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APRESENTACAO

Atuando como Enfermeira na area de Oncologia, muitas reflexdes surgiram sobre o cuidado
ao paciente com cancer, percebendo ser uma populacgéo, infelizmente em crescimento, e que necessita
de muitos cuidados de Enfermagem.

Atualmente, trabalho como docente da graduacdo de Enfermagem de uma Universidade
Privada, com a disciplina de Oncologia e detectei que os alunos encontram dificuldades em entender
a Oncologia como doenca, aléem de como atuar na prevencdo e no tratamento do Cancer. Mas o0 que
mais me incomodou nestes quatro anos de atuacdo como professora € como 0s mesmos possuem
ideias errbneas sobre o paciente oncoldgico, e como imaginam estes pacientes em tratamento.
Realmente a populagdo ainda se mantém na era dos filmes histéricos da Oncologia, mesmo estando
em plena globalizacdo, ndo se atualizou sobre os avangos da Medicina frente a esta doenca.

A disciplina ainda ndo é percebida por todos, sejam alunos ou colegas de trabalho, com a
relevancia que merece. O assunto é trabalhado com os alunos em uma carga horéaria de duas horas
semanais em um semestre, sendo visivel a deficiéncia gerada por esta carga horaria.

Pensando na qualidade do ensino da Oncologia, nos cursos de Graduacdo em Enfermagem, €
que escolhi este trabalho, objetivando repensar a matriz curricular da area e elaborar um instrumento
de auxilio na aprendizagem, identificando quais lacunas ainda precisam ser preenchidas por este

publico que cursa Enfermagem.



RESUMO

Objetivo: Elaborar um produto que contenha as competéncias e habilidades para o ensino da
oncologia na graduacao de enfermagem no Brasil. Método: Trata-se de pesquisa metodoldgica, com
aplicacdo da técnica Delphi. A pesquisa foi realizada em duas fases. Na fase A, realizou-se revisdo
integrativa da literatura sobre o tema proposto, adotando como critérios de inclusao artigos completos,
com resumos disponiveis e relacionados ao objeto de pesquisa, oriundos de periddicos nacionais e
internacionais, indexados nas bases de dados referidas, no periodo de cinco anos, incluindo as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, assim como, a Estrutura
de Carreira e Educacdo para Enfermagem Oncoldgica do Royal College of Nursing e da Oncology
Nursing Society e, ao final, elaborou-se um produto preliminar. Este, por sua vez, foi submetido para
apreciagéo dos peritos através do link
(http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/488282/lang-pt-BR) realizado pelo Ndcleo de
Estudo a Distancia - Nead.Tis da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), com questionario com
oito topicos. Tais topicos sdo: Contexto da enfermagem oncoldgica; Ciéncia basica e tratamento do
cancer; Avaliacao e Intervencdes de Enfermagem no manejo de pessoas afetadas pelo cancer; Cancer
como doenca cronica; compreendendo o impacto do cancer no individuo, familias e profissionais da
salde; Informacdo e comunicagdo no tratamento do cancer; Lideranca clinica e gestdo de recursos;
Pesquisa baseada em evidéncias e aplicada no tratamento do cancer. O questionario foi enviado via
e-mail para 50 enfermeiros oncol6gicos, com respostas de cada item: concordo, concordo
parcialmente ou ndo concordo e justificando as ndo concordo. As respostas foram individuais a
pesquisadora com sugestdes e o nivel de concordancia. Na fase B, em posse das considera¢Ges dos
especialistas, foi elaborado o produto definitivo, o qual foi reencaminhado aos juizes para ciéncia.
Resultados: Dos 50 juizes, 17 (34%) responderam o questionario completamente, 09 (18%)
responderam parcialmente e 24 (48%) ndo responderam. Todos sdo enfermeiros com experiéncias
nas areas de ensino, assisténcia ou pesquisa. Obteve-se, em todos os subitens, nivel de concordancia
acima de 80%, sendo os mais sugestionados: ajuste do comportamento profissional frente ao cenario
do céncer; identificacdo dos papéis e responsabilidades dos enfermeiros; proporcionar ambiente de
apoio aos pacientes e familiares; elaborar planos de cuidados personalizados; facilitar discussoes
entre a equipe multidisciplinar, pacientes e familiares; considerar a cultura do paciente frente aos
cuidados paliativos demonstrando sensibilidade e acolhimento; realizar educacdo em saude.
Consideragdes finais: Identificou-se que o cancer continua sendo um problema de saude publica,
necessitando de profissionais capacitados para atuar de forma eficaz diante do paciente oncolégico.
Assim, o trabalho possibilitou estruturar as Competéncias e Habilidades que o Enfermeiro deve ter
abordadas na graduacédo de enfermagem no Brasil.

Descritores: curriculo; graduagdo; enfermagem; oncologia.



ABSTRACT

Goal: To elaborate a product that includes the skills and abilities for teaching of Oncology in Nursing
undergraduate courses in Brazil. Method: this is a methodological type of research, with the
application of the Delphi method. The research has been carried out in two steps. In phase A, it has
been conducted an integrative literature review about the proposed subject of study, with the use of
complete articles as inclusion criteria, with available abstracts related to the subject of study, from
national and international journals, indexed in the referred database, within five years, including the
national curriculum guidelines for the Undergraduate Nursing Course, as well as the career structure
and education for Oncological Nursing of the Royal College of Nursing and Oncology Nursing
Society and, in the end, it has been elaborated a preliminary product. This, in turn, was submitted for
examination by the experts through the link
(http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/488282/lang-pt-BR), carried out by the Distance
Learning Center — NEaD.Tis (in Portuguese) of the Medical School of Botucatu (FMB, in
Portuguese), with a questionnaire containing eight topics. These topics are: Context of Oncological
Nursing; Basic science and treatment of cancer; Evaluation and Nursing Interventions when handling
people affected by cancer; Cancer as a chronicle disease; encompassing the impact of cancer in the
individual, families and healthcare practitioners; Information and communication when treating
cancer; Clinical leadership and resource management; Research based in evidences and applied in
the treatment of cancer. The questionnaire has been sent via email to 50 oncological nurses with
answers for each item: I agree, I partially agree or I do not agree and justifying the “I do not agree”
ones. The answers were arranged individually to the researcher with suggestions and the level of
agreement. In phase B, in possession of the evaluations done by the experts, it has been elaborated a
final product, which was redirected to them for acknowledgment. Results: From the 50 experts, 17
(34%) answered the entire questionnaire, 09 (18%) answered it partially and 24 (48%) did not answer.
All the nurses have experience in the teaching, support or research fields. It has been achieved, in all
subitems, an agreement level above 80%, being the most influenced by suggestion adjustment of
professional behavior with regard to the context of cancer; identification of the roles and
responsibilities of nurses; providing a supportive environment to the patients and relatives; elaborate
customized care plans; facilitate debates between the multidisciplinary team, patients and relatives;
take into account the patient’s knowledge in regards to the palliative cares, demonstrating sensibility
and attention; promote education in healthcare. Conclusions: it has been identified that cancer is still
a public health issue, thus lacking specialized professionals to act efficiently regarding the
oncological patient. Consequently, this research has enabled to organize the Skills and Abilities that
the nurse must have approached in the Nursing undergraduate course in Brazil.

Keywords: curriculum; undergraduation; nursing; oncology.
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1 INTRODUCAO

1.1. O Cancer

Do grego “Karkinos”, que quer dizer caranguejo, cancer significa neoplasma, novo tecido que
destroi o local onde se multiplica e se desenvolve, tomando-o e tendendo a espalhar-se. Sindnimo de
doenca devastadora que na maioria das vezes causa enorme sofrimento e cujo nome é substituido, por
alguns individuos, que preferem a denominar de “doenca ruim” ou “aquela doenga’?.

Nos organismos multicelulares a proliferacdo de cada tipo celular é controlada precisamente
por um sistema integrado que permite a replicacdo celular nos limites que matem um numero
adequado de células em niveis homeostaticos. Em muitos tecidos e 6rgédos ocorre uma divisao celular
continua, restaurando as perdas decorrentes do processo de envelhecimento das células. Assim, estas
celulas devem seguir um controle rigoroso imposto ao sistema, para que nao haja um desequilibrio.
Uma das principais caracteristicas das neoplasias é justamente a proliferacio celular descontrolada?.

As neoplasias sdo divididas em dois grupos: benignas e malignas. Respectivamente, as
primeiras, geralmente, ndo sdo letais e nem causam grandes transtornos para o homem, podendo
evoluir por muito tempo, ndo colocando em risco a vida de seu portador. Ao contrério, as malignas,
geralmente, crescem rapidamente podendo levar o individuo a morte. S&o suas caracteristicas macro
e microscopicas que nos permitem diferencia-las?.

Neste estudo, iremos nos referir as neoplasias malignas como céncer. Muitos autores o
definem como uma proliferacdo descontrolada de células oriundas de uma célula previamente normal.
Esta sofreu uma ou mais mutacfes, o que permiti que se espalhe de forma desordenada pelo
organismo?®.

A maioria das células que sofrem algum tipo de mutacdo, em geral, sdo reparadas pelo proprio
organismo ou morrem por apoptose. No entanto, algumas delas conseguem sobreviver e, na maioria
das vezes, acumula varias mutacdes que levam a esta proliferacdo descontrolada, ndo respeitando o
feedback fisiologico®.

Ao desobedecer ao comando do organismo, as células malignas, que ndo foram reparadas e
ndo sofreram apoptose, comecam a dividir-se excessivamente, sem um controle harmonioso,
resultando na formacao de um grupo de celulas filhas. Porém, essas células necessitam de nutricao e
oxigénio, o que as levam, por instinto de sobrevivéncia, a angiogénese. Elas também produzem
proteinas capazes de bloquear o ataque do sistema imunol6gico®.

Né&o sendo eliminadas nas fases anteriores, conseguem soltar-se da massa tumoral, invadir a

corrente sanguinea e aconchegar-se em tecidos diferentes daqueles que a originaram, culminando
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assim no que denominamos de Metéstase. Devido a esta caracteristica, torna-se de total importancia
o diagnostico precoce, tendo uma chance maior de um bom prognostico e de um tratamento curativo
e, talvez, menos agressivo.

Em um passado recente, proibia-se pensar, falar e discutir sobre o cancer, porém ¢é impossivel
fugir as evidéncias e as necessidades da populagdo. Assim, esta doencga deve ser sim pensada, falada
e discutida, principalmente por sua incidéncia e prevaléncia crescerem nos ultimos anos de forma

assustadora. Precisamos combaté-lo, evitando o seu aparecimento e seu tragico fim®.

1.2 Epidemiologia do Cancer

Embora exista o registro de um dos mais antigos tumores no ser humano (um maxilar com
sinais de linfoma, datado com 4.000 A.c.), ndo ha um primeiro registro cientifico inaugural que fale
sobre a doenca, pois egipcios, persas e indianos, séculos antes de Cristo, ja faziam mencGes aos
tumores malignos.

Foi na escola de medicina de Hipdcrates na Grécia (pioneiros por separar a medicina da magia)
que ocorre a primeira definicdo da doenca como um tumor duro que, muitas vezes, reaparecia depois
de extirpado. Somente no século XVIII, com os estudos do anatomista italiano Giovanni Battista
Morgagni somados aos do médico francés Marie Francois Xavier Bichat, que o cancer passa a ser
entendido de forma diferente. O patologista italiano foi responsavel por caracterizar o cancer como
uma unidade especifica localizada em uma parte do corpo. Ainda neste mesmo periodo, 0 médico
Joseph Claude Anthelme Recamier foi o primeiro a identificar um caso de metastase causada pela
corrente sanguinea ou linfatica®.

Em 2011, os principais chefes de estado do mundo se reuniram na conferéncia da ONU
(Organizacdo das Nac¢des Unidas) para discutir sobre a reducdo do impacto das doencgas cronicas nao-
transmissiveis. Entre as doencas abordadas estava uma das mais alarmantes e conhecidas patologias
da humanidade: o cancer. Sua abrangéncia fez com que ela se popularizasse como nenhuma outra
durante o seculo XX e XXI. Inclusive, ao ser mencionada a palavra “cancer”, ja existe no imaginario
comum uma série de imagens, ideias e sentimentos ligados a doenca®.

O aumento do nimero de casos da doenca atualmente leva a crer que antes a doenca ndo se
manifestava da mesma forma. No entanto, como revela o oncologista indiano Siddhartha Mukherjee,
0 cancer tem uma relacéo contraditéria com a qualidade de vida e os avancos da vida moderna. Ele
explica

As pessoas ndo viviam o suficiente para que a doenca se
manifestasse de maneira significativa nas populactes. A
relacdo do cancer com a longevidade é direta. Quanto mais
vivemos, maiores sdo 0s riscos de surgimento da doenca. (...)
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ao ampliar nosso horizonte de vida, a civilizacdo ndo causou
0 cancer, mas permitiu que ele se manifestasse®.

Nesse sentido, com o passar dos anos e com o aumento da sobrevida da populacéo, além do
documento World Cancer Report (2014) da Intenational Agency for Research on Cancer (larc), da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € indiscutivel que o cancer se tornou um problema de saude
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento. Por isso, acredita-se que o impacto da
doenca na populacéo seja de 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025°. No
Reino Unido, o cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade, com incidéncia
aumentando continuamente®.

No Brasil, foi estimada a ocorréncia de 600.000 casos novos de neoplasias malignas para o
bindmio 2018-2019 em cada ano. As regides Sul e Sudeste concentram 70% de ocorréncia dos casos
novos, predominando os canceres de prostata e de mama nas mulheres, assim como os canceres de
pulmao e intestino. No Sudeste, encontramos quase que a metade desta incidéncia. As regides Centro-
Oeste, Norte e Nordeste apresentam uma prevaléncia importante também de canceres do colo do Utero
e estbmago’.

Cancer, cuidados paliativos e de fim de vida sdo prioridades nacionais e internacionais®, ja
que o cancer € considerado uma doenca que limita a vida, e € cada vez mais visto como uma condicao
de longo prazo®. Desenvolver processos de autocuidado e reabilitagdo e envolver os pacientes, suas
familias e cuidadores em seus cuidados sdo componentes cruciais no desenvolvimento de servigos
futuros, uma vez que 0s servicos de saude precisardo responder criativamente as necessidades dessa
populacdo, prestando cuidados proximos de casa, reduzindo as desigualdades e sustentando e
melhorando a satide em diversas comunidades®®.

Inimeros sdo os fatores de risco, podendo ser classificados como modificaveis e ndo
modificaveis. Os modificaveis que ja foram identificados sdo: uso de tabaco e alcool, hébitos
alimentares e ingestdo de alimentos contaminados, inatividade fisica, agentes infecciosos, radiacao
ultravioleta, exposicdes ocupacionais, poluicdo ambiental, radiacdo ionizante, obesidade e situacéo
socioeconémica. Ainda podemos citar nessa rela¢do o uso de drogas hormonais, fatores reprodutivos
e imunossupressdo. A exposicdo é cumulativa com o tempo e, portanto, o risco de cancer aumenta
com o passar dos anos. Porém sera a interacao entre os fatores modificaveis e os ndo modificaveis
que ira determinar o risco de o individuo desenvolver uma neoplasia maligna®®.

No grupo de fatores ndo modificaveis, estdo relacionados aqueles que ndo dependem do
comportamento, habitos e praticas individuais ou coletivas, sendo conhecidos também como fatores
de risco intrinsecos. Entre eles podemos citar: idade, género, etnia/raca e heranca genética ou

hereditariedade!?.
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Para buscarmos a prevencdo do cancer devemos englobar acOes realizadas para reduzir os
riscos de ter a doenca. Podemos alcancar este objetivo de duas formas, ou seja, através da prevencéao
primaria e secundaria®?.

A prevencéo primaria é evitar que o cancer se desenvolva, incluindo a adogdo de um modo de
vida saudavel e evitando a exposi¢do a substancias carcinogénicas. Consequentemente, o objetivo da
prevencdo secundaria sera detectar e tratar doencas pré-malignas, por exemplo, lesdo causada pelo
virus HPV, ou pélipos nas paredes do intestino ou canceres assintomaticos iniciais®?.

O diagndstico do cancer requer a retirada de um fragmento da lesdo para analise microscopica
através das biopsias e do exame anatomopatoldgico. Esses exames serdo indicados
independentemente do tipo de neoplasia maligna e de sua localizagdo®®.

Nas doengas crbnicas, como o cancer, as primeiras manifestacfes podem surgir apds anos de
uma exposicao Unica, como as radiacdes ionizantes ou continuas, expondo-se a radiacdo solar ou
tabagismo?2,

O tratamento pode se dar por varios métodos como: quimioterapia, radioterapia, cirurgia,
imunoterapia, transplante de medula 6ssea entre outros. E para a realizacdo eficiente desses
recomenda-se a atuacdo da equipe multidisciplinar.

Os profissionais da satde, em especial os Enfermeiros, precisam estar capacitados para lidar
com os inumeros efeitos colaterais dos tratamentos que sdo nauseas, vomito, diarreia, infecgdes,
fadiga, anorexia, disfagia, xerostomia, dermatites, alopecia, anemia, mesmo que atuando em hospitais
gerais, pois inUmeras vezes irdo se deparar com esta clientela, cuja incidéncia vem aumentando de
forma exponencial®*.

Em 1920, surge a primeira proposta do governo brasileiro para combater o cancer, porém tal
proposta abrangia unicamente a notificagdo compulsoria e o registro de oObitos pela doenga®®. Os
registros levaram a criacdo de unidades especificas para o tratamento do cancer em parceria com
instituicdes filantropicas e a iniciativa publica e o conhecimento sobre prevencéo se expande®. Em
1937, é criado o centro de cancerologia, no estado do Rio de Janeiro, destinado unicamente ao
tratamento e estudo do cancer'’. E, em 1941, surge o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), responsavel por organizar, orientar, fiscalizar e executar as atividades
relacionadas a oncologia em todo territério nacional®®,

Com o surgimento do SUS, em 1990, novas politicas foram implementadas com o intuito de
embasar a assisténcia ao paciente oncoldgico, em diversas frentes de organizagdo™®.

O Ministério da Saude, juntamente com o INCA, prioriza a¢fes e programas, dividindo
responsabilidades com os gestores estaduais e municipais, buscando acompanhar e avaliar a Politica

Nacional de Controle do Cancer. Isso dependera de todos os setores e seguimentos da sociedade
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brasileira que, direta ou indiretamente, trabalham com o controle do cancer. O INCA e o0 Ministério
da Saude desenvolveram programas como: Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
Viva Mulher, Tabagismo e Programa de Integracdo Docente Assistencial na Area do Cancer
(PIDAAC)®.

Para implantacdo do CACON, alguns critérios foram estabelecidos visando atingir a vasta
extensdo do territério Nacional. Foram observadas as regides com pouca cobertura de assisténcia e
que a ocorréncia do cancer era grande. Priorizou-se também um local de maior abrangéncia de
atendimentos possivel e 0 aproveitamento da infraestrutura existente?.

O projeto Programa de Integragio Docente Assistencial na Area do Cancer (PIDAAC) comegca
a ganhar forca em 1988, quando a Comissdo Nacional para o Ensino da Oncologia nos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem divulgou uma proposta de ensino e, a partir de 1990, o Ministério da
Saude associa-se ao Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de Medicina, iniciando acdes
efetivas na area da educacéo em Cancerologia para Enfermeiros®.

1.3 Competéncias e habilidade para o Ensino

Atualmente o objetivo primordial da escola ndo estd centrado no ensino dos contetidos
disciplinares e sim no desenvolvimento das competéncias pessoais. O Trivio, na Grécia Classica, era
composto pelas disciplinas Logica, Gramatica e Retdrica, com o objetivo de formar cidaddos. Na
sequéncia, o Quadrivio, formado pela Musica, Aritmética, Geometria e Astronomia, buscava um
aperfeicoamento da mente?!.

Desde o Trivio, as disciplinas ndo tinham intencéo de fim em si mesmas, e sim de um duplo
papel: ser mediadoras entre 0 conhecimento em seu sentido pleno e o que deveria ser ensinado as
criancas, aos individuos em formacéo e meio para o desenvolvimento pessoal, formacéo do carater,
construindo, assim, a cidadania.

Atualmente ficou mais claro que o desenvolvimento cientifico ndo pode se desvincular do
projeto para que serve, o qual se concretiza em um cendrio de valores sociais combinados. Sendo
assim, a escola, enquanto organizacdao, deve priorizar o desenvolvimento de competéncias pessoais,
reorganizando-se, reestruturando seus tempo e espacos, revitalizando os significados dos curriculos,
da formacédo pessoal e, sobretudo, do papel dos professores em um espaco em que as ideias de
conhecimento e valor estdo totalmente articuladas?..

Por competéncia, temos o seguinte conceito “substantivo feminino com origem no termo em
latim competere que significa uma aptidao para cumprir alguma tarefa ou funcdo. Tambem é uma

palavra usada como sindnimo de cultura, conhecimento e jurisdigdo”.??
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Evidente que as competéncias ndo se afloram em um vazio de conteudo disciplinar ou sem o
exercicio de atividades concretas, porém, nem os contedos nem os equipamentos devem ser fins em
si mesmos. Nenhuma competéncia pessoal pode ser desenvolvida sem disciplina, no entanto,
precisamos manter o foco no desenvolvimento de competéncias pessoais taticamente compativeis
com o objetivo almejado, as disciplinas que devem operar taticamente??.

O trabalho do profissional da educacao é permitir um dialogo qualificado sobre as questdes
que vivemos no nosso dia-a-dia, que sdo abordados em palestras, textos e livros que embasardo a
compreensdo dos mecanismos ndo visiveis no processo?®.

A educacdo no Brasil demanda a necessidade de estipular uma pratica reflexiva, com enfoque
psicopedagdgico, qualificando o profissional da educacdo, rompendo com o modelo educacional
tradicional, propondo uma expansao de consciéncia. Devemos aspirar ao desejo de nos aprimorar
enquanto profissionais, estabelecendo estratégias para desenvolver competéncias préprias e, assim,
suscitaremos em nossos alunos o interesse de aprender e desenvolver suas competéncias pessoais,
mesmo tratando-se de uma tarefa nada facil?.

Competéncia relaciona-se a uma série de habilidades que, por sua vez, significam a qualidade
de uma pessoa habil, que revela capacidade para fazer alguma coisa intimamente relacionada com a
aptiddo para cumprir uma tarefa especifica com um determinado nivel de destreza.

Contudo, esses conceitos ndo sao lineares e sim permanecem em constante dinamismo. O
ideal é que o professor enquanto educador e o aluno enquanto aprendiz construam esquemas. Aquele
desenvolve seus préprios esquemas de conhecimento, para que este também construa os seus. Afinal,
as competéncias sdo formadas continuamente passo a passo?.

O professor e 0 aprendiz estdo constantemente na posi¢do de eternos alunos, necessitando
abrir-se internamente para uma auto regulacdo criadora de sentido, um continuo movimento de
reflexdo, de rever nosso modo de aprender, de construir experiéncias. Repensar o que vivenciamos
enquanto alunos para ndo reproduzirmos com nossos aprendizes o caminho que passamos, que
inimeras vezes foi carregado de aprisionantes?3,

Alguns autores concluem que as competéncias basicas que precisam ser desenvolvidas pelo
professor estdo relacionadas a organizacdo e estimulacdo de situacdes de aprendizagem, gerando e
garantindo a progresséo das mesmas. A competéncia do professor revela-se na transformagéo de uma
acdo educacional estabelecida previamente em uma intervencdo adaptada a uma necessidade

emergente no cenario educacional?®.
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1.4 Desafios no ensino de profissionais da saude e 0 ensino da Oncologia

Mudangas sociais e politicas no sistema de ensino e, especificamente, na salde vém
afunilando os processos de formacao nessa area nas Ultimas décadas. Os governos estdo buscando
desenvolver politicas educacionais correspondentes com os desafios enfrentados na area da saude
que, a0 mesmo tempo, permitam uma insercao qualificada no contexto econdmico internacional®.

H& um consenso entre 0s governos, agéncias e organismos internacionais acerca do que € mais
desejavel na educacdo de profissionais da saide. Porém, o mercado é fragmentado e cada fragmento
desenvolvera sua visdo de mundo propria e de suas necessidades. Acrescenta-se a este cenario a
crescente participacdo do setor privado na oferta de servicos de salde e ensino e, ao indagar as
instituicOes acerca de qual o perfil de profissionais querem formar, suas respostas atendem ao
interesse ndo concordante com os citados pelos organismos internacionais e nacionais,

Mudancas ocorridas no século XX, no ambito trabalhista, deslocaram a qualificacdo
profissional para um modelo de competéncias®®. Essas devem comtemplar experiéncias de
aprendizagem com responsabilidades definidas em vivéncias reflexivas durante todo o curso, com
crescente grau de autonomia pratica®.

Em resposta a mudanca do panorama da prestacdo de cuidados de salde, os enfermeiros estdo
executando cuidados generalistas e especializados. Novos modelos de prestacdo de cuidados
frequentemente dependem de uma equipe multiprofissional para: tratar, encaminhar, solicitar
investigacGes diagnosticas, prescrever medicamentos e ministrar cursos de tratamento, que,
anteriormente, eram de dominio de profissionais da area médica®.

Desde muito tempo pensa-se em implantar o ensino da cancerologia nos cursos de graduagéo
em Enfermagem e Medicina, visto que, em 1988, surge o Programa de Integracdo Docente
Assistencial na Area do Cancer (PIDAAC) que, juntamente com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) e com o Ministério da Satde (MS), visam a avaliar e acompanhar esta implantacdo®. A partir
de 1990, o MS, através da Campanha Nacional de Combate ao Cancer, uniu-se ao Departamento de
Enfermagem da Escola Paulista de Medicina, iniciando de forma mais efetiva acGes na area da
educacdo em Cancerologia para Enfermeiros. Na mesma época, foram realizados cursos especiais
para os professores de Enfermagem?.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem que fazem
mencao ao ensino da Enfermagem pretendem motivar uma formagéo solida geral, para que o futuro
graduando supere os desafios das novas condi¢fes do exercicio profissional, permitindo habilidades
para praticar estudos independentes e fortalecer a articulacio da pratica com a teoria.?® Constituem

orientacdes para a elaboracéo dos curriculos que devem ser necessariamente adotadas por todas as
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institui¢cOes de ensino superior. Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a
qualidade da formacdo oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das
concepcdes antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares?®.

O conceito do formando de Enfermagem descrito na diretriz é: Enfermeiro, com formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, sendo qualificado para o exercicio da Enfermagem e
pautado nos principios éticos, capaz de intervir sobre as situacdes de saude-doenca mais prevalentes
no ambito epidemiolégico nacional?®.

Pensando na formacdo de um Enfermeiro Generalista, precisamos pensar nos pilares que
sustentam a assisténcia ao paciente acometido por uma doenca oncoldgica. Pensar ainda, na aquisi¢do
do conhecimento relacionado a prevencao, tratamento e cuidados paliativos?’.

A diretriz baseia-se em competéncias e habilidades, gerais e especificas, que devem ser
rigorosamente seguidas pelas instituicdes de ensino superior em Enfermagem, contribuindo para uma
formacdo académica satisfatoria e objetivando levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a
aprender que engloba: aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos,
familias e comunidades?.

As competéncias gerais englobam a atencdo a salde com acdes de promogdo, prevencao,
protecdo e reabilitacdo, tomada de decisGes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimento e praticas, comunicacao e
lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, administracdo e gerenciamento e educagdo em
satde. O Enfermeiro deve possuir, também, competéncias especificas contextualizadas que permitam
atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimens@es, em suas expressées
e fases evolutivas, incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo profissional,
estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de
organizagao social?®.

Além dos conteudos teoricos e praticos desenvolvidos ao longo da formacao do enfermeiro,
ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e
especializados, ambulatérios, rede basica de servicos de salde e comunidades nos dois Gltimos
semestres do Curso de Graduacdo em Enfermagem. A carga horaria minima do estagio curricular
supervisionado devera totalizar 20% da carga horéria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem
proposto, com base no Parecer/Resolucédo especifico da Camara de Educacdo Superior do Conselho

Nacional de Educagéo?’.
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A Oncology Nursing Society e o Royal College of Nursing desenvolveram uma estrutura de
carreira e educacdo para o ensino da oncologia para os profissionais de Enfermagem, baseado em
competéncias para a Saude e diferencia os niveis da pratica em vez do contexto clinico/
organizacional ou do grupo de clientes, descrevendo oito niveis de fun¢bes agrupados de acordo com
seu nivel de complexidade e responsabilidade e o nivel de experiéncia e conhecimento necessario
para realiza-los'°.

Todos os enfermeiros, independentemente do ambiente de pratica, provavelmente teréo
contato com estes individuos e precisardo ter, no minimo, uma compreensdo do cancer e seu
tratamento, educacgdo nos principios basicos e na pratica do cancer, cuidados, habilidades em avaliar
as necessidades de cuidados de cancer de pacientes e familiares, e treinamento em habilidades de
comunicac&o™®.

Alguns principios sustentam a estrutura formulada como: as prioridades, necessidades e
experiéncias dos pacientes com cancer, a precisao de uma pratica multidisciplinar para atender as
necessidades dos mesmos, formacdo de enfermeiros receptivos a essa clientela, incorporando novas
areas de pratica e capacidades a medida que evoluem, desenvolvimento de conhecimento, parcerias
entre enfermeiros que trabalham em funcges clinicas, educacionais e de pesquisa. Tais principios
visam a apoiar o desenvolvimento e preparacdo académica de estudantes de enfermagem e o
aperfeicoamento de profissionais ja atuantes?®,

Os resultados dessa nova estruturacdo do ensino da oncologia na graduacdo de Enfermagem
devem modificar o “olhar” das institui¢des de ensino superior, mapeando esses resultados com o
intuito de revisar seus planos de ensino em oncologia, revendo e avaliando 0s mesmos.

Pensando e refletindo sobre o Cdigo de Etica da Enfermagem, que dispde sobre o profissional
de Enfermagem assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia e imprudéncia, assim como, somente aceitar encargos ou atribui¢ées quando
for capaz de fazé-lo seguro para si e para o outro.

Né&o podemos deixar de discutir a formacéo do Enfermeiro através de disciplinas que atinjam
as necessidades e as realidades da populacdo brasileira. No Reino Unido, um estudo identificou que
15% dos médicos qualificados, recentemente, referiam ter um conhecimento adequado sobre
quimioterapia e radioterapia e, apenas um deles, sentia-se preparado para lidar com emergéncia
oncoldgica?,

Outra pesquisa realizada na Australia e na Nova Zelandia com residentes de Medicina mostrou
que dois tercos deles ndo conheciam o progndstico de varios tipos de Cancer e um ter¢o ndo conseguia

identificar um Melanoma de modo competente?. Esse conhecimento deficiente poderia ser atribuido
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a uma caréncia no Curriculo da Oncologia, seja no ambito clinico ou no ensino de Cuidados
Paliativos®.

Em 1999, o Comité de Oncologia do Conselho de Cancer da Australia publicou um curriculo
que abrangia todos os aspectos da disciplina, com uma reformulagdo em 2007. Porém, tal curriculo
ndo descrevia seus objetivos claramente, o que permitiu que as Escolas Médicas adaptassem sua
implementac&o de acordo com as caracteristicas de cada local®.

Pensando no exposto acima, precisamos voltar nossos olhares para todos os profissionais da
salde que estardo atuando frente a esta populagdo, seja na prevencdo, promocao de salde ou na
assisténcia a estes individuos no &mbito da Oncologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Propor e validar o contetdo das competéncias e habilidades para o ensino da oncologia na

graduacdo de Enfermagem no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer as caracteristicas atuais do ensino da Oncologia na Graduagdo de Enfermagem.
Elaborar um produto que contenha as competéncias e habilidades segundo as diretrizes
curriculares nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem e a Estrutura de Carreira e Educacao

para Enfermagem Oncoldgica do Royal College of Nursing e da Oncology Nursing Society.
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3 METODO

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com aplicacdo da técnica Delphi. A adocdo da técnica
Delphi permite uma abordagem de validacdo de conteddo mais completa e enriquecedora, tanto

geograficamente como na captagdo de ideias e conhecimentos®.

3.2 Técnica Delphi

A escolha do método Delphi se da em funcdo das caracteristicas do estudo, tais como a
inexisténcia de dados historicos, a necessidade de abordagem interdisciplinar e as perspectivas de
mudangas estruturais no setor®* Permite obter o consenso de grupo de peritos a respeito de um
determinado fenbmeno, sendo 0 grupo composto por juizes, ou seja, profissionais ligados diretamente
a area em que se esta desenvolvendo o estudo, mantendo o anonimato das respostas desses juizes para
que ndo haja a influéncia de fatores psicologicos como, por exemplo, persuasao, relutancia em
abandonar posicBes assumidas, entre outros®3,

Essa técnica comegou a ser mais amplamente utilizada na década de 60, através dos trabalhos
desenvolvidos por Olaf Helmer e Norman Dalker, pesquisadores da Rand Comporation, com o
objetivo de aprimorar 0 uso da opinido de especialistas na previsdo tecnoldgica. A metodologia
desenvolvida estabelecia trés condi¢des: 0 anonimato dos respondentes; a representacdo estatistica da
distribuicdo dos resultados; e o feedback de respostas do grupo para reavaliagdo nas rodadas
subsequentes. Em sua proposta original, o Delphi é, portanto, uma técnica para a busca de consenso
entre opinides de um grupo de especialistas sobre eventos futuros®.

O anonimato significa que durante uma aplicacdo da técnica nenhum dos participantes
conhece a identidade dos demais que compdem o grupo de debates, o que oferece trés aspectos
positivos: impede que um membro do grupo seja influenciado pela reputacdo de outros membros ou
pelo peso que supde opor-se & maioria®*. A resposta do grupo em forma estatistica é apresentada aos
participantes, ndo sé do ponto de vista da maioria, mas representando todas as opinides e indicando
0 grau de acordo obtido®.

Com relacéo aos especialistas, considera-se Delphi uma técnica de contabilidade de resultados
em funcdo do grau de especialistas, assim, ndo ha um namero ideal de peritos. Sua composi¢éo varia
de acordo com o fenbmeno em estudo e com os criterios definidos para a selecdo desses

especialistas®”.
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Referindo-se ao consenso de grupo, considera-se o nivel de consenso arbitrario, decidido antes
da analise dos dados e sendo proposto pelo pesquisador. O consenso habitualmente é relacionado a
um valor numérico, podendo variar de 50% a 80%°3¢-3

Pensando em agilizar a aplicagdo do método e, consequentemente, de se obter, com mais
presteza, os dados para a pesquisa serd utilizada a internet para o envio dos questionarios. A aplicacdo
do método em ambiente eletronico elimina as seguintes restrigdes®?:

a) substitui a utilizacdo dos correios para 0 envio dos questionarios impressos e materiais
informativos por formulérios e documentos eletrénicos na Internet, o que reduz tempo e custos na
preparacdo dos materiais e envio;

b) o tempo para a realizacdo da pesquisa serd reduzido em relagdo ao Delphi tradicional,
eliminando o tempo de envio e recebimento do questionario pelo correio. Ainda ha a vantagem de se
suprimir o tempo gasto com a digitacdo das respostas para a tabula¢do, uma vez que 0s questionarios
serdo respondidos diretamente em um formulario eletrénico;

c) A Internet permite um feedback mais rapido aos respondentes.

3.3 Critérios de inclusao

Os peritos sdo enfermeiros com, no minimo, um ano de experiéncia pratica ou de ensino, com
pos-graduacdo relacionada com tema do trabalho, sendo selecionados através da Plataforma Lattes e

que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

3.4 Procedimentos éticos

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu — FMB e aprovado em 05 de julho de 2018, sob o nimero 2.756.170 (Anexo
2).

3.5 Coleta de dados

Esta pesquisa se desenvolveu em duas etapas.

Etapa |. Realizamos uma revisao integrativa da literatura sobre o tema proposto, sendo
adotados como critérios de inclusdo artigos completos, com resumos disponiveis e relacionados ao
objeto de pesquisa, oriundos de periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de dados

referidas, no periodo de 5 anos. Foram excluidos artigos que ndo estavam disponiveis na integra por
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meio das bases de dados, no Portal de Periddicos da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES - www.capes.gov.br) e o0s artigos que se repetiram, entre as bases de dados,

foram considerados apenas uma vez.

Etapa Il: Elaboracdo do produto baseado em competéncias e habilidades segundo as
diretrizes curriculares nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem e na Estrutura de carreira e
educacdo para enfermagem oncologica do Royal College of Nursing e da Oncology Nursing Society.

Para se alcancar o objetivo final foi utilizada a técnica Delphi, a qual preconiza o
encaminhamento do curriculo preliminar para peritos.

Fase A: Apos traducdo, pela autora e validado por tradutor nativo de um pais da lingua inglesa,
do quadro de carreira e educacdo de enfermagem para cancer do Royal College of Nursing e da
Oncology Nursing Society e da leitura das diretrizes curriculares nacionais do Curso de Graduacédo
em Enfermagem foi elaborado um link

(http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/488282/lang-pt-BR) pelo setor Nead.tis da

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) contendo um questionario com 8 tépicos (Contexto da
enfermagem oncologica; Ciéncia basica e tratamento do cancer; Avaliacdo e Intervencdes de
Enfermagem no manejo de pessoas afetadas pelo cancer; Céancer como doenca cronica;
Compreendendo o impacto do cancer no individuo, familias e profissionais da salde; Informacéo e
comunicacgdo no tratamento do cancer; Lideranca clinica e gestdo de recursos; Pesquisa baseada em
evidéncias e aplicada no tratamento do céncer). O Nead.tis foi criado em 2001 e consiste em um
Nucleo de Educacdo a Distancia e Tecnologias da Informacdo em Salde, sendo um 6rgéo ligado
diretamente a Comissdo Permanente de Extensdo Universitaria (CPEU) da FMB e a Pro Reitoria de
Extensdo Universitaria da UNESP (PROEX).

Fase B: O questionario foi enviado via e-mail para 50 peritos que precisavam responder cada
item concordando, concordando parcialmente ou ndo concordando e justificando as néo
concordancias. Esses responderam individualmente a pesquisadora que recebeu sugestdes e o nivel
de concordéancia.

Fase C: Com posse dessas consideracdes, respondias por 17 peritos, montamos um novo
curriculo e fizemos uma segunda rodada de envio para 0s mesmos.

Fase D: Confeccdo do novo conjunto de Habilidades e competéncias para 0 ensino da
Oncologia na graduacéo de Enfermagem no Brasil.


http://www.capes.gov.br/
http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/488282/lang-pt-BR

Figura 1. Diagrama das etapas do processo de construcao do produto

3.6 Analise dos dados

Os dados receberam um tratamento de analise descritiva.

25
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos enfermeiros especialistas (peritos)

Foram enviados e-mails para 50 peritos, dos quais 17 (34%) responderam o questionario
completamente, 09 (18%) parcialmente e 24 (48%) nao responderam. Todos os 17 participantes sao
enfermeiros com experiéncias nas areas de ensino, assisténcia ou pesquisa.

4.2 Sequéncia de adaptagdes do produto

Figura 2. Questionarios com as porcentagens de concordancia

1.0 Contexto da enfermagem oncoldgica: resultados da aprendizagem e prética

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)
1.1  Analisar criticamente as  estatisticas 100 --
epidemioldgicas e de prevaléncia do cancer no
Brasil, compreendendo as diferencas demogréficas e
culturais.

1.2 ldentificar causas comuns, sinais e sintomas do 100 --
cancer e explicar como seu diagnostico precoce
influencia na morbidade.

1.3 Descrever como as atitudes, valores e crencas, 100 --
em relacdo ao cancer, influenciam no cuidado que os
pacientes com cancer e suas familias recebem.

1.4 Reconhecer a importdncia de empregar 100 -
abordagens, que considerem a cultura de cada
individuo, no cuidado de pessoas com cancer e sua

familia.

1.5 Revisar criticamente os diferentes contextos 100 -
politicos em que o cuidado do cancer esta inserido.

1.6 Delinear os principios da pratica de Enfermagem 100 -

oncoldgica e explicar como a assisténcia a saude é
organizada durante a jornada do tratamento.

1.7 Explicar as causas multifatoriais do cancer para 100 -
pacientes € membros de sua familia, fornecendo
orientacbes apropriadas, para que os individuos
possam monitorar 0s sinais precoces do cancer e
adotar comportamentos saudaveis no estilo de vida.
1.8 Demonstrar conhecimento dos fatores fisicos, 100 --
psicoldgicos, sociais e espirituais que podem afetar
as pessoas tratadas com cancer.

1.9 Demonstrar uma maneira holistica, sem 100 --
julgamentos, promovendo os direitos, crencas e
desejos de individuos com cancer e de suas familias.
1.10 Ajustar o comportamento profissional para 85,7 1 perito ndo
responder de forma eficaz & populacdo e/ou concordou
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necessidades individuais, dependendo do cenario do
tratamento do cancer.

1.11 Identificar 0S diferentes papéis, 82,4 3 peritos
responsabilidades e funcbes de um enfermeiro concordaram
oncolégico e responder de forma eficaz as parcialmente

necessidades populacionais e individuais.

2.0 Ciéncia basica e tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e pratica

O graduando sera capaz de: Concordancia (%)
2.1 Demonstrar um claro entendimento da etiologia, 100

biologia e fisiopatologia no desenvolvimento do
cancer e o papel que o sistema imunoldgico e a
genética tém no seu desenvolvimento.

2.2 ldentificar os fatores de risco para o cancer e 100 --
descrever abordagens para a prevencdo, triagem e
deteccdo precoce.

2.3 Descrever abordagens para o diagnostico e 100 --
estadiamento do cancer e o papel do enfermeiro no
apoio aos pacientes por meio desse processo.

2.4 Demonstrar compreensdo dos principios das 100 --
terapias contra o cancer.
2.5 Demonstrar conhecimento abrangente dos efeitos 100 --

colaterais agudos e tardios comuns das terapias
contra o cancer.

2.6 Refletir sobre perspectivas leigas de saude e 100 --
doenca.
2.7 Explicar informagdes relevantes sobre as causas 100 --

do cancer para os pacientes e suas familias, avaliar
seu entendimento sobre essas doencas e fornecer
informacdes e reafirmacdo quando necessarias.

2.8 Participar de atividades de promocédo da saude, 100 --
fornecendo informacdes para salvaguardar a saude e
0 bem-estar do publico.

2.9 Demonstrar sensibilidade em relacdo a pacientes 100 --
e familias em todas as fases da jornada do cancer.
2.10 Fornecer um ambiente de apoio em que 85,7 1 perito concordou

pacientes e familiares s&o incentivados a

: ~ parcialmente
compartilhar suas preocupagoes.
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3.0 Avaliacao e intervencdes de Enfermagem no manejo de pessoas afetadas pelo cancer:
resultados de aprendizagem e pratica

O graduando sera capaz de: Concordancia (%) |
3.1 Demonstrar os principios da avaliacdo holistica 100 --
na préatica do cancer.
3.2 Demonstrar conhecimento sobre a administragdo 100 --

segura de terapias contra o cancer e as intervencoes
de enfermagem necessarias para gerenciar uma
reacdo adversa ao tratamento.

3.3 Construir um plano de cuidados para um paciente 100 --
com cancer e documentar adequadamente.
3.4 Monitorar o estado de satde do paciente em busca 100 --

de sinais e sintomas de deterioracdo e tomar medidas
para documentar e intervir apropriadamente.

3.5 Trabalhar em parceria com o paciente para 100 -
gerenciar os sintomas do cancer e consequéncias
subsequentes do tratamento.

3.6 Fornecer planos de cuidados personalizados com 85,7 1 perito concordou
base nos riscos, necessidades e preferéncias parcialmente
individuais do paciente.

4.0 Cancer como doenca croénica: resultados de aprendizagem e prética

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)

4.1 Demonstrar conhecimento das implicacfes da 100 --
doenca crbnica e da sobrevivéncia, a longo prazo, em
pessoas afetadas por cancer.

4.2 Compreender as consequéncias potenciais dos 100 -
efeitos, a longo prazo e tardios, do tratamento do
cancer.

4.3 Compreender a importancia do tratamento a 100 --
longo prazo e os perigos da nao adesdo em pacientes
com cancer.

4.4 Descrever o papel dos cuidados de suporte, 100 -
paliativos e de fim de vida para os pacientes e suas
familias.

45 Realizar uma avaliacdo da motivacdo e 100 -
capacidade do paciente e seus familiares para auto
gerenciar sua condi¢do, promovendo um estilo de
vida saudavel durante a reabilita¢do do cancer.

4.6 Avaliar efetivamente a adesdo e a concordancia 100 -
do paciente ao tomar medicacdo para cancer ou
outras condi¢des cronicas de longo prazo e envolver-
se na educacdo do paciente sobre os beneficios da
adeséo
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4.7  Facilitar  discussbes apropriadas  entre 82,4 3 peritos
profissionais de saude e assisténcia social, pacientes
e membros de sua familia para obter suas
preferéncias com relacdo a transi¢do entre cuidados parcialmente
ativos e paliativos ou de fim de vida.

concordaram

5.0 Compreendendo o impacto do cancer no individuo, familias e profissionais da satde:

resultados de aprendizagem e pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)
5.1 Demonstrar uma compreensdo das potenciais 100 --
consequéncias psicossociais de um diagnostico de
cancer e seu tratamento em individuos e seus

familiares.

5.2 Reconhecer as diferentes necessidades de 100 --
cuidados dos pacientes de grupos desfavorecidos ou

vulneraveis.

5.3 Discutir o impacto de caracteristicas hereditarias, 100 --

sociais ou de estilo de vida que predisponham
individuos ou familias ao céncer, e considerar o
impacto disso na saude da familia e no bem-estar
social.

5.4 Descrever as teorias de cuidados de suporte e 100 -
como as estratégias de enfrentamento impactam na
qualidade de vida das pessoas com cancer e suas

familias.

5.5 Considerar o estresse emocional de cuidar de 100 -
pessoas com cancer.

5.6 Considerar suas proprias atitudes, crencas e 85,7 1 perito ndo
comportamentos em relacdo ao cuidado no fim da concordou

vida e avaliar o valor clinico das teorias do luto no
cuidado paliativo e no final da vida.

5.7 Usar estratégias baseadas em evidéncias para 100 -
lidar com questdes de comunicacdo para pacientes de
grupos desfavorecidos ou vulneraveis e se referir
apropriadamente.

5.8 Reconhecer as consequéncias sociais, financeiras 100 -
e emocionais de um diagndstico de cancer para
pacientes e familiares e responder apropriadamente,
fazendo encaminhamentos adequados, se necessario.
5.9 Demonstrar tato, reflexividade e sensibilidade 85,7 1 perito concordou
para com as necessidades dos pacientes paliativos. parcialmente
Demonstrar consciéncia de suas necessidades
psicossociais e espirituais e de seus familiares.
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6.0 Informacgé&o e comunicagdo no tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e

pratica
O graduando sera capaz de: Concordancia (%) |
6.1 Descrever teorias de promocao da salde e aplicar 100 --
0s principios de ensino e aprendizagem a educacéo
do paciente.
6.2 Refletir sobre as habilidades de comunicacéo e 100 -

considerar teorias de boa comunicagdo no apoio ao
individuo e a familia afetados pelo cancer.

6.3 Identificar como a comunicacdo da equipe 100 --
multidisciplinar pode beneficiar o atendimento ao
paciente e melhorar as transigdes entre cuidados
agudos e domiciliares.

6.4 Avaliar as necessidades atuais e variaveis do 82,4 3 peritos
paciente e dos membros da familia para a educacéo, concordaram
avaliando a compreensdo do individuo sobre parcialmente

conselhos e informagdes ao longo do tempo.

7.0 Lideranca clinica e gestéo de recursos: resultados de aprendizagem e pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)
Considerar a importancia de questdes legais, éticas e 100 --
profissionais em relacdo ao cuidado e a0 manejo de
pacientes com cancer.

8.0 Pesquisa baseada em evidéncias e aplicada no tratamento do cancer: resultados de

aprendizagem e pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)
Avaliar a importancia da pesquisa em enfermagem 100 --
oncologica no campo do cuidado.

Neste primeiro momento, obtivemos o nivel de concordancia, e em todos os itens a

porcentagem foi maior que 80, como podemos verificar no documento acima.
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Figura 3. Questionarios com as porcentagens de concordéncia e as observagoes realizadas pelos
peritos
1.0 Contexto da enfermagem oncologica: resultados da aprendizagem e pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)  Observacdes dos

peritos
1.1  Analisar criticamente as estatisticas 100 --

epidemioldgicas e de prevaléncia do cancer no Brasil,
compreendendo as diferencas demograficas e
culturais.

1.2 Identificar causas comuns, sinais e sintomas do 100 --
cancer e explicar como seu diagnostico precoce
influencia na morbidade.

1.3 Descrever como as atitudes, valores e crengas, em 100 --
relacdo ao cancer, influenciam no cuidado que os
pacientes com cancer e suas familias recebem.

1.4 Reconhecer a importancia de empregar 100 --
abordagens, que considerem a cultura de cada
individuo, no cuidado de pessoas com cancer e sua

familia.

1.5 Revisar criticamente os diferentes contextos 100 --
politicos em que o cuidado do cancer esta inserido.

1.6 Delinear os principios da pratica de enfermagem 100 --

oncologica e explicar como a assisténcia a salde é
organizada durante a jornada do tratamento.

1.7 Explicar as causas multifatoriais do cancer para 100 --
pacientes e membros de sua familia, fornecendo
orientacdes apropriadas, para que os individuos
possam monitorar 0s sinais precoces do cancer e
adotar comportamentos saudaveis no estilo de vida.
1.8 Demonstrar conhecimento dos fatores fisicos, 100 --
psicoldgicos, sociais e espirituais que podem afetar as
pessoas tratadas com cancer.

1.9 Demonstrar uma maneira holistica, sem 100 --
julgamentos, promovendo o0s direitos, crengas e
desejos de individuos com cancer e de suas familias.

1.10 Ajustar o comportamento profissional para 85,7 1) Sugiro: Descrever
responder de forma eficaz & populacdo e/ou como as atitudes,
necessidades individuais, dependendo do cenario do valores e crengas, em
tratamento do cancer. relacgdo ao cancer,

influenciam NA

MANEIRA COMO
oS PACIENTES
COM CANCER E
SUAS FAMILIAS
RECEBEM 0]
CUIDADO.

Sugiro: PONDERAR
0S diferentes
contextos  politicos
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em que o cuidado do
cancer esté inserido.
Sugiro:  Demonstrar
uma ABORDAGEM
holistica, sem
julgamentos,
OBSERVANDO o0s
direitos, crencas e
desejos de individuos
com cancer e de suas
familias.

Sugiro:  rever a
apresentacdo  desse
item. Né&o
compreendi  muito
bem como deve ser
"ajustado 0
comportamento
profissional”.  Seria
no intuito de observar
a postura perante o

momento de
sofrimento do
paciente?

1.11 Identificar 0S diferentes papéis,
responsabilidades e funcdes de um enfermeiro
oncologico e responder de forma eficaz as
necessidades populacionais e individuais.

82,4

1) Acredito que a
definicdo de papéis
seja um item a ser
abordado na
graduacdo, porém as
necessidades
populacionais e
individuais
demandam de uma
experiéncia  grande
que a pessoa adquiri
por meio da vivéncia
e/ou pos-graduacao.
2) De forma geral
abordar estd tematica
€ muito importante,
porém  aprofundar
este conhecimento na
graduacéo talvez
acabe sendo
dificultoso para o
aluno que nunca
entrou em contato
com um paciente.

3) E necessario um
periodo de pratica,
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além do tempo do
curso de graduacao.

2.0 Ciéncia bésica e tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e prética

O graduando sera capaz de: Concordancia (%)  Observacdes dos

peritos
2.1 Demonstrar um claro entendimento da etiologia, 100 --
biologia e fisiopatologia no desenvolvimento do
cancer e o papel que o sistema imunolégico e a
genética tém no seu desenvolvimento.
2.2 ldentificar os fatores de risco para 0 cancer e 100 --
descrever abordagens para a prevencado, triagem e
deteccdo precoce.
2.3 Descrever abordagens para o diagnostico e 100 --
estadiamento do cancer e o papel do enfermeiro no
apoio aos pacientes por meio desse processo.

2.4 Demonstrar compreensdo dos principios das 100 --
terapias contra o cancer.

2.5 Demonstrar conhecimento abrangente dos efeitos 100 --
colaterais agudos e tardios comuns das terapias contra

0 cancer.

2.6 Refletir sobre perspectivas leigas de saude e 100 --
doenca.

2.7 Explicar informag0es relevantes sobre as causas 100 --

do cancer para os pacientes e suas familias, avaliar
seu entendimento sobre essas doencas e fornecer
informac0es e reafirmacdo quando necessario.

2.8 Participar de atividades de promoc¢do da saude, 100 --
fornecendo informacdes para salvaguardar a saude e
0 bem-estar do publico.

2.9 Demonstrar sensibilidade em relacdo a pacientes 100 --

e familias em todas as fases da jornada do cancer.

2.10 Fornecer um ambiente de apoio em que 85,7 1) Esse topico seria
pacientes e familiares sdo incentivados a compartilhar atividade pratica
suas preocupagoes. incluida na

disciplina?  Poderia
ser trabalhado este
aspecto na disciplina
de estagio
supervisionado.
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3.0 Avaliacéo e Intervencdes de Enfermagem no manejo de pessoas afetadas pelo cancer:
resultados de aprendizagem e pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)  Observacdes dos

peritos
3.1 Demonstrar os principios da avaliacao holistica na

pratica do cancer.

3.2 Demonstrar conhecimento sobre a administragdo 100 --
segura de terapias contra o cancer e as intervencdes
de enfermagem necesséarias para gerenciar uma
reacdo adversa ao tratamento.

3.3 Construir um plano de cuidados para um paciente 100 --
com cancer e documentar adequadamente.
3.4 Monitorar o estado de salde do paciente em busca 100 --

de sinais e sintomas de deterioracdo e tomar medidas
para documentar e intervir apropriadamente.

3.5 Trabalhar em parceria com o paciente para 100 -
gerenciar os sintomas do céncer e consequéncias
subsequentes do tratamento.

3.6 Fornecer planos de cuidados personalizados com 85,7 1) Competéncia que

base nos riscos, necessidades e preferéncias requer um

individuais do paciente. entendimento
profundo de

oncologia. Talvez
com supervisao ou
para p6s-graduacao.

4.0 Cancer como doenca cronica: resultados de aprendizagem e pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%)  Observacdes dos

peritos
4.1 Demonstrar conhecimento das implicacdes da 100 --
doenca cronica e da sobrevivéncia, a longo prazo, em
pessoas afetadas por cancer.
4.2 Compreender as consequéncias potenciais dos 100 --
efeitos, a longo prazo e tardios, do tratamento do
cancer.
4.3 Compreender a importancia do tratamento a longo 100 --
prazo e os perigos da ndo adesdo em pacientes com
cancer.
4.4 Descrever o papel dos cuidados de suporte, 100 --
paliativos e de fim de vida para os pacientes e suas
familias.
45 Realizar uma avaliagio da motivacdo e 100 --
capacidade do paciente e seus familiares para auto
gerenciar sua condi¢do promovendo um estilo de vida
saudavel durante a reabilitacdo do cancer
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profissionais de salde e assisténcia social, pacientes e
membros de sua familia para obter suas preferéncias
com relagdo a transicdo entre cuidados ativos e
paliativos ou de fim de vida.

4.6 Avaliar efetivamente a adesdo e a concordancia 100 --

do paciente ao tomar medicagéo para cancer ou outras

condicdes cronicas de longo prazo e envolver-se na

educacdo do paciente sobre os beneficios da adesao

4.7  Facilitar  discussbes apropriadas entre 82,4 1) O assistente social

é profissional de
salude, nao deveria
estar evidenciado.

2) A assisténcia
social esta dentro da
equipe de saude... é
profissional da saude.
Né&o os destacaria.

3) Cuidados
paliativos ainda é um
tabu e muitas vezes
ndo corresponde ao
programa de
cuidados paliativos,
entdo, para um
recém-formado seria
dificil fazer parte
desse programa.
Nesse tdpico volto a
dizer que para o
graduando ou recém-
graduado falta
conhecimento.

Aqui estard evolvido
em uma equipe
multidisciplinar, ele
tera que identificar o
papel de cada um na
equipe.

5.0 Compreendendo o impacto do cancer no individuo, familias e profissionais da saude:

resultados de aprendizagem e prética

O graduando sera capaz de:

Concordancia (%)

Observacdes dos

5.1 Demonstrar uma compreensdo das potenciais
consequéncias psicossociais de um diagnostico de
cancer e seu tratamento em individuos e seus
familiares.

100

peritos

5.2 Reconhecer as diferentes necessidades de
cuidados dos pacientes de grupos desfavorecidos ou
vulneraveis.

100

5.3 Discutir o impacto de caracteristicas hereditarias,
sociais ou de estilo de vida que predisponham
individuos ou familias ao cancer, e considerar o

100
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impacto disso na saude da familia e no bem-estar
social.

5.4 Descrever as teorias de cuidados de suporte e 100 --

como as estratégias de enfrentamento impactam na

qualidade de vida das pessoas com cancer e suas

familias.

5.5 Considerar o estresse emocional de cuidar de 100 --

pessoas com cancer.

5.6 Considerar suas proprias atitudes, crencas e 85,7 1) Fiquei em duavida

comportamentos em relacdo ao cuidado no fim da sobre: Considerar

vida e avaliar o valor clinico das teorias do luto no suas proprias

cuidado paliativo e no final da vida. atitudes, crencas e
comportamentos em
relacdo ao cuidado no
fim da vida.. as
atitudes do
graduando? Do
paciente?

5.7 Usar estratégias baseadas em evidéncias para lidar 100 --

com questdes de comunicacdo para pacientes de

grupos desfavorecidos ou vulneraveis e se referir

apropriadamente.

5.8 Reconhecer as consequéncias sociais, financeiras 100 --

e emocionais de um diagnéstico de cancer para

pacientes e familiares e responder apropriadamente,

fazendo encaminhamentos adequados, se necessario.

5.9 Demonstrar tato, reflexividade e sensibilidade 85,7 1) Quando

para com as necessidades dos pacientes paliativos. comegamos a

Demonstrar consciéncia de suas necessidades trabalhar em

psicossociais e espirituais e de seus familiares.

oncologia, sofremos
e creio que esse
graduado terd que
aprender a lidar com
as perdas que temos
na oncologia, ele de
inicio ndo estara
preparado para o0
enfrentamento,  sé
apos algum tempo.
Creio que  esse
formando s6 apos
uma vivéncia ou uma
pos-graduacao na
area da oncologia ele
conseguira esse
resultado.
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6.0 Informacé&o e comunicagdo no tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e
pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%) Observacdes dos

peritos
6.1 Descrever teorias de promogéo da saude e aplicar

os principios de ensino e aprendizagem a educacao do
paciente.

6.2 Refletir sobre as habilidades de comunicacéo e 100 --
considerar teorias de boa comunicagdo no apoio ao
individuo e a familia afetados pelo cancer.

6.3 Identificar como a comunicacdo da equipe 100 --
multidisciplinar pode beneficiar o atendimento ao
paciente e melhorar as transi¢bes entre cuidados
agudos e domiciliares.

6.4 Avaliar as necessidades atuais e variaveis do 82,4 1) Ao invés de
paciente e dos membros da familia para a educacéo, "conselhos™  usaria
avaliando a compreensdo do individuo sobre "orientacOes".

conselhos e informac@es ao longo do tempo. 2) Sugiro avaliar as

necessidades atuais e
variaveis do paciente
e dos membros da
familia  para a
educacéo,
CONSIDERANDO
OU PONDERANDO
a compreensao do

individuo sobre
conselhos e
informagdes ao longo
do tempo.

3) As palavras
"variaveis" e

"conselhos™ ndo me
parecem adequadas
para esta afirmativa e
dificultam o seu
entendimento.

7.0 Lideranca clinica e gestéo de recursos: resultados de aprendizagem e pratica

O graduando seréa capaz de: Concordancia (%) Observagdes dos

peritos
Considerar a importancia de questdes legais, éticas e 100 --
profissionais em relacdo ao cuidado e ao manejo de
pacientes com cancer.




38

8.0 Pesquisa baseada em evidéncias e aplicada no tratamento do cancer: resultados de
aprendizagem e pratica

O graduando sera capaz de: Concordancia (%) Observagdes dos

peritos
Avaliar a importancia da pesquisa em enfermagem 100 -
oncologica no campo do cuidado.

Nesse segundo momento, obtivemos as sugestfes dos juizes juntamente com os niveis de

concordancia (Figura 2).
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5PRODUTO
Figura 4. Produto reformulado segundo sugestfes dos peritos

1.0 Contexto da enfermagem oncoldgica: resultados da aprendizagem e pratica

O graduando sera capaz de: ‘

1.1 Analisar criticamente as estatisticas epidemioldgicas e de prevaléncia do cancer no Brasil,
compreendendo as diferencas demograficas e culturais.

1.2 Identificar causas comuns, sinais e sintomas do cancer e explicar como seu diagndstico precoce
influencia na morbidade.

1.3 Descrever como as atitudes, valores e crencas, em relacdo ao cancer, influenciam no cuidado que
0s pacientes com cancer e suas familias recebem.

1.4 Reconhecer a importancia de empregar abordagens, que considerem a cultura de cada individuo,
no cuidado de pessoas com cancer e sua familia.

1.5 Revisar criticamente os diferentes contextos politicos em que o cuidado do cancer esta inserido.
1.6 Delinear os principios da préatica de enfermagem oncoldgica e explicar como a assisténcia a saude
é organizada durante a jornada do tratamento.

1.7 Explicar as causas multifatoriais do cancer para pacientes e membros de sua familia, fornecendo
orientacGes apropriadas, para que os individuos possam monitorar os sinais precoces do cancer e
adotar comportamentos saudaveis no estilo de vida.

1.8 Demonstrar conhecimento dos fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais que podem afetar
as pessoas tratadas com cancer.

1.9 Demonstrar uma maneira holistica, sem julgamentos, promovendo os direitos, crengas e desejos
de individuos com céncer e de suas familias.

1.10 Considerar os diferentes cendrios de tratamento do cancer, mantendo uma atitude profissional
de acordo com as necessidades da populacéo.

2.0 Ciéncia bésica e tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e prética

O graduando sera capaz de:

2.1 Demonstrar um claro entendimento da etiologia, biologia e fisiopatologia no desenvolvimento
do céancer e o papel que o sistema imunoldgico e a genética tém no seu desenvolvimento.

2.2 ldentificar os fatores de risco para o cancer e descrever abordagens para a prevencdo, triagem e
deteccdo precoce.

2.3 Descrever abordagens para o diagnostico e estadiamento do cancer e o papel do enfermeiro no
apoio aos pacientes por meio desse processo.

2.4 Demonstrar compreensao dos principios das terapias contra o cancer.

2.5 Demonstrar conhecimento abrangente dos efeitos colaterais agudos e tardios comuns das terapias
contra o cancer.

2.6 Refletir sobre perspectivas leigas de saude e doenca.

2.7 Explicar informacdes relevantes sobre as causas do cancer para 0s pacientes e suas familias,
avaliar seu entendimento sobre essas doencas e fornecer informacgdes e reafirmagdo quando
necessario.
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2.8 Participar de atividades de promocao da saude, fornecendo informacdes para salvaguardar a
salde e 0 bem-estar do publico.

2.9 Demonstrar sensibilidade em relacdo a pacientes e familias em todas as fases da jornada do
cancer.

2.10 Fornecer um ambiente de apoio em que pacientes e familiares sdo incentivados a compartilhar
suas preocupacoes.

3.0 Avaliacéo e Intervencbes de Enfermagem no manejo de pessoas afetadas pelo cancer:

resultados de aprendizagem e prética

O graduando sera capaz de:

3.1 Demonstrar os principios da avaliagdo holistica na préatica do cancer.

3.2 Demonstrar conhecimento sobre a administracdo segura de terapias contra o cancer e as
intervencdes de enfermagem necessarias para gerenciar uma reagao adversa ao tratamento.

3.3 Construir um plano de cuidados para um paciente com cancer e documentar adequadamente.

3.4 Monitorar o estado de salde do paciente em busca de sinais e sintomas de deterioragdo e tomar
medidas para documentar e intervir apropriadamente.

3.5 Trabalhar em parceria com o paciente para gerenciar os sintomas do cancer e consequéncias
subsequentes do tratamento.

4.0 Cancer como doenca croénica: resultados de aprendizagem e prética

O graduando seréa capaz de:

4.1 Demonstrar conhecimento das implicacfes da doenca crénica e da sobrevivéncia, a longo prazo,
em pessoas afetadas por cancer.

4.2 Compreender as consequéncias potenciais dos efeitos, a longo prazo e tardios, do tratamento do
cancer.

4.3 Compreender a importancia do tratamento a longo prazo e os perigos da ndo adesdo em pacientes
com cancer.

4.4 Descrever o papel dos cuidados de suporte, paliativos e de fim de vida para os pacientes e suas
familias.

4.5 Realizar uma avaliagdo da motivacgdo e capacidade do paciente e seus familiares para auto gerenciar
sua condi¢cdo promovendo um estilo de vida saudavel durante a reabilitacdo do cancer.

4.6 Avaliar efetivamente a adeséo e a concordancia do paciente ao tomar medicacdo para cancer ou
outras condigdes cronicas de longo prazo e envolver-se na educacgdo do paciente sobre os beneficios da
adesdo.

4.7 Participar de discussdes apropriadas entre profissionais de salde, pacientes e membros de sua
familia para obter suas preferéncias em relacdo aos cuidados até o fim de vida.
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5.0 Compreendendo o impacto do cancer no individuo, familias e profissionais da satude:

resultados de aprendizagem e pratica

O graduando sera capaz de:

5.1 Demonstrar uma compreensao das potenciais consequéncias psicossociais de um diagnostico de
cancer e seu tratamento em individuos e seus familiares.

5.2 Reconhecer as diferentes necessidades de cuidados dos pacientes de grupos desfavorecidos ou
vulneraveis.

5.3 Discutir o impacto de caracteristicas hereditarias, sociais ou de estilo de vida que predisponham
individuos ou familias ao cancer, e considerar o impacto disso na saude da familia e no bem-estar
social.

5.4 Descrever as teorias de cuidados de suporte e como as estratégias de enfrentamento impactam na
qualidade de vida das pessoas com cancer e suas familias.

5.5 Considerar o estresse emocional de cuidar de pessoas com cancer.

5.6 Considerar as atitudes, crengas e comportamentos do paciente em relacdo ao cuidado no fim da
vida e avaliar o valor clinico das teorias do luto no cuidado paliativo e no final da vida.

5.7 Usar estratégias baseadas em evidéncias para lidar com questdes de comunicagdo para pacientes
de grupos desfavorecidos ou vulneraveis e se referir apropriadamente.

5.8 Reconhecer as consequéncias sociais, financeiras e emocionais de um diagndéstico de cancer para
pacientes e familiares e responder apropriadamente, fazendo encaminhamentos adequados, se
necessario.

5.9 Demonstrar tato, reflexividade e sensibilidade para com as necessidades dos pacientes paliativos.
Demonstrar consciéncia de suas necessidades psicossociais e espirituais e de seus familiares.

6.0 Informacéo e comunicacao no tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e

pratica

O graduando sera capaz de:

6.1 Descrever teorias de promocéo da saude e aplicar os principios de ensino e aprendizagem a educacao
do paciente.

6.2 Refletir sobre as habilidades de comunicacéo e considerar teorias de boa comunicacdo no apoio ao
individuo e a familia afetados pelo cancer.

6.3 Identificar como a comunicacdo da equipe multidisciplinar pode beneficiar o atendimento ao paciente
e melhorar as transi¢6es entre cuidados agudos e domiciliares.

6.4 Avaliar as necessidades do paciente e dos membros da familia para a educacdo, avaliando a
compreensdo do individuo sobre orientacdes e informacdes ao longo do tempo.
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7.0 Lideranca clinica e gestao de recursos: resultados de aprendizagem e prética

O graduando seréa capaz de:

7.1 Considerar a importancia de questdes legais, éticas e profissionais em rela¢do ao cuidado e ao manejo
de pacientes com cancer.

8.0 Pesquisa baseada em evidéncias e aplicada no tratamento do cancer: resultados de
aprendizagem e pratica

O graduando sera capaz de:

8.1 Avaliar a importancia da pesquisa em enfermagem oncoldgica no campo do cuidado.




6 DISCUSSAO
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A proposta do estudo foi identificar as caracteristicas do ensino da Oncologia na Graduacao

de Enfermagem, propor e validar conteido baseado em competéncias e habilidades construindo o

mesmo segundo sugestdes de peritos.

As intervencOes dos peritos se destacaram nos seguintes itens: 1) contexto da enfermagem

oncologica: resultados da aprendizagem e pratica, 2) ciéncia basica e tratamento do cancer: resultados

de aprendizagem e prética, 3) avaliacdo e intervengdes de Enfermagem no manejo de pessoas afetadas

pelo cancer: resultados de aprendizagem e prética, 4) cancer como doenca cronica: resultados de

aprendizagem e pratica, 5) compreendendo o impacto do cancer no individuo, familias e profissionais

da saude: resultados de aprendizagem e prética, 6) informacdo e comunicacdo no tratamento do

cancer: resultados de aprendizagem e prética.

1.0 Contexto da enfermagem oncoldgica: resultados da aprendizagem e pratica

Primeiro Formato

Sugestao Perito

Resultado Final

1.10 Ajustar o comportamento
profissional para responder de
forma eficaz a populacdo e/ou
necessidades individuais,
dependendo do cenério do
tratamento do cancer.

1) Sugiro: Descrever como as
atitudes, valores e crengas, em
relagcdo ao cancer, influenciam
NA MANEIRA COMO OS
PACIENTES COM CANCER
E SUAS FAMILIAS
RECEBEM O CUIDADO.

Sugiro:. PONDERAR  Os
diferentes contextos politicos
em que o cuidado do cancer
esta inserido.

Sugiro:  Demonstrar  uma
ABORDAGEM holistica, sem
julgamentos, OBSERVANDO
os direitos, crencas e desejos de
individuos com cancer e de
suas familias.

Sugiro: rever a apresentacdo
desse item. Ndo compreendi
muito bem como deve ser
"ajustado o0 comportamento
profissional”. Seria no intuito
de observar a postura perante o
momento de sofrimento do
paciente?

1.10 Considerar os diferentes
cenarios de tratamento do
cancer, mantendo uma atitude
profissional de acordo com as
necessidades da populagéo.
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A equipe de enfermagem destaca-se no cuidado ao paciente oncoldgico, sendo imprescindivel
no processo de cuidar, englobando a interacdo centrada no respeito e conhecimento dos valores do
ser humano, buscando uma relagdo dinamica e proporcionando conforto®-4°. Assim, os enfermeiros
precisam estar preparados para atender o paciente considerando sua integralidade, acolhendo-o
através da escuta qualificada, amenizando seu sofrimento de conviver com a doenca e com os efeitos

do tratamento®!.

Primeiro Formato Sugestao Perito Resultado Final
1.11 Identificar os diferentes | 1) Acredito que a definicdo de Retirado
papéis, responsabilidades e | papéis seja um item a ser
funcbes de um enfermeiro | abordado na graduacéo, porém
oncologico e responder de | as necessidades populacionais
forma eficaz as necessidade | e individuais demandam de
populacionais e individuais. uma experiéncia grande que a
pessoa adquiri por meio da
vivéncia e/ou pés-graduacao.

2) De forma geral abordar esta
teméatica € muito importante,
porém aprofundar este
conhecimento na graduagédo
talvez acabe sendo dificultoso
para o aluno que nunca entrou
em contato com um paciente.

3) E necessario um periodo de
pratica, além do tempo do
curso de graduacao

muito bem como deve ser
"ajustado o comportamento
profissional”. Seria no intuito
de observar a postura perante o
momento de sofrimento do
paciente?

Este subitem foi retirado apds sugestdo dos peritos, pois, apés releitura, acreditamos que
identificar os diferentes papéis, responsabilidades e fun¢Ges de um enfermeiro oncoldgico necessita

de uma experiéncia pratica, ndo sendo uma competéncia possivel a ser abordada na graduacéo.
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2.0 Ciéncia basica e tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e pratica

Primeiro Formato

Sugestao Perito

Resultado Final

2.10 Fornecer um ambiente de
apoio em que pacientes e
familiares sdo incentivados a

1) Esse topico seria atividade
pratica incluida na disciplina?
Poderia ser trabalhado este

2.10 Fornecer um ambiente de
apoio em que pacientes e
familiares sdo incentivados a

aspecto na disciplina de estagio
supervisionado.

compartilhar suas
preocupacoes.

compartilhar suas
preocupacoes.

O diagndstico de cancer, tanto para o paciente quanto para sua familia, provoca relevantes
impactos nos aspectos fisico, emocional e social. A incerteza do futuro favorece o aparecimento de
sentimentos negativos e desagradaveis, pois a ameaca da vida torna-se presente no cotidiano®.

O acolhimento cria um vinculo, fazendo com que os profissionais da satde se coloquem no
lugar do outro. Ao ouvir 0 que o outro tem a falar, realiza-se um atendimento que contribui para o
bem-estar do paciente e seus familiares. Estar proximo, conhecer e acolher de forma humanizada
diminui o medo, a angUstia e auxilia o paciente na persisténcia do tratamento®,

Este acolhimento deve ser continuo e ocorrer durante todo o periodo em que familiares e
pacientes estejam na oncologia, sendo o tratamento um momento de fragilidade, medo, inseguranga
e sofrimento, no qual o individuo e sua familia necessitam de um amparo oferecido pelo enfermeiro
e sua equipe, a fim de suprir estes anseios que fazem parte do seu dia a dia. Os familiares merecem
uma atencdo especial, um acolhimento que valorize o ser humano como ser Unico e merecedor de
acOes que o faga sentir-se importante e amparado, frente as diversas responsabilidades que assume®.

O oferecimento de um ambiente destinado aos familiares, com ac¢des educativas, didlogo, troca
de experiéncias, deve ser considerado, pois dara aos mesmos mais serenidade e seguranga no

enfrentamento da situacdo™.

3.0 Avaliacéo e Intervencgbes de Enfermagem no manejo de pessoas afetadas pelo cancer:

resultados de aprendizagem e pratica

Resultado Final
Retirado

Primeiro Formato
3.6  Fornecer planos
cuidados personalizados com
base nos riscos, necessidades e
preferéncias individuais do
paciente.

Sugestdo Perito

de | 1) Competéncia que requer um
entendimento  profundo de
oncologia. Talvez com
supervisao para poés-
graduacéo.

ou
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Este subitem “fornecer planos de cuidados personalizados™” foi retirado ap6s sugestdo do

perito por identificarmos que seria uma habilidade que o enfermeiro ird adquirir na sua vivéncia

pratica ou em uma pds-graduacao.

4.0 Cancer como doenca crénica: resultados de aprendizagem e prética

Primeiro Formato

Sugestao Perito

Resultado Final

4.7 Facilitar  discussdes
apropriadas entre profissionais
de salde e assisténcia social,
pacientes e membros de sua
familia para obter suas
preferéncias com relacdo a
transicdo entre cuidados ativos
e paliativos ou de fim de vida.

1) O assistente social €
profissional de salde, néo
deveria estar evidenciado.

2) A assisténcia social esta
dentro da equipe de saude... €
profissional da satde. N&o os
destacaria.

4.7 Participar de discussdes
apropriadas entre profissionais
de saude, pacientes e membros
de sua familia para obter suas
preferéncias em relacdo aos
cuidados até o fim de vida.

3) Cuidados paliativos ainda €
um tabu e muitas vezes ndo
corresponde ao programa de
cuidados paliativos, entdo, para
um recém-formado seria dificil
fazer parte desse programa.
Nesse topico volto a dizer que
para 0 graduando ou recem-
graduado falta conhecimento.
Aqui estara envolvido em uma
equipe multidisciplinar, ele
tera que identificar o papel de
cada um na equipe.

As doencas crbnicas, em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, caracterizando-se por
inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Apresentam
percurso clinico que se altera ao longo do tempo, podendo gerar incapacidades. Requerem
intervencdes com o uso de tecnologias, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que muitas vezes n&o leva a cura*.

Cuidar

multiprofissional. A equipe deve ser composta por profissionais que atendam uma determinada

de pessoas com doencas cronicas envolve, necessariamente, a atencdo
populacéo e que se reinam periodicamente para discutir problemas de satde dessa populagéo e dos
individuos. Assim, o trabalho se torna efetivo na articulacdo de profissionais com saberes e préaticas
especificas, no campo Unico de atuacdo para construgdo de estratégias conjuntas de intervengdo. A
atencdo multiprofissional produzira novas sistematicas de cuidado, a partir de arranjos no trabalho

em equipe, de acordo com as realidades locais*.
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O termo “cuidados paliativos” ¢ utilizado para definir a a¢cdo de uma equipe multiprofissional
a pacientes sem possibilidades terapéuticas de cura. A palavra “paliativa” é originada do latim palliun,

significando manto, protecao®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em
conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, cuidados
paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento,
da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais®®,

Mesmo sendo, para a maioria das pessoas, um “tabu” o termo cuidados paliativos é de extrema
importancia e precisamos trabalhar o tema ja na graduacdo de Enfermagem, visando a formarmos
profissionais que tenham uma bagagem de conhecimento cientifico, o qual serd aprimorado com a
pratica e/ou com uma p6s-graduacao.

Falar sobre a morte sempre foi um tema incbmodo para muitas pessoas, porém "o morrer™ tem
se transformando com o decorrer do tempo. Com as tecnologias, muitas vezes, é possivel retardar,
atenuar, diminuir a dor do individuo terminal. Assim, a morte tem deixado de ser um episédio para
se tornar um processo®’. A morte na Idade Média era vista como natural e justa, sendo o doente
protagonista da cena e, nos momentos que precediam a sua morte, era de fundamental importancia
que os amigos e familiares estivessem presentes, podendo pedir perdao aqueles que o rodeava®®.

Estudo demonstrou que as representacdes sociais sobre a morte e 0 processo de morrer séo
alterados pelo modelo de formacéo profissional e pelas referéncias individuais sobre o fendmeno da
morte. Evidenciou-se que, durante a graduacdo, os alunos sdo treinados para prevenir, curar e salvar

vidas, focando na assisténcia tecnicista como a Gnica forma de cuidado®.

Conclui-se pela necessidade de as instituicdes formadoras
investirem na capacitagdo dos alunos visando a formacao nao
apenas no desenvolvimento de habilidades técnicas
assisténcias. E necessario aprender também a desenvolver as
habilidades interpessoais de empatia, congruéncia,
acolhimento e dialogo, elementos fundamentais para o
cuidado humano, sobretudo diante a morte*.

O perfil dos clientes na atencéo paliativa oncoldgica decorre da grande demanda de cuidados
e da instabilidade do quadro clinico, além da presenca de familiares que possuem suas proprias

demandas, necessitando de acdes de cuidado, incluindo a educacio e o apoio na fase do luto®.
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Os cuidados paliativos gerais referem-se a abordagem do paciente a partir do diagnostico da
doenca. Os cuidados especificos sdo requeridos ao paciente nas Gltimas semanas ou nos ultimos seis
meses de vida, no momento que se torna claro que o paciente se encontra em estado progressivo de
declinio. Todo o esforco € feito para que 0 mesmo permaneca autbnomo, com preservacdo de seu
autocuidado e proximo de seus entes queridos. O reconhecimento dessa fase pode ser dificil, mas é
necessario para o planejamento do cuidado e preparo do paciente e sua familia para perdas e o6bito.
Mesmo ap6s o Obito do paciente, a equipe de cuidados paliativos deve dar atencdo ao processo de

morte e a assisténcia familiar pds-morte pode e deve ser iniciada com interveng@es preventivas®.

5.0 Compreendendo o impacto do cancer no individuo, familias e profissionais da saude:

resultados de aprendizagem e prética

Primeiro Formato

Sugestao Perito

Resultado Final

5.6 Considerar suas proprias
atitudes, crencas e
comportamentos em relacdo ao
cuidado no fim da vida e
avaliar o valor clinico das
teorias do luto no cuidado
paliativo e no final da vida.

1) Fiquei em duvida sobre:
Considerar ~ suas  proprias
atitudes, crencas e
comportamentos em relacéo ao
cuidado no fim da vida... as
atitudes do graduando? Do
paciente?

5.6 Considerar as atitudes,
crengas e comportamentos do
paciente em relacdo ao cuidado
no fim da vida e avaliar o valor
clinico das teorias do luto no
cuidado paliativo e no final da
vida.

Nesse subitem foi questionado se deviamos considerar as crencas, atitudes e comportamentos
em relacdo ao fim de vida dos profissionais ou dos pacientes. Neste caso, houve mudangas no mesmo,
pois fica claro que aquilo que realmente importa sdo as decisdes do paciente.

O estigma que envolve o cancer constitui um importante estressor para o doente e seus
familiares, podendo levar a um grande sofrimento psiquico. Ambos necessitam receber atencéo da
equipe de saude para um enfrentamento, uma melhor adesdo e resposta ao tratamento e,
consequentemente, para a continuidade do equilibrio familiar®®,

A inclusdo dos familiares nos cuidados pode contribuir para minimizar o sofrimento que
atinge todo o sistema familiar, tornando mais aceitdvel o convivio com a dor, a incerteza, a
instabilidade e o imprevisivel. Isso ajudaria os familiares a superarem os obstaculos e a administrarem
melhor os sentimentos paradoxais que a experiéncia suscita, podendo crescer e amadurecer
emocionalmente face a adversidade®>>*,

A medida que a familia se sente mais acolhida e fortalecida pode oferecer apoio mais efetivo

para o paciente, reforgando os elos afetivos que os mantém juntos®.
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Ao se depararem diretamente com a doenca grave, os familiares se angustiam com a
possibilidade de finitude do ser perante a existéncia da morte como possibilidade concreta que
atravessa a existéncia, podendo ocorrer a qualquer momento. Assim, o futuro se mostra ameacador e
ao mesmo tempo incerto, e os familiares passam a perceber o outro e a si mesmos como seres-para-
a-morte, 0 que os coloca em contato direto com a angustia essencial constitutiva da condigdo
humana®,

A partir do momento que o paciente se depara com a realidade de existir com uma doenca
grave, muitos projetos existenciais tendem a ser anulados ou modificados. As atividades cotidianas
sdo comprometidas e as debilidades fisicas provocam mudangas significativas que podem levar a
pessoa a se tornar dependente. Pode-se compreender que a pessoa com cancer, a partir de nova

perspectiva, passa a promover novo redirecionamento para seu viver,

Primeiro Formato Sugestao Perito Resultado Final
5.9 Demonstrar tato, | 1) Quando comeg¢amos a | 5.9 Demonstrar tato,
reflexividade e sensibilidade | trabalhar ~ em  oncologia, | reflexividade e sensibilidade
para com as necessidades dos | sofremos e creio que esse | para com as necessidades dos

pacientes paliativos. | graduado terd que aprender a | pacientes paliativos.
Demonstrar consciéncia de | lidar com as perdas que temos | Demonstrar  consciéncia de
suas necessidades | na oncologia, ele de inicio ndo | suas necessidades
psicossociais e espirituais e de | estard preparado para 0 | psicossociais e espirituais e de
seus familiares. enfrentamento, s6 apds algum | seus familiares.

tempo.

Creio que esse formando so
ap06s uma vivéncia ou uma poés-
graduacdo na area da oncologia
ele conseguira esse resultado.

Este subitem reflete sobre a necessidade do enfermeiro em desenvolver sua aptidéo para lidar
com o paciente oncoldgico, visando suas reais necessidades, e ndo sé o fazer de forma eficaz, porém
com sensibilidade e consciéncia. O aluno, na graduacao, precisa se familiarizar com conceitos para o
cuidar com ética, com efetividade e reflexividade, pensando que muitos irdo atuar antes mesmo da
realizacdo de uma pdés-graduacdo. Assim, mesmo perante a sugestdo do perito, mantivemos essa
competéncia.

Para os pacientes oncoldgicos em estadgio avancgado, discutir acerca do prognostico e da
integracdo com cuidados paliativos pode impactar de forma positiva na qualidade de vida, uma vez
que os tratamentos propostos nem sempre contribuem para minimizar os sintomas e evitar a

progressdo da doenga, como mostra a literatura®”.
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Receber um diagnédstico oncoldgico ainda faz com que as pessoas apresentem uma reacao
bastante negativa, 0 que estigmatiza a doenca e, na maioria das vezes, acaba dificultando o trabalho
dos diversos profissionais de saiude. Além do suporte técnico, a equipe multidisciplinar deve
desenvolver sua sensibilidade percebendo a realidade do paciente, estando atenta as suas queixas e
auxiliando na descoberta de caminhos que viabilizem aceitar, compreender e realizar adaptacoes
necessarias devido & doenga.

Um estudo identificou que os discursos, de pacientes em tratamento paliativo, apontaram que
qualidade de vida é uma concepcdo subjetiva, justaposta a valores pessoais e influenciada pelas
repercussdes do processo saude-doenca. A fala dos mesmos também deu visibilidade a problemas
familiares e financeiros que repercutiram na percep¢do do constructo. Sugestdes de melhoria da
qualidade de vida foram pautadas em intervencdes direcionadas para alivio do sofrimento,
possibilidade de retorno ao trabalho, resolutividade dos problemas financeiros e condicOes de
alimentagao via oral®®.

O ensino da oncologia na graduacdo em Enfermagem, além de abordar os aspectos
biomédicos, deveria incorporar 0s aspectos subjetivos do cuidado no processo de morrer, atencéo as
familias, aspectos éticos no final da vida, entre outros, e aqueles relacionados a atencdo ao
profissional que cuida desses pacientes. Parece ndo existir, por parte das instituicdes, uma
preocupacdo com a formacdo dos alunos com enfoque nessa area, que ocorre ainda de forma
incipiente®,

No artigo de Araujo e Silva (2012), eles relatam que “Embora muitas instituicdes
educacionais tenham aberto espaco para discutir-se o tema da morte e dos cuidados ao fim da vida
em algumas disciplinas, o ensino é fragmentado e superficial no que tange a comunicacao interpessoal
em cuidados paliativos”.5

Realizar um atendimento adequado aos pacientes oncolOgicos requer que atinjamos suas
necessidades e perspectivas, e isso dependerd da estrutura organizacional e de uma equipe
comprometida em seguir seus objetivos, realizando seu trabalho em busca de resultado e
envolvimento de todos®®.

As pessoas possuem individualidades que precisam ser respeitadas e, para tanto, deve-se ouvir
o paciente.®? Para um atendimento de qualidade é necessario que todos os envolvidos tenham uma
mudanca de mentalidade, e que conhecam as necessidades implicitas e explicitas do paciente, o que
auxiliara no diferencial para surpreendé-lo positivamente®®.

O paciente é merecedor também de um atendimento personalizado, assim ndo é suficiente
decorar um texto e repeti-lo mecanicamente. Deve-se olhar nos olhos e vé&-lo como uma pessoa digna

de atenc&o, no entanto, ndo existe uma receita para tal objetivo®®,
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6.0 Informacédo e comunicacéo no tratamento do cancer: resultados de aprendizagem e

pratica

Primeiro Formato

Sugestao Perito

Resultado Final

6.4 Avaliar as necessidades
atuais e variaveis do paciente e

1) Ao invés de "conselhos"
usaria "orientacdes".

6.4 Avaliar as necessidades do
paciente e dos membros da

familia para a educacdo,
avaliando a compreensdo do
individuo sobre orientacdes e

dos membros da familia para a | 2) Sugiro  avaliar  as
educacéo, avaliando a | necessidades atuais e variaveis
compreensdo do individuo | do paciente e dos membros da

sobre conselhos e informagfes | familia para a educacgdo, | informacfes ao longo do
ao longo do tempo. CONSIDERANDO OU | tempo.

PONDERANDO a

compreensdo do individuo

sobre conselhos e informac6es
ao longo do tempo.

3) As palavras "varidveis" e
"conselhos™ ndo me parecem
adequadas para esta afirmativa
e dificultam 0 seu
entendimento.

Este subitem revela a importancia do profissional avaliar as necessidades do paciente
oncologico e de seus familiares e avaliar sua compreensao frente as orientacdes e informacdes dadas
durante o percurso de seu tratamento. O mesmo foi modificado apds avaliacdo dos peritos e
substituiu-se a palavra “conselhos” por “orientagdes”.

Perceber o paciente com cancer traz inimeros significados, mudancas de valores, crencas e
atitudes que requerem intervengdes apropriadas e individualizadas, minimizando a ameaca a sua
integridade fisica e psiquica, o que leva os profissionais da salde a confrontar-se com sua propria
vulnerabilidade e finitude. Assistir o paciente oncoldgico vai além de uma prescricao de cuidados, ou
seja, vivencia-se situacdes do momento do diagndstico a terminalidade®.

Juntamente com o eximio tratamento do paciente com cancer e o trabalho em equipe
interdisciplinar, o uso adequado de habilidades de comunicacdo e o relacionamento interpessoal
constitui a triade alicerce que sustenta os cuidados a esses individuos. Frente a situacdes de incertezas,
dor e sofrimento, os relacionamentos sdo ressignificados e 0 contato com as pessoas passa a
representar a esséncia de um cuidado que sustenta a fé e a esperanca, apoiando na vivéncia de
momentos dificeis®:.

Uma vez que no contato humano ocorre a transmissdo de mensagens verbais ou ndo verbais,

0 conhecimento de técnicas ou estratégias de comunicacgéo interpessoal, que sejam facilitadoras da
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interacdo, é de suma importancia. Independente da &rea de formacdo bésica ou da categoria
profissional, todos os profissionais de salde precisam adquirir esse conhecimento, uma vez que
convivem em seu cotidiano com pessoas que estdo vivenciando os mais diferentes cenarios®:.

A comunicacdo é intrinseca ao comportamento humano e permeia suas a¢fes no desempenho
de suas funcbes. Etimologicamente, a palavra comunicar origina-se do latim communicare,
significando pér em comum. Por isso, a comunicacdo pode ser compreendida como uma técnica de
trocas e de compreensdo de mensagens, emitidas e recebidas, perante as quais as pessoas se percebem
e partilham o significado de ideias, pensamentos e propdsitos®.

Nessa perspectiva, a comunicacdo adequada é considerada um método fundamental para o
cuidado integral e humanizado, pois é possivel reconhecer e acolher, empaticamente, as necessidades
do paciente, bem como, de seus familiares. Quando o enfermeiro utiliza esse recurso, permite que o
paciente possa participar nas decisdes e cuidados especificos relacionados com a sua doenca e, dessa
forma, obtenha um tratamento digno®,

Portanto, concluimos que, apenas através de uma comunicacdo eficiente e adequada, 0s
profissionais da saude poderdo fornecer informacdes e orientacbes a seus pacientes e familiares e
avaliar sua compreensdo frente as mesmas. Desse modo, é indiscutivel a necessidade de trabalhar ja
na graduacdo de Enfermagem habilidades de comunicagéo e relacionamento interpessoal entre 0s
alunos.

Um estudo espanhol que buscou avaliar os resultados de aprendizagem entre estudantes de
Enfermagem comparando estratégias de ensino concluiu que a aprendizagem baseada em problemas
mostrou-se o método de aprendizagem mais bem-sucedido, seguido pelo ensino baseado em casos e
pela metodologia tradicional®.

A importancia da oncologia na graduacéo é evidenciada também em um estudo realizado no
Canada que buscou reformular o curriculo da graduacdo de medicina, pois evidenciou que 0 escopo
do curriculo em oncologia cresceu na Ultima década, no entanto, ainda é necessario trabalhar mais
para melhorar o conhecimento dos estudantes de medicina sobre cancer, particularmente aqueles
relacionados com a salde publica. A definicdo de contetdo curricular minimo, enfatizando o
conteudo com base nas necessidades da populacao e garantindo a entrega educacional com o apoio e
0 conhecimento especializado de oncologistas e ndo oncologistas, € 0 proximo passo essencial,
segundo a pesquisa®®.

Estudo desenvolvido no Egito realizou uma revisdo de literatura para identificar o
comportamento da educacdo em oncologia para estudantes de Medicina em paises em
desenvolvimento e possiveis solugdes para os problemas em questdo. A busca resultou em 40 artigos

relevantes, destes, dez artigos mostraram que ha falta de conhecimento adequado nos aspectos
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cientificos, clinicos e psicoldgicos da oncologia e dos cuidados paliativos entre estudantes e medicos
em paises em desenvolvimento. Oito artigos descrevem a relevancia de workshops e treinamentos.
Os demais discutem métodos de abordar a questéo, sendo o mais importante deles a inclusdo de uma
rotacao clinica de oncologia no curriculo de graduacao.
Assim, médicos graduados e estudantes de Medicina estdo longe de alcancar o conhecimento padrao
e as habilidades necessarias em oncologia, havendo uma necessidade urgente de reformar também os
curriculos de graduacdo em Medicina nos paises em desenvolvimento, a fim de aumentar a
conscientizagio sobre o cancer®’.

Estudo afirma que estudantes de Enfermagem acreditam que um curso sobre cuidados
paliativos na graduacao deve ser tema central e que eles seriam muito receptivos ao aprendizado, que
é considerado relevante para a pratica e os envolve ativamente na aprendizagem®®

No Sudeste do Iré foi realizada uma pesquisa evidenciando que os enfermeiros ndo conhecem
0s cuidados paliativos. A falta de educacéo e de experiéncia, bem como algumas limita¢Ges culturais
e profissionais, pode ter contribuido para o baixo nivel de conhecimento das enfermeiras. Essas
descobertas sugerem que o conhecimento das enfermeiras pode ser melhorado através do
estabelecimento de unidades de cuidados paliativos especificos para se concentrar nos cuidados de
fim de vida®®"°

O Programa de Bolsas de Enfermagem Oncoldgica Susan D. Flynn, cujo objetivo é atrair,
inspirar e apoiar o desenvolvimento profissional da préxima geracdo de enfermeiros de oncologia, é
um veiculo eficaz, segundo estudo inglés. Com a assisténcia e o0 apoio da Oncology Nursing Society
e de outras partes interessadas, este programa de bolsas de estudo - e potencialmente outros
semelhantes - pode ser usado para ajudar a atender a necessidade de enfermeiros oncolégicos mais
preparados®®.

Varios estudos internacionais e nacionais identificaram a importancia da pratica em oncologia
nos hospitais especializados assim como a visita técnica nos mesmos, a abordagem dos estudos de
casos e ndo focar apenas nos conteudos.

Apesar da necessidade de enfermeiros oncoldgicos, a maioria dos estudantes de graduacdo em
Enfermagem tem exposicdo muito limitada, tanto académica quanto clinica a Enfermagem em
oncologia. Promovendo um esforgo de treinamento colaborativo com os principais hospitais de cancer
e escolas de graduacdo em Enfermagem, a educacdo em Enfermagem oncoldgica pode ser
significativamente melhorada e mais graduandos em Enfermagem podem ser atraidos para esse

campo importante.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo as competéncias e habilidades para o ensino da oncologia na graduacdo em
Enfermagem no Brasil, com base na literatura e informacdes dos peritos, observou-se a necessidade
de que o graduando tenha capacidade para analisar dados epidemioldgicos, identificar precocemente
sinais e sintomas do cancer, prestar cuidados respeitando crencas e valores do paciente e familia, alem
de demonstrar conhecimento fisico, psiquico e espiritual, entre outros. Também ficou evidente o
conhecimento das ciéncias bésicas e tratamento do cancer. Outro aspecto a ser considerado foi o
conhecimento das terapias contra o cancer, bem como as implicagcbes da doenca cronica e suas
consequéncias no paciente, familia e profissionais da saude. Ter principios de lideranca clinica e
gestdo de recursos, produzindo conhecimento baseado nas praticas clinicas.

O ensino da oncologia aos estudantes de Enfermagem deve atrelar teoria e pratica, em estagios
interprofissionais, garantindo uma experiéncia compartilhada aos académicos. O modelo de ensino
proposto para lidar com o paciente oncoldgico deve ser centrado na pessoa, desde 0 momento da
entrada no sistema, na atencdo basica a salde até o fim de vida, em situacdo hospitalar. Assim, é que
o0 presente estudo propbs desenvolver um produto, descrevendo as competéncias e as habilidades que
o enfermeiro deve adquirir durante sua formacéo académica. Ter conhecimentos e habilidades para
utilizar instrumentos epidemiolégicos de rastreio e tecnologias de monitoramento de salde, com
desenho de cuidados nas acfes de prevencdo e promocao em salde até cuidados integrais e intensos
em nivel hospitalar e, final de vida. Ter habilidades de atuar em todos os niveis de atencéo do Sistema
de Saude. Agir nessa linha de cuidado, cuidado integrado, certamente trard beneficio ao paciente
oncolégico e também trara sustentabilidade e qualidade a rede de cuidado do paciente oncoldgico
junto ao Sistema de Saude Brasileiro.

Novos estudos devem ser feitos para aplicacdo do produto na graduacdo de Enfermagem, em
instituicdes estaduais, federais e privadas de ensino superior.

Com base nos resultados obtidos, sugere-se que as escolas formadoras de enfermeiros
capacitem, sensibilizem os académicos da importancia da atuacdo junto ao paciente oncoldgico. E,
apos sua formacao, sua pratica sera mais qualificada, atuando tanto em hospitais de referéncias quanto
em hospitais gerais.

Por fim, observamos que o cancer continua sendo um problema de satde publica, necessitando

de profissionais capacitados para atuar de forma eficaz diante do paciente oncoldgico.
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ANEXOS
ANEXO 1 TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

O Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa chamada “COMPETENCIAS
E HABILIDADES NO ENSINO DA ONCOLOGIA NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM”, que
pretende reestruturar o plano de ensino da disciplina de oncologia, baseado nas propostas da diretriz
curricular nacional para a graduacdo de Enfermagem e na estrutura de carreira e educacdo para
enfermagem oncologica do Royal College of Nursing e da Oncology Nursing Society. O Sr (a) foi
selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser um profissional enfermeiro, especialista em
oncologia, selecionado(a) através da Plataforma Lattes. Sua participacdo neste estudo significa
responder ao instrumento de coleta de dados, um formulario autoaplicavel e informatizado, enviado
por e-mail, o qual devera ser respondido num prazo de quinze dias a partir da data de entrega. O
tempo necessario para responder este instrumento é de aproximadamente 30 minutos. O
conhecimento dessas caracteristicas permitird que elaboremos um produto com o intuito de
aperfeicoar o ensino da oncologia na graduacdo de Enfermagem e, consequentemente, melhorar a
assisténcia, assim como, o aperfeicoamento dos profissionais de saude. Caso vocé ndo queira
participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo lhe causara 6nus algum. E garantido total sigilo do seu
nome e em relacdo aos dados relatados nesta pesquisa. Em caso de reclamacdes ou davida, o
participante pode entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, através do telefone: (14) 3880-1608/1609. Pode-se entrar em contato com a pesquisadora
por meio do telefone (14)991866695 ou por e-mail: acsbacci@gmail.com. E com sua orientadora
Regina Célia Popim por telefone através departamento de Enfermagem Fone: (14) 3880-1326 ou por

e-mail: rpopim@fmb.unesp.br.
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ANEXO 2 PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA O ENSINO DA ONCOLOGIA NA
GRADUACAO DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Regina Célia Popim

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 88203818.6.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.756.170

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de resposta dos pesquisadores aos questionamentos constantes no Parecer n° 2.645.658 de
09 de maio de 2018 do Projeto intitulado "COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA O ENSINO DA
ONCOLOGIA NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM", da aluna Ana Claudia de Souza Bacci Marques,
sob orientacdo da Profa. Regina Célia Popim, do Departamento de Enfermagem da FMB-UNESP.

Em parecer anterior, foram feitos 0s seguintes apontamentos:

1. Incluir questionario autoaplicavel a ser respondido pelos participantes (juizes) ou os topicos a serem
abordados no questionério.

2. Adequar o TCLE, excluindo a informagéo "Caso vocé nao queira participar da pesquisa, € seu direito
e isso nédo vai interferir no seu tratamento (...)", considerando que os participantes sdo profissionais e
ndo pacientes.

Os questionamentos foram respondidos de forma clara e satisfatoriamente, ndo restando nenhuma
pendéncia.

Objetivo da Pesquisa:
Jé relatado no Parecer n° 2.645.658 de 09 de maio de 2018 pelo CEP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Jé relatado no Parecer n° 2.645.658 de 09 de maio de 2018 por esse Colegiado.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme parecer anterior, trata-se de estudo de relevancia para a formacdo em Enfermagem, que
busca a elaboracdo de um manual de competéncias e habilidades para o cuidado em oncologia, que
norteiem as instituicées de ensino superior.

Segundo parecer anterior, de forma geral, a metodologia do estudo esta bem descrita e os cuidados
éticos necessarios estdo preservados. As pendéncias em relacdo ao questionario e ao TCLE constantes
em parecer de 09 de maio de 2018 foram satisfatoriamente atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Os termos de apresentacdo obrigatéria foram anteriormente apreciados (NUumero do Parecer:
2.645.658). Na ocasido, foi solicitada a correcédo do TCLE, excluindo-se informacgéo de néo prejuizo do
tratamento em caso de recusa de participacdo, uma vez que os participantes séo profissionais e ndo
pacientes. O TCLE foi corrigido, atendendo a solicitagao.



Recomendagdes:

Apesar de o TCLE ser enviado por e-mail, pressupondo que o participante (profissional) que responder
0 questionario esta concordando com sua participacao, segundo condi¢des descritas no TCLE, sugere-
se que seja solicitada a devolucdo de uma cépia assinada, com os dados de identificacdo (nome
completo e RG) do participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgfes:
O projeto de pesquisa encontra-se APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberacdo do Colegiado em reunido ordinaria do Comité de Etica em Pesquisa da
FMB/UNESP, realizada em 03 de julho de 2018, o projeto encontra-se APROVADO, sem necessidade
de envio a CONEP. No entanto, informamos que, ao final da execucdo da pesquisa, seja enviado o
“Relatério Final de Atividades”, na forma de "Notificagdo", via sistema Plataforma Brasil.
Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1113063.pdf 18:16:39
Outros Oficio_CEP.pdf 31/05/2018 [ ANA CLAUDIA DE Aceito
18:15:20 | SOUZA BACCI

TCLE / Termos de |tclecorrigido.pdf 21/05/2018 | ANA CLAUDIA DE Aceito

Assentimento / 11:11:44 | SOUZA BACCI

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionario.pdf 21/05/2018 | ANA CLAUDIA DE Aceito
11:08:38 | SOUZA BACCI

Outros diretrizescurriculares.pdf 16/04/2018 [ ANA CLAUDIA DE Aceito
14:30:10 | SOUZA BACCI

Outros manual.pdf 16/04/2018 | ANA CLAUDIA DE Aceito
14:29:46 SOUZA BACCI

Outros termoanuencia.pdf 16/04/2018 [ ANA CLAUDIA DE Aceito
14:29:12 | SOUZA BACCI

Projeto Detalhado / 16/04/2018 | ANA CLAUDIA DE Aceito

Brochura 14:28:19 | SOUZA BACCI

Investigador

TCLE / Termos de 16/04/2018 | ANA CLAUDIA DE Aceito

Assentimento / 14:27:59 | SOUZA BACCI

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/04/2018 | ANA CLAUDIA DE Aceito
14:27:38 | SOUZA BACCI

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 05 de Julho de 2018

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)




