ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i01a22652p66-74-2018

Lins FG, Souza SR de. Formacao dos enfermeiros para o...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

FORMACAO DOS ENFERMEIROS PARA O CUIDADO EM ONCOLOGIA

TRAINING OF NURSES FOR CARE IN ONCOLOGY
FORMACION DE LOS ENFERMEROS PARA EL CUIDADO EN ONCOLOGIA
Fabiana Godoys Lins', Sonia Regina de Souza?

RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos relacionados a formacdao dos enfermeiros residentes, as dificuldades e
facilidades para o cuidado em oncologia. Método: estudo quantitativo tendo, como participantes, pods-
graduandos na modalidade residéncia de Enfermagem da EEAP/UNIRIO. A coleta de dados foi realizada com
um questionario individual com questdes mistas. O processamento dos dados utilizou a planilha Excel®. Os
dados foram organizados em tabelas e figuras. Resultados: foram analisados 34 questionarios quanto aos
aspectos relacionados ao conhecimento adquirido durante a graduacao. Os participantes mostraram os
cuidados especificos e gerais de oncologia, dor, oncogénese, modalidades de tumores, cuidados paliativos e
epidemiologia, e afirmaram nao estar preparados para assistir pacientes oncologicos. Conclusdo: foi possivel
identificar que a formacdo dos enfermeiros para o cuidado em oncologia ainda é insipiente. Tal fato foi
evidenciado pelas dificuldades como a falta de embasamento tedrico e o curto periodo de estagio.
Descritores: Enfermagem; Educacdo; Programas de Graduacdao em Enfermagem; Educacao em Enfermagem;
Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the aspects related to the training of resident nurses, the difficulties and facilities for
oncology care. Method: a quantitative study involving, as participants, post-graduate students in the
Residency modality of EEAP / UNIRIO. Data collection was performed with an individual questionnaire with
mixed questions. Data processing used the Excel® worksheet. The data were organized into tables and
figures. Results: 34 questionnaires were analyzed regarding aspects related to the knowledge acquired during
graduation. Participants showed the specific and general care of oncology, pain, oncogenesis, tumor
modalities, palliative care and epidemiology, and stated that they were not prepared to assist cancer
patients. Conclusion: it was possible to identify that the training of nurses for oncology care is still insipient.
This fact was evidenced by the difficulties such as the lack of theoretical foundation and the short period of
internship. Descriptors: Nursing; Education; Diploma Programs; Curriculum; Medical Oncology.

RESUMEN

Objetivo: analizar los aspectos relacionados con la formacion de los enfermeros residentes, las dificultades y
facilidades para el cuidado en oncologia. Método: estudio cuantitativo, teniendo, como participantes,
estudiantes de pos graduacion en la modalidad residencia de Enfermeria de la EEAP / UNIRIO. La recoleccion
de datos fue realizada con un cuestionario individual con cuestiones mixtas. El procesamiento de los datos
utilizd la hoja de calculo Excel®. Los datos se organizaron en tablas y figuras. Resultados: fueron analizados
34 cuestionarios, cuanto a los aspectos relacionados al conocimiento adquirido durante la graduacion. Los
participantes mostraron los cuidados especificos y generales de oncologia, dolor, oncogénesis, modalidades de
tumores, cuidados paliativos y epidemiologia, y afirmaron no estar preparados para asistir a los pacientes
oncoldgicos. Conclusion: fue posible identificar que la formacion de los enfermeros para el cuidado en
oncologia aun es insipida. Tal hecho fue evidenciado por las dificultades como la falta de fundamentacion
teodrica y el corto periodo de practica. Descriptores: Enfermeria; Educacion; Programas de Graduacion en
Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Oncologia Médica.
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INTRODUCAO

A proposta deste estudo originou-se a partir
de debates recorrentes em uma matéria
optativa sobre o cuidado de Enfermagem em
oncologia em uma Universidade Federal do Rio
de Janeiro e propostas feitas durante um
grupo de trabalho sobre o cancer e a
formacao de profissionais em um férum de
oncologia ocorrido no Rio de Janeiro, no ano
de 2015. Os conhecimentos adquiridos nesse
processo de construcao/reflexao fizeram
emergir antigas inquietacdes que enlacam a
avaliacao do ensino superior de Enfermagem.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi
regulamentado pela Portaria 8080, de 1990, e
representa a materializacao de uma nova
concepcao acerca da saude no Brasil,
estabelecendo que a salde é direito de todos
os cidadaos, cabendo ao Estado prover as
condicoes indispensaveis ao seu pleno
exercicio e estabelecendo, como principios
norteadores, a universalidade de acesso aos
servicos, em todos os niveis de atencado, a
equidade e a integralidade da assisténcia
exigidas para cada caso, a descentralizacao
dos servicos e dos recursos, com a
participacao social na gestao do sistema, em
busca da regionalizacao e da hierarquizacao
da rede de servicos de salde.

O cancer tem grande importancia
epidemiologica e magnitude social,
representando  a segunda causa de
mortalidade no Brasil> e no mundo. Esse
crescimento tem se refletido no aumento do
numero de tratamentos ambulatoriais, das
taxas de internacdes hospitalares e dos
recursos publicos demandados para custear os
tratamentos. A incidéncia das neoplasias
malignas tem uma distribuicao diversificada
entre as regioes do pais e requer diversos
tipos de acoes e servicos de saude.

Em 2005, de um total de 58 milhoes de
mortes ocorridas no mundo, o cancer foi
responsavel por 7,6 milhdes, o que
representou 13% de todas as mortes. Os
principais tipos de cancer com maior
mortalidade foram: pulmao (1,3 milhao);
estdmago (cerca de um milhao); figado (662
mil); colon (655 mil) e mama (502 mil). Do
total de dbitos por cancer ocorridos em 2005,
mais de 70% ocorreram em paises de média ou
baixa renda.> Em 2010, observou-se um
aumento da incidéncia de cancer no Brasil e
dos gastos federais com tratamentos
oncoldgicos, que ultrapassaram RS 1,9
bilhdes.?

Estima-se que, em 2020, o nimero de casos
novos anuais seja da ordem de 15 milhdes.
Cerca de 60% desses novos casos ocorrerao em
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paises em desenvolvimento. E também
conhecido que, pelo menos, um terco dos
casos novos de cancer, que ocorrem
anualmente no mundo, poderia ser
prevenido.?

A explicacao desse percentual tao alto de
obitos por cancer esta diretamente
relacionada a maior exposicao dos individuos a
fatores de risco cancerigenos. Os atuais
padroes de vida adotados em relacao ao
trabalho, nutricaio e consumo em geral
expdem os individuos a fatores ambientais
mais agressivos relacionados a agentes
quimicos, fisicos e bioldgicos resultantes de
um processo de industrializacao cada vez mais
evoluido.

Esta  distribuicio do  processo de
industrializacao varia de intensidade em
funcao das desigualdades sociais. Esses
modelos de vida tém reflexos importantes no
perfil epidemiolégico das populacoes.

A reducao das taxas de mortalidade e de
natalidade indica o prolongamento da
expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, levando ao aumento da
incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
especialmente as cardiovasculares e o cancer.
Com o recente envelhecimento da populacao,
que projeta o crescimento exponencial de
idosos, é possivel identificar um aumento
expressivo na prevaléncia do cancer, o que
demanda, dos gestores do SUS, imenso esforco
para a oferta de atencao adequada aos
doentes.

O cancer constitui, assim, problema de
saude publica para o mundo desenvolvido e
também para nacoes em desenvolvimento. No
Brasil, a distribuicao dos diferentes tipos de
cancer sugere uma transicao epidemiologica
em andamento.

A Politica de Atencdao Oncoldgica envolve
acoes de promocao, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacao e cuidados
paliativos, articuladas e organizadas entre as
trés esferas de governo, constituindo redes
estaduais ou regionais de atencao oncologica.

A partir do lancamento da Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica®* (PNAO), em 2005,
todo o empenho do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) foi dado na promocao de acoes
integradas do governo com a sociedade para
implementar uma nova politica que reconhece
0 cancer como problema de salde publica e
estrutura a realizacao das acdes para o seu
controle no Brasil por meio da Rede de
Atencao Oncoldgica (RAO), com a participacao
direta e indireta do Governo Federal, das
secretarias estaduais e municipais de saude,
das universidades, dos servicos de saude, dos
centros de pesquisa, das organizacdées nao
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governamentais e da sociedade de forma
geral.

A PNAO, por meio da Portaria n.°
2.439/GM, em consonancia com as diretrizes e
estratégias de democratizacdo institucional
instituidas no ambito da construcao do SUS,
promove a descentralizacao e a valorizacao da
corresponsabilidade entre a rede de servicos e
as equipes  profissionais, visando a
integralidade da atencao em Oncologia.

A Oncologia é uma especialidade que
demanda alta complexidade assistencial
durante todo o processo terapéutico, além de
requerer, dos profissionais de Enfermagem,
extrema habilidade relacional e afetiva,
considerando as necessidades e
especificidades dos usuarios.

A atencao oncologica coloca os profissionais
em contato estreito com situacao de dor,
finitude e morte, além de mutilacoes, efeitos
colaterais que desencadeiam graves reacoes
fisicas e emocionais, desesperanca de
pacientes e familiares, bem como a
expectativa de cura da doenca. Esses
elementos imputam, aos profissionais, a
necessidade de enfrentamentos perenizados
durante a operacionalizacao da assisténcia aos
usuarios.

Os curriculos de Enfermagem tinham uma
estrutura voltada para o} modelo
hospitalocéntrico, mas, nas Ultimas décadas,
foram transformados e adaptados de acordo
com a problematica apresentada no contexto
da saude publica brasileira. Eles expressam os
conceitos que deram origem aos movimentos
por mudancas na educacao em Enfermagem,
explicitando a necessidade do compromisso
com os principios da Reforma Sanitaria
Brasileira e do SUS.

A partir desse entendimento, pode-se
refletir como essas questées repercutem nos
profissionais e estudantes de Enfermagem e
que estratégias poderiam ser utilizadas pelos
mesmos para que a atencao oncologica, tanto
aos pacientes, quanto aos seus familiares,
seja voltada a criacdo de espacos que
permitam a verbalizacao dos seus sentimentos
e os auxiliem na busca de solucdes para os
problemas relacionados ao seu tratamento,
instrumentalizando-os para a tomada de
decisdes sobre a terapéutica proposta.
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OBJETIVO

e Analisar os aspectos relacionados a
formacao dos enfermeiros residentes, as
dificuldades e facilidades para o cuidado em
oncologia.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e
exploratorio.” O cenario de pesquisa foi a
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO).

Os sujeitos foram 34 residentes de
Enfermagem do primeiro ano da turma 2016-
2018, maiores de 18 anos e regulamente
matriculados. A coleta de dados foi realizada
no més de abril de 2016 a partir de um
questionario individual com questoes mistas.
Os participantes receberam informacdes sobre
0 projeto de pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a participar do estudo e, assim,
cumprindo a Resolucdo 466/12.6 O protocolo
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIRIO sob o CAAE:
30872114.2.0000.5285.

O processamento dos dados utilizou a
planilha Excel®. Os dados foram organizados
em tabelas e figuras.

RESULTADOS

Os participantes do estudo sao profissionais
de Enfermagem que responderam a um
questionario contendo nove  perguntas
referentes ao periodo de formacao,
facilidades/dificuldades em cuidar de
pacientes oncologicos e a importancia da
disciplina oncologia na grade curricular do
curso de graduacao em Enfermagem. A seguir,
serao apresentadas as informacoes referentes
a caracterizacao dos participantes e a analise
e discussao dos fatos.

Dos participantes, 97% eram do sexo
feminino e 3%, do sexo masculino. Os
participantes tinham idade minima de 22 anos
e maxima de 43 anos e a sua maioria era de
23 anos.

Quanto ao Estado de origem, 82% eram do
Estado do Rio de Janeiro; 6% eram do Estado
da Bahia e Espirito Santo; 3%, do Estado do
Pernambuco e do Parana. Quanto a
universidade ser publica ou privada: dos
participantes que responderam, 65% eram
oriundos de instituicoes publicas e 35%, de
instituicoes privadas.
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Tabela 1. Caracteristica do sexo dos participantes da
pesquisa. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2016.

Variaveis n %
Sexo Masculino 1 3
Sexo Feminino 33 97
Total 34 100

Tabela 2. Caracteristica das Universidades de Origem dos
participantes da pesquisa. Rio de Janeiro (RJ), Brasil,

2016.

Variaveis

%

UFRJ

UFF

UNIRIO
Estacio de Sa
UERJ
UNIJORGE
Celso Lisboa

Faculdade Pernambucana de Salde

UNIANDRADE

Faculdade Novo Milénio
UNIPLI

UFES

UNIABEU

23
18
14
12

S A A A A A aNNANUITONOIS

Total
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w
N
o
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Os dados obtidos foram divididos em trés
temas: formacao para o0 cuidado em
oncologia, conhecimentos dos enfermeiros
residentes acerca da assisténcia em oncologia
e dificuldades/facilidades que os enfermeiros
residentes encontram na assisténcia em
oncologia adquiridas durante a graduacao.

No tema | (formacdo para o cuidado em
oncologia), quando  questionados, aos
participantes, se receberam algum tipo de
formacao para o cuidado em oncologia, 56%
disseram que nao e 44%, que sim. E dos
participantes que responderam sim, verifica-
se que 29% fizeram estagio na area de
oncologia e 24% tiveram aulas teodricas sobre o
assunto. Desses, 12% relataram ter tido aulas
sobre cuidados gerais em oncologia, 24% em
disciplina optativa e 35% em cuidados
especificos em oncologia e os assuntos mais
relatados foram: assisténcia da Enfermagem,
quimioterapia, cancer de mama, colo de Utero
e prostata.

Quando questionados, aos participantes, se
eles achavam relevante a formacao em
oncologia, todos responderam que sim. Ao
responderem o tipo de formacao, 73,5%
participantes citaram o desempenho
profissional, dentre eles, a qualificacao
profissional e o conhecimento proprio e 26,5%,
a qualidade da assisténcia.

Acredito ser fundamental ter conhecimento e
preparo para reconhecer e cuidar desse paciente.
O cancer configura ser uma doenca crénica que,
segundo estimativas do INCA, alguns tipos de
cancer tendem a aumentar sua incidéncia. Dessa
forma, ¢é extremamente importante que o
profissional de saude saiba reconhecer e tratar
essa patologia. (Q4)

Sdo pacientes com uma demanda paliativa
envolvendo vdrias questoes de saude mental,
adoecimento da familia, e precisam de uma
assisténcia qualificada promovendo, da melhor
forma possivel, o alivio da dor, dos sintomas e
oferecendo maior qualidade de vida. (Q5)

Hoje em dia, em todos os cendrios de cuidados,
nos deparamos com pacientes oncoldgicos e
precisamos estar preparados para prestar uma
assisténcia de qualidade. (Q24)

No tema Il (conhecimentos dos enfermeiros
residentes acerca da assisténcia em
oncologia), quando questionados se o0s
participantes tiveram alguma disciplina
somente para cuidados e assisténcia em
oncologia, 76% dos participantes disseram que
nao e 24%, que sim.

Quando questionados se tiveram alguma
aula de cuidados e assisténcia na oncologia:
18% responderam que nao e 82%, que sim. E
sobre os conteldos aprendidos, verifica-se
que a maioria teve aula de cuidados
especificos na oncologia (53,6%),
principalmente de cancer de mama e colo de
Utero e sobre cateteres, seguida de cuidados
gerais na oncologia (28,6%) e cuidados
paliativos (3,5%). Além disso, 14,3% relataram
ter tido uma matéria optativa sobre oncologia
durante a graduacao.

Quando questionados sobre 0s
conhecimentos adquiridos acerca da
assisténcia em  oncologia, 44%  dos
participantes responderam ser sobre cuidados
especificos de oncologia na Enfermagem.
Dentre esses cuidados, os que mais
apareceram foram quimioterapia e
radioterapia, estomatoterapia, dor,
oncogénese, modalidades de tumores, cancer

de mama, colo de Utero e prostata; 37%
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responderam ser sobre cuidados gerais de
oncologia na Enfermagem; 13%, sobre
cuidados paliativos e 6%, sobre epidemiologia.
Em contraponto, percebeu-se que nenhum dos
participantes que responderam ao
questionario mencionou o fato de ter

50%
45%
40% 37%
35%
30%
25%

20%
15% 13%

44%

10%
5%
0%
Cuidados Cuidados
especificos gerais
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conhecimentos sobre sistematizacao da
assisténcia de Enfermagem, diagndstico de
Enfermagem e consultas de Enfermagem,
restabelecendo um modelo clinico-
epidemiologico.

6%

Epidemiologia

Figura 1. Conhecimentos adquiridos acerca da assisténcia em oncologia. Rio de Janeiro (RJ),

Brasil, 2016.

No tema lll (dificuldades/facilidades que os
enfermeiros  residentes  encontram  na
assisténcia em oncologia adquiridas durante a
graduacao), quando questionados sobre os
fatores que dificultam o acesso dos pacientes
ao diagnostico e ao tratamento do cancer
(podendo assinalar mais de um item), 12%
mostraram, como maior dificuldade, a demora
na realizacao de exames e procedimentos
para o diagnodstico; 10%, a demora para o
acesso dos pacientes ao inicio do tratamento;
8,9%, a prevencao deficiente e o despreparo
da atencado primaria para a deteccao precoce;
7,8%, as deficiéncias das centrais de regulacao
de acesso dos pacientes; 6,7%, a falta de
equipamentos, a demora na manutencao de
equipamentos e a falta de profissionais; 6%, a

falta de recursos para a locomocao dos
pacientes e familiares até os locais de
tratamento; 5,7%, a falta de leitos; 5%, a falta
de recursos para estada dos pacientes e
familiares nos locais de tratamento; 4,3%, a
falta de recursos para a aquisicao de
medicamentos e a falta de medicamentos;
3,95%, a falta de quimioterapicos; 3,25%, a
desatualizacdo dos exames para diagnostico
ofertados pelo SUS; 2,85%, a desatualizacao
dos tratamentos ofertados pelo SUS; 2,55%, a
falta de insumos de laboratorio; 0,75%, a falta
de conscientizacao da populacao e o
aperfeicoamento profissional multidisciplinar
e 0,35% nao sabia ou nao aplicava nenhuma
das causas.

Tabela 3. Fatores que dificultam o acesso dos pacientes ao diagndstico e ao
tratamento do cancer. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2016.

Variaveis %
Nao sei/Nao se aplica 0,35
Outros 0,75
Falta de insumos de laboratério 2,55
Desatualizacao dos tratamentos ofertados pelo SUS 2,85
Desatualizacao dos exames diagnosticos ofertados pelo SUS 3,25
Falta de quimioterapicos 3,95
Falta de medicamentos 4,30
Falta de recursos para a estada dos pacientes e familiares nos locais 5
de tratamento

Falta de leitos 5,70
Falta de recursos para a locomocao dos pacientes e familiares até os 6
locais de tratamento

Falta de profissionais 6,70
Falta de equipamentos/demora na manutencao de equipamentos 6,70
Deficiéncias das centrais de regulacdo de acesso dos pacientes 7,80
Prevencao deficiente 8,90%
Despreparo da atencado primaria para a deteccado precoce 8,90%
Demora para o acesso dos pacientes ao inicio do tratamento 10%
Demora na realizacdo de exames e procedimentos para o diagnostico 12%
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Quando questionados sobre as facilidades
que encontraram na  assisténcia de
Enfermagem durante a graduacao, 33,5%
mostraram as aulas teoricas; 21%, a adesao ao

25%
21%
20%
16,50% 16,50%
15%
10%
5%
0%
Adesdo ao Equipe
tratamento
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tratamento; 16,5%, a interacao com o
paciente e a familia e o trabalho da equipe
multiprofissional e 12,5%, as aulas praticas
como pontos positivos.

12,50%

Interagdo com  Aulas praticas
multiprofissional paciente e familia

Figura 2. Facilidades dos participantes encontradas na assisténcia de Enfermagem. Rio de Janeiro (RJ),

Brasil, 2016.

Quando questionados sobre as dificuldades
que encontraram na  assisténcia de
Enfermagem durante a graduacao, 42,5%
identificaram o curto periodo em estagio;
12,5%, o embasamento tedrico que tiveram

durante a graduacao; 10%, a falta de docente
ou profissional capacitado e a infraestrutura
pouco acolhedora; 7,5%, o aspecto emocional,
a demora no diagnostico e a grande demanda
e 2,5%, a falta de insumos.

Tabela 4. Dificuldades dos participantes encontradas na assisténcia de
Enfermagem. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2016.

Variaveis %
Falta de insumos 2,5
Aspecto emocional 7,5
Demora no diagnostico 7,5
Grande demanda 7,5
Falta de docente ou profissional capacitado 10
Infraestrutura pouco acolhedora 10
Embasamento teorico 12,5
Curto periodo em estagio 42,5
Total 100

Os participantes também foram
questionados sobre o que achavam relevante
para o cuidado/assisténcia em oncologia,
onde 44,5% dos participantes responderam
conhecimentos especificos; 24,5%, os cuidados
de Enfermagem; 22%, a qualidade de vida do
paciente e 9%, a educacao
permanente/qualificacao profissional.

Quando questionados se os participantes se
sentiam preparados para assistir os pacientes
oncoldgicos, 76% afirmaram que nao e 24%,
que sim. Dos participantes que nao se sentem
preparados, 30,5% mostraram a falta de aulas
teodricas; 27%, a falta de aulas praticas; 23%, a
falta de experiéncia; 15,5%, a falta de
estrutura psicoldgica e 4%, a capacitacao
profissional. Dos participantes que se sentem
capacitados, 62,5% mostraram a experiéncia
que tiveram durante a graduacao e 37,5% por
serem enfermeiros generalistas.

Acredito que a graduac@o poderia aprofundar e
expandir o assunto, inserindo em disciplinas e
criando disciplinas obrigatdrias. (Q4)

A graduacdo ndo proporciona suporte suficiente
para a assisténcia especificamente em oncologia.

(Q13)

DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem (DCNEN()
definem 0s principios, fundamentos,
condicoes e procedimentos da formacao de
enfermeiros, estabelecidos pela Camara de
Educacao Superior do Conselho Nacional de
Educacdo, para a aplicaciko em ambito
nacional na organizacao, desenvolvimento e
avaliacao dos projetos pedagogicos dos Cursos
de Graduacao em Enfermagem das Instituicoes
do Sistema de Ensino Superior.

Nesse sentido, as DCNEnf definem que a
formacao do enfermeiro tem por objetivo
“dotar o profissional dos conhecimentos
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requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: atencao a
salde, tomada de decisbes, comunicacao,
lideranca, administracao e gerenciamento e
educacdo permanente”™® e “ser capaz de
diagnosticar e solucionar problemas de salde,
de comunicar-se, de tomar decisoes, de
intervir no processo de trabalho, de trabalhar
em equipe e de enfrentar situacdoes em
constante mudanca”, &

O perfil do formando egresso/profissional
descrito nas diretrizes curriculares é:
Enfermeiro, com formacao generalista,
humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de
reconhecer e intervir sobre os problemas e
situacoes de salde-doenca mais prevalentes
no perfil epidemioldgico nacional.?

Nesse ponto de vista, o grande desafio na
formacao do enfermeiro € transpor o que é
determinado pela Lei de Diretrizes e Bases e
pelas DCNEnf, formando profissionais que
superem o dominio tedrico-pratico exigido
pelo mercado de trabalho e tornem-se
agentes inovadores e transformadores da
realidade, inseridos e valorizados no mundo
do trabalho.

Importante € também considerar que os
cursos de graduacao em Enfermagem vém
sendo desafiados a romper paradigmas e se
colocar na direcao de uma formacao com
pertinéncia social e coeréncia com as DCNENf.
E dentro dessa logica que se espera que as
instituicées de ensino superior assumam, de
forma articulada ao mundo do trabalho, sua
responsabilidade na formacao do cidadao
necessaria a viabilizacdo e consolidacao do
SUS, que visa a universalidade,
descentralizacao e equidade no acesso aos
servicos de salde e a abordagem integral da
pessoa inserida na familia e na sociedade.

A Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Cancer tem como objetivo a
reducao da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e, ainda, a
possibilidade de diminuir a incidéncia de
alguns tipos de cancer, bem como contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com cancer por meio de acdes de
promocao, prevencao, deteccao precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos.’
Um dos principios gerais da politica constitui a
formacao de profissionais e a promocao de
educacao permanente, por meio de atividades
que visem a aquisicio de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de
salde para a qualificacdo do cuidado nos
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diferentes niveis da atencao a salde e para a
implantacao desta politica.

O cenario da atencao oncologica apresenta
desafios enormes para a transformacao das
praticas na atencao a salde, na otica do
enfrentamento do problema do cancer de
forma integral, em direcao aos principios
norteadores do SUS. O desenvolvimento de
estratégias para o controle do cancer depende
da abordagem a problemas que afetam desde
os mecanismos de formulacao das politicas de
saude até a mobilizacdo social, a organizacao
e o desenvolvimento das acdes e servicos de
saude e a geracao e difusao de conhecimento.

Na perspectiva da superacao de problemas,
o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
estabeleceu, desde 2004, uma politica
indutiva de estruturacdo, em nivel nacional,
na compreensao de que, para o combate ao
cancer, que é uma doenca crbnica nao
transmissivel (DCNT), é indispensavel que se
promova a integracao dos diferentes atores da
atencao oncologica na formulacdo de politicas
e desenvolvimento de acbes com vistas a
mobilizacdo  social, a producdao de
conhecimento e a assisténcia a saude em todo
o espectro da linha de cuidados nessa area.
Cumprir com um compromisso de tal natureza
exige a adesdao a estratégia de Educacado
Permanente em Saude de forma plena,
incorporada a propria estrutura da Rede de
Atencao Oncoldgica e a formacao de recursos
humanos para a rede. A Educacao
Permanente, compreendida como processo de
vinculacdo de educacdo e trabalho, €
ferramenta estratégica para a reconfiguracao
das praticas de formacdao, gestiao e
assisténcia, para modificar a légica da
formulacao de politicas publicas e fortalecer o
controle social.

O acesso e a utilizacao dos servicos de
saude tém sido um problema para a sociedade
brasileira ja que a utilizacdo dos servicos de
saude esta ligada a caracteristicas da oferta e
a conduta das pessoas frente a morbidade e
aos servicos.’

Diante desse cenario, pacientes com cancer
encontram dificuldades para a realizacao de
tratamentos o que, muitas vezes, configura
atrasos e problemas em sua recuperacao.
InUmeros fatores estdao envolvidos no percurso
a assisténcia oncoldgica, desde a frequéncia
de procura por hospitais publicos, o tempo de
espera para ser atendido nas instituicoes, até
a disponibilidade dos procedimentos
complexos com alto custo a populacao com
doenca cronica."

Sabe-se da importancia do diagnostico
precoce aliado ao seu manejo adequado no
tratamento do cancer para o seu controle
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efetivo visto que qualquer atraso no
estabelecimento do mesmo implica menor
chance de cura e maiores custos para o
paciente, familia e sistema de salde.’ Porém,
este se apresenta como um desafio na salude
brasileira, ja que a dificuldade do diagnostico
precoce esta relacionada com a falta de
preparo dos profissionais de salde para
reconhecer os sintomas da manifestacao da
doenca e os atrasos e dificuldades de acesso
para a realizacao de exames. No Brasil, este
despreparo esta ligado a caréncia de
qualificacao em oncologia. A educacao
permanente é um dos componentes
fundamentais para o controle do cancer,
assim como a qualificacao adequada e a
especializacdo.? E  necessario que os
profissionais de salde tenham conhecimento
para detectar o cancer, orientar o paciente e
referencia-lo para a unidade adequada. !
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CONCLUSAO

A oncologia € uma area muito especifica
que nao faz parte, na maioria das vezes, do
curriculo generalista para a formacao do
enfermeiro. Ao concluir o curso de graduacao,
o enfermeiro deve estar preparado para
promover acbes de atencao a salude como
acdes de prevencao, promoc¢ao, protecao e
reabilitacdo da saude, e este nao se sente
preparado para assistir pacientes oncologicos.
Evidenciou-se  que, para  proporcionar
assisténcia de Enfermagem resolutiva e
integral ao paciente oncoldgico, torna-se
relevante o continuo aprimoramento dos
conhecimentos técnico-cientificos.

Foi possivel identificar que a formacao dos
enfermeiros para o cuidado em oncologia
ainda é insipiente. Tal fato foi evidenciado
pelas dificuldades como a falta de
embasamento tedrico e curto periodo de
estagio. As aulas teodricas foram identificadas
pelos respondentes como um fator que facilita
a assisténcia na area. Recomenda-se a
realizacao de estudos com essa tematica
articulado as leis de diretrizes e bases para a
formacao do enfermeiro e as politicas publicas
para a melhor formacao dos enfermeiros e
assisténcia do paciente oncoldgico.
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