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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



20

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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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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