momento foi escolhido, pois ao final do curso, os graduandos teriam maior
capacidade de responder sobre a tematica em questdo. Contudo, vale ressaltar, que contamos
com a participacdo de 10 graduandos que confirmaram presenca anteriormente por contato

verbal.

Devido ao numero de graduandos que aceitaram participar da pesquisa, optou-se por

realizar apenas um grupo focal. A transcricdo do audio do grupo focal foi realizada na integra
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e 0s participantes foram identificados com a letra “G” de graduandos seguido de numeral,
conforme a sequéncia inicial de participacdo no grupo. As disciplinas citadas nas discussoes
foram identificadas com as letras do alfabeto para evitar qualquer possibilidade de identificacdo

dos docentes ou da instituigéo.

Como subsidio tedrico-metodolégico, as informacdes produzidas pelas discussdes do
grupo focal foram transcritas na integra e de forma sequencial e analisadas de acordo com
Bardin (2011). A anélise das informag0es obtidas consistiu em trés fases: 1) pré-analise, na qual
foi realizada leitura flutuante, verificacdo de temas que se repetem e organizacdo do material
por semelhangas; 2) exploragdo do material, com determinacdo das categorias, agrupamento
dos temas nas categorias definidas em quadros matriciais e construcdo da definicdo de cada
categoria, e 3) tratamento dos resultados — inferéncia e interpretacdo, onde se buscou sentido
por tras do que foi apreendido, possibilitando encontrar respostas para a questdo norteadora da

pesquisa.

5.3. RESULTADOS

5.3.1. Caracterizacao dos participantes e categorias analiticas originadas das discusses
do grupo focal.

Todos os participantes foram do sexo feminino entre a faixa etaria de 23 a 29 anos e ja
haviam concluido o ultimo periodo do curso. Umas das participantes tinha formacdo em
Ciéncias Biologicas (licenciatura) e quatro delas tinham realizado atividades extracurriculares
em oncologia. Com relacdo ao estagio curricular obrigatorio, apenas duas realizaram o estagio

curricular obrigatorio na clinica oncoldgica.

Diante do que foi apreendido a partir dos discursos dos graduandos de enfermagem no
grupo focal e com base no referencial tedrico adotado, Bardin (2011), foi possivel a elaboracdo

de 5 (cinco) categorias analiticas para interpretacdo dos dados empiricos:

1) Conteldos teoricos e atividades praticas em oncologia;

2) Preparo para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer;

3) Receio de lidar com o paciente oncologico;

4) Estagio curricular e extracurricular versus experiéncia na atengdo
oncologica;

5) Ac0es de atencdo oncoldgica nas unidades béasicas de saude.
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5.3.1.1. Categoria 1 — Conteudos tedricos e atividades praticas em Oncologia

Nesta categoria destacamos 0s principais pontos originados das falas dos graduandos

guando questionados sobre como percebem o ensino da oncologia na sua formacao profissional.

e Pontual e Fragmentado:
Podemos identificar que algumas falas possuem consonancia no sentido de
considerarem que 0s contetdos tedricos e as atividades praticas em oncologia sdo pontuais e

fragmentados durante a graduacéo.

“Eu acho que na formacdo ¢ muito pontual o que a gente vé. A gente v€ mais a
oncologia na Disciplina A, acho que ¢ s6 durante um periodo, e é parte da matéria.”
Gl

“[...Jtambém acho que é bem pontual [...]. é dentro de uma matéria, dentro da

Disciplina A, que ¢ um mundo e a gente vai pegar um pouquinho da oncologia.” G2

Apesar da proposta de ensino abordar conteudos tedrico-praticos de oncologia durante
a formacdo, percebe-se que essa préatica ainda é concentrada em determinado momento do curso
como parte de uma disciplina, de forma que os graduandos a conceituam como pontual. Nos
relatos que expressam que o ensino da oncologia é fragmentado, entende-se que nao existe uma

transversalidade entre esses contetdos, conforme o que foi expressado na seguinte fala:

“Entdo, eu vejo técnica em uma disciplina, eu vejo farmacos em outra disciplina, e
na parte de oncologia fica o resto que eu ndo consigo vivenciar nas outras
disciplinas, que é ta proximo desse paciente dentro dos setores que tem oncologia.”
G3

e Insuficiente:
Também verificamos nas comunicacdes analisadas que o0s contetdos tedrico-praticos de
oncologia sdo considerados insuficientes devido ao tempo que é destinado para essas atividades

durante a formacdo, principalmente em relacdo as atividades praticas.

“Eu acho que a teoria ndo ¢ ruim, é que ela ¢ insuficiente e a pratica também.” G2

“E muito pouca a assisténcia ao paciente oncoldgico, tanto a teoria € pouca como a

préatica € muito pouca. Eu acho que acaba sendo pouca pelo tempo.” G3

“Eu ndo tive oportunidade de acompanhar um paciente 1a dentro, foi so visita mesmo

[...] o tempo foi muito curto.” G7
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“Eu acho que a disciplina tenta trazer os aspectos gerais da oncologia ¢ algumas
particularidades que essa pessoa nessa condigdo precisa ter. Eu acredito que deixa

muito a desejar, principalmente devido ao tempo.” G9

e Sentimento de Despreparo / Falta de Bagagem:
Percebemos também alguns relatos que demonstram sentimento de despreparo e falta
de “bagagem” em oncologia em resposta a insuficiéncia de contetdos tedrico-praticos de

oncologia.

[...] eu senti muito receio no comego, justamente por ndo ter tido tanta experiéncia
pelo tempo que a disciplina comporta, e ai eu tinha muito receio de como eu ia

conseguir assistir, do que eu precisava saber né.” G9

“Eu ndo me sinto preparada hoje se precisasse agora trabalhar num setor de pacientes

oncologicos, eu sinceramente ndo acho que eu tenho bagagem pra isso.” G7

5.3.1.2. Categoria 2 — Preparo para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer

Foi mencionado pelos graduandos que o preparo em oncologia na graduacao foi mais
direcionado para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer e sua familia em detrimento

aos conteldos teoricos e atividades préaticas na area.

“[...] entdo, eu acho que as atividades sdo mais direcionadas pra essa questdo do

enfrentamento do que com a parte técnica.” G3

“Acaba que a disciplina d4 mais direcdo ao enfrentamento com a familia e com o

paciente e com a situagdo”. (G4)

“[...] a nossa graduacédo se volta muito pra essa questdo da sensibilizacdo [...] mas a
questdo da técnica deixa a desejar e a Gltima coisa que 0 paciente precisa é sO que

voceé se sensibilize, vocé precisa saber também o que fazer naquelas situagdes.” G10

Apesar de considerarem que a formagdo em oncologia € mais direcionada para lidar com
o enfrentamento da pessoa com cancer e sua familia em detrimento aos contetdos tedricos e
praticos, os graduandos consideram indispensavel esse preparo para lidar com aspectos

psicoemocionais dos pacientes oncolégicos. Vejamos os relatos:

“A gente pode acompanhar e ver o enfrentamento da familia, que ¢ isso o que a

disciplina traz muito pra gente, esse enfrentamento da pessoa, o sofrimento que a
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pessoa estéd vivendo, principalmente quando esta em cuidados paliativos, de da uma

atencdo devida a esse enfrentamento no momento da vida.” G3

“Eu acho muito essa questdo da empatia que a gente falou, e acho que ¢ um dos pontos
principais, eu acho que a gente ganha muito quando a gente trabalha essa questao, mas
se a gente ficar s6 nessa questao, a gente sai do curso sem saber de nada, entendeu?!”
G4

5.3.1.3. Categoria 3 - Receio de lidar com o paciente oncolégico

Foi observado nos discursos um certo receio dos graduandos em lidar com o paciente

oncolégico devido a falta de afinidade com a area por considerar o paciente oncol6gico

vulneravel e debilitado.

“Eu mesma ndo gostava de oncologia, senti muito medo de trabalhar com oncologia,
porque vocé ja vai na cabeca que é um paciente super vulneravel, a sua

responsabilidade aumenta”. G5

“Eu ndo me sinto preparada, eu ndo tenho muita afinidade com a éarea [...]

principalmente, como a gente sabe que sdo pacientes tdo vulneraveis.” G8

“[...] eu penso que com paciente oncoldgico, mais ainda, a gente tem que ser mais
assertivo. E um paciente que t4 mais debilitado, ndo da pra ta treinando com ele, eu

penso assim.” G10

5.3.1.4. Categoria 4 - Estagio curricular e extracurricular versus experiéncia na atencéo

oncoldgica.

Nos relatos, podemos verificar que os graduandos consideram que 0 estagio curricular

supervisionado em Hospital Geral, que acontece no final do curso, ndo possibilita a

aproximacdo com a oncologia igualmente para todos os graduandos. A carga horaria destinada

para esse estagio compreende 500 horas e os graduandos séo distribuidos pelos setores do

hospital que sdo campos de estadgio. Cada graduando cumpre 0 seu estagio integralmente no

mesmo setor.

Vejamos nas falas de graduandos que cumpriram seu estagio em setores ndo afins com

oncologia, que estes se consideram com pouca experiéncia na assisténcia a pacientes com

cancer.
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“Eu ainda tive menos experiéncia, porque teve umas meninas que ficaram na clinica
médica e dai elas puderam ter mais, realmente, essa assisténcia. Eu fiquei na

maternidade, eu ndo tive essa aproximacao.” G1

“No obrigatorio da gente eu fiquei na maternidade [...] eu SO tive a experiéncia que a
maioria aqui teve que foram os estagios dentro da disciplina A, que teve o momento
em que a gente ia pro CACON e o momento em que a gente ia pra clinica, pouco

tempo €.” G6

Os graduandos que realizaram o estagio curricular supervisionado na clinica oncoldgica

e/ou estagio extracurricular em oncologia relatam que se sentem mais preparados para prestar

assisténcia ao paciente oncologico, tendo em vista que ao acompanhar um paciente com cancer

por um periodo maior, possibilitou o reconhecimento das demandas inerentes aos pacientes

oncoldégicos.

“[...] quando vocé esta acompanhando aquele paciente, como teve um paciente que a
gente chegou I4 e ele j& estava interno, fomos embora e ele continuou, e vocé
acompanha e vai entendendo as demandas de cada um daqueles pacientes, ai vocé vé

que ¢ muito diferente.” G10

“Entdo, eu acho isso, eu sai muito mais preparada, mas foi uma situagdo que nem todo
mundo tem a opc¢do, teve a oportunidade de vivenciar, mas se fosse sé pelo o que a

graduagdo oportuniza, com certeza eu ndo me sentiria preparada.” G10

“Eu, quando falei que me sentia mais preparada pra atender, pra ficar numa clinica

oncoldgica, foi pela experiéncia que eu tive extracurricular.” G6

5.3.1.5. Categoria 5 - AcGes de atencao oncoldgica nas unidades basicas de saude.

Os graduandos cumprem 500 horas de estagio supervisionado na atencéo basica. Nos

relatos, observamos que existe uma lacuna na atencdo basica no que diz respeito a atencéo

oncolodgica. Nas falas, verifica-se 0 desconhecimento da existéncia de pacientes oncol6gicos

nas areas de cobertura da estratégia de sadde da familia ou um distanciamento dos profissionais

no acompanhamento e no cuidado desses pacientes.

“Eu s6 soube que ela tinha cancer depois que ela saiu e ai a enfermeira comentou
comigo, porque eu achei até estranho, porque durante toda a consulta isso ndo foi
abordado e achei que era importante ja que ela tinha sido uma paciente que tinha

terminado tratamento e tal.” G4
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“[...] e dai eu fui fazer uma visita a essa moga e ela terminou o tratamento tem uns 15
dias e a abordagem é: ndo ha! Néo vou dizer que é ruim, ndo ha! A enfermeira do ESF

nem sabia que existia uma paciente na area dela com céancer de colo uterino.” G5

“[...] a minha enfermeira ndo sabia qual o motivo dele usar essa sonda e ir
periodicamente trocar, e ai quando ele foi eu perguntei [...] e ele tem cancer de prostata

e isso era desconhecido.” G6

As acdes de prevencdo e promocgdo devem acontecer de forma continua, rotineira e
planejada, considerando as caracteristicas da populacédo atendida e as caracteristicas individuais
das familias acompanhadas. Porém, o que se verifica nos relatos, sdo agdes de prevengéo

pontuais, esporadicas ou engessadas.

“Pra mim ficou notdério que as mulheres de 14, a maioria que chega 14, s6 faz a
mamografia em outubro, ai eu digo: mas € o ano inteiro, minha gente!...S6 trabalham

o cancer de mama em outubro.” G5

“Todo dia de citologia, so fazia citologia se escutasse a palestra...o tema era sempre
“prevencao do cancer de colo de utero”, eu até dei a ideia, acho que poderia mudar, e

ela (enfermeira): - ndo, porque toda semana sdo mulheres diferentes.” G1

5.4. DISCUSSAO

Os relatos presentes neste estudo apontam um cenario do ensino da oncologia na
graduacdo em enfermagem caracterizado por conteludos tedrico-praticos pontuais,
fragmentados e insuficientes, se assemelhando a realidade de outras institui¢cbes de ensino. Em
se tratando de formacéo profissional, Calil (2011); Cruz; Rossato (2015); Santos et al (2015);
Rosa et al (2017) corroboram que existe uma lacuna de capacitacdo de profissionais de
enfermagem na atencdo oncolégica que advém da graduacdo, pois, a maioria dos cursos de
graduacdo em Enfermagem ndo trata com profundidade os temas relacionados a oncologia e
enfermagem oncoldgica, mesmo sendo o cancer um problema expressivo de salde pablica e

com estimativas preocupantes.

Luz et al (2016), constataram entre enfermeiros que atuam em unidades hospitalares e
ambulatoriais que prestam atendimentos oncoldgicos, que durante a graduacéo, os contetidos e

estagios em oncologia foram considerados superficiais.

Estudantes de enfermagem do Reino Unido referem que se sentem com déficits de

conhecimentos sobre tratamentos para o cancer e seus efeitos colaterais (EDWARDS et al,
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2016a). Em outro estudo no Reino Unido, estudantes de enfermagem ao mencionarem sobre o
conteddo do programa de enfermagem, relatam que gostariam de ter mais conhecimentos sobre
cancer e as manifestac6es dos tipos mais comuns de cancer (KING-OKOYE, ARBER, 2014).
Sanford et al (2011) afirmam que, a menos que as oportunidades de prestar assisténcia a
pacientes oncoldgicos sejam oferecidas, os estudantes de enfermagem podem ndo ter
consciéncia dos muitos aspectos positivos e negativos inerentes ao cuidado de pacientes com

cancer em todos os contextos.

A respeito do sentimento de despreparo e falta de “bagagem” apontado no presente
estudo, achados semelhantes foram encontrados em estudo com enfermeiros que atuam na
atencdo oncoldgica, onde foi relatado que durante a formacédo profissional na graduacédo, o0s
conteddos referentes ao cuidado de pacientes oncoldgicos foram inexistentes ou insuficientes,
0 que gerou um sentimento de despreparo para a assisténcia ao paciente com cancer por se
considerarem desprovidos de bagagem na area de oncologia (LUZ et al, 2016). Um outro
aspecto discutido, é que o déficit de conhecimento e o pouco contato com a oncologia dificulta
que os futuros profissionais em formacgdo na graduacdo possam se identificar com a éarea,
justamente onde hd uma caréncia de atuacdo (SANFORD et al, 2011; LUZ et al, 2016).

Podemos verificar que o cenario do ensino da oncologia encontrado no presente estudo,
reafirma diagnosticos realizados em estudos anteriores, nos ambitos nacional e internacional,
nos quais revelam insuficiéncia de conteudos tedrico-praticos de oncologia nas escolas de
enfermagem. De fato, neste estudo observa-se a persisténcia do mesmo cenario encontrado em
estudo de Gutierrez; Castro; Aguinaga (1993), no qual constatou que o ensino da oncologia nos
cursos de graduacdo de enfermagem do Brasil era restrito a aulas avulsas dentro de uma

determinada disciplina e experiéncias praticas escassas.

Diante desta perspectiva do ensino da oncologia nas escolas de enfermagem, Luz et al
(2016) afirma que se faz necessaria uma reflexdo sobre a insercdo de conteddos de oncologia
nos curriculos de graduacdo em enfermagem e que esta informacéo esteja contextualizada no
Projeto Politico Pedagdgico dos cursos, garantindo, desta forma, uma formacéo com subsidios
para atuar na atencao oncologica em seu aspecto multidimensional, possibilitando preveni-lo e

combaté-lo.

Um outro aspecto observado nas falas € que o ensino da oncologia na graduacao parece
satisfazer os graduandos no tocante a abordagem sobre como lidar com a situacdo de

enfrentamento da pessoa com céncer e sua familia, considerando as questfes de finitude da
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vida. Em contrapartida, outros estudos demonstram resultados divergentes. Silva et al (2015)
apontam dificuldades durante a formacgdo académica devido a falta de preparo para lidar com
situacOes que envolvem a complexidade do ser humano, processo de morte e morrer e influéncia

do modelo curativista.

King-Okoye; Arber (2014) reconhecem que estudantes de enfermagem se sentem
despreparados para lidar com as fortes emocg0des apresentadas pelos pacientes com cancer, como
choro e raiva. Os estudantes relatam que se sentem amedrontados e preocupados em dizer algo
errado para os pacientes. Estudantes de enfermagem em um estudo no Reino Unido sugerem
que hd uma falta de preparagdo quando se trata de confianca para apoiar o diagnéstico de cancer
e mé&s noticias. Reconheceram também o impacto que o cancer tem sobre a pessoa e 0s membros
da familia (EDWARDS et al, 2016b).

Observa-se a importancia de se formar profissionais com habilidades para lidar com a
subjetividade. Quando o estudante é colocado em situacdo de oferecer conforto ao paciente no
final da vida, ele é forcado a transitar por impressdes, sentimentos e transferéncias que seréo
impossiveis de simular em sala de aula. E exatamente nesse processo de aprender a lidar com a
subjetividade que o estudante podera extrair o aprendizado para suprir sua formacdo teorica.
Essa vivéncia permite exercitar atitudes de compaixao, respeito, didlogo e préaticas terapéuticas
para o controle da dor (COSTA et al, 2016).

Em relacdo ao sentimento de receio em lidar com o paciente oncologico, alguns estudos
corroboram com os achados na nossa pesquisa. Podemos verificar dois estudos qualitativos
realizados no Reino Unido sobre as experiéncias de estudantes de enfermagem ao cuidarem de
pessoas com cancer, um deles demonstrou que o0s estudantes geralmente se sentiam
despreparados em como ser empaticos e consideram dificil lidar com suas préprias emocdes e
as emoc0es dos pacientes (KING-OKOYE; ARBER, 2014). No outro, os estudantes relataram
que ndo tinham as habilidades necessarias para se comunicar e apoiar pacientes com cancer
(CUNNINGHAM et al, 2016).

Kapucu e Bulut (2019) demonstraram que estudantes de enfermagem geralmente tinham
sentimentos negativos quando prestavam cuidados a pacientes oncoldgicos, como por exemplo,
preocupacao, pena, tristeza. Sanford etal (2011); Kav et al (2013); King-Okoye e Arber (2014),
Cunningham et al (2016) constataram que estudantes de enfermagem possuem atitudes
pessimistas em relagdo ao cancer e o0 associam ao sofrimento e a morte. Kapucu e Bulut (2017)

verificaram que o0s estudantes turcos se sentiram afetados negativamente em termos
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psicoldgicos, particularmente quando estavam cuidando de pacientes em estagio terminal ou

com dores severas.

Kav et al (2013) constataram que estudantes de enfermagem tinham medo de ferir
fisicamente os pacientes oncoldgicos. Sanford et al (2011), em um estudo realizado nos EUA,
detectaram que estudantes de enfermagem tinham dificuldade em trabalhar com pacientes

terminais e falar da doenca em sua presenca, bem como, sentimentos de inadequagé&o.

Cuidar do paciente com cancer requer acolhimento e confianca, estabelecimento de
vinculos, ter habilidades para resolver questfes que envolvem os pacientes e sua familia, porém,
na maioria das vezes, os profissionais ndo tém essa habilidade desenvolvida devido a uma
lacuna na formacéo, inviabilizando a construcao de estratégias de enfrentamento (LUZ et al,
2016).

A formacéo profissional deve envolver também o desenvolvimento de habilidades
relativas a0 manejo de pacientes e seus familiares, no que diz respeito a maneira de
enfrentamento do tratamento e sobrevivéncia ao cancer, conduzindo o profissional a ser capaz
de lidar com os medos, sofrimentos, necessidades bioldgicas, psicoldgicas, espirituais e de
saude/doenca (LUZ et al, 2016). Edwards et al (2016b), verificaram que a maioria dos
estudantes de enfermagem reconheceram que a comunica¢do ndo € necessariamente uma
habilidade que pode ser ensinada, mas é algo que vem com a experiéncia, que surge com

exposicao crescente a pessoas que vivem com cancer.

Considerando a necessidade de experiéncias praticas com pacientes oncoldgicos, apesar
dos graduandos do presente estudo considerarem que o estagio curricular obrigatorio que
acontece no ultimo ano do curso ndo possibilita a aproximacdo com a oncologia igualmente
para todos os graduandos, vale salientar que o objetivo do estagio curricular supervisionado ndo
se destina exclusivamente para reparar lacunas especificas do cuidado de enfermagem, que,

porventura, tenham ocorrido durante o percurso, e sim, mais além:

“O estagio supervisionado é compreendido como o momento em que o aluno
experimenta o processo de ser enfermeiro, ainda sob a supervisdo dos docentes do
curso. E a etapa em que ele exercita a prética profissional, atuando diretamente nos
cenarios de prética, participando ativamente do processo de trabalho, aplicando o
conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo do curso, porém, mais do que isso,
exercitando sua capacidade critica, reflexiva, numa postura que respeita o0s principios
éticos que sustentam a pratica profissional, numa atitude propositiva”
(PPP/ENFERMAGEM, 2007).
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E preciso considerar que pacientes com cancer ndo sdo atendidos exclusivamente em
centros oncoldgicos e sim em toda a rede de atencéo a saude. Desta forma, pode-se destacar a
urgéncia na formagéo de profissionais enfermeiros com competéncias minimas para o cuidado
do paciente com cancer em busca de alcancar melhores resultados na qualidade de vida dessas
pessoas (LUZ et al, 2016). No Reino Unido, equipes de enfermagem que trabalham em setores
ndo especializados relatam a falta de educacdo e treinamento em relacdo ao tratamento do
cancer e consideram gue essa falta de conhecimento pode impedi-los de prestar os cuidados que

gostariam de dispensar aos pacientes com cancer e suas familias (EDWARDS et al, 2016b).

Com relacdo as acOes de atencao oncoldgica nas unidades basicas de satde, percebe-se
nos resultados encontrados, uma lacuna evidenciada pelo desconhecimento de pacientes
oncoldgicos nas areas de cobertura da ESF ou um distanciamento dos profissionais no
acompanhamento e no cuidado dos pacientes oncologicos. Além disso, as a¢fes de prevencao
e promocédo a saude, que deveriam ocorrer de forma continua e planejada, considerando as

caracteristicas da populacdo atendida, demonstram ser pontuais, esporadicas ou engessadas.

E justamente na prevencdo do cancer, deteccdo precoce e promogdo da saude que se
concentra a maior atuacdo do profissional enfermeiro. A atencdo bésica geralmente é o primeiro
contato do paciente com um profissional da satde em busca de um acompanhamento de rotina
ou de uma solucédo para o seu problema de salde, além de ser o local onde as politicas de

prevencao e controle de agravos sdo implementadas (SOUZA et al, 2017).

Reforcando o importante papel da atencdo basica na prevencdo do cancer, a OMS
considera que 40% das mortes por cancer poderiam ser evitadas, reforgando a premissa de que
a prevencdo ¢ um componente essencial aos planos de controle do cancer, principalmente na

adocéo de medidas para reduzir a exposicéo a fatores de risco para a doenca (INCA, 2011).

As acles de prevencado e controle do cancer necessitam adquirir a mesma intensidade
que a atencdo dispensada aos servigcos assistenciais de tratamento, visto que o expressivo
aumento de novos casos trazem a perspectiva de que o sistema de saude publica ndo tenha
recursos financeiros e humanos para o atendimento das demandas oncoldgicas do pais, situacdo

que podera contribuir para mortes prematuras e desnecessarias (INCA, 2015).

Vale salientar, que o enfermeiro da ESF tem uma importante posi¢do na equipe por
destacar-se como o profissional mais preparado e disponivel para apoiar e orientar os pacientes

e suas familias no enfrentamento do processo de doenca, tratamento e reabilitacdo. Sendo assim,
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a Atencgdo Baésica é caracterizada como um lugar propicio para o desenvolvimento de acdes de

controle do céncer e para a realizacdo de ac6es de promocao e prevencdo (SOUZA et al, 2017).

Refletindo sobre essa perspectiva preocupante, podemos destacar a importancia das
linhas de cuidado para a prevencdo e controle do cancer, onde as acdes de prevencdo e
promocao a salde devem ser iniciadas prioritariamente na atencdo basica, perpassando todos
0s niveis de atencdo a salde, de forma transversal e dirigidas aos determinantes sociais do
processo de satde-doenca, com a finalidade de promover a qualidade de vida, melhorar a satde

da populacdo e controlar as doencgas e agravos a saude (INCA, 2019).

5.5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do cancer ser um relevante problema de satde publica, a oncologia muitas vezes
ndo é contemplada nos curriculos generalistas, ou é, mas de forma insuficiente.

O estudo revelou que os graduandos de enfermagem consideram o ensino da oncologia
na graduacao pontual, por se concentrar em um determinado momento de uma das disciplinas
do curso, e insuficiente, devido ao pouco tempo destinado para os conteludos tedricos e
atividades préaticas em oncologia.

Constatou-se uma lacuna no aprendizado dos graduandos na atencao oncoldgica durante
0 estdgio supervisionado na atencdo basica. Essa caréncia merece especial atencdo para ser
investigada em estudos futuros com o objetivo de se compreender as razfes para essa
fragilidade, tendo em vista que as acOes de prevencdo e promocdo a saude sao atribuicdes
prioritarias do enfermeiro na atencéo primaria.

Podemos afirmar que o cenario do ensino da oncologia encontrado neste estudo nao
apresentou mudangas com relacdo aos resultados apresentados em diversos estudos nacionais
das ultimas trés décadas, nos quais demonstraram ensino restrito, caracterizado por aulas
avulsas dentro de uma determinada disciplina do curso e experiéncias praticas escassas.

Desta forma, sugere-se a incorporacdo de conteudos tedrico-praticos de oncologia de
forma mais consistente na matriz curricular da graduacdo em enfermagem, podendo ser
utilizada como norteadora a proposta curricular da Comissdo Nacional para o Ensino da
Cancerologia na Graduacdo em Enfermagem, versdo final de 1992 ou a sintese dessa proposta
com versao atualizada em 1998 e publicada pelo INCA.

Além disso, € importante garantir uma transversalidade dos contetdos de oncologia ao

longo do curso e viabilizar a capacitacdo docente em oncologia utilizando os recursos
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disponiveis pelo INCA, tais como: cursos a distancia, cursos presenciais e publicagdes
destinadas a docentes, estudantes de graduacéo e profissionais nao especializados na area.
Outro aspecto relevante que deve ser considerado € oportunizar maior contato dos
estudantes de enfermagem com pacientes oncoldgicos, contribuindo para a superagdo de
barreiras relativas ao medo e estigma associados ao cancer e ao paciente oncolégico.
Entende-se que se fazem necessarias reformulacdes curriculares no sentido de formar
profissionais mais preparados para lidar com essa realidade epidemioldgica do cancer em nosso

pais. Contudo, essas reformulac6es devem partir inicialmente do PPP.
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APRESENTACAO

O produto educacional de intervencdo apresentado neste Trabalho Académico de
Conclusdo de Curso (TACC) constitui-se como pré-requisito para obtencdo do titulo de mestre
pelo Programa de Mestrado Profissional em Ensino na Saude, ofertado pela Faculdade de
Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas. O produto educacional de
intervencdo tem a finalidade de contribuir para transformar a realidade das praticas de ensino

nos locais onde sdo desenvolvidas as atividades profissionais de cada mestrando.

Diante das ponderacdes e necessidades evidenciadas a partir da analise dos resultados
da pesquisa intitulada “Atencdo oncolégica no ensino de graduacdo em enfermagem: uma
perspectiva discente”, realizada com graduandos de enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas, foi possivel a elaboracdo de um relatério técnico da pesquisa como produto
educacional de intervencéo, o qual foi apresentado ao Colegiado do Curso de Enfermagem da

referida Instituicéo.
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6.1. INTRODUCAO

Conforme o banco de dados do Projeto GLOBOCAN 2018 da Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC), que fornece estimativas de incidéncia e mortalidade por
cancer em 185 paises, a carga global de cancer € estimada em 18,1 milhdes de novos casos no
mundo e 9,8 milhGes de mortes em 2018. Um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres em todo 0 mundo desenvolverdo cancer durante a vida, e um em cada oito homens e
uma em cada 11 mulheres ird a ébito pela doenca. Em todo o mundo, o nimero total de pessoas
dentro dos 5 anos apds o diagndstico de cancer é estimado em 43,8 milhdes (IARC, 2018).

As estimativas para o biénio de 2018-2019 no Brasil sdo de 600 mil novos casos de
cancer para cada ano. O célculo global corrigido para o sub-registro estima 640 mil novos casos.
No Nordeste estima-se mais de 117 mil novos casos da doenga, sendo 5.050 em Alagoas e 1.840
em Maceio (INCA, 2017). O namero de casos prevalentes no Brasil dentro de 5 anos apds o
diagnostico é estimado em 1.307.120 (IARC, 2018). O cancer é a segunda causa de morte por
doenga em todos os estados brasileiros, perdendo apenas para as doencas cardiovasculares, com
excecdo da Bahia, onde 0 agravo ndo aparece entre as trés principais causas de morte (INCA,
2019).

Com base no documento World Céncer Report 2014 da International Agency for
Research on Cancer (IARC), da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é inquestionavel que
0 cancer é um problema de saude publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento,
onde se espera que, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populacdo corresponda a
80% dos mais de 20 milhGes de casos novos estimados para 2025 (WHO, 2014).

Neste sentido, a preocupacdo com o ensino da oncologia nos cursos da saude vem
percorrendo algumas décadas, quando os primeiros movimentos de estruturacdo do ensino da
oncologia nos cursos de graduacdo em Medicina, Odontologia e Enfermagem se iniciaram
durante o | Simpdsio de Educacio em Cancerologia em 1987 (GUTIERREZ et al, 2009).

Em ocasido da reunido da Comissao Nacional para o Ensino da Oncologia nos Cursos
de Graduacdo em Enfermagem que aconteceu em 1988, com base nos resultados obtidos sobre
0 levantamento da situacdo do ensino da oncologia nesses cursos, resultou na elaboracdo de
uma proposta de ensino e implementacdo de estratégias para a implantagdo dessa proposta nos
cursos de enfermagem, na tentativa de adequar o ensino a realidade epidemiolégica do Brasil
(INCA, 2002).
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Estudos realizados na década de 80 e 90 por Rodrigues & Queiroz (1988) e Cezareti et
al (1991) constataram a inexisténcia de um programa basico comum entre as escolas de
enfermagem para capacitar o futuro enfermeiro para atuar de forma competente na atencao
oncoldgica.

Gutierrez; Castro; Aguinaga (1993), investigaram dados sobre o ensino da oncologia
em 96 escolas de enfermagem do pais a partir de um questionario enviado aos diretores dos
cursos de graduacao em enfermagem. Desse total, 60 escolas de enfermagem responderam ao
questionario, 55 delas informaram que ministravam contetdos de oncologia e 5 informaram
ndo ministrar. Foi verificado que a inclusdo dos contetdos de oncologia ocorre, principalmente,
com aulas avulsas ministradas dentro do programa da disciplina, palestras informais ou
ocasionais, que geralmente se concentram na disciplina de Enfermagem Meédico-Cirurgica,
enquanto na disciplina de Saide Publica foi observada pouca relevancia. Mais da metade das
escolas apresentam os conteudos de oncologia ministrados de forma “estanque ou isolada” em
cada disciplina.

As investigacdes na area ap6s 1997 reafirmaram diagnosticos anteriores, como ensino
restrito a algumas aulas avulsas e experiéncias praticas esporadicas e a escassez ou falta de
contetidos tedricos e praticos sobre reabilitacdo e cuidados paliativos (GUTIERREZ et al,
2009). E estudos mais recentes investigaram como estudantes de enfermagem e enfermeiros se
sentiam ao prestarem assisténcia ao paciente oncoldgico e nos relatos foi possivel constatar a
queixa sobre a abordagem insuficiente de conteudos de atencao oncoldgica durante a graduacao
(CRUZ; ROSSATO, 2015; LUZ et al, 2016; ROSA et al, 2017; SANTOS et al, 2015; COSTA
et al, 2016; SOUZA et al, 2017).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Enfermagem conduzem sua proposta
de formacdo do enfermeiro generalista, porém, que este seja capaz de conhecer e intervir sobre
os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico da
populacéo brasileira e da sua regido de atuacdo (MEC, 2001).

Portanto, considerando o perfil epidemioldgico brasileiro, é fundamental que as
Instituicdes de Ensino repensem suas estratégias e prioridades para a formacdo de novos
profissionais que prestardo assisténcia a uma populacédo que cresce rapidamente e que cada vez
mais ird buscar os servicos de salde para o atendimento de suas necessidades. Para tal, é
imprescindivel uma reflexdo acerca da formacdo inicial do enfermeiro (CALIL, 2010).

Diante do contexto apresentado, esta pesquisa teve relevancia no fato de fomentar
discussdes acerca dos conhecimentos que envolvem a formacgédo do enfermeiro para atuar na

atengdo oncologica, promovendo uma reflex@o sobre a tematica em questdo. Acredita-se ainda,
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que os resultados do estudo poderdo contribuir para uma adequacgéo curricular no sentido de
formar profissionais mais capacitados para atender as necessidades epidemioldgicas do pais e

regiao de atuacao.

6.2. OBJETIVOS

e Apresentar 0s resultados da pesquisa as instancias gestoras do curso de
Enfermagem estudado;

e Contribuir para a discussdo da tematica no curso;

e Contribuir para a revisdo curricular de contetidos teérico-praticos de oncologia

na graduacdo em Enfermagem.

6.3. METODOLOGIA

A referida pesquisa de carater qualitativo teve como objetivo analisar o ensino da
oncologia na graduacdo em enfermagem e foi realizada por meio de grupo focal com 10
graduandos de enfermagem do ano de 2017, concluintes da disciplina de Estagio
Supervisionado em Hospital Geral e Unidade Basica de Saude 1. Este momento foi escolhido,
pois ao final do curso, os graduandos teriam maior capacidade de expressar suas percepgoes
sobre a questdo norteadora da pesquisa: Como os graduandos de enfermagem percebem o

ensino da oncologia na formagdo do enfermeiro para atuar com o cliente oncoldgico?

Também foi analisado o Projeto Politico Pedagogico do Curso (PPP) em busca de
verificar como se d& a representacdo do ensino da oncologia no referido curso. Utilizamos as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Enfermagem e a obra de Kramer

(1997) que traz subsidios para uma analise critica de propostas curriculares ou pedagdgicas.

O grupo focal foi conduzido pela pesquisadora e as discusses foram gravadas em audio
com autorizacao dos participantes. As falas foram transcritas na integra e de forma sequencial
e analisadas sob a perspectiva da anélise de contetdo de Bardin (2011). Todos os participantes
foram esclarecidos sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa, e em consonancia, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) pelo parecer
n®2.212.631.
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6.4. RESULTADOS

6.4.1. Resultados obtidos a partir da analise do Projeto Politico Pedagdgico

Foi verificado na introducdo do PPP que para a reviséo e atualizacdo do documento
foram consideradas como referéncias principais, a realidade de satde do pais e como o Brasil
vem respondendo a essa realidade com suas politicas de saude. Na justificativa do PPP, os
canceres sao mencionados como agravos de altos indices da sociedade mais desenvolvida e
considerados na atualizacdo da proposta pedagdgica do curso. Ndo foram encontradas mais
informacdes referentes ao cancer no documento.

Apesar das informac6es encontradas sobre o perfil epidemiologico como norteador da
elaboracéo do PPP, néo foi verificada contextualizacdo da magnitude do cancer no Brasil e seu
impacto na assisténcia a salde, considerando os desafios frente a uma populagédo que adoece e
morre por cancer. Tais informacdes contextualizadas seriam de fundamental importancia ao
PPP, destacando a problematica deste agravo no pais € a relevancia de contetdos relacionados
ao cancer na matriz curricular.

O texto deixa claro que o perfil do egresso que se pretende formar esta orientado no
desenvolvimento de habilidades para reconhecer e intervir sobre as necessidades de saude da
populacdo. Nas especificacdes das competéncias é evidenciado o preparo do egresso para as
acOes de cura, prevencdo, promocdo e reabilitacdo da saude nos diferentes niveis de
complexidade do sistema, considerando as especificidades da regido e seu perfil
epidemioldgico, embora ndo haja mencéo especifica ao cancer.

Apesar do curso ter a formacao pautada no perfil epidemioldgico da populacédo, ndo se
faz mencao sobre o preparo do profissional para atuar na atencdo oncologica, assim também
como ndo se observa nas DCN.

A respeito dos aspectos estruturais para viabilizagdo da proposta do curso, podemos
citar a utilizacdo de situacdes-problemas e de relatos de pratica com a finalidade de promover
o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa. Os cenarios de pratica diversificados
sdo inseridos durante o decorrer do curso, com diferentes graus de complexidade, propiciando
o desenvolvimento de acdes integrais a salde, na tentativa de se evitar a fragmentacdo do
ensino, poréem ndo € observada nenhuma referéncia a ateng¢éo oncoldgica no documento.

Apesar do documento analisado ndo reportar sobre atividades praticas ou contetdos em
oncologia, as metodologias e 0s cenarios de pratica propostos pelo PPP sdo propicios para o

desenvolvimento de competéncias relativas a atengdo oncoldgica nos diferentes niveis de
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complexidade, principalmente quando se trata das areas de salide comunitaria, satde da crianga,

da mulher, do adulto e do idoso.

6.4.2. Resultados obtidos a partir das discussées do Grupo Focal com Graduandos de

Enfermagem

Todos os participantes foram do sexo feminino entre a faixa etaria de 23 a 29 anos e ja
haviam concluido o dltimo periodo do curso. Umas das participantes tinha formacdo em
Ciéncias Biologicas (licenciatura) e quatro delas tinham realizado atividades extracurriculares
em oncologia. Com relacdo ao estagio curricular obrigatorio, apenas duas realizaram o estagio

curricular obrigatorio na clinica oncoldgica.

Diante do que foi apreendido a partir dos discursos dos graduandos de enfermagem no
grupo focal e com base no referencial teérico adotado, Bardin (2011), foi possivel a elaboragéo

de 5 (cinco) categorias analiticas para interpretacdo dos dados empiricos:

1) Conteldos tedricos e atividades praticas em oncologia;

2) Preparo para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer;

3) Receio de lidar com o paciente oncologico;

4) Estagio curricular e extracurricular versus experiéncia na atengéo
oncoldgica;

5) Ac0es de atencdo oncoldgica nas unidades bésicas de saude.

Na categoria 1, que tratou sobre contetdos tedricos e atividades praticas em oncologia,
podemos identificar que algumas falas possuem consonéncia no sentido de considerarem que
0s conteudos teoricos e as atividades praticas em oncologia sdo pontuais e fragmentados.
Também verificamos nas comunicacBes analisadas que os conteldos teodrico-praticos de
oncologia sdo considerados poucos ou insuficientes devido ao tempo que € destinado para essas
atividades durante a formacao, principalmente em relacéo as atividades praticas. Percebemos
também alguns relatos que demonstram sentimento de despreparo e falta de “bagagem” em

oncologia.

Segundo os relatos dos graduandos, algumas disciplinas sdo extensas e/ou repetitivas,
engquanto a abordagem em oncologia é considerada insuficiente e as atividades préaticas

resumidas a uma visita ao Centro de Alta Complexidade em Oncologia. A disciplina
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considerada extensa pelos graduandos é referente a saide da mulher e a disciplina considerada
extensa e repetitiva é referente a salde e sociedade. Nos surpreende néo ter sido mencionado
pelos graduandos a abordagem do cancer ginecoldgico na disciplina de satde da mulher, talvez

em razdo da disciplina ter maior concentracdo nas questfes de salde reprodutiva feminina.

Na categoria 2 que abordou sobre o preparo para lidar com o enfrentamento da pessoa
com céancer, foi mencionado pelos graduandos que o preparo em oncologia na graduacgéo foi
mais direcionado para lidar com o enfrentamento da pessoa com cancer e sua familia, deixando

uma caréncia nos contetdos teoricos e atividades praticas na area.

Apesar de considerarem que a formagdo em oncologia é mais direcionada para lidar com
o0 enfrentamento da pessoa com céancer e sua familia em detrimento aos contetdos tedricos e
praticos, os graduandos consideram indispensavel esse preparo para lidar com aspectos

psicoemocionais dos pacientes oncolégicos.

Na categoria 3, que tratou sobre o receio de lidar com o paciente oncoldgico, foi
observado nos discursos um certo receio dos graduandos em lidar com o paciente oncoldgico
devido a falta de afinidade com a area por considerar o paciente oncoldgico vulneravel e
debilitado. O pouco contato dos estudantes com pacientes oncolégicos pode contribuir para o

medo e estigma com relacdo ao cancer e o paciente oncolégico.

Na categoria 4 que tratou sobre estagios curricular obrigatério e extracurricular, nos
relatos, podemos verificar que os graduandos consideram que o0 estadgio curricular
supervisionado em Hospital Geral, que acontece ao final do curso, ndo possibilita a
aproximacdo com a oncologia igualmente para todos os graduandos. Nos relatos de graduandos
que cumpriram seu estagio em setores ndo afins com oncologia, demonstram que estes se

consideram com pouca experiéncia na assisténcia a pacientes com cancer.

Os graduandos que realizaram o estagio curricular supervisionado na clinica oncoldgica
e/ou estagio extracurricular em oncologia relatam que se sentem mais preparados para prestar
assisténcia ao paciente oncoldgico, tendo em vista que ao acompanhamento de um paciente
com cancer por um periodo maior, possibilitou o reconhecimento das demandas inerentes aos
pacientes oncolégicos, além disso, também mencionaram que 0 estagio nesses setores
proporcionou mais oportunidades de praticar as técnicas e procedimentos pertinentes a

enfermagem.
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Na categoria 5 que abordou sobre as a¢fes de atengdo oncoldgica nas unidades bésicas
de saude, ao serem questionados sobre como percebem as acdes de atencdo oncoldgica nas
unidades basicas de saude, observamos nos relatos que existe uma lacuna neste sentido. Nas
falas, verifica-se o desconhecimento da existéncia de pacientes oncoldgicos nas areas de
cobertura da estratégia de salde da familia ou um distanciamento dos profissionais no

acompanhamento e no cuidado desses pacientes.

Quando questionados sobre as a¢des de prevencdo e promog¢éo a saude nas unidades de
atencdo basica, verificamos nos relatos dos graduandos de enfermagem, que as acGes de
prevencao e promocgado a salde sdo pontuais, esporadicas ou engessadas, como por exemplo:
acOes de atengdo oncoldgica apenas no outubro rosa, apenas um tema especifico de prevencao
abordado nas palestras em sala de espera.

6.5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o PPP segue a orientacdo generalista estabelecida nas DCN, onde o
cancer é tratado de forma implicita, mesmo sendo este um problema de satde publica no Brasil.

Os resultados do grupo focal demonstraram que os graduandos de enfermagem
consideram o ensino da oncologia na graduacdo pontual, por se concentrar em determinado
momento em uma das disciplinas do curso, e insuficiente, devido ao pouco tempo destinado
para 0s contetidos tedricos e atividades praticas em oncologia. Os graduandos que realizaram
estadgio curricular ou extracurricular em setores afins com oncologia, sentem-se mais
preparados para cuidar de pessoas com cancer, pois ao acompanharem um paciente oncolégico
por um periodo maior, possibilitou a eles reconhecerem e entenderem as demandas inerentes a
esse tipo de paciente. Além disso, um maior contato dos estudantes de enfermagem com
pacientes oncoldgicos contribui para transpor a barreira do estigma e do medo frente ao cancer.

Constatou-se uma lacuna no aprendizado dos graduandos de enfermagem na atencao
oncolodgica durante o estagio supervisionado na atencédo basica. Justo na atencdo basica onde as
acOes de prevencdo e promocdo a saude compfem uma das mais importantes atribui¢fes do
enfermeiro, observou-se nos relatos uma grande fragilidade neste sentido. Essa caréncia merece
especial atengdo para ser investigada em estudos futuros com o objetivo de se compreender as

razdes para essa fragilidade.

Podemos afirmar que o cenario do ensino da oncologia encontrado neste estudo nédo

apresentou mudancas com relacdo aos resultados apresentados em diversos estudos nacionais



91

das ultimas trés décadas, nos quais demonstraram ensino restrito, caracterizado por aulas
avulsas dentro de uma determinada disciplina do curso e experiéncias praticas escassas.
Entende-se que se fazem necessarias reformulagbes curriculares no sentido de
incorporar contetdos tedrico-praticos de oncologia de forma mais consistente na proposta
pedagodgica com a intengdo de formar profissionais mais preparados para lidar com a realidade
epidemioldgica do cancer em nosso pais. Contudo, essas reformulacdes devem partir

inicialmente do PPP.

6.6. RECOMENDACOES

A partir dos resultados apresentados e diante da probleméatica do cancer no Brasil,
recomenda-se a esta escola buscar uma reorganizacdo e incorporacdo de contetidos téorico-
praticos de oncologia na matriz curricular, na tentativa de melhor atender as demandas
epidemioldgicas do cancer no pais e regido de atuacdo e que esta representacdo se dé
inicialmente no Projeto Politico Pedagdgico do Curso. Algumas acfes sao recomendadas para

garantir esta implementacéo:

e Incorporacdo de conteudos tedrico-praticos de oncologia de forma mais
consistente na matriz curricular, podendo ser utilizada como norteadora a
proposta curricular da Comissdo Nacional para o Ensino da Cancerologia na
Graduacdo de Enfermagem, versdo final de 1992 (Anexo 3), ou a sintese dessa
proposta com versdo atualizada em 1998 e publicada no livro-texto do INCA,
intitulado “Ac¢des de Enfermagem para o controle do cancer” de 2002 (anexo 4);

e Garantir uma transversalidade dos contetidos de oncologia ao longo do curso;

e Capacitacdo Docente em Oncologia utilizando os recursos disponiveis pelo
Instituto Nacional do Céancer (INCA), tais como: cursos a distancia, cursos
presenciais, publicacdes destinadas a docentes e profissionais ndo especializados
na area;

e Convidar enfermeiros especialistas ou com experiéncia na area de oncologia
para ministrar aulas no curso de graduacao;

e Oferecer oportunidades para que os estudantes acompanhem e prestem cuidados

a pacientes com cancer, inserindo atividades praticas em oncologia durante o
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curso, evitando que expectativas de preencher lacunas do cuidado oncolégico
sejam depositadas no estagio curricular supervisionado;

Proporcionar um maior contato dos estudantes com pacientes oncologicos como
forma de auxiliar na superagdo de barreiras relativas ao medo e estigma
associados ao cancer e ao paciente oncologico;

Manter conteudos e atividades que tratem do enfrentamento do paciente com
cancer, visto que esse aspecto foi considerado relevante pelos graduandos;
Investigar as causas da lacuna nas ac¢Ges de atencdo oncoldgica no contexto da
atencdo priméria com a finalidade de promover um plano de intervencdo durante
0S estagios supervisionados, garantindo uma continuidade das acfes de
prevencdo e promogao a saude;

Averiguar as demandas de capacitacdo em oncologia dos enfermeiros da atencédo

primaria e propor intervengdes durante os estagios supervisionados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO ACADEMICO

A anélise documental do PPP revelou que o cancer é tratado de forma implicita,
seguindo a orientacdo generalista estabelecida nas DCN. Mesmo sendo o cancer um problema
de saude publica, essa teméatica muitas vezes ndo € contemplada no curriculo generalista ou &,
mas de forma insuficiente. Esse achado reforca os resultados qualitativos apreendidos a partir
das discussdes do grupo focal.

O estudo demonstrou a percepcdo dos graduandos de enfermagem sobre o ensino da
oncologia na formacdo profissional. Foi possivel identificar que o ensino em oncologia na
graduacdo em enfermagem foi considerado pontual, por se concentrar em um determinado
momento de uma das disciplinas do curso, e insuficiente, devido ao pouco tempo destinado
para 0s conteudos tedricos e atividades praticas em oncologia.

Constatou-se uma lacuna no aprendizado dos graduandos de enfermagem relativa a
atencdo oncoldgica durante o estagio supervisionado na atencdo basica. Essa caréncia merece
ser investigada em estudos futuros com o objetivo de se compreender as razdes para essa
fragilidade da atencdo oncoldgica no ambito da atencdo basica.

Podemos afirmar que o cenario do ensino da oncologia encontrado neste estudo nédo
apresentou mudangas com relagdo aos resultados apresentados em diversos estudos nacionais
das ultimas trés décadas, nos quais demonstraram ensino restrito, caracterizado por aulas
avulsas dentro de uma determinada disciplina do curso e experiéncias praticas escassas.

O presente estudo possibilitou a elaboragdo de um artigo cientifico para fins de
publicacdo e um relatério técnico que foi entregue ao Colegiado do referido curso para
apresentacdo dos resultados da pesquisa as instancias gestoras do curso, contribuir com as
discussdes sobre a tematica e oferecer algumas recomendacdes.

Desta forma, sugere-se a incorporacdo de contetdos tedrico-praticos de oncologia de
forma mais consistente na matriz curricular, podendo ser utilizada como norteadora a proposta
curricular da Comissdo Nacional para o Ensino da cancerologia na Graduacdo em Enfermagem,
versdo final de 1992 (Anexo 3), ou a sintese dessa proposta com versdo atualizada em 1998 e
publicada no livro-texto do INCA, intitulado “Ag¢des de Enfermagem para o Controle do
Cancer” de 2002 (Anexo 4).

Além disso, € importante garantir uma transversalidade dos contetdos de oncologia ao

longo do curso e viabilizar a capacitacdo docente em oncologia utilizando os recursos
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disponiveis pelo INCA, tais como: cursos a distancia, cursos presenciais e publicagdes
destinadas a docentes, estudantes de graduacéo e profissionais nao especializados na area.

Outro aspecto relevante que deve ser considerado é oferecer oportunidades para que
estudantes de enfermagem acompanhem e prestem cuidados a pacientes com cancer, inserindo
atividades praticas em oncologia durante o curso, evitando que expectativas de preencher
lacunas do cuidado oncolégico sejam depositadas no estagio curricular supervisionado. Esse
maior contato com pacientes oncoldgicos também poderd contribuir para a superacdo de
barreiras relativas ao medo e estigma associados ao cancer e ao paciente oncolégico.

Os conteldos e atividades que tratam do enfrentamento do paciente com cancer devem
ser mantidos na matriz curricular, visto que esse aspecto foi considerado relevante pelos
graduandos de enfermagem.

Considerando que ndo houve mudancas no cenario de ensino da oncologia nas escolas
de enfermagem do Brasil, inclusive na escola estudada, além da alta incidéncia e mortalidade
por cancer no pais e aumento da sobrevida de pessoas diagnosticadas com essa doenca, cada
vez mais enfermeiros irdo se deparar com pessoas vivendo e lidando com o cancer como uma
condicgdo crénica. Frente a esta situacdo, entende-se que se fazem necessarias reformulacdes
curriculares no sentido de formar profissionais mais preparados para lidar com essa realidade
epidemioldgica do céncer em nosso pais. Contudo, essas reformulagdes devem partir

inicialmente do PPP.
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APENDICE A:

Este documento descreve o procedimento de revisdo bibliografica adotado nesta pesquisa,

explicitando as opcdes e os critérios utilizados.

A presente pesquisa teve inicio com a formulacdo do objeto de estudo e a partir dele foi
realizada uma revisdo da literatura na intengdo de contextualizar a tematica da atencdo

oncoldgica no ensino de graduagdo em enfermagem.

As referéncias bibliograficas utilizadas incluiram livros, dissertacdes, teses, artigos
cientificos, legislagdes, resolugcbes, documentos, pareceres e projeto politico pedagogico do
curso de enfermagem estudado. Essas referéncias foram adquiridas mediante pesquisa nas bases
de dados da Bireme (Lilacs, Scielo e Medline), PubMed e Periodicos Capes. Essas bases de
dados foram escolhidas por possuirem maior nimero de publicaces na area de satde. Também
foram utilizadas referéncias sugeridas e/ou cedidas por professores do programa de mestrado e

por autores de artigos, apds contato via endereco eletrénico.

Para a realizacdo dessas buscas nas bases de dados foram utilizados os seguintes
descritores: oncologia, educacdo em enfermagem, curriculo, competéncia profissional. Foi
realizado cruzamento dos descritores em cada uma das bases de dados mencionadas acima, na
tentativa de encontrar o maior nimero possivel de referéncias relativas a tematica proposta no

estudo.
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APENDICE B:

ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

o Boas vindas, agradecimentos e apresentacdo da pesquisa;

o Preenchimento da ficha com dados para caracterizacdo dos participantes:
= |dade
= Sexo

= Possui outra formagéo?

» Realizou alguma atividade extracurricular em oncologia durante a

graduacao?
o Apresentacdo da dindmica do grupo focal e pactuacdo das regras para 0 bom
andamento do grupo;
o Leitura e assinatura do TCLE pelos participantes.

Orientagao:

O mediador do grupo inicia a fala agradecendo a participacéo de todos e informando

sobre:
o Os objetivos da pesquisa e suas contribuigdes;
o O sigilo de todo o material qualitativo coletado no grupo focal,
o O carater voluntério da participacdo, cada fala serd bem-vinda, a ndo existéncia

de respostas “certas ou erradas”, regras de funcionamento do grupo, pedido de permisséo para
gravar as discussdes e tomar notas que possam enriquecer a analise da pesquisa;
o Fazer apresentacdo da equipe e suas fungdes (mediador das discussdes do grupo

e observador)

o Rodada de apresentacao;
. Perguntas provocadoras:
o Como vocés percebem o ensino da oncologia na sua formacéo para atuar com a

pessoa que tem cancer?

o Na sua opinido, o curso fornece subsidios para vocé atuar junto a pessoa que tem
cancer? Justifique sua opiniao.

o Como foi a experiéncia de vocés na atencédo basica com relagdo a oncologia?

o Lanche de confraternizacao
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE =3 Plataforma
ALAGOAS % 3:9“3!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ensino da oncologia no curso de graduagdo em enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas

Pesquisador: Regina Braga Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68009317.1.0000.5013

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.212.631

Apresentacdo do Projeto:
O cancer e considerado um problema de salde publica no mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Atuaimente ocupa a segunda causa de morte por doenga no Brasil, perdendo apenas
para as doengas do aparetho circuiatdrio. As estimativas para o biénio de 2016-2017 no Brasil s&o de 600
- mil novos casos da doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). As Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduacéo em Enfermagem conduzem uma proposta de formagéo do enfermeiro generalista, porém capaz
de conhecer e intervir sobre os problemas de salide-doenga mais prevalentes no perfil epidemioldgico do
pais e da sua regido de atuagdo (MEC, 2001). Para tanto, é necessario formar profissionais mais
preparados para o controle do cancer nos diferentes niveis de atuagdo, tais como, na execugdo de acgles de
prevencéo, promog&o de salde, detecgdo precoce, vigilancia e na assisténcia ao paciente. Considerando
esse novo cenario epidemiolégico brasileiro, é fundamental que as Instituicdes de Ensino Superior
repensem suas estratégias e prioridades para a formagéo de profissionais da sadde. Diante do exposto
surgein dois questionamentos do estudo: Como ver ocorrendo o ensino da oncologia no curso de
graduacado em enfermagem da UFAL? Como os graduandos de enfermagem percebem o ensino da
oncologia na formagéo do enfermeiro para atuar com o cliente oncolégico? Na inteng&o de responder a
esses questionamentos, o objetivo desse estudo ¢ analisar o ensino da oncologia no curso de graduacgéo

3

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simées,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagédo do Parecer: 2.212.631

de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o ensino da oncolegia do curso de graduagé@o em enfermagem da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

Objetivo Secundario:

- Verificar como a tematica da oncologia esté inserida no PPP do curso de enfermagem da UFAL;

- Verificar os contetidos programaticos teéricos e praticos de oncologia do curso de graduagéo em
enfermagem da UFAL.

- Analisar a percepgao dos graduandos de enfermagem sobre o ensino teérico e pratico da oncologia do
curso de graduagéo em enfermagem da UFAL.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa pode apresentar possiveis riscos de ordem fisica e mental, tais como: risco de cansago,
incdmodo, preocupagéo ou medo de ser prejudicado pelos professores do curso caso as respostas nao os
agradem, constrangimento de se expressar em grupo, vergonha de confessar esquecimento sobre 0s
assuntos questionados, constrangimento por nao poder colaborar como gostaria. Desta forma, a
pesquisadora adotara as seguintes medidas para minimizar ou evitar esses possiveis riscos: a realizagéo do
grupo focal acontecera em sala reservada, ampla e tranquila, fora do horario e dos dias de estagio; sera
proporcionado um didlogo de forma a deixar os participantes confortaveis, seré respeitado o momento de
cada participante no grupo; os argumentos de todos os participantes serdo ouvidos; seré garantido o sigilo
de toda a discusséo ocorrida no grupo.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa, mesmo que de forma indireta, sdo: dar voz as angustias, inquietagdes e
contentamentos dos graduandos de enfermagem no que se refere a abordagem da tematica do cancer na
graduacéo de enfermagem. Além disso, o estudo podera contribuir para uma reflexao sobre a formagéo do
enfermeiro diante do atual cenéario epidemiolégico do cancer no pais e possiveis contribui¢cdes para o
delineamento de contetdos de atengdo oncolégica necessarios & formagéo do enfermeiro.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Projeto interessante.

Enderego: Av. Lourival Meio Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 2.212.631

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO;
TERMO_AUTORIZACAO - Esenfar;

Projeto;

Declaragdo de Publicizagéo;

TCLE;

Instrumento de coleta;

Dec. susp. da pesquisa;

Folha de rosto

Recomendagoes:

qQgfome

Corrigir na Declaragdo de Normas de Publicizac&o dos resultados da pesquisa e no projeto (item 3.3)

considerando a Resoiugao 510/16.

No projeto e no TCLE - refazer o cronograma;pois o CEP nédo se responsabiliza por coletas de dados

realizadas antes do recebimento de aprovagéo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O protocolo atende as exigéncias da Resolugéo 510/2016.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETQO 907644.pdf 15:10:25
Outros TERMO_AUTORIZACAO.pdf 05/05/2017 |Regina Braga Costa | Aceito

15:09:46
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 05/05/2017 |Regina Braga Costa | Aceito
Brochura 15:08:01
Investigador
Declaragéo de Dec_Public_Dest_Dados.pdf 05/05/2017 |Regina Braga Costa | Aceito
Pesquisadores 15:06:57
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 05/05/2017 |Regina Braga Costa | Aceito
Assentimento / 15:04:53
Justificativa de
Auséncia
Qutros INSTRUMENTO_COLETA_ROTEIRO.d| 25/04/2017 |Regina Braga Costa | Aceito
ocxX 18:19:56
Enderego:  Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A. C. Simdes,
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Declaragéo de Dec_Susp_Pesq.pdf 25/04/2017 |Regina Braga Costa | Aceito
Pesquisadores 18:14:12

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 25/04/2017 |Regina Braga Costa | Aceito
: 18:10:53

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MACEIO, 10 de Agosto de 2017

Assinado por:
Luciana Santana
{Coordenador)

Enderego:  Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais

manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.”

Eu tendo sido

convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo: Protocolo de Pesquisa: “O ENSINO
DA ONCOLOGIA NO CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE ALAGOAS”, que sera realizado na Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), situada em Maceid, recebi da Sra. Regina Braga Costa (mestranda e pesquisadora
responsavel) e da Prof* Dra. Célia Alves Rosendo (orientadora da pesquisa) as seguintes

informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a Analisar e Discutir o ensino da oncologia na graduagdo de
enfermagem da Universidade Federal de Alagoas a partir da percepcdo dos graduandos de

enfermagem sobre a abordagem dessa tematica durante sua formacao.

2) Que a importancia do estudo reside em investigar como vem ocorrendo 0 ensino da
oncologia na graduacdo de enfermagem da UFAL, considerando que o cancer hoje é um
problema de salude publica, ocupando o segundo lugar entre as causas de morte por doenga no
pais; considerando, também, o propdsito delineado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Enfermagem, na qual estabelece o perfil do profissional generalista, porém capaz de
identificar e intervir nos problemas de satde mais prevalentes no perfil epidemiolégico do pais
e da sua regido, no qual reflete a problemética do cancer. O estudo podera favorecer a uma

reflexdo sobre a necessidade dessa tematica para a formagéo de enfermeiros.

3) Que os resultados que se desejam alcancar séo: Conhecer a percepg¢ao dos graduandos de
enfermagem sobre o ensino da oncologia na formacgéo do enfermeiro para atuar com a pessoa
portadora de cancer, verificando como vem ocorrendo a abordagem dessa tematica no curso de

enfermagem da UFAL a partir das experiéncias vividas pelos graduandos. Os resultados da
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pesquisa poderdo proporcionar uma reflexdo sobre a teméatica em questdo e promover o

delineamento de contetdos de atencdo oncoldgica necessarios a formacao do enfermeiro.
4) Que este estudo comecara em abril de 2017 e terminara em abril de 2018.;

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: concedendo minha participagéo no grupo
focal proposto pela pesquisadora, no local e data marcados. A pesquisadora fara primeiro uma
conversa informal comigo, se apresentando, falando a respeito da pesquisa e respeitando a
minha liberdade para fazer as perguntas que achar conveniente. Depois decidirei sobre minha
participacdo, considerando o local e data pré-determinados, nesse momento seré apresentado

previamente a mim o aparelho eletrénico que sera utilizado;

6) Que o0s possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: risco de me cansar, entediar ou
me emocionar durante a entrevista, de me sentir incomodado, preocupado ou com medo de ser
prejudicado pelos professores do curso caso as respostas ndo os agradem, de me sentir
constrangido de me expressar em grupo, vergonha de confessar esquecimento sobre 0s assuntos

guestionados, constrangimento por ndo poder ajudar como gostaria;

7) Que os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos: a pesquisadora
realizara o grupo focal em local neutro, fora do horario e local de estagio, respeitara 0 meu
momento no grupo, permitird um ambiente e didlogo de forma a me sentir confortavel, ouvira
meus argumentos; e terei a garantia de que os professores do curso ou qualquer outra pessoa

ndo saberdo o que respondi nas discussdes em grupo.

8) Que os beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nédo diretamente
sdo: o sentimento de ter dado voz as minhas angustias, inquietagdes e contentamentos no que
se refere ao ensino da oncologia na minha graduacgdo. Falando sobre este assunto, por meio
deste estudo, apds a publicacdo dos resultados podera haver alguma sensibilizacdo que
contribua para que a instituicdo de ensino em questdo repense sobre a formacao do enfermeiro
diante do atual cenario epidemioldgico do cancer no nosso pais e possa favorecer com
contribuicBes para uma reorganizagdo dos contetidos de oncologia necessérios a formagao do

enfermeiro.

9) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo, que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer

penalidade ou prejuizo;
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10) Que as informacBes conseguidas através de minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informacgdes sO serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto, com

garantia do meu total anonimato;

11) Que o estudo ndo acarretara nenhuma despesa para mim enquanto participante da pesquisa

nem me renderd nenhum tipo de remuneracéo.

12) Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa, podendo a reclamacio ser encaminhada para o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas. Os recursos necessarios para este tipo de despesa serdo de

responsabilidade das pesquisadoras.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em
dela participar e, para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N° /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Regina Braga Costa

Domicilio (rua, praga, conjunto): Rua Jornalista Noaldo Dantas, 50

Bloco: Quadra F /Complemento: Condominio Bosque das Bromélias

Bairro: Serraria /CEP/ 57046-475  Cidade: Macei6  Telefone: (82)3328-1503

Ponto de referéncia: Final da rua na esquina do Colégio Santissimo Senhor

Endereco dos responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas

Endere¢o completo: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, CEP:57072-900,
Maceié — AL. Complemento: Faculdade de Medicina — FAMED

Endereco de Regina Braga Costa - Rua Jornalista Noaldo Dantas, 50, Condominio Bosque das
Bromélias, Quadra F, Serraria, CEP 57046-475, Maceio/AL

Telefones p/contato: Regina Braga Costa (82) 98114-1313
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ATENCAQ: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no

estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.

Telefone: 3214-1041

Maceio, de de 201 .

(Assinatura ou impressao datiloscopica
d(o0,a) voluntari(o,a) ou resposavel legal

- Rubricar as demais folhas)

CELIA ALVES ROSENDO

Orientadora — Pesquisadora

REGINA BRAGA COSTA

Mestranda - Pesquisadora
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1. FUNDAMENTOS

A analise de dados nosolégicos e de mortalidade tem alertado
para o problema que representa o céncer no Brasil. A par das
transformagdes ocorridas no a&mbito social, tecnoldgico e indus-
trial com o aumento da sobrevida média do brasileiro, mudangas de
habitos e de atitudes,controle de doengas antes prevalentes e au-
mento do nimero de diagndsticos de clncer, observa-se um aumento
relativo da mortalidade por cancer no Pais. Caso n3o sejam tomadas
providéncias efetivas para a prevengdo e controle das neoplasias
malignas, o perfil de mortalidade por cancer n3o seri modificado.

A incorporagdo de métodos cientificos e de tecnologia avanga-
da ao diagnéstico e terap@utica do cincer em nada modificou o coe-
ficiente de mortalidade por esta patologia, nos Gltimos quarenta
anos (1). Experi&ncias de paises desenvolvidos tém demonstrado que
o contrdle do céncer pode ser obtido através de medidas de ‘promo-
¢3o da saGde, de prevengdo e/ou de diagndéstico precoce, obtendo-
se, neste Gltimo caso, alto grau de resolubilidade dos recursos
terapéuticos. ‘

J4 se encontram bem definidas medidas para o controle dos fa-
tores de risco e das lesles pré-malignas de tumores prevalentes no
Brasil e, no entanto, s3o elas inadequadamente utilizadas. Métodos
de execugdo simples e pouco onerosos podem ser suficientes para o
diagndéstico precoce de determinadas neoplasias, cuja les3o inicial
é passivel de controle pela cirurgia e/ou radioterapia. Entretan-
to, os recursos atualmente disponiveis para o diagndéstico e tera-
péutica do cadncer sdo utilizados, em grande parte, na doenca em
fase incuravel, visando a sobrevida maior com melhor qualidade,
beneficio muitas vezes questiondvel, pela agressividade e custos
dos procedimentos.

Estima-se que mais de 200.000 novos casos de cancer sejam
diagnosticados anualmente no Brasil, no periodo de 1990 a 1995, e,
considerando que o padrdo atual de diagnéstico seja mantido, 70%
destes casos serdo tratados n3do com o objetivo da cura, mas da pa-
liagdo (2), visto o grande nGmero de casos avangados e sem chances
terapéuticas que chegam aos centros de tratamento especializado.
Esta realidade expressa a ineficiéncia dos programas de controle
do céncer no Brasil, pois as populagdes de risco n3do recebem os
cuidados da prevengd@o e do diagnéstico precoce. Os prdéprios enfer-
meiros tém sido undnimes em reconhecer que n3o foram adequadamente
preparados para desenvolver as agdes de Enfermagem na &rea oncold-
gica (3).

Grande parte dos enfermeiros desconhece ‘que a maioria dos tu-
mores malignos que incidem na populagdo pode ser previsivel, pre-
venida ou potencialmente curavel, e desconhece, também, a relacdo
entre o beneficio e o custo da terap8utica oncoldgica quando apli-
cada a casos iniciais e avangados da doenga.

Assim, por despreparo técnico-cientifico, o enfermeiro deixa
de assumir o importante papel que lhe cabe nos programas de con-
trole do céncer. 0 exercicio da Enfermagem requer o contato direto
e continuo do profissional com a comunidade. Isso faz com que ele
seja responsavel por grande parte do €xito das agBes de prevengdo
e controle.
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Pesquisas efetuadas demonstram que os profissionais da salde

e alunos manifestam opinides sobre o cincer que ndo s3o muito di-
ferentes das expressas pelo publico leigo, principalmente quanto a
incurabilidade e indicagd@o de terap8utica (4,5,6). As opinides co-
lhidas dos estudantes podem se modificar, quando o contato com os
pacientes em ambulatério é iniciado nos primeiros anos do curso.
Atitudes positivas sdo menos observadas nos estudantes que n3o
fregiientam os cursos de Cancerologia, o que é explicavel pela au-
séncia do contato com os "modelos de identificacgdo".

Investir na educagdo em Cancerologia é estratégia fundamental
para o controle do ca8ncer. Compete as escolas de Enfermagem desen-
volver mecanismos que superem os obstaculos ao ensino da matéria,
procurando alcangar os objetivos de:

1) apresentar o cancer como um problema de salde pablica;

2) alertar para a necessidade-da prevengdo e diagndstico pre-
coce; e

3) criar no futuro enfermeiro as atitudes e habilidades ne-
cessérias ao bom desempenho profissional na assisténcia ao
paciente oncoldgico.

2. SITUACAO ATUAL DO ENSINO DA CANCEROLOGIA NAS ESCOLAS DE ENFER-
MAGEM NO BRASIL

Ja vem de anos a preocupag¢do do Ministério da Salde em esti-
mular a elaboragdo e a divulgagdo de diretrizes para os Curriculos
Minimos dos Cursos de Graduag3o em Enfermagem (7), com o objetivo
de adaptar as diretrizes da Resolugdo n? 4 do Conselho Federal de
Educagd@o (8) as necessidades atuais da assisténcia de enfermagem
no Brasil.

Sem davida, a atualizag3o curricular é necessaria, conside-
rando-se as reformas que se processam no setor da salde e as dis-
torgdes verificadas na pratica da Enfermagem (9).

Em referéncia ao ensino da Cancerologia, as iniciativas toma-
ram impulso a partir do 1?2 Simpdésio Brasileiro sobre Educagdo em
Cancerologia (7), intensificando-se no 1?2 Congresso Brasileiro de
Enfermagem em Cancerologia (10), cujas recomendagdes enfatizam a
necessidade de implementar-se o ensino de Enfermagem em Cancerolo-
gia nos cursos de graduagdo e de formagdo de docentes. Em 1988, a
Comissdo Nacional para o Ensino da Oncologia nos Cursos de Gradua-
Gdo em Enfermagem, criada ao final do simpésio, e da qual partici-
pou a Campanha Nacional de Combate ao Cancer, do Ministério da Sa-
Gde, elaborou e divulgou uma proposta de ensino (11), que se cons-
titui na base do presente documento.

Naquele ano, a situagdo do ensino da Cancerologia nos cursos
de graduagd@o em Enfermagem sé podia ser avaliada parcialmente, com
base nos dados disponiveis (3,7). Embora variando em conteGdo pro-
gramdtico, carga horaria e relag3o entre as atividades praticas e
tedéricas, as escolas que incluiam a educagdo em céncer nos seus
curriculos caracterizavam-se, em sua maioria, por optarem pelo en-
sino multidisciplinar de patologias especificas. Era questionével
a integragdo efetiva das disciplinas que programavam a matéria e
pouca énfase era dada a preveng3o e controle do cancer.
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Os principais empecilhos ao ensino da Cancerologia nas esco-
las de graduagdo em Enfermagem podiam ser resumidos em:

a) inadequagdo dos programas no que respeita a prevengio,
epidemiologia e salGde comunitaria;

b) maior preocupagio com a abrangéncia e ndo com a aplicagdo
do conhecimento;

c) dificuldade em dispor o ensino da Cancerologia no curricu-
lo, dado o carater multidisciplinar do seu conteGdo programi-
ticoy

d) organizagdo administrativa da escola que n3do permitia  a
integrag¢ao disciplinar;

e) falta de articulag3o do ensino com o servigo;

f) despreparo dos professores para o ensino da matéria; e

g) indisponibilidade de material de didatico.

A partir de 1990, o Ministério da Saade, através da Campanha
Nacional de Combate ao Cancer, associou-se ao Departamento de En-
fermagem da Escola Paulista de Medicina, dando-se inicio a implan-
tagdo de agles mais efetivas, na area da educag3o em cancerologia
para enfermeiros (12,13). Em 1992, buscou-se levantar a situagdo
atual do ensino da oncologia nos cursos cursos de gradua¢do em en-—
fermagem e verificou-se que ele n3do mudou nos Gltimos 5 anos, e
que as escolas de enfermagem, buscando adaptar o ensino & realida-
de epidemioldgica do pais, precisam reavaliar os seus programas de
ensino, a fim de que os enfermeiros possam contribuir efetivamente
para o controle do cdncer no Brasil (14,15).

Visando a discutir e elaborar uma proposta atualizada para o
ensino da oncologia, a ser enviada a todas as escolas de enferma-
gem do pais, a partir da proposta original de .1988, o Instituto
Nacional de Cancer e a Escola Paulista de Medicina, através, res-
pectivamente, da Coordenagdo de Programas de Controle de Cancer -
Pro-0Onco e¢ do Departamento de Enfermagem, fizeram realizar-se o
SEMINARIO NACIONAL SOBRE O ENSINO DA CANCEROLOGIA - NOS CURSOS DE
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM, durante o qual se discutiu integralmente
?qu?Ia proposta e se elaborou a nova proposta, ora apresentada

15:)..

3. PREPARACAO GERAL DO ENFERMEIRO EM CANCEROLOGIA

Como parte integrante de um programa nacional de expansao da
prevengdo e controle do céncer, cujo objetivo principal é o de re-
duzir a morbidade e a mortalidade por esta patologia, e educagdo
em Enfermagem, ao nivel da graduac¢3do, deve participar com uma me-
lhor formag@o geral do enfermeiro. Para tanto, & necessario dota-
lo dos conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis & pra-
tica da Enfermagem em Cancerologia.

Se o clncer ja representa a terceira causa isolada de morte
no Brasil e a segunda em alguns Estados, é imperativo reconhecer-
se que o ensino da Cancerologia deve ser incluido na preparacgdo
geral do enfermeiro. Capacitar o futuro enfermeiro para a aborda-
gem adequada do adulto, da mulher e da crianga, na area oncologi-
ca, e proporcionar bases educacionais para o planejamento e im-
plantagdo de programas de prevengd@o ¢ controle de neoplasias ma-
lignas prevalentes sdo os objetivos finais que a educa¢do em can-
cerologia deve atingir, ao término do curso de graduagdo em Enfer-.
magem.



As estratégias educacionais s3o estabelecidas quanto & defi-«
nigdo de competéncias, selegdo do conteldo programatico e respec~
tiva distribuigdo curricular, métodos de ensino, e avaliag3do do
rendimento acad@mico e do programa educativo.

3.1. Competéncias:

Ao final do curso de graduagdo, sdo habilidades e atitudes
exigidas de um enfermeiro, com relacgdo ao céncer: '

.identificagdo de fatores e grupos de risco, com vistas 2a

participagd@o em agdes de educagdo comunitaria;

. atuagdo em programas de prevengdo e detecgdo precoce;
identificagd@o de sintomas e sinais sugestivos de 1e36es

neoplasicas; .

. . orientagd@o e controle de individuos e/ou grupos de " risco,
visando a evitar os fatores de risco e minimizar os seus
efeitos;

. identificagdo e encaminhamento de pacientes com sintomas e
sinais sugestivos de lesdes neoplasicas;
. coleta de material para exame preventivo ginecolégico;
. desenvolvimento de agdes integradas com outros profissio-
nais na avaliag@o diagnéstica, tratamento, reabilitagio e
acompanhamento de casos com ou sem doenga em atividade, pos-
sibilitando o atendimento integral ao paciente e aos seus
familiares;
- assisténcia de enfermagem aos pacientes internados e aos
seus familiares;
. reconhecimento dos beneficios pessoais, sociais e econdmi-
cos do diagndéstico e do tratamento do cadncer nas fases ini-
ciais, comparativamente as fases avangadas da doenga;
. habilidade para lidar com situagdes de crise;
. adogdo de atitudes positivas que expressem a crenga nas me-—
didas preventivas e na cura da doenga; e

identificag8@o dos riscos ocupacionais relacionados 3 prati-
ca de enfermagem em oncologia.

3.2. ConteGido Programatico

Varios modelos de conteldo programatico podem ser elaborados.
No presente trabalho, propde-se a divisfo em.cinco mdédulos didati-
cos:

PREVENGAO E DETECGAO PRECOCE DO CANCER
. Epidemiologia do Cancer
. Prevaléncia
. Incidéncia
. Mortalidade
. Fatores de Risco
. Vigilancia Epidemiolégica
. Relagdo Beneficio/Custo dos Procedimentos em Oncologia
. Politicas de Salde
A Organizagdo do Sistema Regional de Saude.
Assisténcia de Enfermagem na Preveng3o, DetecgZo Precoce e
MetodOS de Avaliagdo Diagndstica
. Métodos de PrevengZo e Detecgdo
. Métodos de AvaliagZ@o Diagndstica mais utilizados
. Programas de Prevengido e Controle do Cancer em vigéncia no
Brasil
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FISIOPATOLOGIA DO CANCER

Carcinogénese fisica, quimica e bioldgica

Caracteristicas blologlcas e bioquimicas da célula tumoral.
Cinética tumoral

Morfologia e nomenclatura das alteragdes celulares tumorais e
nao tumorais. Neoplasias benignas e malignas

Imunologia tumoral. Relagd@o tumor-hospedeiro. Mecanismos de
invasdo e disseminagio.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM RELATIVA AOS CASOS DE CANCERES PRE-
VALENTES NQ ADULTO, CRIANCA E ADOLESCENTE
. No dlagnostlco do cancer. Sistemas de estadiamento.
. Nas modalidades terapeutlcas (qulmloterapla, radloterapla,
imunoterapia, hormonioterapia e outras).

. Principios dos Tratamentos

. Efeitos Colaterais dos Tratamentos

Riscos Ocupacionais
Relagfo Beneficio/Custo dos Tratamentos

. Nas complicagdes associadas ao clncer e sindromes paranco-
plasicas. )
. No controle da dor
. Na reabilitagdo fisica e psicossocial do paciente
. Ao paciente fora de possibilidades terap&uticas atuais e ao
paciente terminal
. Aspectos psicolégicos do c@ncer e suas implicagdes para o
enfermeiro, pacientes e familiares
. Aspectos culturais e ético-legais relacionados com a assis-
téncia aos pacientes com céncer
. Enfoque multiprofissional na assisténcia ao paciente .com
cancer, inclusive quanto & revelag3o ou n3o do diagndstico a
ele e/ou aos seus familiares.

COMENTARIO: A &nfase deve ser dada ao estudo clinico dos can-
ceres prevalentes no adulto - tumores de cabega e pescogo,
térax, trato gastrintestinal, tecidos moles, trato genituri-
nario, do sistema hemolinfopoético e ginecoldgicos -~ e da
crianga e adolescente - tumores dos sistemas hemolinfopoético
€ nervoso € tumores 6sseos.

3.3. Distribuigdo Curricular

0 conteado programiatico deve servir de base para a orientagdo
do treinamento e n3o apenas como fonte de tdépicos para aulas expo-

. sitivas.

A distribuigdo do conteGdo deve respeitar a seqliéncia das ma-
térias no curriculo minimo do curso de enfermagem, e deve também
ser compativel com o curriculo pleno da escola.

Sugere-se que 10% da carga hordria para atividades tedricas e
10% da carga horaria para atividades préaticas das disciplinas . es-—
pecificas de enfremagem sejam destinadas ao ensino dos contelQdos
de cancerologia pertinentes a cada disciplina.

3.4. Métodos de Ensino

~ O ensino da cancerologia integrado as demais areas do conhe-
cimento em Enfermagem é imprescindivel, visto a natureza multidis-

ciplinar da matéria, tanto em termos dos conhecimentos béasicos co-

125



. ‘.

»

mo da pratica. Ademais, é inadmissivel que este ensino seja da
responsabilidade de um Gnico docente, numa disciplina isclada,
pois isso resulta em simples transmiss3o de informag8es fragmenta-—
das. Assinale-se, ainda, a necessidade de enfocar o cancer como um
problema de saide publica e de promover a atividade pratica do es-
tudante no decorrer do curso.

A qualificagdo geral do enfermeiro em Cancerologia representa
um importante pré-requisito para que as agdes de prevengdo e diag-
néstico precoce do cincer tornem-se vidveis, o que resultara na
aplicagédo da terap@utica em casos iniciais.

0 envolvimento de servigos especializados e docentes capaci-
tados influi consideravelmente na qualidade do ensino e da apren-—
dizagem e no desempenho do futuro enfermeiro.

Assim, para o ensino da Cancerologia efetuar-se de forma ade-
quada e efetiva, é necessirio, em resumo: atividade didatica in-
terdisciplinar, articulagdo da escola com os servigos e educacao
continuada de professores e do pessoal dos servigos.

Da concorréncia destes trés aspectos pode resultar um ensino
aliado a pratica e adequado ao perfil epidemioldgico regional. A
educagdo em Cancerologia representa excelente modelo, que pode ser
aplicado e realizavel em todos os niveis da assisténcia, desde as
unidades primarias (prevengdo e detecgZo) até os servigos especia-
lizados (tratamento, reabilitag3o e pesquisa) e, de permeio, o0s
niveis que executam apenas o diagndstico e encaminham os pacientes
aos centros especializados, realidade encontrada na grande maioria
dos hospitais de ensino do Brasil.

0 treinamento em servigo deve constituir o método educativo
de escolha. A énfase deve ser dada ao cincer como um problema de
salde publica e aos meios pelos quais a prevengdo e o diagndstico
precoce podem ser obtidos. Assim, a rede basica de servigos deve
ser o local de treinamento preferencial, na qual sejam desenvolvi-
dos programas de prevengdo e detecgdo do ca@ncer que utilizem os
estudantes como agentes operacionais, sob a devida supervisio do-
cente.

Dever-se-a manter a observincia de carga horiria maior dedi-
cada as atividades praticas, que serdo complementadas pelas infor-
magdes dispostas no Conteldo Programiatico.

0 treinamento em Centros de Salde deve incluir a pesquisa de
dados clinico-epidemiolégicos ¢ a participagdo na implantagdo e
avaliagdo dos programas de controle do céncer. Os Centros de SaGde
devem estar integrados ao nivel secundario do sistema e estes, aos
centros oncoldégicos (hospitais especializados ou servigos de onco-
logia de hospitais gerais).

Insiste-se que o treinamento em servigo deve ter como base a
vivéncia e analise de situagdes reais que relevem a importéncia da
prevengdo e do diagndstico precoce para o controle do céncer.

3.5. Avaliagzo do Rendimento Acad@mico e do Programa Educativo

A avaliag@o do rendimento académico, secja dos conhecimentos
basicos adquiridos, seja do desempenho em servigo, compete as are-
as pelas quais se distribuiu o ensino da Cancerologia, n&do devendo
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se restringir aos procedimentos tradicionais de avaliagZo. As con-
digdes e os niveis do desempenho devem ser rigorosamente ajuizados
e é importante que a avaliagZo seja feita de modo formativo e so-
mativo. ’

Métodos criteriosos devem ser desenvolvidos também para a
avaliagdo do programa e recomenda-se a utilizagdo de par@metros
qualitativos e quantitativos e a inclus3o da avaliag3o do mesmo
pelos enfermeiros dos servigos em que se deu o treinamento.

Os dados obtidos devem ser wutilizados como indicadores da
qualidade dos par@metros avaliados, apontando ou n3o a necessidade
de intervengdo nas estratégias educacionais aplicadas.
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ANEXO 4

<4 Agdes de enfermagem para o controle do cancer

MODULO |
Magnitude do Problema do Cancer no Brasil

Competéncia:
Identificar a magnitude do problema do cancer no Brasil, caracterizando
seus determinantes econdmicos e sociais.

Contetido Programitico:

* aumento da expectativa de vida;

* influéncia dos fatores de urbanizacdo e industrializacio,
gerandomudancas nos habitos de vida;

* acao dos avangos tecnoldgicos no setor de satde, favorecendo o
diagnéstico precoce e o tratamento do cancer;

e impacto econbmico-social relacionado ao custo-beneficio do
tratamento oncolégico.

Competéncia:

Identificar o perfil epidemiolégico do cancer no Brasil.

Conteddo Programatico:
* epidemiologia do cancer (incidéncia, prevaléncia, mortalidade);
* estimativa de incidéncia e mortalidade dos cinceres prevalentes
(adulto, crianca e adolescente);
* tipos de registros de cancer:
- Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP);
- Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

MODULO I
Estudo das Neoplasias e a Suspeita Diagnostica

Competéncia:
Identificar as bases da carcinogénese e a fisiopatologia do cancer.

Contetido Programatico:
carcinogénese fisica, quimica e bioldgica;

caracteristicas biolégicas e bioquimicas da célula tumoral;
cinética tumoral;

morfologia e nomenclatura das alteracdes celulares tumorais e ndo
tumorais;

neoplasias benignas e malignas;

imunologia tumoral, relagdo tumor-hospedeiro e mecanismos de
invasdo e disseminacao;

conceito de hiperplasia, metaplasia e displasia.




Politicas Publicas de Satde

|Capitulo 4

MODULO I
Prevencao Primaria e Deteccao Precoce do Cancer

Competéncia:

Identificar os fatores e grupos de risco associados ao cancer para
participar de acdes de educacdo comunitaria, orientando e controlando
individuos e/ou grupos de risco.

Contetido Programatico:

* tabagismo;

¢ alcoolismo;

* habitos alimentares;

* comportamento sexual de risco;

¢ medicamentos;

* radiacoes;

* agentes infecciosos e parasitarios;
» fatores hereditarios, familiares e éticos;
» fatores ocupacionais e ambientais;
» fatores hormonais e reprodutivos.

Competéncia:
Desenvolver agdes de enfermagem nos programas de prevencio e

detecgdo precoce do cancer, identificando e encaminhando pacientes com
sintomas e sinais sugestivos de lesdes neoplasicas.

Contelido Programatico:

* métodos de prevengdo e deteccdo precoce;

*» métodos de avaliacdo diagnéstica;

* aspectos educativos na prevengdo do cancer;

* importancia do auto-exame de pele, de boca, de mama e dos testiculos;

» realizar ou encaminhar pacientes para os exames clinicos de prostata
e ginecolégico, com énfase no exame clinico de mama e na coleta
do Papanicolaou.

Reconhecer os beneficios pessoais, sociais e econémicos do
diagnéstico e do tratamento do cancer nas fases iniciais, comparativamente
as fases avancadas da doenca, adotando atitudes positivas que expressem a
crenca nas medidas preventivas e na cura da doenca.

Contetido Programatico:

* papel do enfermeiro no controle do céincer;

* preconceitos com relacdo a doenca;

* relagdo beneficio/custo dos procedimentos em oncologia.
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<4 Agdes de enfermagem para o controle do cancer

MODULO IV
Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Ambulatoriais e Internados

para Diagnostico e Tratamento do Cancer

Competéncia:

Prestar assisténcia de Enfermagem a pacientes com canceres
prevalentes (adulto, crianca e adolescentes), desenvolvendo acoes integradas
com outros profissionais na avaliagdo diagnéstica, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento de casos com ou sem doenca em atividade, possibilitando
o atendimento integral ao paciente e seus familiares.

Contetido Programatico:

* diagnéstico do céncer;

* sistema de atendimento;

* preparo para exames complementares;

* modalidades terapéuticas (cirurgia, quimioterapia, imunoterapia,
hormonioterapia e terapéuticas combinadas);

* principios de tratamentos;

efeitos colaterais dos tratamentos;

relacdo beneficio/custo dos tratamentos;

complicagdes associadas ao cancer e sindromes paraneoplasicas;

reabilitagdo fisica e psicossocial do paciente;

aspectos psicolégicos do cancer e suas implicagoes para o

enfermeiro, pacientes e familiares;

aspectos culturais e ético-legais relacionados com a assisténcia aos

pacientes com cancer;

enfoque multiprofissional na assisténcia ao paciente com cancer,

inclusive quanto a revelagio ou ndo do diagnéstico a ele e /ou aos

seus familiares;

* paciente fora das possibilidades terapéuticas atuais e paciente em
fase terminal.

Assistir pacientes em situacdes de crise, desenvolvendo habilidades
para empregar nestas ocasioes.

Contetido Programatico:

¢ 0 alivio da dor;

* suporte terapéutico oncoldgico;
* enfrentando a morte do paciente.
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Politicas Piblicas de Satde p

[Capitulo 4

Identificar os riscos ocupacionais relacionados a pratica de
enfermagem em oncologia.

Contetido Programatico:

Medidas de protecdo em quimioterapia, discutindo as normas de
seguranca relativas a:

* preparo de citostaticos;

* administracdo de citostéticos;

e uso de equipamentos descartaveis, frascos e ampolas;

* contaminagdo ambiental e pessoal;

* manuseio de pacientes;

* cuidados pessoais;

¢ medidas de protecdo em radioterapia (radioprotecio e protecio e

dosimetria).

4 i

MODULO V
Politicas de Controle do Cancer no Brasil

Competéncia:
Identificar as politicas de controle do cancer no Brasil e o papel do
INCA/MS como referéncia nacional.

Contetido Programtico:

* Politicas de Satde;

* a organizacdo do sistema regional de sadde;
* Programa Nacional de Controle do Céncer;
* 0 INCA como referéncia nacional.




