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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo principal analisar de que forma a
oncologia vem sendo tratada na formacgdo inicial do enfermeiro. O
cancer é um grave problema de salde publica atual, tanto no Brasil
como no mundo, e implica em questdes de qualidade de atendimento ao
paciente oncoldgico, bem como o preparo profissional para tal. A
pesquisa se caracterizou como exploratdria e empirica, com abordagem
qualitativa. O estudo se deu a partir do curso de Enfermagem de uma
Universidade do Sul Catarinense e foram instrumentos de pesquisa, a
analise documental do Projeto Pedagdgico (PP) do curso e as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs) do curso de Enfermagem, assim como
as entrevistas semiestruturadas com uma representante da coordenacao
do curso em questdo, e com oito enfermeiras egressas deste curso, hoje
atuantes na atencdo béasica do municipio de Criciima. A pesquisa foi
conduzida a luz do referencial tedrico de Paulo Freire e de Gilles Ferry
no que concerne a formacdo de modo geral, e de Ceccim e Feuerwerker
em relagdo a formaglo especifica na &rea da salde, a partir do
entendimento do quadrilatero da formacdo em salde. A andlise foi
orientada por categorias, as quais foram: Percepc¢do da coordenacédo
quanto a preparacdo do curso para a oncologia; Formacdo inicial em
oncologia/Avaliagdo da sua formacdo; Estratégias de superagdo da
formacdo inicial; Educacdo permanente em salde; Processo de trabalho
com paciente oncoldgico/Papel do Enfermeiro; Facilidades e
dificuldades no atendimento oncoldgico. Na categoria sobre a percepcéo
da coordenacdo quanto a preparacdo do curso para a oncologia, a
representante da coordenagdo do curso de Enfermagem expressa uma
percepcao tedrica positiva do curso em relacdo a formacdo para a
oncologia, representada por aproximacdes teéricas do aluno no decorrer
do curso, 0o que se percebe nas ementas de algumas disciplinas
oferecidas. As categorias sobre formacdo inicial em oncologia e
avaliacdo da formacdo apresentaram dissonancias, ja que algumas
enfermeiras relataram que tiveram um embasamento inicial para a
oncologia na graduacdo; porém, outras citaram que ndo tiveram esse
conhecimento. Sobre as estratégias de superacdo da formacao inicial, as
enfermeiras buscam auxilio em artigos ou livros, e também em colegas,
além de valorizarem o dia a dia como estratégia de aprendizado na &rea.
A educacdo permanente em salde foi percebida como praticamente
ausente na pesquisa, tanto a realizada pelas enfermeiras com sua equipe,
guanto a propria educacdo permanente recebida pelas enfermeiras. Nas
categorias processo de trabalho com paciente oncoldgico e papel do



enfermeiro, as enfermeiras relataram diversos aspectos cotidianos do
enfermeiro no atendimento as necessidades basicas do paciente
oncoldgico. E, por Gltimo, na categoria facilidades e dificuldades no
atendimento oncolégico, houve diversos relatos das enfermeiras sobre
pontos facilitadores e dificultadores do processo de trabalho, com
destaque para a dificuldade de recursos em geral. Para melhorias no
processo de atendimento efetivo ao paciente oncoldgico, defende-se a
problematizacdo na formagdo do enfermeiro sobre as diversas
necessidades sentidas pela equipe e por este tipo de paciente, assim
como sobre o papel do enfermeiro educador.

Palavras-chave: Formagdo. Enfermeiro. Oncologia.






ABSTRACT

The aim of this research is to examine how the oncology has been
treated in the initial nursing training. Cancer is a serious problem of
current public health, both in Brazil and in the world, and involves
issues of quality of care to oncology patients, as well as professional
preparation for such. The research was characterized as exploratory and
empirical, with a qualitative approach. The study took place from the
Nursing course of the an Universidade do Sul Catarinense and research
tools were the documentary analysis of the Pedagogical Project (PP) of
the course and the National Curriculum Guidelines (NCG) of the
Nursing course, as well as semi-structured interviews with a
representative of the coordination of the course in question, and with
eight nurses egressed from this course, today working in the primary
care of Cricilma city. The research was conducted by the theoretical
reference of Paulo Freire and Gilles Ferry regarding the training in a
general way, and of Ceccim and Feuerwerker regarding the specific
training in health care, from the understanding of the four-way approach
to training in health care. The analysis was guided by categories, which
were: Perception of coordination as to the preparation of the course for
oncology; Initial training in oncology / evaluation of their training;
Coping strategies of initial training; Continuing healthcare education;
Process of working with oncology patients / Role of the nurse; Facilities
and difficulties in oncology care. In the category about the perception of
the coordination and the preparation of the course for oncology, the
coordination representative of the nursing course expresses a positive
perception of the course regarding the training for oncology, represented
by theoretical approaches of the student throughout the course, which
can be seen on the syllabus of some courses offered. The categories on
initial training in oncology and training evaluation presented
dissonances since some of the nurses reported having an initial basis for
oncology at graduation, however, others mentioned that they did not
have this knowledge. About the coping strategies of initial training, the
nurses seek aid in articles or books, as well as from colleagues, in
addition to valuing their day to day life as a learning strategy in the area.
The continuing healthcare education was perceived as practically absent
in the survey, either the one carried out by nurses with their team, as the
one about their own permanent education received by nurses. In the
categories of work process with oncology patients and the role of the
nurse, the nurses reported various everyday aspects of nurses in



complying with the basic needs of oncology patients. And finally, in the
facilities and difficulties category in oncology care, there have been
several reports from nurses on facilitating and inhibiting points of the
work process, highlighting the difficulty of resources in general. For
improvement in the process of effective care to oncology patients, is
argued the questioning in nursing education about the various needs felt
by the team and for this type of patient, as well as about the role of the
nurse as an educator.

Keywords: Training. Nurse. Oncology.
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1 INTRODUCAO

Os avangos cientificos e tecnoldgicos que vém ocorrendo
atualmente e a competicdo exigida pelo mercado de trabalho apontam
aos profissionais de enfermagem a necessidade de desenvolvimento e
aperfeicoamento cada vez mais qualificados, a fim de atender a essas
demandas e ao exercicio profissional (CALIL; PRADO, 2009).

A formacdo académica é apenas introdutoria do processo de
atuacdo, jA que os cursos de graduacdo, baseados nas diretrizes
curriculares, visam promover a competéncia do desenvolvimento
intelectual e profissional do aluno, de forma autbnoma e permanente.
“Esta competéncia permite a continuidade do processo de formacao
académica efou profissional, que ndo termina com a concessdo do
diploma de graduagdo.” (BRASIL, 20014, p. 2).

Sendo uma das possiveis areas de atuacdo do enfermeiro, a
oncologia promete permanecer fortemente entre as necessidades da
populacdo, ja que estudos epidemiol6gicos apontam para uma alta
incidéncia de doencas neoplasicas no futuro. A Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) estima que no ano de 2030 cerca de 23,4 milhdes de
pessoas no mundo falecerdo por cancer. J& no Brasil, dados do
Ministério da Salde (MS) apontavam para a incidéncia de 500.000
novos casos de cancer em 2010 (CALIL; PRADO, 2009).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), no
Brasil, a estimativa para o ano de 2014, que ¢ valida também para o ano
de 2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma, enaltecendo
a magnitude do problema do cancer no pais. O cancer de pele do tipo
ndo melanoma (182 mil casos novos) sera o mais incidente na populacéo
brasileira, seguido pelos tumores de préstata (69 mil), mama feminina
(57 mil), célon e reto (33 mil), pulmédo (27 mil), estbmago (20 mil) e
colo do Gtero (15 mil) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014).

Em 2030, a carga global serd de 21,4 milhdes de
casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes
por cancer, em consequéncia do crescimento e do
envelhecimento da populagdo, bem como da
reducdo na mortalidade infantil e nas mortes por
doencas infecciosas em paises em
desenvolvimento. (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2014, p. 27).
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O cuidado de enfermagem com o paciente oncoldgico é
considerado relativamente “dispendioso™ ao profissional de saide em
termos assistenciais, visto que tal individuo é multifatorialmente
afetado, ou seja, geralmente possui alteragdes nos mais variados niveis:
fisico, mental, psicossocial, ambiental, familiar e sexual, necessitando,
dessa forma, de uma atencdo holistica e integral por parte de toda a
equipe de salde, profissionais os quais incluem enfermeiro, técnico de
enfermagem, médico, psicélogo, nutricionista, fonoaudidlogo, assistente
social, fisioterapeuta e farmacéutico.

Enquanto profissional enfermeira atuante na &rea hospitalar,
percebi 0 quanto este local é procurado por pacientes em tratamento
oncoldgico, ainda mais quando alteracfes, principalmente de ordem
fisica, sdo apresentadas. Sabe-se que o ambiente hospitalar é destinado
ao atendimento de afetacbes, as necessidades de cuidados
intermedidrios, semi-intensivos ou intensivos, de acordo com o Sistema
de Classificacdo de Pacientes (SCP)' (PERROCA; GAIDZINSKI,
1998). Ja a Unidade Basica de Saude (UBS) é responsavel pela atencédo
bésica aos pacientes, sabendo que atencdo bésica

[...] caracteriza-se por um conjunto de agBes de
salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a

'O Sistema de Classificagdo de Pacientes é uma espécie de categorizagio de
pacientes, utilizada para conhecer o grau de sua dependéncia em relacdo ao
cuidado prestado pela equipe de enfermagem (LIMA; TSUKAMOTO,;
FUGULIN, 2008), sendo definida como:

“Cuidados Minimos - cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico
e de enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas;

Cuidados Intermediarios - cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia das acbes de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas bésicas;

Cuidados Semi-Intensivos - cuidados a pacientes cronicos, estaveis sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, porém, com total dependéncia das
acbes de enfermagem quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas;

Cuidados Intensivos - cuidados a pacientes graves, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada.”(PERROCA; GAIDZINSKI,
1998, p. 156-157).
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manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. (BRASIL, 2012, s/p).

No entanto, diante da generalidade que envolve o cuidado
oncoldgico, a0 mesmo tempo em que o profissional de saide publica
parece ser, de certa forma, um tanto quanto receoso ao prestar algum
atendimento a esse paciente, observa-se que muitas das necessidades
deste paciente ndo sdo estritas a sua patologia oncoldgica, mas sim,
relacionadas a cuidados gerais, demandados por qualquer tipo de
paciente. Resta saber se este receio profissional se baseia na cautela para
evitar algum dano ao paciente, ou se 0 que existe &€ auséncia de
esclarecimento de possiveis davidas do profissional sobre os
encaminhamentos necessarios ao paciente. Independentemente dos
motivos, estas atitudes podem acabar, muitas vezes, levando ao
encaminhamento do paciente ao seu médico assistente ou a uma unidade
hospitalar, sem que haja essa necessidade em todos os casos, haja vista
gue muitos cuidados poderiam ser feitos no nivel de Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Tal situacdo é ainda mais acentuada quando o cuidado necessita
ser despendido a um paciente em tratamento radioterapico, visto que
essa modalidade de tratamento € um tanto quanto escassa e €
geograficamente distribuida em poucas cidades do estado de Santa
Catarina (SC). Por esse motivo, existem menos profissionais inteirados
sobre 0s cuidados necessarios com o paciente em radioterapia, em
comparagdo com o0s cuidados com 0 paciente em quimioterapia, por
exemplo, visto que esse tipo de tratamento é disponibilizado em
diversos servicos de salde.

Na atuagdo profissional diéria, enquanto enfermeira de servigo de
radioterapia, evidencio na pratica, que o paciente oncoldgico em
tratamento demanda cuidados diversificados e que, muitas vezes,
procura o hospital para ser atendido por necessidade de cuidados
minimos, 0 que poderia estar sendo realizado por uma unidade basica de
salde. O fato de se encaminha-lo a uma unidade hospitalar,
principalmente a centros de atendimento de alta demanda, prolonga o
tempo de resolutividade daquela situacdo-problema e tem como
possibilidade a insatisfacdo, o risco de infecges, o prolongamento do
quadro de dor, e outras complicagdes, etc. Por sua vez, esses pacientes
sdo amplamente necessitados de cuidados e atendimentos, 0s quais, se
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ndo ocorrerem ou forem ineficazes, podem causar danos ou atrasos no
seu tratamento, recupera¢do, ou mesmo nas medidas de conforto e
paliacdo da doenca.

Tendo em vista as necessidades do paciente oncolégico, levanto a
reflexdo de que forma o profissional egresso do curso de enfermagem
tem seu preparo para 0 cuidado a esse tipo de paciente. Ao mesmo
tempo em que o paciente oncoldgico inspira cuidados variados, com
necessidade de manejo técnico-cientifico diferenciado pelos
profissionais de salde, muitas vezes a procura por atendimento de
enfermagem se restringe a cuidados minimos, mas ndo menos
importantes, além de medidas de conforto e ameniza¢do de dor, os quais
podem ser requeridos também por pacientes acometidos por patologias
ndo-oncoldgicas. O preparo do enfermeiro para dar assisténcia ao
paciente oncolégico, portanto, envolve tanto aspectos especificos, como
gerais.

Por esses motivos, buscou-se aprofundar o estudo em rede de
atencdo basica, mais especificamente em Estratégia de Salde da Familia
(ESF), a qual ¢é entendida como um projeto dinamizador do Sistema
Unico de Satde (SUS), que tém provocado um importante movimento
de reordenacdo do modelo de atencéo, na busca por maior racionalidade
na utilizacdo dos demais niveis assistenciais, o que tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de saude das populagdes
assistidas pelas equipes salde da familia (BRASIL, 2014). Assim, esta
unidade de atendimento a salde estd disponivel & populacdo para
pacientes geralmente com necessidades de cuidados minimos, os quais
ndo necessitam de encaminhamento a unidade hospitalar.

Além de minha atuacdo profissional na enfermagem, é também a
partir do olhar de docente universitiria em curso de graduagdo em
enfermagem, que relaciono a falta de conhecimento na &rea da
oncologia com a insuficiéncia, ou mesmo, a falta de provimento deste
tipo de conhecimento no ensino superior. E sabido que nao ha disciplina
de oncologia nos cursos de enfermagem na maior parte nas instituicdes
de ensino superior (IES) do Brasil, que pudesse trabalhar as
modalidades de tratamento  (quimioterapia, hormonioterapia,
radioterapia e cirurgia oncoldgica) e os cuidados de enfermagem com
pacientes oncoldgicos e em tratamentos oncol6gicos. A oncologia
clinica e cirargica, por sua vez, nas suas mais diferentes formas de
incidéncia, demandaria um tempo prolongado de ensino especifico, o
gue ndo seria possivel contemplar no curso de graduacdo em
Enfermagem. Por isso, geralmente, sdo ensinadas nog¢les gerais sobre
cuidados com paciente oncoldgico, de acordo com a carga horaria
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disponivel, em forma de conteidos inseridos em outras disciplinas de
enfoque mais amplo.

As preconizagdes nacionais, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) do curso de graduacdo em enfermagem estdo embasadas em
documentos importantes como Constituicdo Federal de 1988; LOS (Lei
Organica da Saude) n.° 8.080 de 19/9/1990; LDB (Lei de Diretrizes e
Bases) n.° 9.394 de 20/12/1996; Lei que aprova o PNE (Plano Nacional
de Educacédo) n.° 10.172 de 9/1/2001; Parecer CES (Conselho Estadual
de Salde)/CNE (Conselho Nacional de Educacéo) 776/97 de 3/12/1997;
Edital da SESu (Secretaria de Educacdo Superior)/MEC (Ministério da
Educacdo e Cultura) n.° 4/97 de 10/12/1997; Parecer CES/CNE
583/2001 de 4/4/2001; Declaragdo Mundial sobre Educacdo Superior no
Século XXI da Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO
(Organizacdo das Nacbes Unidas para educacdo, ciéncia e cultura):
Paris, 1998; Relatdrio Final da 11.2 Conferéncia Nacional de Salde,
realizada de 15 a 19/12/2000, Plano Nacional de Graduacdo do
ForGRAD (Férum Brasileiro de Pré-Reitores de Graduacdo) de
maio/1999; Documentos da OPAS (Organizagdo Panamericana da
Saude), OMS e Rede UNIDA,; e instrumentos legais que regulamentam
0 exercicio das profissdes de salde, que denotam a perspectiva de
flexibilidade, diversidade e qualidade da formacgdo aos estudantes
(BRASIL, 2001a).

Analisando as DCNs para os cursos de Enfermagem, e
conhecendo a realidade de alguns cursos, por experiéncia e a partir do
contato informal com profissionais de outras IES da regido sul
catarinense, vejo que a distribuicdo da carga horaria nos curriculos dos
cursos de Enfermagem nédo contempla o ensino especifico da oncologia,
da mesma maneira como também ndo contempla as especificidades de
outras areas da enfermagem. Logo, penso que a dificuldade de
atendimento ao paciente oncolégico pode decorrer de limitagcBes na
formagdo académica especifica para oncologia, assim como por
dificuldade de aperfeicoamento profissional na area. Ao mesmo tempo,
também tenho dlvida sobre em que momento e em que local esta a
origem de limitagBes profissionais no atendimento ao paciente
oncoldgico, desde o atendimento as suas necessidades basicas, ja que o
paciente oncoldgico é um ser humano que possui alteragdes alimentares,
de eliminag@es, psicossociais, etc., ou seja, necessidades que também
apresentam pacientes acometidos por outras patologias.

Sabe-se que o meio académico, exclusivamente, ndo pode ser
responsabilizado pelo fornecimento do conhecimento completo da
oncologia, ja que, de igual maneira, isso ndo ocorre em outras areas da
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enfermagem, e ainda porque “[...] toda formagdo profissional mantém
estreita dependéncia com o mundo do trabalho [...].” (SORDI;
BAGNATO, 1998, p. 83).

Desta forma, o profissional pode se atualizar na medida em que
se insere no mundo do trabalho, que sente as necessidades da populacéo
e se depara com situacBes as quais ndo possui todo o suporte técnico-
tedrico apreendido na graduacdo, para atender tal paciente. Segundo
Nobrega-Therrien et al. (2010), os enfermeiros ndo sdo restritos ao saber
académico a que foram submetidos, pois o0 conhecimento € construido e
reconstruido no dia a dia, com os desafios da realidade. Além disso, essa
atualizacdo pode se dar por meio de especializacdo Lato Sensu, e
também por meio de Educacdo Permanente no servico de atuagdo.

Com base neste contexto, o interesse pelo tema surgiu da minha
atuacdo profissional em enfermagem, em um ambulatério de
radioterapia inserido em uma unidade hospitalar, através de evidéncias
empiricas sobre a necessidade de cuidados dos pacientes oncoldgicos,
principalmente em tratamento radioterapico. Por se tratar de uma
modalidade de tratamento oncoldgico bastante escassa no territorio
catarinense e até mesmo brasileiro, percebe-se que muitos profissionais
de salde possuem duvidas e até mesmo receio e dificuldades em prestar
cuidados ou manejar condutas com o0s pacientes submetidos a
radioterapia. Além disso, a minha atuagdo profissional como docente no
ensino superior em enfermagem também mostra que o aluno é
minimamente passivel do conhecimento sobre a oncologia em si em sua
formacdo inicial, fato que também dificulta sua futura atuacéo
profissional com o paciente oncolégico, com habilidade e destreza.

Por se tratar de uma doenga bastante estigmatizada, culturalmente
ainda carregada negativamente quanto ao progndstico do paciente, é
necessario que a oncologia seja estudada na formacdo inicial em
enfermagem, para que a atuacdo profissional possa ser melhor, e 0
paciente ser melhor atendido em suas reais necessidades.

Diante das varidveis que envolvem o cuidado com o paciente
oncoldgico, pergunta-se na pesquisa: De que forma a oncologia vem
sendo tratada na formagcao inicial do enfermeiro?

Baseado neste problema, o objetivo geral da pesquisa foi:
Compreender como a oncologia vem sendo tratada na formacdo inicial
do enfermeiro.

E os objetivos especificos foram:

¢ Analisar o curriculo do curso de graduacdo em Enfermagem de

uma Universidade do sul catarinense, e sua relagdo com a

oncologia;
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o Verificar a percepg¢do da coordenagdo do curso de graduacdo
em Enfermagem de uma Universidade do sul catarinense quanto
a formacéo profissional dos enfermeiros em relagéo a oncologia;
e Entender o atendimento ao paciente oncoldgico na atuagdo
profissional das enfermeiras das unidades basicas de saude.

o dentificar de que forma as enfermeiras avaliam sua formagéo
inicial para atuarem com pacientes oncoldgicos.

Para que tais objetivos fossem atingidos, o presente estudo
caracterizou-se como uma pesquisa exploratéria e empirica, de
abordagem qualitativa. Para chegar a resposta da pergunta de pesquisa,
se fez um estudo a partir do curso de Enfermagem de uma Universidade
do Sul Catarinense e das UBSs do municipio de Criciima-SC, pelo fato
de ser o municipio de minha residéncia. Das 47 unidades de saude do
municipio, 28 sdo ESF e 19 sdo centros de atendimento 24 horas, de
especialidades, de zoonoses, policlinicas e redes de atencdo basica.
Entdo, das 28 ESF, em 15 atuam enfermeiros graduados pela referida
Universidade. A opcdo por se estabelecer apenas uma instituicdo
formativa se deve ao fato de se poder detalhar a formacédo do curso desta
instituicdo em relagdo aos profissionais egressos, sem haver intuito de se
realizar estudo comparativo entre as instituicbes, € nem mesmo
caracterizar um estudo de abrangéncia regional.

Assim, dentre a populagdo de 15 enfermeiros que fizeram seu
curso de graduacdo em enfermagem na Universidade estudada, os
sujeitos da pesquisa foram 08 enfermeiros, representando a metade do
total, os quais foram definidos por amostragem aleatdria simples,
utilizando-se o critério de proximidade com unidade de salde. Foi feita
a opcdo por estes enfermeiros pelo fato de serem todos egressos da
universidade pesquisada.

Em um primeiro momento, estabeleci uma amostra de 08
participantes; como os dados se mostraram saturados, ndo foi necessario
aumentar o tamanho da amostra. Além dos enfermeiros, também foi
sujeito da pesquisa uma das representantes da coordenacgdo do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade, j& que a mesma também
foi campo de desenvolvimento da pesquisa a partir de analise
documental da estrutura curricular do curso.

Com relacéo a pesquisa exploratoria

Pode-se dizer que estas pesquisas tém como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicBes. Seu planejamento &,
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portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideracdo dos mais variados
aspectos relativos ao fato estudado. Na maioria
dos casos, essas pesquisas envolvem: (a)
levantamento bibliografico; (b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; e (c) analise de exemplos
que "estimulem a compreensdo." (SELLTIZ et al.,
1967 apud GIL, 2002, p. 41).

Como os dados sofreram um tratamento qualitativo, também é
preciso conceituar sobre a abordagem qualitativa, sendo que a mesma
corresponde ao

[...] estudo da historia, das relacbes, das
representacdes, das crencas, das percepgdes e das
opiniGes, produtos das interpretagdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e
pensam. (MINAYO, 2008, p. 57).

A presente pesquisa se utilizou também de andlise documental -
ainda que a mesma ndo se caracterize como pesquisa documental -
através da analise do curriculo do curso de graduagdo em Enfermagem
da Universidade pesquisada, sob o olhar das DCNs, para verificar a
existéncia da oncologia no curso, 0 que ocorre, segundo uma das
representantes da coordenagdo do curso em conversa informal no
momento em que autorizava a realizacdo desta pesquisa, em forma de
contetidos programaticos dentro das disciplinas de maior abrangéncia.

A andlise documental inicia-se pela avaliacdo preliminar de cada
documento, realizando o exame e a critica do mesmo, sob o olhar,
dentre outros, dos seguintes elementos: contexto, autores, interesses,
confiabilidade, natureza do texto e conceitos-chave (CELLARD, 2008).
Porém, o que caracteriza a andlise documental em si é a realiza¢do desta
andlise, baseada na interpretacdo coerente, tendo em vista a tematica
proposta e a pergunta de pesquisa (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009). Gil (2002), expde que a analise documental é
aquela em que a fonte de pesquisa se trata de materiais que ndo
necessariamente receberam uma analise especifica, ou mesmo
documentos que ainda podem sofrer uma reelaboracéo.

A etapa documental de uma pesquisa pode complementa-la,
subsidiando dados encontrados por outras fontes, no sentido de
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corroborar a confiabilidade dos dados (MARTINS; THEOPHILO,
2009). E neste sentido que a analise documental se insere nesta
pesquisa, como complementacdo a empiria.

O curriculo do curso de graduacdo estd inserido no Projeto
Pedagogico (PP) do curso, o qual foi o0 documento analisado.

As abordagens qualitativas se adequam melhor as investigacdes
de grupos menores, sobre percepcOes e relagdes dos participantes, para
andlises de discursos e de documentos (MINAYO, 2008), permitindo
ainda o posicionamento ativo do pesquisador na analise.

Em relacdo a coleta de dados empiricos, 0s instrumentos
utilizados foram entrevistas semiestruturadas, as quais se encontram nos
Apéndices A e B. Tanto a entrevista, quanto sua forma semiestruturada,
foi escolhida para esta pesquisa por possibilitar expressfes subjetivas
por parte dos sujeitos da pesquisa, ja que “[...] entre todas as técnicas de
interrogacdo, a entrevista é a que apresenta maior flexibilidade.” (GIL,
2002, p. 117). Uma questdo bastante importante a respeito desta técnica
é a especificacdo dos dados a serem investigados e a escolha e
formulagdo das perguntas do roteiro (GIL, 2002) que, como dito, nesta
pesquisa foi do tipo semiestruturado.

Esse tipo de entrevista permite uma “[...] relacdo de pontos de
interesse que o0 entrevistador vai explorando ao longo de seu curso.”
(GIL, 2002, p. 117). Assim, como mencionado anteriormente, optou-se
pelo uso da entrevista semiestruturada pelo fato de a mesma facilitar a
resposta subjetiva, a melhor comunicacdo e entendimento entre
pesquisador e participante, por permitir se obter respostas mais
centradas no que se pretendia saber.

A entrevista pode desempenhar um papel vital em um trabalho
cientifico quando associada a outros métodos de coleta de dados, além
de percepgdes provenientes dela, o que certamente melhora a qualidade
do levantamento de dados e sua interpretacdo (BRITTO; FERES, 2011).

As entrevistas com as enfermeiras foram realizadas em seus
préprios locais de trabalho (ESF), sem tempo determinado para resposta,
conforme melhor disponibilidade de horério de cada participante,
agendado previamente por contato telefénico. Da mesma maneira
ocorreu a entrevista com a representante da coordenagdo do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade.

As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas na integra,
com posterior validagdo das transcri¢cfes pelas participantes, j& com
autorizacdo para sua utilizacdo na pesquisa. A fala das entrevistadas foi
transcrita literalmente, tendo sido corrigida a linguagem no que consta
ao uso adequado da lingua escrita.
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A anélise de dados foi realizada através de categorizagéo, a qual
implica em estabelecer aspectos ou elementos com caracteristicas
comuns entre si (GOMES, 2004), com o intuito de classificar os dados
gue possuem relacdo, facilitando sua analise através de uma espécie de
classificacdo. Trabalhar com categorias

[..] significa agrupar elementos, idéias ou
expressdes em torno de um conceito capaz de
abranger tudo isso. Esse tipo de procedimento, de
um modo geral, pode ser utilizado em qualquer
tipo de andlise em pesquisa qualitativa. (GOMES,
2004, p. 70).

As categorias podem ser definidas antes ou a partir da empiria.
As estabelecidas antes da coleta de dados geralmente sdo mais gerais e
abstratas, 0o que sugere uma fundamentacdo tedrica mais solida na
pesquisa. Em contrapartida, as categorias estabelecidas a partir da coleta
de dados, frequentemente sdo mais especificas e concretas (GOMES,
2004).

Para esta pesquisa foram definidas as categorias antes da empiria,
visando orientar a coleta de dados. Porém, foi incluida uma nova
categoria de andlise que surgiu com a coleta de dados, conforme
necessidade da pesquisa.

As categorias foram:

o Percepcdo da coordenacdo quanto a preparacdo do curso para a
oncologia;
Formacéo inicial em oncologia/Avalia¢do da formagdo inicial;
Estratégias de superacdo da formacdo inicial;
Educagdo permanente em saude;
Facilidades e dificuldades no atendimento oncoldgico;
Processo de trabalho com paciente oncolégico/Papel do
Enfermeiro (esta foi acrescentada ap6s a coleta de dados).

Assim, ao se realizar a leitura exaustiva das entrevistas, foi feita a
divisdo, o enquadramento e 0 agrupamento das falas por semelhanga, de
acordo com as categorias de analise, como forma de organizacdo e
classificagdo das informacdes.

A respeito dos principios éticos, na pesquisa foram respeitados os
preceitos do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
diretamente ligada ao Conselho Nacional de Salde (CNS) (BRASIL,
2012), os quais se relacionam & pesquisa envolvendo seres humanos,



35

conforme previstos na Resolugdo n.° 466/12. Assim, foram garantidos
aos participantes da pesquisa: 0 esclarecimento dos objetivos da
pesquisa e do processo de coleta de dados; a exclusdo de riscos ou dnus
financeiro; o sigilo, a privacidade e o total anonimato; a liberdade de
participacdo ou ndo da pesquisa, bem como de desisténcia da mesma a
qualguer momento, sem quaisquer penaliza¢des ou prejuizos.

O projeto desta pesquisa teve aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC, sob Parecer n.° 503.287, além de validacdo
também pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Criciima. O
processo de coleta de dados foi iniciado ap6s explanacédo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
Apéndice C, os quais serdo armazenados, por mim, por um periodo
igual ou superior a cinco anos. Estive a disposicdo para qualquer
esclarecimento relacionado ao estudo, em toda a pesquisa.

O texto estd dividido em quatro capitulos, sendo que o primeiro
traz a introducdo, apresentando o problema, 0s objetivos, a justificativa
e as delimitacGes metodologicas da pesquisa, o qual se trata do presente
capitulo. O segundo capitulo expde a oncologia no contexto da
enfermagem, tendo enfoque nos temas: o céncer e sua incidéncia, 0s
parametros curriculares nacionais e o projeto pedagégico do curso de
enfermagem da Universidade estudada. Ja o terceiro capitulo aponta o
referencial tedrico da pesquisa, tanto em relacdo a formagao inicial do
profissional, a partir das teorias de Gilles Ferry e de Paulo Freire, como
da formacdo especifica em salde, a partir da compreensdo do
quadrilatero da formacéo em salde, segundo Ricardo Ceccim e Laura
Feuerwerker. O quarto capitulo enfoca a apresentacdo e discussdo dos
resultados, tendo a formacdo em enfermagem e a oncologia inseridas no
cotidiano do trabalho e do curso a partir das categorias de analise,
pautando-se o0s seguintes assuntos: a formacdo dos enfermeiros e 0s
documentos institucionais, e o campo de trabalho e a vivéncia do
cotidiano. Por ultimo, seguem as consideraces finais.
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2 A ONCOLOGIA NO CONTEXTO DA ENFERMAGEM
2.1 O CANCER E SUA INCIDENCIA

O céncer caracteriza-se por “[...] um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e Orgdos, podendo espalhar-se
(metastase) para outras regides do corpo.” (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2013, s/p — grifo no original). As células se dividem
rapidamente, muitas vezes de forma agressiva e incontrolavel, formando
assim o tumor, que é o aglomerado de células cancerosas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2013).

Ao longo da histéria brasileira, o cancer foi visto das mais
diversas formas pela sociedade e comunidade cientifica: de tumor
maligno e incuravel a neoplasia, de tragédia individual a problema
coletivo, de doenca desconhecida a problema de salde publica. A
histéria da doenca foi marcada pelo constante esfor¢co da medicina em
relacdo ao seu controle, através da prevencdo, aliada também ao uso das
mais modernas tecnologias médicas de tratamento (TEIXEIRA;
FONSECA, 2007).

No entanto, as dificuldades técnicas para a
cura de muitas de suas formas, o alto custo
das tecnologias empregadas com esse
objetivo e seu carater individual mostram-se
como limitadores da acdo terapéutica,
fazendo com que a doenca se vincule cada
vez mais ao campo da prevengdo e da salde
publica. (TEIXEIRA; FONSECA, 2007, p.
9).

O problema do cancer no Brasil ganha relevancia pelo perfil
epidemioldgico da doenga, e, assim, 0 assunto vem conquistando espaco
nas agendas politicas e técnicas de todas as esferas de governo. O
conhecimento sobre a situacdo dessa doenca permite estabelecer
prioridades e alocar recursos de forma direcionada para a modificacdo
positiva desse cenario na populagdo brasileira (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2014).

Na vivéncia de um periodo de transicdo demografica e
epidemiol6gica no Brasil, com o aumento da expectativa de vida do
brasileiro, séo necessarias medidas de melhoria das politicas publicas do
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pais, pois se estima que as doengas crénico-degenerativas, como 0s
canceres, se tornem mais incidentes e mais prevalentes ao longo dos
anos (LUIZAGA,; OLIVEIRA; PASTORELO, 2013).

A politica de prevencdo e controle do cancer no Brasil inclui
acOes de promocgdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde
igualmente a todas as classes populares, em se tratando que este tipo de
doenca ndo apresenta predominancia entre classes, ou entre paises com
menor ou maior indice de desenvolvimento (BRASIL, 2013).

Assim, a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do SUS, tem como objetivo

[...] a reducdo 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
acOes de promocdo, prevencdo, detecgdo precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos.
(BRASIL, 2013, s/p).

Conforme estimativas mundiais do projeto Globocan 2012, da
Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC, do inglés
International Agency for Research on Cancer), da OMS, houve 14,1
milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes
por céncer, em todo 0 mundo, no ano de 2012. A doenca continuara
aumentando nos paises em desenvolvimento e crescera ainda mais em
paises desenvolvidos se medidas preventivas ndo forem amplamente
tomadas e aplicadas. Nos paises desenvolvidos os tipos de cancer mais
frequentes na populacdo masculina foram préstata, pulmio e célon e
reto; nas mulheres, predominam doencas em mama, colon/reto e
pulmdo. J& nos paises em desenvolvimento, os trés canceres mais
frequentes em homens foram pulmao, estdmago e figado; e mama, colo
do Gtero e pulméo entre as mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2014).

Além do componente demografico, mudangas no
estilo de vida e no ambiente, provenientes do
desenvolvimento socioeconémico,
industrializacdo e urbanizacdo, vém contribuindo
para 0 aumento do risco de desenvolvimento de
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alguns tipos de cancer na populagéo. (LUIZAGA;
OLIVEIRA; PASTORELO, 2013, p. 54).

O céancer pode ser provocado por causas externas ou internas ao
organismo, estando ambas geralmente inter-relacionadas, pelo fato de
Sseu surgimento ndo se caracterizar como unicausal. As causas externas
estdo associadas ao meio ambiente, habitos de vida ou mesmo costumes
préprios de um ambiente social e cultural. J& as causas internas sdo, de
maneira geral, geneticamente pré-determinadas, estando relacionadas
com a capacidade de combate do organismo a essas agressfes externas.
De todos os casos, 80% a 90% dos cénceres estdo associados a fatores
ambientais, porém, muitos ainda sdo completamente desconhecidos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2013).

Quanto aos tipos, os tumores do sistema respiratorio representam
a primeira causa de morte por cancer entre 0os homens e a segunda causa
de morte por cancer entre as mulheres. Ja o cancer de mama representa a
primeira causa de morte por cancer entre as mulheres e o cancer de
préstata representa a segunda causa de morte por cancer entre 0s
homens. Por ordem de letalidade, seguem os cénceres do trato
gastrointestinal entre os homens, e em mulheres, o cancer de colo
uterino (LUIZAGA,; OLIVEIRA; PASTORELO, 2013).

Logo, fatores de risco, como pratica do tabagismo (cancer do
sistema respiratério e de cabeca e pescogo), questdo hormonal (cancer
de mama e de prostata), infeccdo pelo virus do papiloma humano
(cancer de colo de Utero), excesso de radiacdo solar (cancer de pele),
aléem de outros fatores ambientais, alimentares, ocupacionais, etc.,
podem contribuir para o surgimento de canceres em geral (LUIZAGA;
OLIVEIRA; PASTORELO, 2013; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2013).

Talvez por isto as politicas publicas nacionais para a oncologia
estejam “em siléncio”, pelo fato de a doenga apresentar esta
multicausalidade. S&o diversos fatores - poluicdo ambiental, radiagdo
solar, alimentagdo inadequada, infecces, estresse, falta de qualidade de
vida, sedentarismo, uso de drogas licitas e/ou ilicitas, dificuldades
financeiras, problemas politicos, entre outros - que necessitariam de
intervencBes, que para isso, envolveriam recursos diversos, como
financeiros e humanos principalmente. E talvez esteja ai a causa da
dificuldade da efetivacdo das politicas publicas, ainda que se reconheca
gue ja houve grandes avangos.

Excetuando-se os casos de céncer de pele ndo melanoma,
estimam-se 395 mil casos novos da doenca, sendo 204 mil para os



39

homens e 190 mil para as mulheres. Em homens, os tipos mais
incidentes serdo os canceres de prostata, pulmao, colon e reto, estdmago
e cavidade oral; ja nas mulheres, os de mama, célon e reto, colo do
Gtero, pulmdo e gléndula tiredide (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2014).

De acordo com o INCA (2014), ¢é inegavel que, no Brasil, hoje o
cancer é grave um problema de sadde publica, cujo controle e prevencéo
deveria e deverd ser priorizado em todas as regides do pais. As
abordagens indicadas para enfrentar esse problema de salde séo,
obviamente, multiplas, as quais incluem;

[...] acdes de educacdo para saude em todos os
niveis da sociedade; prevengdo orientada para
individuos e grupos; geracdo de opinido publica;
apoio e estimulo a formulagdo de legislacéo
especifica para o enfrentamento de fatores de
risco relacionados a doenca; e fortalecimento de
acbes em escolas e ambientes de trabalho.
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2014,

s/p).

Assim, vale ressaltar o componente preventivo inserido na
incidéncia dessas doencas, 0 qual é caracteristico da atuacdo profissional
em nivel de atencdo béasica, o qual se tentou também perceber na
presente pesquisa. Os fatores de risco potencialmente preveniveis
representam medidas de acdo dos profissionais de salde, com o intuito
de melhorias qualitativas e quantitativas no atendimento aos pacientes
oncoldgicos, ou mesmo & populacéo em geral.

Além do olhar preventivo, o paciente que ja é oncoldgico é
bastante complexo e inspira cuidados dos mais variados niveis de
atencdo. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica
(PNAO), os eixos de assisténcia

[...] incluem o fortalecimento das politicas de
promogdo e prevencdo, a garantia de acesso aos
servicos de salde, a integracdo de todos os niveis
da rede assistencial, a mobilizacdo da sociedade, a
capacitacdo dos profissionais de salde, a garantia
da qualidade dos servicos e a incorporagdo de
novas tecnologias. (SILVA, 2013, p. 1475).
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Enfim, o mesmo autor reforca que as medidas de controle do
cancer incluem “[...] agdes que abranjam desde a promogédo da satude ¢ a
prevencdo primaria até os cuidados paliativos, passando pelas
estratégias de detecgdo precoce, diagnostico, terapéutica e reabilitagdo.”
(SILVA, 2013, p. 1475).

E importante destacar que um olhar ampliado de salde requer
compreender o cancer, neste caso, mas genericamente todas as doencas,
como fruto de uma série de circunstancias de um individuo,
compreendido como multifacetado, inserido em uma sociedade. Este
olhar ampliado leva a a¢BGes ndo apenas de prevencdo e cuidado da
doenca, mas também de promoc¢do da saude e implica em a¢des ndo s
no setor da saude, mas multisetoriais. A propria prevenc¢do e cuidado da
doenca também ganha outros contornos a partir desta visdo ampliada de
salde, pois ndo considera a terapéutica apenas em seu aspecto biolégico
medicamentoso. E esta visdo de salde deve ser ensinada ja na formagéo
inicial dos profissionais.

Ao se abordar as formas de tratamento, a Oncologia ou
Cancerologia vem a ser a especialidade médica que estuda os tumores, a
forma como o cancer se desenvolve no organismo e qual o tratamento
mais adequado para cada caso. Sua atuacdo é multidisciplinar,
envolvendo médicos (de diversas areas), enfermeiros, psic6logos,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos, assistentes sociais, entre
outros profissionais essenciais para lidar com a enorme complexidade da
doenca e suas diferentes abordagens terapéuticas. Um primeiro objetivo
do tratamento oncoldgico visa melhorar a qualidade de vida do paciente,
seja por uma satisfatdria remissdo da doenca, ou mesmo pelo controle
da doenca e seus sintomas (INSTITUTO ONCOGUIA, 2013).

Adiantando-se ao assunto de formacéo profissional, Ceccim nos
coloca que

Problemas como a baixa disponibilidade de
profissionais, a distribui¢éo irregular com grande
concentragcdo em centros urbanos e regibes mais
desenvolvidas, a crescente especializacdo e suas
consequéncias sobre 0s custos econdmicos e
dependéncia de tecnologias mais sofisticadas, o
predominio da formacédo hospitalar e centrada nos
aspectos biologicos e tecnoldgicos da assisténcia
demandam ambiciosas iniciativas de
transformacdo da formacdo de trabalhadores.
(CECCIM, 2004, p. 163).
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Ceccim, autor que voltaremos a ver, alerta para a necessidade de
situarmos a probleméatica da formacdo profissional em salde no
contexto politico, econdmico e social. Nesta pesquisa entende-se que a
formagdo do profissional enfermeiro para a assisténcia ao paciente
oncolégico ndo pode ser compreendida alheia a estes fatores mais
gerais, ainda que seu foco seja a formacgéo técnica em si.

Enfim, a respeito de todos os momentos que envolvem o paciente
oncoldgico, podemos apontar que a prevencao do cancer, a promocao da
salde, assim como a atencdo ao paciente ja enfermo, é de
responsabilidade dos profissionais da saide, dentre eles o enfermeiro, o
qual precisa receber, para tal, uma formacao especifica.

Além disso, as acbes de formacdo sdo responsabilidades
nacionais, e ja que as DCNs dos cursos de graduacdo em Enfermagem
preconizam a formacdo integral para o atendimento a populacdo, a
oncologia se justifica neste quesito, dadas as estimativas apresentadas.
Outra responsabilidade do governo é o fortalecimento das politicas
publicas nacionais para a oncologia, em virtude da alta incidéncia e
prevaléncia da doenga.

2.2 0S PARAMETROS CURRICULARES NACIONAIS

O ensino de enfermagem, ao longo dos anos, sofreu mudangas de
acordo com o contexto histérico da profissdo e da sociedade brasileira,
pelas transformacgdes socio-politico-econémicas da educacao e da salde,
no Brasil e no mundo. Considera-se que a sistematiza¢do de um ensino
oficial da Enfermagem moderna no Brasil foi introduzida em 1923,
através do Decreto n.° 16300/23, no Rio de Janeiro, com a organizagdo
do Servico de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), dirigida por Carlos Chagas e posteriormente denominada
Escola Anna Nery (ITO et al., 2006). Desde entdo, o decreto sofreu
atualizacGes, até a Ultima versdo, em 2001.

As DCNs dos Cursos de Graduacdo em Saude possuem diversos
principios, entre eles, a articulacdo entre a Educacédo Superior e a Salde,
com o objetivo de uma formacdo geral e especifica dos futuros
profissionais, com enfoque na promoc¢do, prevengdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude (BRASIL, 2001a).

O parecer do CNE/CES 1133/2001 apresenta ndo somente 0
objetivo da formacdo em enfermagem, como também a concepg¢do de
salde, os principios e as diretrizes do SUS, além do objeto e objetivo
das DCNs dos cursos de graduagdo na area (BRASIL, 2001b).

O objeto das Diretrizes Curriculares esta em
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[...] permitir que os curriculos propostos possam
construir perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e contetdos, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de
formacdo pertinentes e compativeis com
referencias nacionais e internacionais, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade,
no Sistema Unico de Sadde (SUS), considerando
0 processo da Reforma Sanitaria Brasileira.
(BRASIL, 2001a, p. 4).

Ja o objetivo das Diretrizes Curriculares é

[...] levar os alunos dos cursos de graduagdo em
salde a aprender 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 humanizagdo do
atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades. (BRASIL, 2001a, p. 4 — grifo no
original).

Olhando-se para as DCNs do curso de graduacdo em
enfermagem, tem-se como intuito, no perfil do formando
egresso/profissional, um

Enfermeiro, com formagao 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 conhecer e intervir sobre os
problemas/situages de salde-doenga  mais
prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional,
com énfase na sua regido de atuacdo,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos
seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satde integral do ser
humano.

Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem
capacitado para atuar na Educacdo Basica e na
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Educacdo  Profissional em  Enfermagem.
(BRASIL, 2001a, p. 4).

Assim, € possivel articular o intuito das DCNs, no que tange a
formacdo do enfermeiro, com as doengas prevalentes no perfil
epidemiolégico nacional e regional, dentre as quais se inclui o cancer.

Para este profissional, preconizam-se competéncias e habilidades
fundamentais para o exercicio de sua profissdo. As competéncias gerais
envolvem conceitos como atengdo a salde, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e busca por
educacdo permanente. Dentre as muitas competéncias e habilidades
especificas, destacam-se algumas que o enfermeiro deve possuir, de
ordem técnico-cientifica, ético-politica, socioeducativa, que permitam:

. atuar profissionalmente, compreendendo a
natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

. [...]

. desenvolver formagdo técnico-cientifica
que confira qualidade ao exercicio profissional;

° compreender a politica de salde no

contexto das politicas sociais, reconhecendo os
perfis epidemioldgicos das populagdes;

) reconhecer a salde como direito e
condi¢bes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

. usar adequadamente novas tecnologias,
tanto de informacdo e comunicagdo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;

. intervir no processo de salde-doenca,
responsabilizando-se pela  qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atengdo a salde, com agdes de
promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a
salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;
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. prestar  cuidados de  enfermagem
compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade;

. [..]

) integrar as acBes de enfermagem as acdes
multiprofissionais [...];

. utilizar os instrumentos que garantam a

qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a salde;
o [...]. (BRASIL, 20014, p. 5-7).

Além disso, quanto a politica de satude brasileira, “a formagao do
Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da salde, com énfase
no SUS, e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacdo do atendimento.” (BRASIL, 2001a, p. 7).

Quanto aos contetdos curriculares do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, “[...] devem estar relacionados com todo o processo
salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade
das agdes do cuidar em enfermagem.” (BRASIL, 2001a, p. 7). Os
conteidos devem contemplar:

. Ciéncias Biolégicas e da Saude -
incluem-se os conteldos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, da estrutura e funcdo dos
tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as
situagBes decorrentes do processo salde-doenga
no desenvolvimento da pratica assistencial de
Enfermagem.

) Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se
os contetdos referentes as diversas dimensdes da
relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais,
comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos
e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo salide-doenga.

. Ciéncias da Enfermagem — neste tdpico
de estudo, incluem-se:

- Fundamentos de Enfermagem: os contetdos
técnicos, metodoldgicos e os meios e instrumentos
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inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da
Enfermagem em nivel individual e coletivo.

- Assisténcia de Enfermagem: os contedos
(tedricos e préaticos) que compdem a assisténcia de
Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada & crianga, ao adolescente, ao adulto, &
mulher e ao idoso, considerando os determinantes
socio-culturais, econdémicos e ecoldgicos do
processo salde-doenca, bem como os principios
éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado
de Enfermagem.

- Administracdo de Enfermagem: os conteidos
(tedricos e praticos) da administragdo do processo
de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem.

- Ensino de Enfermagem: os contetdos
pertinentes a capacitagdo pedagbgica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em
Enfermagem. (BRASIL, 2001a, p. 7 — grifo no
original).

Diante da exposi¢do da organizacdo dos conteidos curriculares
do Curso de Graduagdo em Enfermagem, entendo que a oncologia pode
ser contemplada nas Ciéncias da Enfermagem, no subitem Assisténcia
de Enfermagem, pois é neste momento que 0s conteldos deveriam ser
enfocados para o processo salde-doenca, na teoria e na pratica, em
todos os niveis de assisténcia de Enfermagem, de forma individual e
coletiva.

Porém, a prépria DCNs pode nos fazer refletir a respeito do
generalismo e do especialismo: a0 mesmo tempo em que preconiza a
formagdo de um enfermeiro generalista, diz que é necessario atender a
epidemiologia regional e nacional, a qual esta pode ser especifica. A
formag8o, na préatica, é generalista, mas talvez um pouco generalista
demais, a ponto de ndo atender as necessidades da populacéo.

A respeito dos contelidos curriculares, reconheco que uma grande
melhoria ocorreu com o fim da vigéncia dos curriculos minimos, os
quais, rigidamente concebidos, ndo permitiam o alcance da qualidade
desejada segundo o contexto de espago e tempo, inibindo a inovacéo, a
diversificacdo e a adaptabilidade na preparacdo ou formacgdo do
profissional. Enquanto o curriculo minimo pretendia ‘preparar um
profissional’, as DCNs desejam preparar um profissional adaptavel a
situacBes novas e emergentes, além de ensejar variados tipos de
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formacéo e habilitagdes em um mesmo programa (BRASIL, 2003). Da
mesma maneira, corroboram Noébrega-Therrien et al. (2010), dizendo
que a formacdo profissional deve ser capaz de unir a técnica com a
aplicabilidade dos conhecimentos teéricos, de modo que o enfermeiro
seja capacitado para agir em meio a contextos de incertezas e com
necessidade de improvisos. Para os autores, 0 bom profissional é aquele
gue consegue adequar sua pratica, que sabe pensar, fazer e refazer,
praticando o verdadeiro sentido do aprender a aprender.

Por esse motivo, hoje deveria acontecer o atendimento as
necessidades regionais onde 0s cursos estdo inseridos, tendo no perfil de
seus formandos as competéncias intelectuais que reflitam a
heterogeneidade das demandas sociais e culturais (BRASIL, 2003).
Assim, independente do estado do pais, as IES possuem mais autonomia
e liberdade — e consequentemente, mais responsabilidade — ainda que
todas devam seguir as DCNs.

Ao se falar da parte pratica do curso de graduacdo em
Enfermagem, o curriculo inclui estdgios em hospitais, ambulatérios,
rede bésica de servigos de salde e comunidades, 0s quais ocorrem nos
dois ultimos semestres do curso, para aplicabilidade dos conteldos
tedricos desenvolvidos ao longo da formacao tedrica, correspondendo a
20% da carga horaria total do curso de graduacdo em enfermagem,
conforme determinagdo das DCNs. J& as atividades praticas ou
complementares, geralmente supervisionadas de forma direta pelo
professor, sdo atividades incrementadas durante todo o curso de
graduacdo em Enfermagem, ao final ou no decorrer de cada semestre,
como mecanismos de aproveitamento de conhecimentos adquiridos pelo
académico, através de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou
a distancia (BRASIL, 2001b). E importante enfatizar que, muitas vezes,
0 contato do académico de enfermagem com o paciente oncoldgico
ocorre nestes momentos extra sala, nos quais o aluno pode evidenciar,
na pratica (tanto na APS, quanto na atengdo hospitalar) a demanda de
cuidados inerentes a pratica diaria com este tipo de paciente.

O parecer do CNE/CES 1133/2001, em seu Art. 9°, diz que

O Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ter
um projeto pedagégico, construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Este
projeto pedagodgico deverd buscar a formagdo
integral e adequada do estudante através de uma
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articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo/assisténcia. (BRASIL, 2001b, p. 5).

Ainda acrescenta que as DCNs deverdo contribuir para a
inovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso, ou seja, como
complementa em seu Art. 15° deverdo ser acompanhadas e
constantemente avaliadas, com o intuito de se fazerem ajustes
necessarios ao seu aperfeicoamento. O parecer do CNE/CES 1133/2001
apresenta que as avaliages deverdo estar baseadas nas competéncias,
habilidades e contetdos curriculares desenvolvidos, tendo como
referéncia as DCNs (BRASIL, 2001b).

Estudos feitos a partir de uma trajetoria historica das DCNs para
a enfermagem, com o intuito de verificar 0s avangos e 0s retrocessos
sofridos no periodo de uma década de sua aprovacgdo, apontam para
avancos na educacdo em enfermagem, em sintonia com as politicas de
educacdo e saude. A trajetoria contou com desafios na implementacdo
das DCNSs/ENF, que resultaram em: saida do foco de ensino centrado no
professor para o foco da aprendizagem centrada no aluno como sujeito
do seu processo de formacéo; enfoque na prevaléncia da formacgédo sobre
a informagdo; migracdo de um modelo disciplinar para um modelo
integrado, em que 0 eixo da formacgéo passa a ser a pratica, o trabalho e
0 cuidado; articulagdo entre teoria/pratica; rompimento de barreiras
institucionais que favorecem rigidez curricular; construcdo de modelos
pedag6gicos criativos e inovadores que busquem um processo
formativo, com compromissos éticos e politicos, exercicio da cidadania,
e qualidade de vida da populacdo; rompimento do modelo de ensino
voltado apenas para a absorcdo de conhecimento, para um modelo
voltado para o aprender a pensar, saber comunicar-se, pesquisar, ter
raciocinio logico, fazer sinteses e elaboragdes tetricas; saida da rigidez
dos pré-requisitos e conteldos obrigatérios para uma flexibilidade
curricular (com a extingdo dos curriculos minimos); rompimento da
rigidez curricular que dificulta o aproveitamento de atividades
complementares, para a criagdo de mecanismos de aproveitamento de
conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e praticas
independentes; saida da avaliacdo somativa para o processo formativo,
deixando de ser pontual, punitiva e discriminatoria para ser uma
avaliacdo que respeite a individualidade do aluno; rompimento com a
dicotomia ensino/pesquisa/extensdo melhorando a articulacdo entre os
mesmos, e desenvolvendo a habilidade de produzir conhecimento
préprio e inovador mediante a insercdo em realidades concretas
(COSTA; MIRANDA, 2009; FERNANDES; REBOUCAS, 2013).
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Também ha estudos que verificaram as dificuldades de
implementacdo das DCNs nos cursos de enfermagem, com destaque
para as divergéncias entre formacdo tedrico-pratica e a praxis
profissional, concluindo que as estratégias pedagdgicas precisariam ser
melhor exploradas pelo corpo docente dos cursos, conforme citado por
Fernandes e Reboucas (2013). Tais estudos incluem textos diversos que
mostram que a diversidade dos cenarios de préaticas e a énfase no SUS
sdo um desafio constante para a articulacdo do processo de construcéo
do conhecimento e a matriz curricular (CORBELLINI et al., 2010).
Silva e Rodrigues (2008), sobre a formacdo critica e reflexiva em um
determinado curso de graduacdo em enfermagem, concluem que ha
divergéncias conceituais do PP entre os discentes; jA sob o olhar dos
docentes, o0s conceitos convergem para o PP, o que demonstra
desencontro de informagBes entre docentes e discentes. Araljo e
Barbosa (2004), veem as mudangas como um processo de avango, ainda
gue com negacdes e aceitagdes, mas que, de qualquer maneira, se
direcione a construcdo de uma escola ideal, com ensino de qualidade e
ofertas de inser¢do no mundo do trabalho aos egressos. Para isso, Santos
et al. (2003), recomendam o desenvolvimento de uma postura
académica que integre atitudes como as recomendadas pelas DCNs.

Mesmo sendo documentos oficiais, penso que as DCNs ndo
atendem, a rigor, as necessidades de formagao inicial em enfermagem. E
preciso pensar sempre criticamente, com vistas a possibilidade de
melhorias documentais, para transformagfes futuras na formacdo do
enfermeiro, as quais devem contemplar as necessidades da populag&o.

Ainda assim, apesar de uma proposta curricular ampla e de todas
as mudangas curriculares ocorridas no ensino de enfermagem no Brasil,
vé-se que o modelo médico/hospitalar predomina no ensino de
graduacdo em salde, contrariando 0s reais motivos de surgimento do
ensino sistematizado da enfermagem moderna e corroborando com a
busca constante da populagdo pela assisténcia médica individual e
especializada (ITO et al., 2006).

Assim, diante de todas as preconizagdes e mudancas ocorridas ao
longo dos anos, é essencial que sempre se pense em estratégias de
formagdo inicial em salde de forma articulada (Educacdo Superior e
Saude), com o intuito de se obter uma formacao apropriada, que permita
uma atengdo qualificada ao paciente oncoldgico, no que tange a
prevenc¢do da doencga, promogao, recuperagdo e reabilitacdo da saude, da
maneira como realmente preconiza a DCNSs.

Para isso, 0 PP é um importante meio de dar o primeiro passo
para essa articulagdo. Para Ndbrega-Therrien et al. (2010), o texto do PP
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deve representar um caminho para a concretizacdo do processo de
refletir e agir, para mobilizar recursos e saberes aplicveis a realidade, a
fim de transforma-la. Os mesmos autores complementam que “O PPP?
surge como principal instrumento politico e técnico de balizamento para
o fazer universitario, que deve ser elaborado de forma coletiva no
ambito da instituicio.” (NOBREGA-THERRIEN et al., 2010, p. 681).

E com esse intuito de transformacéo e articulacdo, com base no
contexto de liberdade e autonomia das IES sobre a organizacdo de sua
matriz curricular, que se precisa pensar em uma proposta baseada nas
necessidades da populacdo, as quais geralmente corroboram com a
epidemiologia regional. Desta forma, neste contexto, o aluno precisa
vislumbrar o paciente oncol6gico, mesmo que nao seja em toda a sua
especificidade e profundidade. Porém, esse paciente pode ser estudado
nas mais diferentes fases do curso de enfermagem, ndo somente porque
suas agBes de atengdo envolvem prevengdo da doenga, promocao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, mas também porque ele € um
paciente portador de necessidades diversas como qualquer outro.

Essa necessidade deve-se ao fato da crescente oferta de trabalho
em oncologia, e principalmente pelo perfil epidemiolégico brasileiro,
gue exige, consequentemente, profissionais preparados para atender de
forma qualificada a demanda de pacientes acometidos por este problema
de saude publica, corroborando também com as DCNs do curso de
graduacdo em Enfermagem, no sentido de relacionar o perfil
profissional com o perfil epidemioldgico e 0 modelo de atencéo a salde
brasileiro — o SUS.

2.3 0 PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM

O curso de enfermagem da Universidade estudada foi criado em
2001, tendo formado sua primeira turma no ano de 2006. O curso possui
um PP datado de dezembro de 2010, documento o qual foi fornecido
para esta pesquisa, servindo como fonte documental para analise. Na
entrevista feita com uma das representantes da coordenagdo do curso de
Enfermagem, a mesma refere que j& existe uma versdo de 2014 do
projeto em funcionamento (Matriz 4), alterado em virtude da extenséo
do curso de Enfermagem de 9 para 10 fases. Porém, para a pesquisa, foi
utilizado o documento de 2010 (Matriz 3), cuja analise ja estava em
andamento, e porque foi este que subsidiou a formacdo da maioria das

2.0 PPP (Projeto Politico Pedagdgico) era a designacdo do atual Projeto
Pedagdgico (PP).
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enfermeiras participantes desta pesquisa.
O curso de Enfermagem da instituicdo tem como objetivo geral

Proporcionar a formagdo de Enfermeiros
generalistas para atuarem em todos os niveis de
atencdo a salde do individuo e da coletividade, no
ambito de suas atividades profissionais, no
gerenciamento de servigos e no desenvolvimento
de pesquisas nas &reas das ciéncias da salde,
respeitados 0s preceitos éticos e legais no
exercicio de suas fungdes. (PROJETO
PEDAGOGICO, 2010, p. 34).

Os objetivos especificos do curso de Enfermagem sao:

. Habilitar profissionais Enfermeiros com
conhecimentos técnico-cientificos para atuarem na
promocdo, protecdo, prevencao e recuperagao da
salide na perspectiva da integralidade da atencéo e
do cuidado em salde;

. Formar Enfermeiros com compreensdo do
processo saude-doenca e seus determinantes;

. Preparar Enfermeiros para atuacdo em
todos os niveis de complexidade de atengdo a
salde;

. Capacitar Enfermeiros com compreenséo
da politica de saide no contexto das politicas
sociais;

. Formar enfermeiros capazes de adequar a
atencdo de Enfermagem ao conjunto da atengdo a
salde, de acordo com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, familia e grupos
populacionais, reconhecendo 0 perfil
epidemiolégico de sua éarea de atuagdo,
correlacionando-o com o de outras populacdes;

. Formar Enfermeiros para atuarem em
equipe multiprofissional;
. Formar enfermeiros para a pratica da

interdisciplinaridade nos diferentes contextos de
atuacéo profissional,

. Capacitar profissionais para coordenacéo
da equipe de Enfermagem;
. Formar  profissionais  capacitados a

formulacéo e geréncia de programas e servicos de
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salde, segundo preceitos do SUS, estimulando a
participacdo da populagéo a ser beneficiada e dos
profissionais envolvidos na sua execugao;

. Formar Enfermeiros  capazes  de
desenvolver e participar de pesquisas e/ou outra
forma de producdo de conhecimentos que
objetivem a qualificagdo da prética profissional e
a melhoria das condices de satde da populago;

. Formar enfermeiros que compreendam a
importancia da integralidade da atengdo em salde
nos diferentes niveis do sistema de salde e em
diferentes areas de atuacéo profissional;

. Formar enfermeiros que compreendam e
adotem a importancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem como instrumento de
trabalho nos diferentes ambitos de atuacdo
profissional;

. Formar enfermeiros que compreendam a
importancia da clinica ampliada no contexto do
Sistema Unico de SaGde ampliando as
possibilidades de intervengdes retirando o foco na
doenca e passando o usuario para o0 centro das
atencdes, contribuindo assim para um cuidar mais
efetivo, humano e integral ao usuario, familia,
coletividade compartilhado com a equipe
multiprofissional/referéncia;

. Formar enfermeiros aptos a exercerem a
escuta qualificada dos sujeitos que estiverem sob
seus cuidados, seja este sujeito o préprio
individuo, a familia ou a comunidade;

. Formar enfermeiros que compreendam a
importancia do apoio matricial, dos Projetos
Terapéuticos Singulares para o cuidado de
individuos e da importancia do Projeto de Saude
do Territorio, com conhecimento para desenvolvé-
los e integra-los aos demais componentes da
equipe de salde. (PROJETO PEDAGOGICO,
2010, p. 35-36).

Estes objetivos expressam, de forma geral, um foco nas
necessidades da populacéo, e, em especifico, o quinto objetivo evidencia
gue o curso deve se estruturar sob o perfil epidemioldgico e sob a base
das necessidades populacionais, locais e regionais, 0 que implicaria na
visdo sobre 0 paciente oncoldgico na formacao inicial.
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O PP do curso de Enfermagem da Universidade tem como perfil
de estudantes de enfermagem, alunos que buscam “[...] formacg&o
profissional no Curso de Enfermagem respeitando os principios de
competéncia, autonomia, democracia, cidadania, ética, participacdo,
inclusdo, diversidade, acolhimento [...].” (PROJETO PEDAGOGICO,
2010, p. 74).

Um projeto pedagdgico traz em sua fundamentagdo documentos
importantes, 0s quais revelam as concep¢des do curso. Segundo
Nobrega-Therrien et al. (2010), ele também pode ser chamado de
politico, sendo ainda encontrado nomenclatura como Projeto Politico
Pedagogico (PPP) pois reflete as opcdes e escolhas de caminhos e
prioridades na formacdo do cidaddo, como sujeito ativo e transformador
da sociedade; é chamado de pedagégico, pois expressa as atividades
pedagégicas e didaticas que levam a instituicdo a alcancar objetivos
educacionais.

Este documento deve ser construido coletivamente, de modo que
seus colaboradores possam refletir criticamente sobre a sistematica de
um curso, ndo somente através da intencionalidade da IES, mas também
da leitura da realidade local e regional, para que, justamente, haja
tendéncia para atuacdo profissional condizente com as realidades
populacionais.

O curriculo do curso de Enfermagem foi estruturado a partir

[...] do principio de que as praticas pedagdgicas
tradicionais de transmissdo de conhecimento ao
educando, centradas no professor, fragmentadoras
do conhecimento, com disciplinas desvinculadas
da realidade, ndo atendem aquelas metas [se
referindo as metas e estratégias para atingir as
duas grandes metas da educacdo: possibilitar a
cada individuo atingir seu potencial criativo; e
estruturar e facilitar a agdo comum, com vistas a
viver em sociedade e exercer a cidadania] e ndo
expressam a concepcdo de processo educativo
criativo e transformador. (PROJETO
PEDAGOGICO, 2010, p. 27).

Percebo uma aproximagdo com 0s pressupostos pedagégicos de
Paulo Freire quando este faz criticas ao modelo bancério de educacéo.

“O curriculo ¢ a expressdo concreta dessas estratégias, devendo
seus objetivos, conteldos e métodos estarem sintonizados e
sincronizados de maneira a atender a essas metas.” (PROJETO
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PEDAGOGICO, 2010, p. 27), ou seja, é através do curriculo que as
acdes do curso se efetivam de forma sincronizada.

Em anexo encontra-se a matriz curricular do curso de
Enfermagem da Universidade estudada, detalhando os eixos de trabalho,
as disciplinas por semestre, 0 nimero de créditos, etc. (ANEXO 1). A
representante da coordenacdo do curso fala em sua entrevista sobre
todas as disciplinas em que ela afirma que sdo feitas aproximacgdes com
a oncologia, as quais se encontram no Anexo 2.

Adiantando dados da entrevista com a representante da
coordenagdo do curso e a integrando com o PP, vejo uma aproximagéo
da matriz curricular com a oncologia expressa no decorrer das fases do
curso. Na primeira fase do curso, cujo eixo ¢ “A Integralidade no
Processo de Cuidar em Salde e Enfermagem: o diagnostico de vida e
satide da comunidade como possibilidade”, através das disciplinas de
“Processo de Cuidar em Enfermagem I” e “Integralidade e Satde
Coletiva I” o aluno podera ter uma aproximac¢do com a oncologia, pois
vai a comunidade e realiza o diagndstico de vida e salde da populagdo,
no qual o aluno pode se deparar com o paciente oncoldgico.

Na segunda fase, cujo eixo é “A Educacdo em Saude como
estratégia para a integralidade do cuidado em saude e enfermagem”,
através das disciplinas de “Processo de Cuidar em Enfermagem II” e
“Integralidade e Saude Coletiva IT”, 0 aluno do curso de Enfermagem
pode se deparar com a oncologia nas escolas, pelo fato de realizar
educacdo em salde nestas institui¢cfes, na qual o tema pode envolver a
oncologia, como fatores de risco, etc.

Na terceira fase do curso de Enfermagem, cujo eixo é “Bases
fundamentais para a integralidade do cuidado em enfermagem”, através
das disciplinas de “Epidemiologia”, “Processo de Cuidar em
Enfermagem III”, “Integralidade e Saude Coletiva I1I”, “Farmacologia
I, a oncologia aparece nas pesquisas epidemiologicas, banco de dados
nacionais, como DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde), o SISCAN (Sistema de Informagdes do Cancer), além
da interlocucdo com medicamentos quimioterapicos.

Na quarta fase, cujo eixo ¢ “A Integralidade no processo de
cuidar em atengdo primaria em saude”, através das disciplinas de
“Integralidade e Saude Coletiva IV”, “Processo de Cuidar em
Enfermagem IV”, “Patologia I”, “Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem”, o aluno consegue se aproximar bastante do paciente
oncoldgico na APS, através do projeto terapéutico singular,
anteriormente chamado de estudo de caso. A carga horéria de atividades
praticas elevada também é um ponto facilitador para a vivéncia com o
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paciente oncolégico. Além disso, ha a interlocu¢cdo com o estudo da
oncologia como patologia em si, na disciplina de Patologia I.

Na quinta fase do curso, cujo eixo € “A integralidade no processo
de cuidar em enfermagem ao adulto e ao idoso saudavel e
hospitalizado”, através das disciplinas de “Processo de Cuidar em
Enfermagem ao adulto e idoso hospitalizado”, “Processo de Cuidar em
Enfermagem ao adulto e idoso em situagdes criticas”, “Patologia 11, o
aluno tem contato com a realidade hospitalar, podendo visualizar o
paciente oncolégico internado, além de conhecer suas formas de
tratamento, como quimioterapia e radioterapia.

Na sexta fase, cujo eixo é “A integralidade no processo de cuidar
em enfermagem na atengdo a saude da crianca, do adolescente, da
mulher e da mulher gravida nos diferentes ciclos da vida”, através das
disciplinas de “Integralidade no Processo de Cuidar em Enfermagem na
Satde da crianca e do adolescente”, “Integralidade no Processo de
Cuidar em Enfermagem na Saude da Mulher”, o aluno tem grande
contato com a oncologia, com enfoque a saide da mulher, envolvendo-
se nas agbes de prevencao ao cancer, como coleta de exame preventivo
para o cancer de colo de Utero. A Universidade sempre participa de
eventos como “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”, em alusdo as
campanhas estaduais e nacionais de combate ao cancer de mama/colo de
Gtero e de prostata, respectivamente.

Na sétima fase do curso de Enfermagem, cujo eixo é “A
integralidade do cuidado em enfermagem em salde mental e no
processo de planejar e gerenciar os servigos de enfermagem e de saude”,
através das disciplinas de “Planejamento e Programacgdo em Saude”,
“Geréncia dos Servicos de Enfermagem e Satde”, o aluno consegue
vislumbrar o gerenciamento de servicos e unidades de atendimento ao
paciente oncolégico.

Na oitava fase, cujo eixo ¢ “A Integralidade na Pratica da
geréncia em enfermagem e na pratica assistencial em enfermagem em
atengdo primaria em saude”, através das disciplinas de “Estagio
Supervisionado | — Pratica Gerencial em Enfermagem e Saude” e
“Estagio Curricular Supervisionado II — Préatica Assistencial em
Enfermagem na Atencéo Primaria em Satde”, o aluno vai para campo
de estadgio em APS, podendo se deparar com o paciente oncoldgico em
suas atividades, até mesmo porque o aluno tem autonomia para escolher
0 local para realizacdo deste estagio.

Na nona e Gltima fase do curso, cujo eixo é “A integralidade na
pratica assistencial em enfermagem em ambito hospitalar e no processo
de producdo do conhecimento”, através das disciplinas de “Estagio
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Curricular Supervisionado Il — Prética Assistencial de Enfermagem na
Atencgdo Hospitalar” e “Trabalho de Conclusdo de Curso” (TCC) e com
a autonomia da escolha do local para realizacdo deste estadgio e da
pesquisa do TCC, o aluno pode optar por setores de salide que envolvam
a oncologia e, segundo a representante da coordenacdo do curso, a
procura por temas da oncologia é bastante grande no curso.

E importante citar que ao final de cada fase, com excecdo das
oitava e nona fases, o curso de enfermagem realiza um seminario
integrativo com os alunos, com o intuito de aproximar e integrar 0s
conhecimentos obtidos entre as disciplinas de cada fase.

O curso organiza-se atraves de nucleos de aprendizagem, 0s quais
constituem trés unidades de ensino-aprendizagem integradas e dispostas
em complexidade crescente de abordagem dos contetidos e denominadas
de: Construcdo do conhecimento em enfermagem (primeira, segunda e
terceira fases); Instrumentalizacdo para a enfermagem (quarta, quinta,
sexta e sétima fases); e, Consolidacdo do processo de formacdo
profissional em enfermagem (oitava e nona fases). Cada nicleo compde-
se de disciplinas que pretendem construir uma rede de conhecimentos,
de modo a atingir os objetivos desses momentos parciais (por semestre)
de aprendizagem, sendo estas disciplinas integradas pelo seminario
integrativo ao final de cada fase, conforme citado anteriormente.

O curso de Enfermagem adotou a estratégia de um curriculo
integrado, servindo como condutor de um processo critico e reflexivo
por parte do aluno, com base na constru¢do do conhecimento a partir da
problematizacdo da realidade, articulando teoria e pratica,
interdisciplinaridade e participacdo ativa do aluno no processo ensino-
aprendizagem (PROJETO PEDAGOGICO, 2010).

A formagdo, no curso de Enfermagem é embasada na
integralidade, associando o processo educativo com uma visdo integral,
subjetiva e singular do viver humano, possibilitando acdes do
enfermeiro em diferentes espagos de atuagdo profissional (PROJETO
PEDAGOGICO, 2010), sendo possivel observar a integralidade na
assisténcia com relacéo direta com as DCNs.

Segundo dado do PP, “[...] a avaliagdo atual do corpo docente
sobre a matriz curricular atual é muito positiva e de que atende as
necessidades pedagogicas da formacdo do enfermeiro conforme consta
nas diretrizes curriculares nacionais.” (PROJETO PEDAGOGICO,
2010, p. 33).

Para tanto, preciso levantar a questdo da realidade atual, na qual
se insere 0 tema desta pesquisa, que se trata de uma demanda oncolégica
elevada. Por isso, é importante pensar na contextualizagdo da oncologia
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nos cursos de graduacdo em enfermagem, ndo necessariamente como
uma disciplina de oncologia, mas talvez conteidos ou atividades
praticas e extra-classe, ndo somente pela necessidade crescente no
mundo do trabalho em oncologia, mas principalmente pelo perfil
epidemioldgico brasileiro, que exige, consequentemente, profissionais
preparados para atender de forma qualificada a demanda de pacientes
acometidos por este problema de salde publica.

E importante aqui fazer uma ressalva, e até mesmo destacar uma
diferenciacdo entre ofertas do mundo do trabalho e também
possibilidades de atuacdo profissional, com necessidades e/ou demandas
de saude da populacédo, pois sdo panoramas que nem sempre coincidem
ou se complementam. A primeira tem um tom mercadoldgico, e a
segunda, social. Assim, ao serem expostos tais termos no texto, fica
claro meu posicionamento quanto a esta diferenca.

Pelo fato de o paciente oncoldgico possuir diversas afetacdes, e 0
cancer ainda ser visto culturalmente de forma muito negativa, 0
profissional enfermeiro precisa estar preparado para receber este
paciente, com condigdes de enxerga-lo biopsicosocioculturalmente, ou
seja, ele precisa ter uma visdo geral e abrangente, para identificar as
demandas do paciente, que ndo se restringem as atividades de um ou de
outro profissional. E ele, ao lidar com o paciente, deve saber que tem
diante de si alguém complexo, com varias necessidades, que vao além
do que este profissional pode atender. Assim, a assisténcia precisa ser
vista a partir de uma visdo ampliada de saude, a qual demanda a equipe
multiprofissional.

Da mesma maneira, ndo posso esquecer-me de contemplar outras
necessidades da populacéo, as quais podem envolver o estudo de outras
patologias. Como j& apresentado, a preconizacdo nacional é de uma
formacdo generalista; porém, inserir momentos de discussdo de algumas
especialidades prevalentes na regido em que a universidade esta inserida
nao retira a caracteristica generalista do curso, ou seja, ndo o torna
especialista.

Porém, vejo que a insercdo de disciplinas ou conteldos, as
mudangas na matriz curricular ou no processo educativo ndo séo
suficientes para resolver as dificuldades e desafios dos futuros
profissionais ao se depararem com o mundo do trabalho, pois a “[...]
transformacédo na légica da formag&o dos profissionais na area da salde,
por si s, ndo garante mudangas na qualidade dos servicos oferecidos a
populagdo.” (SORDI; BAGNATO, 1998, p. 87). Estes autores apontam
em seu estudo a necessidade de formagdo e inser¢cdo no mundo do
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trabalho, ambas regidas pela ética da cidadania coletiva (SORDI;
BAGNATO, 1998).

Assim, entendo que as “solugdes” para a oncologia ndo se
restringem a conteddos ou disciplinas. Implicam em algo mais
abrangente, que vai além da formacgédo, como as préaticas profissionais, as
politicas publicas e seu devido funcionamento de acordo com as
necessidades da populacdo, assuntos os quais serdo reforcados ao longo
do texto.

Segundo o PP do curso estudado, o professor deve deixar de
exercer 0 papel tradicional de transmissor de conhecimentos para ter
“[...] um papel de mediador ou facilitador de uma busca mais exaustiva
e dialética de informagdes e visdes de um tema em estudo.” (PROJETO
PEDAGOGICO, 2010, p. 28). E como Paulo Freire nos coloca, ensinar
ndo é a transferéncia de conhecimento do professor para o aluno, e sim,
se trata da criacdo de possibilidades para a construgdo deste
conhecimento (FREIRE, 1996). Ainda que Freire ndo veja o professor
como mediador, mas sim o mundo, nas situacdes de dialogo em que
professor e alunos vdo trocando suas leituras de mundo, quando o
professor vai conduzindo a passagem da consciéncia ingénua dos alunos
para a consciéncia critica ha uma aproximagdo com 0 que preconiza o
PP do curso estudado.

Considerando a necessidade da formacédo a partir da proposta do
SuUs,

As instituicdes formadoras devem prover os meios
adequados a formacdo de  profissionais
necessarios ao desenvolvimento do SUS e a sua
melhor consecugdo, permedveis o suficiente ao
controle da sociedade no setor, para que
expressem qualidade e relevancia social coerentes
com os valores de implementagdo da reforma
sanitaria brasileira. (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 48).

Entendendo que esse aluno logo ir&4 se tornar um profissional,
Sordi e Bagnato (1998), também apontam que a formac&o profissional e
as acOes dos profissionais de salde ndo podem se apegar a um plano
imediatista e linear, sendo preciso ter autonomia e enfrentar as situaces
de forma organizada e politicamente situada.

O conhecimento e, consequentemente, a formagdo ndo podem ser
lineares, devem problematizar questdes importantes e contextualiza-las
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com a realidade, a fim de ofertar meios para sempre melhora-la. A
linearidade implica em conformismo, em visdo ingénua, segundo Freire.
Porém, o bom profissional se questiona, problematiza o que esta posto,
busca o sentido da parte no todo. Tal pensamento deve iniciar na
graduacdo.

Apesar deste propdsito, ainda ndo se produziram mudancgas
profundas no ensino de enfermagem no sentido de aproxima-lo mais das
exigéncias do mundo do trabalho, a0 mesmo tempo em que deve
preparar  profissionais comprometidos com uma verdadeira
transformacéo da realidade pratica da enfermagem brasileira (SOUZA et
al., 2006). Ou seja, ainda que haja estudos a respeito de propostas de
mudangas no ensino superior em enfermagem, ainda ndo houve
mudancas suficientes na formacédo, que possam refletir efetivamente na
pratica profissional.

Temos uma realidade ideal “[...] quando a formacdo retne
educacdo superior, educacdo técnica, educacdo basica e educacdo
popular [...]” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 56), ou seja, 0
ensino superior atrelado & construcdo de outros momentos de ensino-
aprendizagem, incluindo o de outros profissionais e da populacéo.

Com relagdo as DCNs - apesar de serem o norteio das IES - ainda
ha distancias entre o que preconizam e o que se trabalha nas IES. O PP
do curso de Enfermagem da instituicdo estudada nos mostra um
caminho tedrico paralelo as DCNs, com uma relacdo indireta e implicita
com a oncologia. Ainda que ndo se encontrem evidéncias de uma
abordagem especifica para a oncologia, o PP demonstra uma
preocupagdo com a integralidade do paciente, expressa por seu eixo
integrador, o qual une todas as fases do curso, 0 que é preconizado pelas
DCNs. Mesmo que o aluno tenha contato com paciente de outra
patologia, 0s seminarios integradores permitem que ele faca relacdo com
a oncologia, ou mesmo que se aproxime com 0 caso estudado pelo
colega de classe, que pode ter feito seu estudo com paciente oncoldgico.

Nesse sentido, mais do que preconizam as DCNs e o PP, o
importante é o que de fato ocorre neste processo educativo, de formacao
pessoal e profissional, aspectos que serdo tratados a seguir.
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3. AFORMAGCAO INICIAL DO PROFISSIONAL — ASPECTOS
EDUCATIVOS

3.1 AS TEORIAS DE FERRY E DE FREIRE

Paulo Freire (1921-1997), graduado pela Faculdade de Direito de
Recife (Pernambuco), foi um grande educador brasileiro, reconhecido
mundialmente pela sua praxis educativa, sendo criador da chamada
pedagogia libertadora, que tem como entendimento a educacdo como
instrumento de libertagdo dos chamados oprimidos (INSTITUTO
PAULO FREIRE, s/d).

Gilles Ferry, fildsofo e psicologo pedagogo francés da atualidade,
foi uma das figuras fundadoras das Ciéncias da Educacdo na Franga
(POWACZUK; PIVETTA, 2011).

Tais autores apresentam uma aproximacdo em alguns
pressupostos e conceitos entre si, 0S quais apontam para um
entendimento do processo educativo enquanto transformador, vendo a
educacdo em seu contexto social e a formagdo como desenvolvimento.

Freire nos traz pressupostos de que somos seres humanos e que,
por isso, temos uma significativa vantagem, em relacdo aos demais
animais, de irmos além de nossos condicionantes, ndo nos submetendo
ao determinado do mundo. Ele estrutura a base de uma formacgéo que
construa alunos criticos e ndo passivos no processo de formar e ser
formado. Para ele, formar é muito mais do que treinar, e isso se faz
através do envolvimento da curiosidade no aluno, tornando-o cada vez
mais criativo, autbnomo e insubmisso, ja que uma das tarefas da préatica
educativa € o desenvolvimento da curiosidade critica e insatisfeita,
voltada a realidade, centrada em experiéncias estimuladoras de decisédo e
responsabilidade (FREIRE, 1996).

Ferry, ao se referir a formacdo de adultos, conceitua formacéo
como sendo “[...] um trabalho sobre si mesmo, um trabalho de si mesmo
sobre si mesmo.” (FERRY, 1997, p. 98 — traducéo minha)®.

De acordo com Powaczuk e Pivetta (2011), Ferry se preocupa
com a inclusdo do aluno, a dialogicidade, enfatizando a necessidade de
participacédo ativa de professores e alunos, bem como com alteragdes no
contexto de trabalho e na construcéo da profissdo, para que uma acéo de
formagdo ocorra. “Para Ferry, a experiéncia de um trabalho profissional
ndo pode ser formadora para aquele que ndo efetiva um trabalho
reflexivo sobre este fazer.” (POWACZUK; PIVETTA, 2011, p. 538).

3 . , . . ’ . , .
“[...] un trabajo sobre si mismo, um trabajo de si mismo sobre si mismo.”
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Ferry e Freire defendem a participacdo ativa dos membros
envolvidos no processo ensino-aprendizagem e problematizacéo,
chamada de trabalho reflexivo sobre o fazer por Ferry.

Freire também traz a dialogicidade como um de seus conceitos,
como sendo o processo de “[...] encontro dos homens, mediatizados pelo
mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto, na relagdo eu-
tu.” (FREIRE, 1987, p. 45 — grifo do original). Esse processo implica na
visdo do mundo como mediacdo, para transformacdo da realidade
(FREIRE, 1987).

Freire (1987), apresentou sua proposta educativa a partir de uma
grande vivéncia na educacdo nacional e internacional, com destaque
para seu periodo de exilio, na época da ditadura militar, momento em
gue ele problematiza fortemente a educacdo existente na época, como
reflexo de manutencdo de uma sociedade injusta, opressora, com uma
recusa inflexivel ao sonho e & utopia. Freire foi considerado transgressor
no contexto da ditadura por pensar uma educacdo que combatesse uma
visdo fatalista e engessada do mundo, que impedia a liberdade dos
individuos e perpetuava uma sociedade injusta. Para ele, toda educagao
tem uma dimensdo politica, a qual implica no mundo que ajuda a
construir.

Por esse motivo, Freire € um autor da atualidade, jA que a
dimensdo politica do ano educativo esta sempre presente. E porque as
sociedades ainda néo se fazem de maneira justa para todos.

Freire condena o ensino bancario, o qual se da através da
“transmissdo” de conhecimentos, pois para ele, este método de educacdo
nada mais é do que um mero ato de depositar, em que o professor é o
depositante e o aluno o depositario, 0 que mais uma vez, favorece a
formagdo de sujeitos passivos; passivos a uma estrutura social injusta.
“Na concep¢do “bancaria” que estamos criticando, [...] a educacdo é o
ato de depositar, de transferir, de transmitir valores e conhecimentos
[...].”” (FREIRE, 1987, p. 34 — destaque do original).

Um dos principais pressupostos de Freire é a problematizacéo,
feita através da dialogicidade, a qual é constituinte da educacdo como
pratica da liberdade (FREIRE, 1987). Ja “A conscientizagdo implica,
entdo, a perene leitura e agdo sobre o mundo, atingindo-se formas
criticas de enxerga-lo e de se posicionar, alcancada em situacdo de
didlogo.” (MOREIRA, 2013, p. 48). Assim, através da conscientizagao,
caberia a educacdo libertadora a passagem para a consciéncia critica, ou
seja, Freire almeja a libertagdo do homem partindo de sua
conscientizagdo (MOREIRA, 2013).
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Por isso, para Freire (1987; 1996), a educacdo deve ser
libertadora deve servir para transformar pensamentos e atitudes
alienantes de um mundo beirado pelo determinismo, ou seja, a agédo
problematizadora deve servir a desalienacdo, 0 que levara a acédo
transformadora.

E importante esclarecer que a consciéncia ingénua é uma
consequéncia da educacdo bancéria, ainda que ndo apenas dela, em que
0 sujeito apresenta um pensamento alienado; ja a consciéncia critica é
aquela que problematiza, que indaga, que se posiciona e reflete.

A formacdo inicial do enfermeiro precisa ter vistas a
problematizacdo de questfes de salde e de trabalho, para que sejam
transformadoras da realidade, e ndo uma formacdo em conformismo ao
ja estabelecido e que, muitas vezes, obedece a interesses que perpetuam
uma condicdo de injustica social e de poderes estabelecidos, como por
exemplo, formar o profissional segundo o conceito estritamente
bioldgico de salde e ndo a partir do conceito ampliado de salde. Este
olhar restrito € um dos motivos que faz perpetuar o poder médico e o
império econbmico da indUstria farmacéutica. Formar criticamente,
neste caso, seria questionar este olhar hegemonico, problematizar a que
interesses ele serve e suas consequéncias para a maior parte da
populagéo.

Conceitualmente, para Ferry,

A formacdo é uma dinamica de desenvolvimento
pessoal que consiste em ter aprendizagens, fazer
descobrimentos, encontrar gente, desenvolver
capacidades de raciocinio e também a riqueza das
imagens que uma pessoa tem do mundo. E
também descobrir suas préprias capacidades, seus
recursos [...]. (FERRY, 1997, p. 96 - tradugdo
minha).!

E ja que “[...] ensinar nao ¢ transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua producdo ou a sua construcdo.”, (FREIRE,
1996, p. 25, grifo no original), o entendimento produzido “[...] ndo ¢
transferido mas co-participado [...]” (FREIRE, 1996, p. 41). Esta forma

* “La formacion es uma dindmica de desarrollo personal que consiste em tener
aprendizajes, hacer descubrimientos, encontrar gente, desarrollar a la vez sus
capacidades de razonamiento y también la riqueza de las imagenes que uno
tiene del mundo. Es también descobrir sus propias capacidades, sus recursos

L]
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de producdo de conhecimento também poderia ser perpassada para o
ambiente de trabalho, através das relagbes entre os profissionais e os
pacientes. Além disso, novos conhecimentos devem nascer do proprio
ambiente de trabalho, por meio de discussdes e problematizacbes do
cotidiano e pela troca de experiéncias acumuladas pelos profissionais, as
quais contribuiriam para possiveis melhorias na qualidade da atencéo a
saude.

Para um real apreender, é necessario educador e educando
instigadores, permanentemente curiosos, persistentes e ativos. Freire
sugere a superacdo da dicotomia educador-educando, afirmando que
somos todos educadores-educandos e educandos-educadores, ja que para
ele o conhecimento ndo deve ser imposto e verticalizado, mas
construido em contexto de didlogo (FREIRE, 1996; FREIRE, 1987).

Assim, no ato de educar e aprender da vida profissional é preciso
ter uma postura investigativa, de posicionamento inquieto frente as
probleméticas do dia a dia. E nesse sentido que o profissional com esse
perfil se sente estimulado e aprende cada dia mais sobre objetos
diversos, pois 0s problematiza e traz para si mesmo. Estas
problematizacGes, sob o olhar de Freire, ensejam a transformacdo do
mundo, em reflexdo as injusticas que nele existem. Assim, o profissional
resolutivo também deve pensar em questBes de seu cotidiano, com vistas
a transformacdo de realidades sociais e de salde que ele considera
injustas, tanto para 0s pacientes, quanto para 0s proprios profissionais.
Por isso, o enfermeiro deve problematizar questbes similares em sua
formagéo, para que ele possa ser educador, e transformador da realidade
social.

A fala vertical ndo é significado de superioridade ou dominio de
conhecimento. E na fala com os outros que aprendemos a escutar, e é
escutando que aprendemos a falar com o outro. O professor, na pratica
da educacdo problematizadora, é critico reflexivo (FREIRE, 1987;
FREIRE 1996). E admite que “Quem ensina aprende ao ensinar € quem
aprende ensina ao aprender.” (FREIRE, 1996, p. 25). Dai a concepgdo
de Freire do educando-educador e do educador-educando. O educador
sabe que ndo ¢ melhor que o aluno e que “[...] ninguém ¢ superior a
ninguém.” (FREIRE, 1996, p. 137). Professor e alunos séo diferentes,
porém, os diferentes saberes ndo podem ser traduzidos como
desigualdades.

Ferry esclarece que a formagdo possui alguns suportes e
condi¢des como educacdo, programas de aprendizagem, curriculo,
contetidos, os quais Ihe sdo indispensaveis, mas ndo sdo a formacdo em
si. S30 esses suportes, a dinamica da formagdo e o desenvolvimento
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pessoal que ajudam o aluno a encontrar formas para cumprir certas
tarefas, que o auxiliam a exercer uma profissao, por exemplo. O autor vé
a formacéo profissional como se colocar em condices de exercer as
praticas profissionais, 0 que propde conhecimentos e habilidades da
profissdo e do que se vai desempenhar. Esta dindmica de formacdo
promove a busca da melhor forma de desenvolvimento da pessoa, de
acordo com os objetivos profissionais (FERRY, 1997). Sob este olhar, e
com 0s conceitos dos autores referenciados, penso que a formacdo
profissional se inicia com a formacdo inicial, porém, o desenvolvimento
pessoal e profissional se dd permanentemente, tanto no embasamento
tedrico, quanto pratico, & medida que o profissional se insere em suas
praticas, analisa-as, continuando em processo de formagé&o.

Freire entende “[...] a pratica educativa como um exercicio
constante em favor da producédo e do desenvolvimento da autonomia de
educadores e educandos.” (FREIRE, 1996, p. 164).

Ferry entende a formagdo como aquisicdo de uma forma, para se
atuar, refletir e aperfeicoar. Ele afirma que “[...] uma formagdo ndo se
recebe.” (FERRY, 1997, p. 54 - tradugdo minha)®, que ninguém pode
formar ninguém, apenas ajudar a ser formado, no sentido de adquirir
forma. Assim, “[...] encontrar sua forma ¢ transforma-Se com sua
propria dindmica, seu proprio desenvolvimento.” (FERRY, 1997, p. 94 -
traducao nossa).

Em concordancia com o popular pensamento de Freire de que
ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s homens se
educam entre si, ou seja, os homens se formam em comunhdo, em
conjunto, utilizando o mundo como mediacdo (FREIRE, 1987). Ou seja,
ninguém ¢é autossuficiente, a educacdo acontece por meio da
dialogicidade das leituras de mundo e ndo pela verticalizacdo de
conhecimentos.

Assim como Freire, Ferry também condena o polo ativo do
professor, que forma, e o polo passivo do aluno, que é formado, mas
sim, que o individuo que se forma encontra sua forma, adquire esta
forma e se desenvolve para suas necessidades (FERRY, 1997). “O
sujeito se forma sozinho e por seus proprios meios.” (FERRY, 1997, p.
54 - traducdo minha)®, ainda que o “formador” o ajude a encontrar sua
forma.

Freire complementa que a docéncia ndo cabe apenas ensinar 0s
contetidos, mas também é preciso ensinar a pensar certo, sendo que uma

5 . .
“Una formacion no se recibe.”.

6 .. . L, g
“[...] el sujeito se forma solo y por sus propios médios.”.
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das necessidades para se pensar certo é ndo estarmos completamente
certos de nossas certezas (FREIRE, 1996). O pensar certo, para Freire, é
a producdo de autonomia relacionada a consciéncia critica, através da
complexidade dos fatos, do aprofundamento das questfes. Nao € na
superficialidade que se pensa certo.

Dai o0 pensamento de que somos seres incompletos e inacabados,
seres em constante formagao/construgdo, em permanente processo social
de busca, com diversas necessidades e, por isso, ndo devemos crer
sempre no que estd posto, para que estejamos sempre abertos a novos
aprendizados e novos desafios. E “[..] que seja tdo fundamental
conhecer 0 conhecimento existente quanto saber que estamos abertos e
aptos a producdo do conhecimento ainda ndo existente.” (FREIRE,
1996, p. 31). Por isso a necessidade de estarmos sempre questionando a
realidade, de verificarmos outros “possiveis”, ao contrario da “cultura
do siléncio” dos dominadores.

Ferry vé o processo de formacdo do sujeito sob trés condic¢des: de
lugar, de tempo e de relacdo com a realidade. O profissional faz o
processo formador ao analisar sua praxis, e isto requer fazer esse
trabalho sobre si mesmo, desde que, para isso, ele tenha tempo e espaco.
Ele diz que formacgéo exige preparo e que preparo exige tempo e espaco.
Nestas duas condicGes, Ferry (1997), faz uma critica as universidades,
as quais impdem o lugar e o tempo para a formacéao profissional, ainda
que ele concorde que ndo se possa ir abruptamente a realidade do
trabalho.

O local para a formacdo inicial acaba se limitando as
universidades, ainda que estejam ocorrendo frequentes avangos quanto a
iss0, N0 que tange & busca constante por espacos extra sala. J& o tempo
para a formacdo é recomendado por diretrizes nacionais, nas quais as
universidades precisam se adequar, por serem utilizadas como padrédo
nacional, padronizando, de modo geral, o tempo de curso de todas as
faculdades em todo o pais.

A terceira condigdo para o processo de formacdo apresentado por
Ferry é 0 modo de relacdo com a realidade, ou seja, 0 estabelecimento
de uma distancia com a realidade para melhor representé-la, julgé-la e
capta-la (FERRY, 1997). Desta forma, o sujeito precisa estar com 0s
olhos voltados para a realidade, fazendo um movimento de ir e vir, entre
0 mundo histérico, social, cultural e o0 mundo da formacéo.

Da mesma maneira pensa Freire, ao afirmar que

A construcdo ou a produgdo do conhecimento do
objeto implica o exercicio da curiosidade, sua
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capacidade critica de ‘tomar distancia’ do objeto,
de observa-lo, de delimité-lo, de cindi-lo, de
‘cercar’ o objeto ou fazer sua aproximacio
metddica, sua capacidade de comparar, de
perguntar. (FREIRE, 1996, p. 95 — grifo no
original).

[...] é falso Jpensar em formar-se fazendo.” (FERRY, 1997, p. 56
- tradugao minha)‘, ou seja, o trabalho profissional continua sendo
formador quando o profissional faz reflexdes acerca de sua pratica. No
esfor¢co da compreensdo ha formacdo (FERRY, 1997). Por isso que a
formacdo se dd como um processo continuo, desde que o profissional
reflita sobre seu trabalho, sempre com intuito de melhorias.

Tanto para Ferry quanto para Freire, € através da praxis humana
gue o homem se constitui como homem e consegue elementos para uma
real critica, ja que “a verdadeira reflexdo critica origina-se e dialetiza-se
na interioridade da “praxis” constitutiva do mundo humano — é também
‘praxis’.” (FREIRE, 1987, p. 8 — destaque do original).

A luz da proposta de Freire sobre o termo “professor educador”,
posso transferi-la para o termo “enfermeiro educador”. O enfermeiro
tem fundamental papel educativo em suas préaticas, tendo como
competéncias e habilidades, ja desde as DCNs, realizar atividades de
assisténcia nos mais diferentes niveis de atencdo a salde, uma vez que
nas acbes de promogdo, prevengdo, protecdo e reabilitacdo a salde,
muitas vezes serd um papel educativo para uma assisténcia integral ao
paciente. Além disso, a consulta de enfermagem, meio pelo qual se
concretiza o papel do enfermeiro educador, é uma atividade destinada ao
profissional enfermeiro, e ndo aos demais profissionais de enfermagem.

[...] a consulta de Enfermagem, sendo
atividade privativa do Enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar
situacOes de salide/doenca, prescrever e implantar
medidas de Enfermagem que contribuam para a
promogdo, prevengdo, protegdo da saude,
recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e
comunidade. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM - COFEN, 1993, s/p).

7 .
“[...] es falso pensar em formarse haciendo.”
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No entanto, esta atividade ndo deve ser feita de forma
prescritivista, impositiva, verticalizada, bancaria, sobrepondo o saber
cientifico ao saber popular. O enfermeiro educador, ao realizar sua
consulta de enfermagem entende que suas orientacfes ndo devem ser
vistas alienadamente, mas sempre contextualizadas no cotidiano de vida
do paciente e sua familia possuem voz para que possa haver um efetivo
dialogo.

Outra possibilidade do enfermeiro educador é dentro do contetido
de Ciéncias da Enfermagem, em que se inclui o Ensino de Enfermagem,
no qual o enfermeiro tem a capacitacdo pedagdgica para a docéncia,
ainda que em algumas universidades este seja optativo.

Assim, sob este olhar, o enfermeiro é um profissional educador,
pois utiliza a atividade educativa para criar possibilidades de se produzir
novos conhecimentos, tanto na profissdo, como entre os pacientes. E um
profissional preparado para nao ficar somente no discurso da assisténcia,
do paciente, do doente e da doenca. O enfermeiro lida com a vida, com a
salde, com as pessoas. Por isso, a graduacao tem parte do compromisso
de prepara-lo para a vida e para as pessoas, e uma das formas é preparar
o enfermeiro para o papel educativo. O enfermeiro educador é
constantemente indagador, problematizador e pesquisador da sua
pratica. E um profissional curioso e, por fazer diagnosticos de
enfermagem, constatacdes, precisa analisa-las, contextualiza-las e
problematiza-las. E da natureza do enfermeiro ser um profissional
educador. Aprofundar conhecimento sobre determinado assunto — néo se
reduzindo a superficialidade do mesmo — facilita a compreensdo e
interpretacdo dos fatos e assuntos, no caso da tematica desta pesquisa,
da propria oncologia.

Ferry faz uma diferenciagdo entre educacdo e formacédo
profissional. Para ele, na educacéo os alunos recebem conhecimentos e
0s integram, com o intuito de uma boa integracéo desses conhecimentos.
Na formagdo h4 um grande desenvolvimento pessoal; ndo se trata de
apenas assimilacdo e integracdo de conhecimentos, mas também
aquisicdo de habilidades e capacidades para exercer as praticas
profissionais (FERRY, 1997).

Freire e Ferry compartilham da mesma ideia de que, por um lado,
0 sujeito se forma a si mesmo, e de outro, se forma por meio da
mediacdo, em que, 0s homens se educam a si mesmos tendo 0 mundo
como mediacdo, constituindo o principio da problematizacéo.

Freire defende que devemos ser progressistas, sempre lutar, sem
ceder ao conformismo e a inércia, visando sempre ser mais, em que 0
ser mais, compreendido como a vocagdo ontolégica do homem, envolve
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transcender-se, implicando na transformacdo social, ja que
transformando a si mesmo, se transcendendo, é que se transforma o
mundo e a si, pois somos seres inacabados. Ferry também compartilha
de ideia similar, no pressuposto de que formagao é um trabalho sobre si
mesmo, um estado de constante desenvolvimento.

Para Ferry, os saberes possuem dimensGes tedricas e praticas,
permitindo diferentes niveis de teorizacdo sobre eles (POWACZUK;
PIVETTA, 2011). Para Freire, também ndo ha oposicao teoria e pratica,
uma implica na outra (FREIRE, 1987).

Corroborando, Freire afirma que “[...] jamais foi fraca em mim a
certeza de que vale a pena lutar contra os descaminhos que nos
obstaculizam de ser mais.” (FREIRE, 1996, p. 164). N&do podemos estar
no mundo de forma ingénua ou neutra, até mesmo porque ndo existe
neutralidade (FREIRE, 1996).

A dindmica de formagdo é um desenvolvimento pessoal,
orientado conforme os objetivos que o aluno almeja, de acordo com sua
posicdo e condicdo pessoal. O processo de formacdo, por ser também
um processo de desenvolvimento pessoal, é sempre complexo,
heterogéneo e, a0 mesmo tempo, conceitual (FERRY, 1987). Vejo Ferry
com uma dimensdo pessoal, individual de pensamento. Freire, por sua
vez, tem uma dimensdo mais social, de contexto mais amplo. Pensando
sob o olhar da formagdo, a dimensdo individual é uma grande aliada
para o desenvolvimento pessoal do individuo, para seu aprendizado. Ja o
olhar social denota uma visao de contexto, mais ampliada, o que permite
gue as situacbes dos pacientes e da populagdo em geral sejam
consideradas.

O ser humano, mesmo tendo ciéncia de condi¢gBes materiais,
econdmicas, sociais, politicas, culturais e ideoldgicas vistas como
dificeis barreiras para o alcance da tarefa histérica de mudar o mundo,
sabe que essas barreiras ndo séo eternas (FREIRE, 1996). Por isso que 0
ser humano é esperangoso de constantes melhorias na sociedade e no
mundo em que vive. “[...] somos seres condicionados mas ndo
determinados.” (FREIRE, 1996, p. 21 — grifo no original). Precisamos
ver as coisas como possibilidades (FREIRE, 1996).

Da mesma forma, é preciso transferir essa reflexdo ao dia a dia
com os pacientes. A escuta critica é diferente de escutar do outro e falar
para 0 outro. E um processo ativo (FREIRE, 1996). Deste modo,
podemos entender o processo dialégico com o paciente. Ouvir
ativamente o paciente é essencial para o processo educativo verdadeiro,
¢ dar abertura a todas as formas de comunicagdo com o outro, €
aproximar-se de um atendimento integral.
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A formacao integral do ser humano é desconsiderada ou reduzida
a puro treino quando, de maneira autoritaria, ha falta de democracia e
inutilizacdo do falar com o outro (FREIRE, 1996).

Em estudo realizado por Ferry, em que ele classifica a formagéo
em trés modelos, ele coloca que no primeiro modelo, para o professor,
ndo basta ter conhecimentos adquiridos, precisa-se saber transmiti-los
para que os alunos possam apropriar-se (FERRY, 1997). Freire
apresenta a construcdo do conhecimento, e ndo sua transmissao,
justamente porgue nenhum conhecimento € neutro, e dependera da
forma como o professor orientara sua apreensdo. No segundo modelo,
Ferry expBe que o conhecimento deve corresponder a personalidade e a
maturidade de cada um, pois o preparo profissional e a vivéncia de
experiéncias permite ampliar a visdo da realidade e adquirir a
maturidade intelectual, social e afetiva. Ja o terceiro modelo nos traz que
conhecimentos adquiridos e experiéncias formadoras devem estar
integrados, para que estas experiéncias consigam permitir trocas e
transformacGes em si mesmas, 0 que Se consegue pensando-as e
analisando-as (FERRY, 1997), permitindo o processo de formacdo, o
que se pode relacionar novamente com Freire, na questdo da
problematizacéo.

Paulo Freire diz que “o professor que ndo leve a sério sua
formag&o, que ndo estude, que ndo se esforce para estar a altura de sua
tarefa ndo tem forga moral para coordenar as atividades de sua classe.”
(FREIRE, 1996, p. 103). A mesma perspectiva pode ser transferida ao
profissional enfermeiro, o qual, caso ndo se mostrar comprometido e
disposto a se aperfeicoar, podera ter dificuldades em coordenar sua
equipe e realizar uma assisténcia de enfermagem qualificada aos
pacientes.

O autor ainda complementa que tdo importante quanto o ensino
dos contelidos € a coeréncia entre 0 que se diz, 0 que se escreve e 0 que
faz (FREIRE, 1996). Todas essas a¢des devem estar interligadas para se
caracterizar o homem critico.

Tendo refletido sobre a formagdo de um modo geral, vamos agora
refletir sobre a formacdo especifica na area da salde, em uma visdo
coerente com as visOes dos dois autores vistos até aqui.

3.2 0 QUADRILATERO DA FORMAGAO EM SAUDE
O conceito de quadrilatero da formacdo em salde nasceu em

2003, através da reflexdo dos autores Ceccim e Feuerwerker, para
construcao de inovagdes no ensino e nos servicos de salde. O mesmo se
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apresenta como termo quadrilatero por contemplar ensino, gestao,
atencdo e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). A
discussdo a respeito da gestdo da salde é um importante meio de
perceber o quanto ela esta inserida nos processos de formagéo
profissional em satde, chegando os autores a afirmar “[...] que as
instituicdes formadoras ndo possam existir independentemente de
regulacdo pulblica e da diregdo politica do SUS.” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 48). Com isso, vé-se a defesa na
aproximacdo efetiva das instituicbes formadoras as politicas publicas
nacionais vigentes, sendo, no caso da salde, o SUS.

Para os autores, entdo, a formacgdo profissional permeia-se entre
0s conceitos de ensino, gestdo, atencdo e controle social, formando o
quadrilatero da formacdo para a area da sadde.

A formacdo para a area da saude deveria ter como
objetivos a transformacdo das  préticas
profissionais e da propria organizacao do trabalho,
e estruturar-se a partir da problematizacdo do
processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as vérias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas, dos coletivos e
das populagdes. (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 43).

Eles defendem também a formacdo para a salde como uma
politica do SUS, ou seja, politica publica governamental, como forma de
agenciar mudancas no trabalho e na educagdo dos profissionais da
salde. Por estar voltada para o futuro, a formacdo ndo pode estar
vinculada a valores tradicionais, mas sim as transformacfes na
sociedade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Assim, a respeito da formagdo do profissional enfermeiro, é
praticamente certa sua insercdo no sistema nacional de assisténcia a
salde, o SUS, modelo consolidado no Brasil em 1988 pela Constituicdo
Federal, e regulamentado pela Lei n.° 8.080 de 1990 (LOS). A politica
de salde brasileira esta baseada em principios de universalidade,
integralidade e equidade, tendo como diretrizes a descentralizacdo em
comando unico, a hierarquizacdo e a regionaliza¢do dos servicos, além
do controle social (BRASIL, 1990).

Tais principios e diretrizes buscam substituir o modelo
biologicista, tecnicista, centrado no médico e na doenga, com énfase no
saber e no saber-fazer, por um modelo de atencdo a salde de natureza
includente, universal, equanime e integral, com énfase no saber-ser, ou
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seja, um modelo de aten¢do a salde centrado no controle e prevencao de
doencas, com acdes de prevencdo da doenca, promocao, recuperagdo e
reabilitacdo da salde, com participacdo popular e controle social,
reforcando o quadrilatero na formacdo em salde. Assim, vejo esse
modelo de salde como um constante desafio de reorientacdo das
praticas de assisténcia a salde e até mesmo de formacdo profissional,
para o atendimento das necessidades de satde individuais e coletivas da
populacdo (FERNANDES et al., 2013; SORDI; BAGNATO, 1998).

Assim, é importante conceituar integralidade, para facilitar a
compreensdo das discussdes. De acordo com Nietsche et al. (s/d), a
integralidade € um conceito que permite uma identificacdo dos sujeitos
como totalidades, ainda que ndo sejam alcancaveis em sua plenitude,
considerando todas as dimensdes possiveis que se pode intervir, pelo
acesso permitido por eles proprios.

Segundo Oliveira e Cutolo (2012), a integralidade ndo se
restringe aquele velho conceito falado na academia, de que se trata de
“olhar o ser humano como um todo”. E algo mais amplo dentro da
complexidade do entendimento de salde-doenca, que ocorre na
interacdo dos profissionais e servicos de salde com o0s pacientes e
comunidade, se evidenciando na pratica. Proporcionar um atendimento
integral € conseguir atender o paciente em sua real necessidade,
proporcionando essa integralidade a sua necessidade momentanea, de
forma que a mesma seja solucionada e/ou encaminhada de maneira
efetiva e resolutiva.

Além dos principios e diretrizes, dentre as competéncias e
atribuicdes do SUS inclui-se a “[...] organizagdo de um sistema de
formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
de pos-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeigoamento de pessoal.” (BRASIL, 1990, s/p).

Segundo os autores,

[...] os processos de qualificacdo do pessoal da
salde deveriam ser estruturados a partir da
problematizacdo do seu processo de trabalho. Seu
objetivo deve ser a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizagéo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de
salde das pessoas e das populagBes, da gestdo
setorial e do controle social em saude. (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 49).
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Os mesmos autores reafirmam que “O nucleo central da politica
de formag@o para a area da satde é constituido pela propria populagdo.”
(CECCIM e FEUERWERKER, 2004, p. 52). Assim, pela visdo do
quadrilatero na formagdo em salde, os autores discutem propostas de
transformacdo das praticas profissionais, incentivando a reflexdo critica
sobre o trabalho em salde e as relagbes de alteridade para com os
usuérios (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Sob este ponto de vista, penso que € preciso melhorar as
realidades de atuacdo profissional e o trabalho do profissional de salde,
com enfoque no enfermeiro, em que ele problematize sua atuacdo a
partir das necessidades da populacdo. E subentendendo que uma das
necessidades da populacdo ¢ a atencdo oncoldgica, essa problematizagdo
por parte do profissional ja deveria surgir na graduacdo. Mas uma
problematizacdo a partir dos quatro olhares: da gestdo dos servigos de
salde, dos profissionais de salude, dos docentes da universidade e dos
usuarios dos servicos. Estes olhares que compfem o quadrilatero é que
possibilitam um olhar mais pleno sobre a problematica do cancer.

O SUS poderia assumir efetivamente um papel ativo na
reorientacdo das estratégias e acbes de cuidado, tratamento e
acompanhamento da salde individual e coletiva, e a formacdo de
profissionais deveria estar centrada nos pressupostos do SUS (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A formacdo do enfermeiro, conforme as DCNs, possui um
enfoque generalista. Para continuidade da discusséo, é importante nos
aproximarmos deste conceito. Em um estudo feito por Santos (2006), a
autora refletiu sobre os termos explicitados no perfil do egresso em
enfermagem.

Generalistas sdo  profissionais que devem
incorporar a sua bagagem clinica, o saber
epidemioldgico, de educacdo em salde, de
trabalho em grupo, de gestdo e conhecimentos,
sobre risco e vulnerabilidade que os ajudem na
articulacdo de projetos de intervengdo individual e
coletiva. E importante que tenham solidos
conhecimentos sobre  grupalidade, relagdes
humanas, iniciativa, dinamismo, e capacidade de
trabalho em equipe multidisciplinar. (SANTOS,
2006, p. 218).

Santos (2006), ainda complementa que esse profissional deve ser
capaz de promover atuagdes intersetoriais e desenvolver acbes de
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prevencdo e promocao da salde, trabalhando com uma concepgdo de
salde-doenca mais adequada. Para a autora, sob o olhar da formacéo
generalista, ha necessidade de um conhecimento bastante global e
menos especifico na enfermagem. Disciplinas como Enfermagem em
UTIl e Enfermagem Neonatoldgica, por exemplo, além de outros
contelidos mais especializados, ndo precisariam fazer parte do elenco
das disciplinas principais, podendo ser apresentados como uma das
acOes contempladas nas atividades complementares, ja que o futuro
enfermeiro necessitara desenvolver uma visdo mais ampliada possivel
do trabalho e da profissao.

Porém, sinto que essa discussdo é delicada, pois as DCNs sdo
proposi¢des nacionais, mas as IES podem adequar sua matriz curricular
de acordo com a realidade local e regional, baseada nas necessidades da
populacdo e na epidemiologia local, o que também preconizam as
DCNs. Assim, disciplinas mais especificas ou outras formas de
aproximacdo do aluno com a realidade, como contelidos ou atividades
tedrico-praticas, podem ser necessarias para uma formacdo voltada a
realidade loco-regional.

Voltando ao pensamento de Santos e da propria DCNs, a
formacdo generalista torna-se um pressuposto fundamental para a futura
insercdo do enfermeiro no mundo do trabalho com vistas as
necessidades populacionais, ja que ele finaliza a graduagdo com uma
diversidade de possibilidades de atuacdo, as quais incluem atencéo
hospitalar, atencdo bésica e especializada (Estratégia Satde da Familia -
ESF, Nucleos de Apoio a Estratégia Saude da Familia - NASF,
Programa de Agentes Comunitarios de Salde - PACS, Unidades
Basicas, Centros de Saude, Clinicas e Policlinicas de atencdo priméria e
especializada); servicos em Educacdo e Salde, instituicdes de longa
permanéncia, servicos e programas de salde em empresas, consultorias e
assessoramento,  ambulatérios,  consultérios de  Enfermagem,
Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs) com atuagdo na satde, Ensino
de Enfermagem (técnico e superior), instituices de Pesquisa e Extensao,
Rede Ambulatorial Basica ou Especializada (unidades de Salide e Clinicas
nas suas diversas especialidades), administracdo e gerenciamento de
instituicGes de salde publicas e privadas, servico autbnomo, atencdo e
cuidado domiciliar, auditoria em salde, areas de representacdo e vendas,
desenvolvimento tecnolégico, entre outros.

Diante desta diversidade de opcdes, 0 egresso em enfermagem,
muitas vezes, ao concluir sua graduacéo, ndo possui conhecimento de onde
ir4 exercer sua profissdo, corroborando com o intuito das DCNs, de formar
um profissional de enfermagem generalista, que possa atuar em qualquer
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area com acdes de prevengdo da doenca, promocdo, recuperacdo e
reabilitacdo & sadde. Por isso, mais que uma visdo geral da enfermagem,
cobra-se muito hoje do profissional enfermeiro que ele agregue
conhecimentos diversos a sua formacéo especifica, como enfoque social e
epidemioldgico, educacdo em sadde, espirito e atuacdo com lideranca,
gerenciamento e dinamismo, capacidade de trabalho multi e interdisciplinar,
capacidade de intervencdo individual e coletiva, entre outros aspectos que
facilitam o assistir em enfermagem em toda a sua abrangéncia e com
melhor desenvolvimento de competéncias profissionais.

A diversificagcdo de locais de atuagdo profissional, a preocupacao
com 0s aspectos éticos e humanistas dos profissionais em salde, a
multiprofissionalidade, em especial, a interdisciplinaridade, bem como a
formacéo aproximada com o SUS, induzem o futuro enfermeiro a ndo s6
conhecer o perfil epidemiolégico regional e nacional, como também a se
tornar um interventor, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
da populacdo (SANTOS, 2006).

Assim, percebe-se que é um desafio e uma grande responsabilidade
para os cursos de graduacdo em enfermagem a formagao de um profissional
com perfil generalista por preconizacdo das DCNs, levando-se em
consideragdo 0s aspectos politicos, econdmicos e epidemioldgicos,
atendendo com visibilidade, competéncia e qualidade as mais variadas
ofertas do mundo do trabalno no cenario da atencdo & salde
(CORBELLINI et al., 2010). Por esse mesmo motivo, também surge o
guestionamento, por parte de Pagliuca; Silva (2003 apud Corbellini et
al, 2010): a formagdo generalista dos enfermeiros ird dar conta da
complexidade dessas demandas em salde, diante das diversas
possibilidades de atuacdo para este profissional?

Ito et al. (2006, p. 572), colocam que

O grande desafio na formacdo do enfermeiro é
transpor 0 que €é determinado pela nova LDB e
pelas Novas Diretrizes Curriculares ao formar
profissionais que superem o dominio tedrico-
pratico exigido pelo mercado de trabalho,
enquanto agentes inovadores e transformadores da
realidade, inseridos e valorizados no mundo do
trabalho. (ITO et al., 2006, p. 572)

Neste contexto, embora Calil e Prado (2009) defendam que é
indispensavel uma reflexdo sobre as qualidades essenciais dos
enfermeiros egressos para a insercdo no mundo do trabalho, o qual tem
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sido cada vez mais competitivo e exigente, o que implica na necessidade
de reorganizacdo do contexto educacional e na avaliacdo de possiveis
adequacOes das IES, sob pena de os egressos ndo se encaixarem no
referido perfil de mercado, ou enfrentarem grandes dificuldades as
novas demandas, entendo que o alerta dos autores é para a adequacao do
profissional ao mundo do trabalho, para que este esteja atento as
necessidades de salde da populagdo. Estas sim devem dar a direcdo e a
visibilidade para a formag&o profissional, o que, indiretamente, em uma
perspectiva ndo “de mercado”, pode levar a adequacdo do profissional
ao “mundo do trabalho”.

Mais uma vez retomo aqui a diferenca entre ofertas do mundo do
trabalho - e possibilidades de atuacéo profissional -, com necessidades
e/ou demandas de salde da populacédo, as quais, muitas vezes, ndo sdo
complementares, mas possuem tons diferentes, o mercadoldgico e o
social, respectivamente.

As autoras Ito et al. (2006, p. 573), discutem a suposicao de que o
ensino de graduacdo em enfermagem ndo prepara o enfermeiro para o
seu exercicio profissional de forma suficiente, estando inadequado
frente a algumas demandas do mundo do trabalho (ITO et al., 2006.
Uma das explicagdes ¢ as ““[...] reais possibilidades de adequacdo ao
mercado de trabalho, dada a disparidade de ritmo entre as
transformagfes que ocorrem onde o trabalho acontece e o seu efetivo
acompanhamento pelo ensino.”.

Diante do parecer do CNE/CES 1133/2001, que em seu Art. 9°
afirma que o projeto pedagdgico dos cursos de graduacdo em
Enfermagem deve buscar uma formacdo integral, articulando ensino,
pesquisa e extensdo (BRASIL, 2001b), os cursos de graduacdo em
enfermagem podem direcionar o processo ensino-aprendizagem a um
contexto amplo e diversificado, envolvendo estes trés vieses de
formacdo em enfermagem.

Assim, ressalto a importancia da atribuicdo do SUS quanto a
formacao, pelo fato de ser também uma responsabilidade desta politica
de salde a formacdo profissional, ndo somente na graduacdo, mas
também em nivel de pds-graduacdo e educacdo permanente, as quais
também aqui sdo citadas, formando um importante elo entre educacédo e
salde, ja que as DCNs para o curso de enfermagem foram reformuladas
em 2001, ou seja, posteriormente ao surgimento do SUS. Essa parceria
reafirma a necessidade dessa importante articulacdo entre os setores
educacdo e salde, bem como seu dever em proporcionar formacédo
adequada a enfermeiros capacitados, que possam atender as
necessidades de salide da populagdo com base no SUS.
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Porém, na pratica, percebo um distanciamento entre essas areas
no processo de formacdo do enfermeiro, da mesma maneira como
pensam Fernandes et al. (2013), ao evidenciarem desafios na construgédo
dessa articulacdo entre instituicdes de ensino superior e o SUS, ficando,
de certa forma, sinalizando um descompasso entre a formacéo inicial do
enfermeiro, 0 SUS e as DCNs do curso de enfermagem.

A formacdo para o SUS ndo se limita a realizacdo de estagios ou
atividades praticas em servicos da rede de atencdo do SUS, mas implica
na formacdo do pensamento e do conhecimento voltados para o SUS,
em toda sua dimensdo, 0 que instrumentalizaria o aluno a formacéo de
uma postura critica e reflexiva frente a esse modelo de atencdo a saude e
uma atuacdo com motivacdo para transformacdo da realidade, um
comprometimento com esta politica pablica, pois os futuros enfermeiros
vivenciariam a pratica dos principios e diretrizes do SUS ja na
graduacdo em enfermagem.

Assim, a discussdo a respeito de recursos humanos na area da
salde,

[...] envolve a preparacdo e a qualificacdo dos
trabalhadores para a saude coletiva, vislumbrando
a consolidagdo da Estratégia Salde da Familia
(ESF), o Sistema Unico de Salde (SUS) e a
garantia dos seus principios fundamentais.
(MARSIGLIA, 2004 apud COSTA; MIRANDA,
2009, p. 301).

A formacdo profissional desses enfermeiros deve estar tracada
sob um perfil coerente com a realidade de salde, articulada com os
projetos politicos e organizada com as préaticas de ensino voltadas para
0s conceitos, diretrizes e objetivos do SUS (COSTA; MIRANDA,
2009). Por isso,

[...] o planejamento de formacdo de recursos
humanos em salde deveria constituir parte
importante dos planos nacionais de saude e refletir
os esforcos coordenados de todas as instituigdes
gue tenham a ver com formagdo e utilizagdo de
pessoal de saude. (FEUERWERKER, 1998 apud
CUTOLO, 2003, p. 49).

A formacdo dos profissionais de salde esta “alheia a organizagao
da gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo
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do cuidado.” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 42), indicando que
a mesma nao estd direcionada a organizacdo da gestdo em salde,
fazendo-se, muitas vezes, uma formacdao indiferente a politica nacional
de saude vigente no pais.

Tanto os autores citados acima, quanto Merhy (s/d), denotam
para uma critica de que a formacédo do profissional em saude esta isolada
a defesa da vida individual e coletiva dos sujeitos, caracterizada pela
falta de contato efetivo com o paciente, bem como um distanciamento,
descompromisso e desconsidera¢do com 0 mesmo.

Merhy (s/d) chega a afirmar que estamos em uma crise no atual
modo de organizacdo do sistema de saude, pelo fato de que 0s servicos
nado estdo adequados para resolver os problemas de saude individuais e
coletivos da populacdo. Para ele, produzir qualidade em saude significa
alcancar

[...] maior defesa possivel da vida do usuério,
maior controle dos seus riscos de adoecer ou
agravar seu problema, e desenvolvimento de
acOes que permitam a producdo de um maior grau
de autonomia da relagdo do usuario no seu modo
de estar no mundo. (MERHY, s/d, p. 5-6).

O mesmo autor faz uma classificagdo entre as tecnologias em
salde, denominando tecnologia dura para o que esta nas maos dos
profissionais, como por exemplo, equipamentos e materiais utilizados
para realizacdo de exames; a tecnologia leve-dura corresponde ao que
esta na cabega, como o saber adquirido pelos profissionais, inscrito na
sua forma de pensar e agir nos casos de salde, bem como um saber-
fazer estruturado e organizado; e a tecnologia leve para as relacdes
interpessoais, permeadas por expectativas e interpretacdes entre as
partes trabalhador-usuario (MERHY, s/d; MERHY/, 2000).

Merhy coloca que o trabalho em salde ocorre por meio dessas
tecnologias. O problema esta na sobreposi¢do das tecnologias duras
perante as demais, de modo que os trabalhadores de salde ndo se
mostram comprometidos suficientemente com o paciente, e entdo surge
“[...] a necessidade de buscar uma ilusdria seguranga, em exames ou
procedimentos.” (MERHY, s/d p. 7).

Esta classificacdo de Merhy permite pensar que o trabalho do
profissional de salde é sempre permeado por tecnologias, mas nem
todas sdo tecnologias duras; no entanto, também séo tecnologias. A
sobreposicdo das tecnologias duras sobre as demais € um dos sérios
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problemas, pois as outras formas de atuagdo ndo sdo consideradas como
tecnologias e, portanto, sdo negligenciadas.

No que se refere ao trabalho em salde, sdo justamente as
tecnologias leves que permitem que o trabalhador atue sobre as
realidades do usuario em seu contexto, devendo utilizar as tecnologias
duras e leve-duras apenas como uma referéncia (MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006). O problema se estende para a
centralizacdo nas necessidades de salde ou problemas de salde dos
pacientes, que potencialmente serdo atendidas mediante 0 emprego das
tecnologias duras, e ndo na centralizacdo do usuério do servico de salde
como um todo, na qual as tecnologias leves sdo sempre necessarias
(MERRY, s/d).

Merhy chega a citar que o0 modo atual de pratica médica

[...] produz permanentemente a morte das
tecnologias leves inscritas nos seus processos
clinicos, o que gera sistematicamente uma relagéo
usuario-trabalhador marcada por um processo de
alienacdo, des-responsabilizacdo, custosa e
ocasionalmente resolutiva. (MERHY, s/d, p. 8).

Ele afirma que esse fato ocorre por diversos motivos, como
distanciamento médico-usuério; distanciamento dos outros profissionais
de saude, bem como desconhecimento da importancia das préaticas
destes profissionais, como também pelo predominio das intervengdes
centradas em tecnologias duras (MERHY, s/d).

Freire (1996), diz que os avangos tecnoldgicos e a pesquisa
devem estar a servi¢o dos seres humanos, sem lhes causar ainda mais
desesperanga, s6 por alimentar o mercado e o lucro (FREIRE, 1996).

A respeito de formacgdo, Feuerwerker (2002); Feuerwerker;
Llanos e Almeida (1999 apud CECCIM; FEUERWERKER, 2004),
corroboram com Merhy ao citarem que as instituicbes de ensino
superior também se valem de modelos conservadores, centrados em
aparelhos e sistemas organicos, tecnologias e equipamentos para as
praticas de formacdo em salde. Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 43),
complementam que a formacdo “[...] ndo pode tomar como referéncia
apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagnostico, cuidado,
tratamento, prognostico, etiologia e profilaxia das doengas e agravos”.
Com esses comentarios, os autores criticam a tecnologia dura, conforme
classificagdo de Merhy, como Unica forma de diagndstico e tratamento,
sem que haja uma investigacdo por anamnese e exame fisico, por
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exemplo, ou seja, através de uma aproximacdo mais dialégica com o
paciente (tecnologias leve e leve-dura), distanciando-se cada vez mais
do contato subjetivo com o paciente, e até mesmo, desvalorizando suas
falas e saberes. Na atencédo basica, mais especificamente em ambiente de
ESF, nos quais os pacientes geralmente possuem necessidades de
cuidados minimos, esse fator € um agravante para 0 atraso nos
diagndsticos e tratamentos e para a manutencdo do modelo curativista,
hospitalocéntrico e centrado no médico.

E ainda corroborando com pressupostos de Freire, “Se, de um
lado, ndo posso me adaptar ou me ‘converter’ ao saber ingénuo dos
grupos populares, de outro, ndo posso [...] impdr-lhes arrogantemente o
meu saber como o verdadeiro.” (FREIRE, 1996, p. 90-91 — grifo no
original), faco uma reflexdo e um paralelo com a classificacdo de
Merhy, em que a tecnologia leve pode levar ao saber ingénuo e sua
valorizacdo, porém, sempre na tentativa de se chegar ao saber critico.

Costa e Miranda (2009), trazem a concepcdo de que os PPs dos
cursos realmente orientados pelas DCNs deveriam passar a defender
propostas de formagdo em enfermagem com relevancia social, com
profissionais comprometidos com a salde em toda a sua abrangéncia,
capazes de interromper o carater biologicista da profissdo e da area da
saude.

Assim sendo, ap6s a institucionalizacdo do SUS, os centros de
ensino sentiram-se pressionados a realizar as alteracGes nos processos de
ensino, através de uma formacdo e de uma pratica critica,
transformadora e reconstrutora do saber, vislumbrando o fortalecimento
do sistema nacional de salde vigente e estimulando as politicas e
programas de governo, como por exemplo, o Programa Salde da
Familia (PSF), estruturado em 1994, o qual foi criado como uma
estratégia de fortalecimento da atencdo primaria como centro das acdes
do SUS (MORETTI-PIRES; BUENO, 2009), e que deu origem a atual
ESF.

Uma proposta de acdo estratégica para
transformar a organizagcdo dos servigos e dos
processos formativos, as praticas de salde e as
praticas  pedagdgicas, implicaria  trabalho
articulado entre o sistema de salde (em suas
varias esferas de gestdo) e as instituiches
formadoras. Colocaria em evidéncia a formagéo
para a area da satde como construcao da educagdo
em servigo/educacdo permanente em salde:
agregacdo entre desenvolvimento individual e
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institucional, entre servicos e gestdo setorial e
entre atengdo a salde e controle social. (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 45).

Atrelado ao olhar direcionado ao SUS, a formacdo profissional
deve tentar desenvolver condi¢des de atendimento as necessidades das
pessoas e da comunidade, buscando desenvolver sua autonomia e até
mesmo facilitar sua influéncia na formulagdo de politicas do cuidado
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Aqui cabe um olhar a
participacdo popular, seja através dos conselhos locais ou municipais de
salde, seja frente as instancias politicas maiores, como legislativo e
executivo municipais, passando por sua valorizacdo cotidiana nos
servigos de saude.

Ao se proporcionar o contato do académico com a oncologia de
alguma forma no decorrer de sua formacao inicial, a especializagdo Lato
Sensu ou a formagdo permanente em salde — duas instancias de
continuidade de formacéo profissional — ndo seriam um primeiro contato
com este tipo de conhecimento, facilitando a atuacdo do profissional e
até mesmo o seu aprendizado.

A respeito de especializagfes, Costa e Miranda (2009), avangam
um pouco mais dizendo que

[...] a formacdo que visa especializagdes precoces,
submetida as imposi¢Bes do mercado e subjugada
a incorporacdo tecnolégica indiscriminada, ndo é,
por certo, todo o aparato suficiente a ser
considerado na formagdo do profissional de satde/
enfermeiro, que ir4 trabalhar diretamente na satde
coletiva, com familias, na comunidade, onde as
necessidades sociais e de salde sdo complexas e
dindmicas. (COSTA; MIRANDA, 2009, p. 302).

Mais uma vez é condenado o uso indiscriminado de alta
tecnologia na salde (tecnologias duras, conforme Merhy), o que talvez
aconteca por imposicdo do mercado, mas aqui com enfoque para as
especializagdes precoces, as quais sdo criticadas pelos autores, uma vez
que elas sdo hegeménicas na formacéo, em detrimento da formacéo para
a atuacdo em salde coletiva, ou seja, formacdo voltada para o SUS, a
qual exige um olhar mais generalista. Desta maneira, o enfermeiro teria
a visdo de que as necessidades da populagdo, sejam individuais ou
coletivas, sdo dindmicas e que, para isso, o enfermeiro precisa ser
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versatil e que nem todas as necessidades demandam de tecnologias
duras.

Ainda sobre o uso de tecnologias em salde, a propria DCNs
destaca entre suas competéncias e habilidades, que o enfermeiro use
adequadamente tais meios de "diagnostico” para o cuidado de
enfermagem “[...] usar adequadamente novas tecnologias, tanto de
informacdo e comunicacdo, quanto de ponta para o cuidar de
enfermagem; [...]. (BRASIL, 2001a, p. 5-7).

Por isso, reforco que o preparo do profissional na graduacdo, ao
centralizar a atuacdo profissional dentro do modelo de saide vigente,
com enfoque para seus principios e diretrizes, facilita a atuacdo
profissional deste enfermeiro na oncologia, sem que ele necessite de
uma especializacdo Lato Sensu precoce ou imediata, podendo ainda
aprimorar seus conhecimentos com programas de educagdo permanente
em saulde.

Assim, posso entender a especificidade em conteldos da
oncologia como uma forma de aproximagdo a um contexto que,
atualmente, as instituicdes de ensino superior ndo abrangem
inteiramente, da mesma maneira como, provavelmente, ndo atendam a
outros contextos da enfermagem em sua totalidade, por direcionarem
suas atengBes as disciplinas mais genéricas. Porém, a dindmica dos
ambientes de trabalho necessita de uma flexibilidade e de uma atuagdo
apropriadas para cada realidade, o que também pode ser fornecido
através de programas de educagdo permanente, de acordo com a
realidade vivenciada em cada UBS.

A respeito da flexibilidade da matriz curricular dos cursos de
graduacdo, as DCNs permitem alteracfes de acordo com as necessidades
regionais, mantendo o foco na formacgdo de um enfermeiro generalista,
humanista, critico, reflexivo, qualificado para o exercicio de
Enfermagem, pautado em principios éticos, conhecedor dos problemas
de saude nacionais e regionais (BRASIL, 2001b).

Ainda que mudancas na matriz curricular possam trazer reacdes e
resisténcias iniciais, implicam em avancos importantes na melhoria da
formagéo profissional. A inser¢do, adequacao ou retirada de disciplinas
sempre ird depender da estrutura e da necessidade de cada curso. Desta
maneira, a ideia é a formacdo voltada para as necessidades da
populacdo. Falando novamente da oncologia, a graduacdo ndo deixard
de ser generalista mesmo que trouxer a vivéncia teorica e pratica da
oncologia em algum momento do curso.
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E € nesse sentido que, ao enaltecerem a demanda oncoldgica, 0s
autores Calil e Prado problematizam a oncologia na formacgdo do
enfermeiro, afirmando que

Paradoxalmente, as Instituicdbes de Ensino
Superior, ao excluirem (ou ndo incluirem) do
curriculo de Graduagdo em Enfermagem o ensino
de oncologia formam profissionais com
deficiéncias em conhecimentos e capacidade de
intervencdo sobre os problemas e situagBes de
salde-doenga, demandas prevalentes e prioritarias
da populagdo, consequentemente, tornando
inadequado o atendimento as reais necessidades
de saude e intervengdes. (CALIL; PRADO, 2009,
p. 469).

Assim, complemento mais uma vez que o ensino da oncologia
ndo implica necessariamente na insercdo de uma disciplina, mas sim, na
certa oportunizacdo do aluno a esta realidade atual, com mais
propriedades tedrico-praticas, em algum momento do curso, ja que se
trata de uma necessidade da populagcdo. Nao desmerecendo nenhuma
outra area, a qual o paciente também necessite de cuidados e de
atendimento, cito a oncologia apenas por se tratar do tema da pesquisa.

Estratégias didatico-pedagdgicas também podem ser exploradas e
reelaboradas no desafio de articular o conhecimento e a matriz
curricular, para enfrentar a discrepéncia existente entre os cenarios de
préticas e a énfase no SUS, tentando assim, uma aproximagao entre a
educacdo e a salde (CORBELLINI et al., 2010), o que também
preconizam as DCNs. Mais que isso, além de estratégias didatico-
pedagogicas, seria necessaria a reflexdo sobre a concepgdo politica do
curso, para atender as necessidades de formacéao loco-regionais.

Enfim, o quadrilatero de formacéo para a salde € um importante
meio de sustentar as bases da formacéo e da salde. Assim, ao apresentar
a fundamentacgdo tedrica e o referencial tedrico da pesquisa, inicio a
exposicédo e analise dos dados.
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4 A FORMAGAO EM ENFERMAGEM E A ONCOLOGIA
INSERIDAS NO COTIDIANO DO TRABALHO E DO CURSO

As categorias de andlise delimitadas na metodologia desta
pesquisa como forma de organizacdo e classificacdo das informacoes,
€OMo ja exposto anteriormente, sdo:

¢ Percepc¢do da coordenacgdo quanto a preparacdo do curso para a
oncologia;

¢ Formacado inicial em oncologia/Avaliacdo da sua formacgéo;

e Estratégias de superacdo da formacao inicial,

¢ Educacdo permanente em salde;

e Processo de trabalho com paciente oncoldgico/Papel do
Enfermeiro;

e Facilidades e dificuldades no atendimento oncoldgico.

A seguir, expde-se um breve perfil das enfermeiras das ESFs
participantes da pesquisa. Todas sdo do sexo feminino. Possuem uma
média de idade de 36 anos, sendo que a mais nova possui 27 e a mais
velha 53 anos de idade.

Abaixo esta exposta uma tabela contendo informacdes sobre o
ano de formacdo das participantes, seguido do tempo de experiéncia
como enfermeira, o tempo de experiéncia em ESF e o tempo de
experiéncia na ESF atual.

Tabela 1 - Dados de formacéo e atuacdo profissional das participantes

da pesquisa.
Ano Temp_q de_ Tempo de
d experiénci | Tempo de N
e | experiénci
acomo experiénci
forma . ana ESF
~ enfermeir | aem ESF
céo a atual
Enfermeiral | 2008 4anosed | 4anosed | 4anosed
meses meses meses
Enfermeira2 | 2006 8 anos 8 anos 4 anos
Enfermeira3 | 2007 7 anos 5 anos 6 meses
Enfermeira4 | 2006 5 anos 5 anos 5 anos
Enfermeira5 | 2006 8 anos 7anosed | 7anose8
meses meses
Enfermeira6 | 2006 7 anos 6 anos 4 anos
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. 4anoseb6 | 4anose6 | 4anose6
Enfermeira 7 2007 meses meses meses

Enfermeira 8 2007 5 anos 5 anos 5 anos
Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Como pode ser percebido na tabela, as participantes finalizaram
seu curso de graduacdo ha 8 anos em média, entre 2006 e 2008 como
anos de formacdo, sendo todas egressas da Universidade estudada. Ja o
tempo de experiéncia como enfermeira apresenta uma média um pouco
reduzida em relacdo ao tempo de formacdo, com 6 anos de experiéncia
entre as participantes, sendo 0 menor tempo 4 anos e o maior, 8 anos. As
participantes possuem um tempo médio de experiéncia em ESF de
aproximadamente 5 anos, sendo 0 menor tempo 4 anos € 6 maior tempo
de 8 anos. J& o tempo de trabalho na ESF de atuacdo no momento é
predominantemente paralelo ao tempo de atuacdo em ESF,
caracterizando que a maioria das participantes atua na unidade de saide
atual desde o inicio de sua atuacdo em ESF. A Enfermeira 2 atua na
unidade ha 4 anos, tendo 8 anos de experiéncia em ESF; a Enfermeira 3
atua na unidade ha 6 meses, tendo 5 anos de experiéncia em ESF e a
Enfermeira 4 atua na unidade ha 5 meses, tendo 5 anos de experiéncia
em ESF. As demais possuem um tempo equivalente de experiéncia em
ESF, em suas prdprias unidades atuais. O tempo médio entre as
enfermeiras é de aproximadamente 5 anos de experiéncia na unidade
atual.

Quanto as especializa¢des, a Enfermeira 1 possui especializacdes
em Urgéncia e Emergéncia e Auditoria em Salde (em andamento); a
Enfermeira 2 possui especializacbes em Salde da Familia e
Gerenciamento de Unidades do Sistema Unico de Satide; a Enfermeira 3
possui especializa¢cdes em Saude da Familia e também em Obstetricia e
Neonatologia (em andamento); a Enfermeira 4 possui especializagdo em
condutas de enfermagem no Paciente Critico; a Enfermeira 5 possui
especializagdo em Salude da Familia; a Enfermeira 6 possui
especializagdo em Docéncia e Metodologia do Ensino Superior; a
Enfermeira 7 possui especializacdo em Salde do Trabalhador e
Auditoria em Saude; e, por dltimo, a Enfermeira 8 possui especializacdo
em Salde da Familia.

Em relacdo a alguma outra atuacdo profissional na enfermagem,
foi verificado que algumas enfermeiras a possuem atualmente, mas que,
principalmente, ja atuaram previamente em outra area, além da ESF. A
Enfermeira 2 j& atuou como supervisora de estigio da graduagdo em
enfermagem, foi cuidadora domiciliar de paciente oncoldgico e também
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preceptora do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide (PET
Saude). A Enfermeira 3 citou sua participacdo como voluntaria da
Pastoral da Saude. A Enfermeira 6 ja trabalhou em um hospital e
também com supervisdo de estagios da graduacdo em Enfermagem. As
demais enfermeiras ndo possuem ou possuiram outra atuacao
profissional.

Ja a representante da coordenacdo do curso de enfermagem da
Universidade estudada possui 43 anos e é graduada em Enfermagem
desde 1992. Possui experiéncia como enfermeira desde o ano de sua
formagcdo, iniciando suas atividades assistenciais na area hospitalar. Seu
tempo de experiéncia com docéncia do ensino superior é de 19 anos,
sendo que destes, ha 10 anos atua no curso de Enfermagem da
Universidade estudada. Possui como especializa¢bes: Planejamento e
Geréncia de Servicos de Saude; Salde Coletiva; Saide da Familia, e
Mestrado em Enfermagem. Como outra atuagdo profissional ela
considera a clinica de Enfermagem do curso, ainda que vinculada a
Universidade.

Assim, apresentam-se os dados empiricos da pesquisa, oriundos
das entrevistas com a representante da coordenagdo do curso de
Enfermagem da estudado e com as enfermeiras das ESF, classificados
por meio das categorias previamente elencadas. As categorias de analise
estdo organizadas em dois grandes grupos, em que O primeiro se
direciona a questdo da formacdo e suas variaveis, tanto sob o ponto de
vista da representante da coordenacdo do curso de Enfermagem
estudado, quanto das enfermeiras das ESF egressas deste curso. Ja o
segundo grupo se refere a atuacdo e trabalho das enfermeiras,
envolvendo seu papel, seu processo diario de trabalho, bem como suas
facilidades e dificuldades.

4.1 A FORMACAO DOS ENFERMEIROS

e Percepcdo da coordenacdo quanto a preparacdo do curso para a
oncologia

A representante da coordenagdo do curso de enfermagem expde
que o curso consegue fazer uma interlocucdo com a oncologia desde a
primeira fase, expondo, em cada fase, qual o contato especifico do aluno
com o paciente oncoldgico. E importante citar que a entrevista foi
direcionada ao paciente oncologico, mas pode ser que a mesma situacdo
ocorra com outras especialidades da enfermagem.
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Outra forma de incentivo aos alunos é a vinda de profissionais
enfermeiros (inclusive egressos da instituicdo), para ministrar palestras e
oficinas, as quais também ja incluiram o tema da oncologia em alguns
momentos. Ela ainda complementa que percebe nesses momentos, por
vezes, uma motivacdo maior do aluno em relacdo aos espacos de sala de
aula.

A entrevistada coloca que o curso tem enfoque generalista, e ndo
especialista, caso contrario, além da disciplina de oncologia, também
deveriam existir disciplinas de Enfermagem Obstétrica, de Enfermagem
em Nefrologia, etc. e que, por isso, a oncologia esta inserida dentro de
disciplinas mais genéricas.

Com relagdo ao curriculo do curso de graduacdo em
Enfermagem, ela caracteriza a formacdo profissional na area da
oncologia como processual e transversal. Ja os objetivos da formagéo do
profissional enfermeiro expressos no curriculo estdo bem distribuidos
nas diversas areas, de modo genérico, e ndo especifico, ainda que haja
contato com paciente oncolégico em disciplinas e atividades praticas de
disciplinas diversas, pois devido & incidéncia do cancer atualmente, o
aluno provavelmente terd contato com paciente em diversos momentos
do curso, pela procura do servico de salde por parte deste paciente.

No entanto, ter contato com paciente oncoldgico ndo significa
necessariamente dar condigdes de apreensdo deste paciente, assim como
ter contato com 0 SUS em estagios ndo garante a compreensao profunda
dessa realidade de atuacédo, ainda menos como politica publica de salde.

A representante da coordenacdo reforca que o PP estd bem
relacionado e embasado nas DCNSs, até mesmo por atendimento as
normas nacionais de producéo e avaliagdo de PP, sempre paralelas entre
si, e também & Universidade. A estrutura curricular do curso esta
organizada em trés nucleos de aprendizagem, distribuidos ao longo dos
nove semestres do curso, amarrados através de semindrios integrativos,
tendo como eixo transversal a integralidade.

A representante da coordenacdo do curso de Enfermagem
estudado, a mesma refere as varias estratégias tedrico-praticas para o
provimento de conhecimento ao aluno na area oncoldgica, em relagéo as
quais perpassa todas as fases do curso, que promove uma visualiza¢do
da oncologia dentro de cada disciplina e de cada fase, e explicita que, ao
final de cada fase, as disciplinas sdo integradas pelo seminério
integrador.

Entdo, segundo a entrevistada, sdo varias as disciplinas em que os
alunos sdo apresentados a oncologia, ou mesmo, oportunizados ao
contato com o paciente oncol6gico, cada qual dentro de sua abrangéncia,
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contetldo, método, carga horaria teérica e/ou pratica, de acordo com a
metodologia de cada professor. Além destas, h4 também o TCC
(Trabalho de Conclusdo de Curso), no qual o aluno escolhe o tema de
sua pesquisa, e um deles pode ser a oncologia. O curso também oferece
disciplinas optativas, ainda que nenhuma delas se aproxime da area
oncoldgica.

“[...] as praticas pedagdgicas ndo podem funcionar sendo com
relagdo as teorias.” (FERRY, 1997, p. 75). Ferry fala na necessidade de
um equilibrio entre formac&o teorica e formacéo préatica. Ele afirma que
“[...] o trabalho ndo é somente tedrico, porque concerne a atividade
profissional pratica.” (FERRY, 1997, p. 90)°. Ele ainda acrescenta que
ndo se pode considerar o trabalho em campo como uma aplicagéo
pratica da teoria aprendida, porque é a atitude do aluno-professor que
constréi progressivamente a visao pratica (FERRY, 1997).

E relacionando esta afirmacdo com a realidade da formacéo
inicial em enfermagem, penso que a maior parte das universidades
brasileiras teoriza os contelidos primeiramente, e em seguida, o aluno
vai para campo de estagio ou atividades praticas como forma de
aplicacdo pratica da teoria. O autor defende que ndo deve haver
oposicao entre teoria e pratica, pois elas ndo sdo instancias opositoras
entre si. Nao posso afirmar de que forma exatamente ocorre este
entendimento no curso pesquisado, mas percebo que ndao ha um
entendimento mecanicista teoria e pratica no curso. O que ha ¢ um
direcionamento de se retroalimentar pratica e teoria.

Quando questionada sobre atividades de formacdo para 0s
professores do curso, a representante da coordenacdo admite ter que
trazer a tona, algo que possa estar sendo incentivado especificamente
para a oncologia, ja que as formagdes continuadas sdo feitas com outros
assuntos. Mas ela valoriza possuir em seu quadro docente uma
professora especialista em oncologia (especializacdo Lato sensu), a
guem recorre sempre que necessita de alguma informacdo ou trabalho
para o curso de Enfermagem.

Ela afirma que no curso de Enfermagem, a oncologia ndo é
desvinculada da matriz curricular. Nao existe uma disciplina especifica,
mas a doenga, 0s tratamentos e a assisténcia sdo abordados dentro de

8 «[...] las précticas pedagogicas no pueden funcionar sino es con relacion a
teorias.” (FERRY, 1997, p. 75).

% «[...] el trabajo no es solamente tedrico porque concierne a la actividad
profesional practica.”
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outras disciplinas, que tratam também de outras areas da enfermagem.
Mas reforca que a oncologia em si perpassa todo o curso.

Ha atualmente a preocupacdo das IES, inclusive referida pela
representante da coordenacdo do curso, a respeito do perfil do aluno
universitario, um aluno trabalhador, que possui limitacdes fisicas,
incluindo o cansago pelo trabalho diurno, o qual viabiliza
economicamente o estudo. A entrevistada diz que a Universidade possui
uma preocupacao com a opinido do aluno, manifestada claramente no
PP no curso de Enfermagem, em que 0 mesmo participa de reunibes de
colegiado, pesquisas de opinido, etc. com intuito de serem ouvidos para
possibilidade de novas defini¢fes e mudancas.

Pela entrevista com a representante da coordenagdo do curso de
Enfermagem da Universidade foi possivel perceber que mesma
reconhece a incidéncia oncolégica atual como preocupacao. Ela também
expressa uma percepcdo do curso bastante positiva em relagdo a
formacéo para a oncologia, representada por aproximacdes do aluno a
esta realidade no decorrer de sua formacao.

A seguir passo a apresentacdo dos resultados e andlises das
entrevistas realizadas com as enfermeiras das UBSs.

e Formagcdo inicial em oncologia/Avaliacéo da sua formagédo

A formacgdo inicial para a oncologia foi predominantemente
avaliada como insuficiente pela maior parte das enfermeiras, sendo
citados os atributos "basica", "fraca", "vaga", "falha", "pouca",
"deficitaria”, "nada especifico", "deixou muito a desejar". Segundo os
relatos, ndo houve maior aprofundamento para realizacdo da assisténcia
ao paciente oncoldgico. Segundo algumas enfermeiras, o contato com o
tema da oncologia foi dentro de disciplinas como Salde da Mulher,
Satde do Homem, Salde do Adulto e do Idoso, ainda que fossem
assuntos como exame preventivo, cancer de prostata, cancer de mama, e
ndo diretamente a oncologia como um todo. "Eu acho que a oncologia
ficou meio que & parte, da assisténcia de enfermagem, da faculdade, dos
estagios. E como se fosse um setor & parte de que tu ndo tinhas tanta
necessidade de conhecer tdo a fundo.” (Enfermeira 2).

De acordo com Faustino et al. (2003), atualmente se esta em
busca de profissionais de enfermagem que entendam dos problemas
sociais e de salde da populacdo, vislumbrando intervencdes para tais
problemas, concomitantes a uma reorganizacao dos setores de salde, em
defesa do que se busca construir em termos de satide no modelo vigente.
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Diante da variedade de campos de trabalho para o profissional
enfermeiro, a maioria dos egressos ndo sabe onde ira exercer sua profissdo —
ainda que possa ter afinidades por determinadas areas — elucidando o
proposito das DCNs em formar um profissional enfermeiro que possa atuar
em qualquer area de atencdo a salde. Neste sentido, é positiva uma matriz
generalista que, com uma boa base formativa, amplia a viséo de sua ciéncia.
Ainda ndo desconsidero a necessidade de formacdo acerca da oncologia,
como atendimento as necessidades da populacdo, ja que o curso ndo se
tornaria especialista ao proporcionar o preparo de uma especialidade.

Sobre a parte préatica, a Enfermeira 7 considera que o estagio foi
muito bom, além de ter tido uma teoria bem alicercada também. "Na
faculdade é muita teoria né. A hora que tu colocas na pratica é que tu
vés as reais necessidades, 0 que tu tens que saber, quais sdo as tuas
dificuldades. Mas preparo, na teoria, a gente teve bastante."
(Enfermeira 7).

A Enfermeira 8 recorda que passou pelo setor de oncologia no
hospital, cuidou de um paciente oncolégico, e que o periodo de estagio
foi muito curto. Ja o contato com 0 paciente no estagio, para a
Enfermeira 4, foi mais como uma espécie de visita no setor oncoldgico.
Para a Enfermeira 6, ndo ocorreu nem mesmo uma visita no setor de
oncologia.

Duas participantes reconhecem que o prdprio aluno precisa
buscar esse conhecimento também durante a graduacédo, ndo somente do
paciente oncol6gico, mas de outras areas necessarias também, ja que o
papel da universidade é indicar caminhos. “/...] vocé é quem tem que
correr atras”. (Enfermeira 3).

“[...] a dindmica de um desenvolvimento pessoal.” (FERRY,
1997, p. 54 — traducéo minha)'® é um processo complexo, por isso é
continuo; e, por ser continuo, se torna complexo. Por isso a importancia
da educacdo permanente em salde e a importancia do profissional de
salde ser um eterno sujeito curioso e reflexivo, para instigar-se a
aprender sempre mais em sua pratica profissional.

Uma enfermeira relata que teve uma boa base, tanto na teoria
como na pratica, mas que talvez pudesse ter visto mais (Enfermeira 5);
outra, teve aproximacdo com a oncologia dentro de uma disciplina de
gerenciamento (Enfermeira 3).

A Enfermeira 5 faz a relagdo de que talvez, na época de sua
graduacdo, a incidéncia de cancer ndo estivesse como a atual, o que

14 A e
9«[...] la dindmica de um desarrollo personal.”
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talvez pudesse justificar uma menor abordagem do assunto, o que talvez
hoje, o nimero de casos indicaria uma necessidade por sua abordagem.

Noto que algumas enfermeiras se posicionam de forma negativa
em relacdo a formagdo para a oncologia. Porém, a representante da
coordenacdo do curso de Enfermagem expde diversos momentos de
oportunidades de aprendizado com e sobre o paciente oncolégico, o que
ndo é referido por todas as participantes. Além disso, tendo uma
percepcdo sobre a pratica das enfermeiras das ESF, percebo que a
interligacdo da formacdo para o SUS também ndo se efetiva, ja que o
contato com o SUS ocorre em estagios e ndo como politica plblica de
salde. No entanto, é importante perceber que o estudo realizado no
curso em questdo € pontual, referente ao atual momento, no qual o curso
é regido por um PP ¢, dentro dele, por uma matriz curricular, a qual é a
terceira do curso, que ndo é o mesmo que regeu a formag&o de todas as
enfermeiras entrevistadas. Mesmo assim, as matrizes curriculares devem
ser entendidas como subpostas ao PP, e este ndo parece ter se
modificado significativamente no decorrer da existéncia do curso.

Uma enfermeira enaltece que sua formagdo em enfermagem na
instituicdo estudada abriu muito a visdo de ‘“fazer a diferenca”,
relembrando inclusive na entrevista, de professores a quem segue como
exemplo em sua vida profissional (Enfermeira 3).

Uma experiéncia pedagdgica somente produz sentido quando
dialoga com toda a acumulagdo anterior que as pessoas trazem consigo.
Partindo das inquietaces, do didlogo com o que esta acumulado e com
a producdo de sentidos é que surge a aprendizagem, e que a mesma seja
significativa (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Ferry afirma que na dindmica formativa a formacdo pode
acontecer por mediagdes, as quais podem ser as mais diversas para
orientar o desenvolvimento do aluno, como o professor (professor-
mediador), as leituras, as circunstancias, as relagfes interpessoais, etc.
(FERRY, 1997). Assim, todas as experiéncias podem servir de exemplo
e aprendizado para um aluno, e alguns professores foram destaque para
esta participante, servindo-lhe como fonte de inspiracdo profissional.

Outra enfermeira coloca que “Entao se hoje eu fosse trabalhar no
hospital, nessa drea, eu ia dizer: ‘Ndo, eu ndo posso. Ndo estou
habilitada pra trabalhar com esses pacientes porque eu ndo tenho
formagéo pra isso'." (Enfermeira 4). A mesma enfermeira refere que
considera muito complexo trabalhar com este tipo de paciente,
acrescentando que precisaria de uma especializa¢do na area, ou mesmo
estudar muito, para poder lidar com ele (Enfermeira 4).
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Novamente aqui se expressam dois posicionamentos: a falta de
vivéncia para a oncologia, citada por algumas enfermeiras egressas do
curso de Enfermagem da Universidade estudada, e a fala da
representante da coordenagéo do curso, que afirma que 0 curso promove
essa relacdo oncoldgica em todas as fases do curso.

O curso se apresenta com a proposta generalista, preconizada
pelas DCNs. Porém vejo a oncologia, mesmo sendo uma especialidade,
como necessidade da populacdo. A formacédo inicial em enfermagem
ndo perderd seu carater generalista mesmo que trouxer aos alunos
alguma vivéncia tedrica e pratica sobre oncologia no curso de
enfermagem.

Em geral, nota-se uma preocupacdo em relagdo ao provimento
tedrico e pratico do conhecimento acerca da oncologia, gerando
inseguranca na atuacdo profissional e necessidade de aprimoramento,
ainda que algumas enfermeiras tenham tido esse contato na graduagao.

“[...] a pedagogia [...] é realmente tedérico-pratica.” (FERRY,
1997, p. 90 — traducdo minha)*'. E uma prética que se teoriza e esta
teoria se faz prética ao mesmo tempo (FERRY, 1997). Assim, entendo
que a pratica das enfermeiras deveria levar a producdo de
conhecimentos acerca de assuntos 0s quais tém necessidade de
melhorias ou reflexdes no dia a dia de trabalho.

Retomando a classificagdo de Ferry, na qual ele aponta trés
condicdes necessarias para o processo de formacédo do sujeito, ou seja, a
realizagdo do “trabalho sobre si mesmo”, temos: condi¢des de lugar,
condi¢des de tempo e relacdo com a realidade. As condi¢des de lugar
indicam lugares apropriados para o trabalho sobre si mesmo, como
pensar, refletir, compreender e buscar novas formas de fazer. Por este
mesmo motivo, existem condi¢des de tempo para a formagéo do sujeito.
A relacdo com a realidade intui distanciar-se da realidade, desprender-se
para poder representa-la.

Penso que as trés condi¢ches acontecam simultaneamente no
ambiente de trabalho, ja que, para se ter tempo e lugar para compreender
as situacdes e problemas, muitas vezes é preciso distanciar-se da
realidade, de modo a vislumbré-la como um ideal.

Fazendo uma relacdo de Ferry e de Freire com os ambientes
pesquisados, penso que é necessario tempo e lugar para refletir, tendo-se
gue distanciar da unidade de salde para poder vé-la de outro angulo,
para poder problematizar, pois é problematizando que se chega a
transformacéo da realidade.

11 «[...] 1a pedagogia [...] es realmente tedrico-practica.”
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Talvez o processo de formacdo das enfermeiras entrevistadas
pudesse se dar desta maneira, através de tempo e lugar adequados e com
0 distanciamento da unidade, para visualizacdo dos problemas e
consequente acdo para transformacdo da realidade. Atualmente o ensino
da oncologia ocorre de forma distribuida entre as fases, com tempo e
lugar determinados pela IES, e muitas vezes, sem o distanciamento para
a problematizacdo, o qual deveria acontecer ja na graduagao.

Assim, vejo que a formacdo para a oncologia apareceu como
suficiente para algumas enfermeiras, mas insuficiente para a maioria
delas, apontando para uma necessidade de adequacdo do ensino.

e Estratégias de superacdo da formag&o inicial

Percebe-se que, no mundo atual, hd necessidade de melhorias
constantes no aprendizado em todas as areas. Para a area da salde, e
também para a oncologia, ndo é diferente. Como dizem as enfermeiras;
“Entdo, 0 negocio é chegar em casa e pesquisar.”" (Enfermeira 4). “/...J
Porque tem coisas que tu ndo consegues, se tu ndo fores em busca.”
(Enfermeira 8).

A Enfermeira 1 refere que esta em busca constante de
informac0es e de aperfeicoamento, para “/...J dar a melhor assisténcia
ao paciente” (Enfermeira 1). A Enfermeira 2 complementa que “/...J
tem muito o que aprender.” (Enfermeira 2).

E muito importante considerar a autonomia das enfermeiras
participantes da pesquisa no que tange ao aprimoramento cientifico para
a oncologia, fato que valorizo nesta pesquisa, ja que as mesmas devem
estruturar processos de qualificacdo pessoal a partir da problematizacéo
do seu processo de trabalho, como ja citado por Ceccim e Feuerwerker
(2004). A busca por conhecimentos, ainda desconhecidos ou mesmo
conhecimentos insuficientes, evidenciados durante a pratica diaria, é
fundamental para o processo de formagdo, o qual ¢ continuo. “Serdo
necessarios novos mecanismos de planejamento e gestdo para que 0s
servicos possam ser espagos de aprendizagem.” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 53).

Como estratégias de aperfeicoamento, citam-se algumas formas.
A pesquisa na internet, principalmente em artigos cientificos, destaca-se
como a forma mais executada, verificada entre as Enfermeiras 2, 3, 4, 5,
6, 7 ¢ 8. “Eu uso bastantes artigos cientificos.” (Enfermeira 3). “Eu
procuro mais é da internet, acesso mais rapido, sites de confianca, do
Ministério da Saude ou Scielo. Artigos assim, mas sites seguros sabe,
que fago a procura.” (Enfermeira 4). “Busco na internet.” (Enfermeira
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5). “Eu tenho livros ali que eu estou sempre olhando.” (Enfermeira 6).
“Na internet. Eu tenho livros, mas os livros sdo da faculdade, ai ja sdao
mais antigos.” (Enfermeira 7). “Tem que ir em busca de literaturas. Em
busca de leituras, a medida que ia aparecendo, eu ia me aprofundando
mais... a maioria das vezes em artigos da internet, mais é em artigos.
Mas eu tenho uma cole¢do de livros em casa.” (Enfermeira 8).
Verifica-se assim, a procura de informagdes em referéncias
bibliograficas como forma de pesquisa, ainda que com menor frequéncia
em comparacao as referéncias em internet, entre as enfermeiras.

Outra estratégia é a consulta a outros profissionais da area da
saade, como colegas enfermeiros ¢ médicos. “Trocar conhecimentos
com quem conhece mais, com quem entende mais.” (Enfermeira 2). No
caso, “/...] conversando com o doutor as vezes.” (Enfermeira 4). “A
gente acaba aprendendo com os colegas, assim, troca de informacao.
Eu pergunto para algum colega.” (Enfermeira 5). “/...] com outras
colegas, as vezes ligando e perguntando pras outras enfermeiras, das
outras unidades”’ (Enfermeira 6). “E o doutor é bem parceiro. Qualquer
duvida da pra questionar ele também. Ele é bem parceiro mesmo”
(Enfermeira 8).

“[...] minha presenga no mundo ndo é a de quem a ele se adapta
mas a de quem nele se insere.” (FREIRE, 1996, p. 60). Sob este
pensamento, relaciono a questdo da insercdo no mundo, como uma
necessidade do homem em ser mais, por ser inacabado, na busca perene
do conhecimento para a transformacéo.

Da mesma forma, me reporto as falas das enfermeiras, as quais se
inserem neste mundo da oncologia, permitindo se enxergar em momento
de necessidade de aprendizado, de busca autbnoma de conhecimentos,
permitindo a ajuda de outros profissionais, sem se adaptar a rotina de
uma falta ou insuficiéncia do conhecimento. E esta busca autdnoma de
conhecimentos tem ligagdo com o professor pesquisador, o enfermeiro
pesquisador.

Ceccim enfatiza que, ou constituimos equipes multiprofissionais,
trabalhos coletivos efetivos, fortalecendo as praticas uns dos outros
dentro da equipe de salde, com vistas & maior resolutividade dos
problemas de saude da populacdo, “[...] ou colocamos em risco a
qualidade de nosso trabalho, porque sempre seremos poucos, sempre
estaremos desatualizados, nunca dominaremos tudo o que se quer em
situacGes complexas de necessidades em/direitos a saude.” (CECCIM,
2004, p. 163 — grifo do autor). Assim assistimos o chamado do autor ao
trabalho multiprofissional, com valorizacdo entre 0s membros
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constituintes da equipe de saude, como forma de fortalecimento em prol
das praticas individuais e coletivas da populacéo.

A respeito da exigéncia citada acima, Santos (2006), coloca que o
cuidado ja foi a principal atividade do profissional enfermeiro. Porém, a
medida que ele foi se tornando necessario as atividades de ordem e
controle, e sendo requisitado, principalmente para a
organizacgdo/burocratizacdo do ambiente e do cuidado a pacientes
especificos, o cuidar foi sendo delegado aos auxiliares e técnicos em
enfermagem, passando o enfermeiro a cuidar predominantemente
daqueles que necessitavam de atencdo mais especializada e complexa,
direcionando o seu processo de cuidar a procedimentos, patologias,
problemas, em busca da cientificidade da profissdo, da aproximagdo
com o saber médico e da pesquisa.

Por isso, é importante valorizar os espagos multiprofissionais e
interdisciplinares, os quais trazem grande aproximagao entre 0s diversos
profissionais de salde, permitindo a complementacdo de suas praticas,
em prol das necessidades do paciente ou comunidade.

Uma forma de aprendizado ¢ também considerada o cotidiano do
trabalho. “E outra maneira é o dia a dia. O dia a dia te ensina muita
coisa. A propria experiéncia ja vai acumulando e tu vais agregando pra
poder orientar os proximos pacientes que vém depois.” (Enfermeira 4).
“FEu acho que a experiéncia. No dia-a-dia a gente vai aprendendo e a
gente aprende com eles.” (Enfermeira 5). “O que eu adquiri de
[experiéncia no] cuidado foi na pratica, que eu adquiri de saber cuidar
e manusear, foi na prdtica.” (Enfermeira 6). “Na verdade, a no¢do que
a gente tem é [...] a convivéncia no dia a dia.” (Enfermeira 8).

Algumas participantes atribuem ao cotidiano um meio de
vivenciarem situaces que trazem aprendizados significantes, o que
acumulam em experiéncias.

Freire complementa que a concepcdo bancaria de educacdo abre
margens para a permanéncia, para o estatico. Em meio a vivéncia diéria,
precisa contextualiza-la e entendé-la, para problematiza-la, pois esta é a
Gnica maneira de melhorar as realidades, através da transformacéo
social. Mas esta conscientizacdo € favorecida em situacdo de
dialogicidade com outros, ndo no isolamento das fungbes diarias. E
problematizando as ac¢les diarias com outros que se pode chegar ao
conhecimento critico.

Na medida em que esta visdo “bancaria” anula o
poder criador dos educandos ou 0 minimiza,
estimulando sua ingenuidade e ndo sua
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criticidade, satisfaz aos interesses dos opressores:
para estes, o fundamental ndo é o desnudamento
do mundo, a sua transformacdo. (FREIRE, 1987,
p. 34).

Os espacos de formacdo continuada devem ser os ambientes de
trabalho, ou seja, o cotidiano do servi¢co pode ser o condutor para as
melhorias no trabalho (FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

A Enfermeira 3 cita o seu trabalho anterior como fonte de
acumulo de experiéncia para a atuagdo profissional. “O que eu tenho de
conhecimento de oncologia foi o que busquei e do que eu aprendi
durante o tempo que eu trabalhei no setor do hospital.” (Enfermeira 3).
E a Enfermeira 6 comenta sua vivéncia com um caso de céncer na
familia, o qual a fez sentir e aprender a respeito da doenga. “E 0 que eu
aprendi também foi com meu avd. Ent&o coisas que tu vés nele, vés na
tua pratica, vés com um paciente, tu sabes que com o outro pode
acontecer. * (Enfermeira 6).

Conforme pressuposto de Freire, que o conhecimento € produzido
e ndo transferido (FREIRE, 1996), podemos dizer que 0 mesmo, quando
produzido no préprio ambiente de trabalho, através de problematizacdes
e reflexbes do cotidiano, troca de experiéncias profissionais, pode
auxiliar nas melhorias dos processos de trabalho e contribuir para
avancos na atencéo a salde.

¢ Educagdo permanente em saude

A respeito da educacdo permanente em salde com 0S
profissionais de salde na propria UBS, verifica-se que, sobre o tema de
oncologia, praticamente ndo ocorre nas ESF pesquisadas.

Ferry vé a educacdo permanente como um dispositivo para a
formagéo, enxergando-a como uma condi¢do importante e um suporte
da formacdo (FERRY, 1997). Ja Ceccim e Feuerwerker afirmam que
“[...] a logica da educagdo permanente ¢ descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar.” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 50).

E importante aqui promover um paralelo entre alguns pontos
principais de o que se poderiam considerar diferencas entre educagdo
permanente e educacdo continuada, diferencas estas que o campo da
salde demarcou. A educacdo continuada objetiva a atualizagdo de
conhecimentos especificos; jA a educacdo permanente busca a
transformacéo de praticas. A educacdo continuada tem o conhecimento
como principal pressuposto pedagdgico; ja a educagdo permanente tem
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fatores diversos, como conhecimentos, valores, relacGes de poder, etc.
Como atividades pedagdgicas, a educacdo continuada € promotora de
cursos, com contetdos e dinamicas pré-definidos; ja& a educacdo
permanente tem problemas a serem enfrentados como situagdes. Para as
repercussdes educativas dessas formas de educacdo, tem-se a
acumulacdo cognitiva para a educacdo continuada; para a educacdo
permanente hd o desenvolvimento de capacidades e habilidades,
inclusive, muitas vezes com a instituicdo de equipes de assessoramento
técnico (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Assim, tomando o cuidado para ndo realizar rigidas
classificacdes, vejo a educacdo continuada assemelhando-se a educacéo
bancéria; ja a educagdo permanente aproximando-se da educacdo
libertadora. A educacdo permanente encerra em si uma possibilidade
mais efetiva e resolutiva para os problemas de salde, por possuir um
objetivo voltado & transformacdo de realidades, através da
problematizacdo, se utilizando de diversos meios, com intuito de
desenvolvimento pessoal, e consequentemente profissional, o que
corrobora com os referenciais teéricos da pesquisa, Freire e Ferry. No
entanto, esta distincdo deve ser entendida apenas como didatica. Isto
quer dizer que um curso de atualizacdo de contetdos, por exemplo, e de
conteldos bastante técnicos, pode ser ministrado de forma libertadora e
ndo bancéria. As classificagbes devem ser capazes de nos auxiliar na
leitura do mundo, e ndo funcionar como aprisionadoras de nossas
reflexdes.

A maioria das enfermeiras refere nunca ter realizado educacéo
permanente em salide com sua equipe sobre o tema oncologia. “Ndo.
Especifico... a gente até tem varias, mas especifico pra oncologia ndo.”
(Enfermeira 1). “Ndo, vou ser sincera, ndao tem.” (Enfermeira 2). “N&o,
nos vamos comegar a ter agora porque o municipio aderiu ao PMAQ.”
[Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica]
(Enfermeira 3). “A gente ndo abordou ndo.” (Enfermeira 5). “Nao,
ndo.” (Enfermeira 8). Nota-se que as enfermeiras admitem nunca terem
abordado a oncologia como tema em suas educac¢des permanentes com a
equipe da unidade. A Enfermeira 7 parece ter se sentido estimulada,
com a entrevista, a enfocar o assunto: “Ndo... Ainda ndo. E uma boa
ideia. Ndo tinha me passado pela cabe¢a.” (Enfermeira 7).

Para um verdadeiro aprendizado é preciso ter educador e
educando instigados, permanentemente curiosos e ativos nesse processo
(FREIRE, 1996). Da mesma maneira, precisamos ser constantes
profissionais curiosos, para buscarmos, a todo momento, conhecimentos
ainda desconhecidos, e atuarmos sempre de maneira investigadora, para
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que ndo passe despercebida qualquer problematizacdo ou desconforto
importante no dia a dia.

A Enfermeira 6 refere que abordou em algumas reunifes de sua
equipe de saude assuntos relacionados a como lidar com 0s pacientes,
nas quais foi citado o paciente oncolégico, apesar de serem assuntos
cabiveis a outros tipos de pacientes também. E como referiu a
Enfermeira 3, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) € um programa de incentivo a
abordagem de assuntos diversos na area da APS, o qual pode ser
utilizado como um meio de incentivo ao enfoque do tema da oncologia.

Apenas a Enfermeira 4 realizou em sua unidade algo diretamente
voltado para a oncologia, a partir de sua participagdo em uma palestra
sobre o cancer infantil em uma ONG (Organizagdo N&o-Governamental)
da cidade. “/...] conversei com as meninas, eu trouxe até o panfleto la
deles, pra elas entregarem nas casas das maes onde tém criancas e
adolescentes, que diz quais sdo os sinais e sintomas iniciais do cancer;
se alguma dessas criangas estiver apresentando algum daqueles
sintomas, pra procurar a unidade. A gente conversou na reunido de
equipe sobre o panfleto [...] " (Enfermeira 4).

Diante dessas respostas, percebe-se que a maioria das enfermeiras
participantes da pesquisa ndo se mostrou motivada ou ndo considerou
relevante abordar a oncologia com sua equipe em algum momento
educativo.

E a partir da problematizacdo do processo e da
qualidade do trabalho — em cada servigo de saude
- que sdo identificadas as necessidades de
qualificacdo, garantindo a aplicabilidade e a
relevancia dos contetdos e tecnologias
estabelecidas. (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p. 50).

Posso compreender a quase auséncia de discussdo deste tema
com a equipe dado a possibilidade da pouca incidéncia de casos
oncoldgicos na unidade, assim como a falta de incentivo a abordagem
do tema por parte dos programas do MS. Mesmo assim,

Parece-nos impostergavel assegurar a area da
formacdo, entdo, ndo mais um lugar secundario ou
de retaguarda, mas um lugar central, finalistico, as
politicas de saude. A introducdo desta abordagem
retiraria 0os trabalhadores da condicdo de
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“recursos” para o estatuto de atores sociais das
reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a
salde e do ordenamento de praticas acolhedoras e
resolutivas de gestdo e de atencdo & saude.
(CECCIM, 2004, p. 163).

O autor responsabiliza as politicas publicas pela formagéo, no
sentido de compromisso com essa agdo e com sua consequente
formacéo.

Ja em relacdo a educacgdo permanente em saude realizada com as
enfermeiras em forma de cursos/capacitacGes se evidenciou também
uma insuficiéncia. “£ meio falho nesse sentido também. E um tema
pouco falado, tanto nas sensibilizagdes, capacitagdes.” (Enfermeira 1).
“Agora eu ndo estou lembrada, mas eu acho que teve alguma coisa.”
(Enfermeira 5). “Ndo, ndo, direcionado a oncologia, ndo.” (Enfermeira
6). “Ndo tive a oportunidade.” (Enfermeira 8). A partir de suas falas,
percebo que as enfermeiras ndo estdo tendo educacdo permanente em
salde em relacdo & oncologia em seus momentos de educacdo
permanente, reunides, ou mesmo, eventos de saude.

A Enfermeira 2 tem lembranga de ter sido falado em
sensibilizacdo, cuidado do paciente e acolhimento, incluindo a
humanizacdo do atendimento, assunto no qual se encaixam todos 0s
pacientes, inclusive o oncologico. “Mas especifico assim, ndo me
recordo. Especifico, ndo. Eu acho, assim, pode melhorar muito, que
precisa melhorar, que se essa demanda tende a crescer e a gente queira
desafogar um pouco a unidade hospitalar, a gente também tem que
estar mais preparado na ‘ponta’ [se referindo a APS], para lidar com
esses pacientes.” (Enfermeira 2).

A Enfermeira 3 espera a vinda "[...] dessas capacitacdes através
do Telessaude, que esta sendo realizado pela UFSC [...]. Com essa da
educagdo permanente que agora esté sendo através do Telessalde, pra
noés é um ganho." (Enfermeira 3). Vale elucidar que o Telessatde é uma
forma de promocdo da salde, a partir da educacdo permanente, por
iniciativa do MS, que utiliza tecnologias de telecomunicacdes, através
do uso de internet, audio, video e teleconferéncias, em que sdo
realizadas palestras de atualizacdo sobre diversos temas, com
possibilidade de debates e discussbes pelo fato de ser em tempo real,
mesmo que on line.

A Enfermeira 4 refere que participou de uma educacdo
permanente com abordagem de cancer de colo de Utero, mama e
préstata. “Eu acho que fazia até parte do PMAQ, da propria Secretaria
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[de Saude] que, com a vinda do PMAQ, as coisas também melhoram,
sabe.” (Enfermeira 4). A mesma enfermeira participou de outra
atividade, atrelada a campanha de saude do homem, na qual foi um
urologista na reunido da geréncia e falou sobre as doengas masculinas e
o0 cancer de préstata. Também teve uma ginecologista que abordou sobre
o exame de colposcopia®?, falando, inclusive, do cancer ginecoldgico.
Ela também participou de uma capacitacdo com uma enfermeira a
respeito da classificacdo internacional do cancer de mama. Por fim, ela
participou da palestra de cancer infantil j& citada, a qual, disseminou a
sua equipe.

A introdu¢do da Educagdo Permanente em salde
seria estratégia fundamental para a recomposicgéo
das praticas de formacgdo, atengdo, gestdo,
formulacéo de politicas e controle social no setor
da salde, estabelecendo acles intersetoriais
oficiais e regulares com o setor da educacéo,
submetendo 0s processos de mudanga na
graduacdo, nas residéncias, na pos-graduacéao e na
educacdo técnica a ampla permeabilidade das
necessidades/direitos de saide da populacéo e da
universalizacdo e equidade das agfes e dos
servicos de satde. (CECCIM, 2004, 163-164).

Neste sentido, a educacdo permanente em salde pode amenizar
problemas individuais e coletivos da populacdo, através do
aprimoramento profissional e consequente redefinicdo de processos.
conceitos e principios as praticas de gestdo, atencdo e controle social,
por estarem descontextualizadas e se valerem da educacgdo bancaria, por
mera transmissdo de conhecimentos. Ja a Educacdo Permanente em
Saulde pode orientar iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e
das estratégias de transformacéo das préticas de salde.

Ainda que haja discussdes diversas entre muitos autores a
respeito de educacdo continuada e educacdo permanente, geralmente as
capacitacdes sdo tidas como educacdo continuada, ja que a educacédo

permanente ndo se utiliza desta ferramenta de “capacitagdo” somente. A

12 procedimento realizado para a detecgdo do cancer de colo uterino, que utiliza
0 colposcdpio, uma espécie de microscopio grande, através do qual o médico
verifica a existéncia de alteragdes no colo de Gtero. E indicado quando o exame
citologico, mais conhecido como “preventivo” ou “Papanicolaou”, encontra-se
alterado.
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realidade é que oferece elementos para o levantamento de assuntos a
serem trabalhados na educacdo permanente, sendo analisada de acordo
com o contexto do paciente e da equipe de salde.

4.2 0 CAMPO DE TRABALHO E A VIVENCIA DO COTIDIANO

e Processo de trabalho com paciente oncolégico/Papel do
Enfermeiro

O processo de trabalho com paciente oncol6égico em unidade de
salde representa as acOes diarias da equipe de saude, com evidéncia
para as atividades do enfermeiro. Genericamente, as participantes
citaram acOes assistenciais e gerenciais/administrativas, educagdo em
saude, bem como fluxo de trabalho e valorizagéo profissional.

A grande maioria das enfermeiras citou o processo de
agendamento e encaminhamento como uma das atividades mais
incidentes entre os pacientes oncoldgicos, ja que a maioria deles passa
pela UBS antes de ir para consulta com o especialista/oncologista.

Porém, o agendamento ndo é bem resolvido para a maioria delas,
pois “[...] esbarra um pouco com essa questdo burocrdtica e do
sistema” (Enfermeira 2). “As vezes acaba demorando esse processo de
consulta oncoldgica. Nao sei dizer se é a consulta oncol6gica em si, ou
se até o diagnostico inicial. ” (Enfermeira 5).

Segundo a Enfermeira 6, cerca de 80% dos agendamentos para o
oncologista passam pela unidade de salide; mas também acontece de o
paciente procurar diretamente o hospital. “Uma coisa que eu acho muito
boa no hospital é que la eles ja tém o agendamento deles. Porque aqui é
complicado o agendamento.” (Enfermeira 6). E importante esclarecer
gue a instituicdo hospitalar ndo possui seu proprio agendamento, como
diz a Enfermeira 6. Os pacientes que acessam a rede hospitalar precisam
ser encaminhados via rede plblica, da mesma maneira que os demais
pacientes. O acesso direto a rede hospitalar se da pela procura ao
oncologista através de plano de salde, em que o paciente realiza o
tratamento também pelo mesmo plano, ou entdo, pela procura direta a
emergéncia do hospital para internacéo hospitalar, para diagnéstico e/ou
tratamento.

A Enfermeira 5 considera uma grande perda o paciente que ndo
retorna, pois além de ndo saber do prognostico do paciente, “/...J
guando eles voltam eu acho bem legal porque ai tu sentes o retorno
também do paciente e tu consegues acompanhar” (Enfermeira 5).
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A Enfermeira 3 consegue perceber que a maioria dos pacientes
gue procura a unidade esta em uma fase de decisdo sobre 0 que se vai
optar de conduta e tratamento, como por exemplo, cirurgia,
quimioterapia e radioterapia.

Nota-se pelas falas que o paciente, muitas vezes, realiza a procura
direta pela rede hospitalar e/ou oncologista, ndo procurando a ESF. “O
paciente realmente quase ndo vem aqui; ou a gente vé por meio de
visita ou contato telefonico ou as vezes a gente nem fica sabendo.”
(Enfermeira 1).

Outro papel importante realizado pela equipe, e muitas vezes pelo
enfermeiro, é o de aconselhamento, segundo a Enfermeira 2. A
Enfermeira 3 refere que fornece o suporte psicolégico/emocional. “Eu
me vejo mais limitada na questdo de orientagdo” (Enfermeira 4). “Na
verdade, 0 que a gente faz mais é o acolhimento, pois eles precisam
muito de uma pessoa pra ouvi-los.” (Enfermeira 8).

A Enfermeira 2 relata que os pacientes demandam bastante da
equipe, pois tém muitos mitos, davidas e angustias. “Entdo vem aquela
pressdo." (Enfermeira 2). "O paciente espera um algo a mais de ti, e tu
tens que estar preparado pra dar aquele amparo.” (Enfermeira 1). “E
um conflito; pro paciente é dificil passar por isso tudo ao mesmo tempo.
Deve ser uma turbuléncia.” (Enfermeira 2). “Entdo a gente tenta
confortar a familia né, e transmitir o maximo de for¢a para que ele
enfrente aquela situa¢do em que ele ja estd.” (Enfermeira 5).

A fala das enfermeiras demonstra que elas também vivenciam
situacdes que afetam seu lado emocional. “Foi bem complicado pelo
fato de ser crianca.” (Enfermeira 1). Outra enfermeira refere que o
paciente “/...] deposita algumas esperancas também em cima do
profissional.” (Enfermeira 2).

A equipe de psicologia do NASF presta servicos coletivos aos
pacientes, como forma de apoio grupal no enfrentamento dessa doenca.

Também ndo se pode esquecer o lado religioso do paciente
oncoldgico, o qual é predominantemente aflorado com o diagnéstico
desta doenca. “Tem aquele pessoal que faz uma orag¢do.” (Enfermeira
3). “Eles se agarram em Deus.” (Enfermeira 4). Neste contexto, muitas
vezes, para um melhor enfrentamento dos tratamentos e do quadro, o
paciente pode ser poupado da informacdo de suas reais condigcdes de
salde a pedido dos familiares. “A familia pede pra ndo contar sobre a
gravidade para o paciente.” (Enfermeira 4).

Além disso, existem os procedimentos de enfermagem, os quais 0
enfermeiro e a equipe de enfermagem podem realizar no paciente
oncolégico em caso de necessidade. A Enfermeira 3 comenta que o
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paciente oncolégico utiliza menos procedimentos invasivos em
comparacgdo a pacientes com outras patologias, ou pacientes internados
em ambiente hospitalar. “Eles querem é o soro. O soro com vitamina.
Entdo eles exigem muito da gente nesse sentido.” (Enfermeira 2). “A
gente vai la, faz a hidratacdo, coleta os exames em casa.” (Enfermeira
3). Para melhor compreensdo destes termos, aplicagdo de soro ou
hidratacdo/fluidoterapia  corresponde ao mesmo procedimento,
consistindo na técnica de aplicacdo de solugbes endovenosas (por acesso
venoso) para reposi¢do hidrica e de eletrolitos, que podem estar
deficientes nestes pacientes.

Quando questionada sobre a realizacdo de atividade de
enfermagem em relacdo ao paciente oncoldgico, a Enfermeira 5
responde: “N&o tenho, assim, realizado nenhuma atividade em si, n&o.
Vou ser bem sincera para ti.” (Enfermeira 5). A Enfermeira 1 refere que
“Se eles tém essa necessidade, sim. Mas sendo, ndo. A maioria acaba
ndo tendo...” (Enfermeira 1). A Enfermeira 4 coloca que “Na questdo
do cuidado com os curativos, os procedimentos, se precisa de um soro,
a gente vai na casa”’ (Enfermeira 4).

Outra atividade frequente sdo as visitas domiciliares. “Todos 0S
dias eu fago visita pra ele.” (Enfermeira 2). “4 agente comunitdria de
saide visita semanalmente e eu, todo més.” (Enfermeira 3). “E a visita
domiciliar também, que eu acho muito importante, principalmente pra
esses acamados, que ja ndo tém mais condicGes de vir na unidade, que a
gente faz também, tanto eu, quanto o médico. E a gente tenta amenizar
a dor.” (Enfermeira 8).

Nestas visitas domiciliares, a Enfermeira 1 refere fazer papel de
amparo, aconselhamento e acompanhamento do médico na visita, em
caso de necessidade. A Enfermeira 2 tem a rotina de visitar pacientes em
cuidados paliativos diariamente, como forma de acompanhamento e
realizacdo de procedimentos necessarios, como pode ser visto em sua
fala “[...] no momento eu tenho um paciente acamado, que eu fago
atendimento em casa, que também esta com CA [cancer] de prostata,
gue precisa de mais cuidado [...]. Mas todos os dias eu fago visita.

Esta mesma enfermeira relata que faz uma “visita soliddria”,
como forma de apoio para pacientes com diagndstico recente de cancer.
A mesma também executa acompanhamento do profissional médico em
caso de necessidade na visita.

Também através da visita domiciliar, a Enfermeira 3 refere que
faz o suporte psicologico, apoio emocional, controle de peso e
acompanhamento do médico na visita ao paciente oncolégico. A
Enfermeira 4 realiza divulgacdo de atividades na ESF e orientages
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gerais. Em casos de criangas e pacientes debilitados, a Enfermeira 6
refere fazer visita de incentivo, além de realizacdo de procedimentos de
enfermagem e acompanhamento do médico. A Enfermeira 8 diz que
possui a rotina de visitar 0s pacientes, principalmente os acamados,
porém, ndo refere suas atividades especificamente.

Ha o cuidado, por parte da Enfermeira 2, da boa relacdo com o
Agente Comunitario de Saude (ACS), ja que ele traz informacdes para
dentro da unidade, ajudando no estabelecimento de prioridades para
realizacdo de visitas.

A atuagdo no controle da dor também faz parte da funcdo da
equipe de saude, no fornecimento das receitas de medicamentos para
analgesia, conforme acontece na unidade em que trabalha a Enfermeira
3. Na terapia analgésica exige-se o envolvimento de diversos
profissionais, como médico, farmacéutico, equipe de enfermagem
(enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem).

Outra atividade citada como importante é a avaliacdo da ferida
pela equipe de enfermagem, segundo a Enfermeira 4. Muitos pacientes
oncoldgicos possuem feridas que necessitam de cuidados, sendo que o
cuidado prioritario de uma ferida - o curativo - é competéncia da equipe
de enfermagem. Essas feridas podem ser tanto tumoracdes da prépria
doenca (quando a doenga estd com uma formagéo tumoral volumosa),
guanto feridas cirurgicas (quando os pacientes realizam cirurgia de
retirada total ou parcial da doenca), podendo também existir outras
feridas menos comuns.

Também foi citado pela Enfermeira 3 o fornecimento de
suplementos alimentares ao paciente oncolégico, acompanhado pela
nutricionista.

A Enfermeira 4 cita uma outra funcdo, que se refere a educagéo
em salde, a qual pode-se afirmar ser um papel essencial do enfermeiro
gue atua na atencdo basica. Esta enfermeira realiza, na campanha da
salde da mulher - que ocorre duas vezes ao ano - um trabalho de
orientacdo e de prevencao de cancer de colo de Utero e de mama. No ano
passado, a unidade comecou com a promocdo da salde do homem
através de campanha, com orientacdo sobre o cancer de prostata e
demais necessidades desses pacientes. Um dos motivos referidos para a
ndo procura pelas unidades de salde nestas campanhas é a
incongruéncia de horérios dos pacientes masculinos, de acordo com a
Enfermeira 4, ainda que de um ano para o outro tenha havido uma
melhora na demanda. A Enfermeira 7 costuma realizar educacdo em
salde com tema da oncologia de modo mais individualizado, nos
momentos de exames e consultas com os pacientes.
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Aqui a fala da Enfermeira 4 traz a questdo do enfermeiro como
educador. O Enfermeiro tem fundamental papel educativo em suas
praticas, inclusive preconizado pelas DCNs. Assim, o enfermeiro é um
profissional que se constr6i como educador, pois utiliza a atividade
educativa para criar possibilidades de se produzirem novos
conhecimentos, tanto na profissdo, como entre os pacientes. N&o €
objetivo desta pesquisa problematizar como é realizada a pratica
educativa destas enfermeiras, para ser analisada a luz dos referenciais de
Freire e de Ferry. O que € importante é indicar que a a¢do educativa faz
parte do fazer do enfermeiro e que ele deve sentir-se preparado para
desempenhéa-la, apesar de que sentir-se ou nao preparado esta ligado
com o que ele entende por um educador, dado especifico o qual ndo foi
foco desta pesquisa.

Uma incoeréncia que acontece na UBS em que trabalha a
Enfermeira 4 ¢ o mau entendimento do real papel do Conselho Local de
Saude (CLS). Segundo ela, em seu bairro, as pessoas procuravam fazer
parte do CLS para ter privilégios na unidade. “Fu sou do conselho, eu
guero marcar uma consulta sem pegar nimero”, cita a Enfermeira 4,
representando a fala de um conselheiro. As consideracdes feitas pela
enfermeira e sua equipe a essas pessoas em relacdo ao verdadeiro papel
do CLS fizeram com que 0 mesmo se extinguisse no bairro ao longo do
tempo.

Pode-se perceber a procura por participacdo em 6rgaos
representativos como este, somente movida por interesses pessoais. E
fica o alerta para a necessidade de esclarecimento para a populacéo do
real papel de um CLS, o de participar da gestdo da salde, seja como
fiscalizador ou como proponente das politicas de salde. Porém, uma
formacdo, sabe-se, ndo é suficiente para se modificar uma cultura
estabelecida, no caso, a de se beneficiar privadamente de um bem
publico. A acdo cotidiana é que ird desfazendo esta cultura. No entanto,
uma formac&o popular neste sentido seria uma agdo importante para esta
mudanca cultural. Para tal, a universidade tem um importante papel por
vias de sua acdo extensionista. No pensamento do quadrilatero da
formagdo em salde, Ceccim e Feuerwerker (2004), apontam a
necessidade de coparticipagdo das instancias formativas, gestoras, dos
trabalhadores e da comunidade.

A participagdo popular, Campos (2003 apud CECCIM;
FEUERWERKER, 2004), defende que € importante pensar em modelos
de atencéo que reforcem a educacdo em salde, com o intuito de ampliar
a autonomia e a capacidade das pessoas sobre suas proprias vidas, ou
seja, 0 desenvolvimento da pratica de prevencdo e promocdo a salde e
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do autocuidado. Porém, o mesmo deve ser feito de forma coerente, em
prol da populacdo, e sem interesses apenas individuais. Esta reflexdo
sobre educacdo em salde é valida tanto para a questdo especifica dos
conselhos de saiide como lugares de participacao social, e que devem ter
uma formacédo, como para a pratica educativa em saude do enfermeiro
educador, no que se refere ao direcionamento de sua agdo para a
autonomia e participacdo da comunidade no seu proprio processo saude-
doenca.

Um fato citado na entrevista pela Enfermeira 2 foi seu contato
com a médica oncologista do paciente para esclarecimento de dividas.
Chamou sua atencdo que a médica retornou a ligacdo telefonica
posteriormente, para repassar as informacdes corretas a Enfermeira 2,
esclarecendo suas dlvidas. Essa situacdo enfatiza a necessidade de um
bom relacionamento entre equipe de salde em diferentes ambitos de
atendimento e entre diferentes profissionais, em prol de um objetivo
Unico: o paciente. “A gente fez esse feedback.” (Enfermeira 2).

Fazer feedback, como refere a enfermeira, é interagir ativamente
entre a equipe multiprofissional, em prol das necessidades que o
paciente apresenta. Da mesma maneira, é imprescindivel a relacdo
dialogica entre profissional de satde e paciente. “O trabalho em saude ¢
um trabalho de escuta, em que a interacdo entre profissional de saide e
usuario ¢ determinante da qualidade da resposta assistencial.”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 49).

Do contrério, ha enfermeiras que citam a falta dessa comunicacéo
efetiva. “/...] na verdade, o feedback do médico da unidade com o
médico oncologista ndo existe.” (Enfermeira 2). Segundo a Enfermeira
2, a atencdo oncoldgica é mais centralizada no hospital e/ou no médico
oncologista. “A familia tem o especialista como referéncia”
(Enfermeira 4). A Enfermeira 3 ainda acrescenta que os pacientes ficam
mais ligados ao setor de quimioterapia ou de radioterapia do hospital.
Com essas falas pode-se perceber uma centralizacdo na atencdo
hospitalar ao paciente oncoldgico e talvez um descrédito em relacdo ao
setor de salde publica ao nivel de atencdo basica para o atendimento
desse tipo de paciente. Isto pode acontecer devido a confianga na equipe
hospitalar, com a qual o paciente estd tendo um contato mais proximo e
mais frequente neste momento, e também pela prépria orientacdo que os
profissionais da &rea hospitalar fazem ao paciente, principalmente a
equipe médica, para que se direcione ao hospital em caso de
necessidade.

Estas enfermeiras relatam vivéncias importantes a respeito da
relacdo entre atencdo basica e atengdo hospitalar. A necessidade de
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melhorias na comunicacédo e, inclusive, relacbes de alteridade entre os
servicos, € relevante para a melhoria do fluxo ao paciente em tratamento
oncoldgico.

Além disso, este tema nos leva a problematizar outra questdo:
mais uma vez ocorre, indiretamente, a valorizacao das tecnologias duras
sobre as tecnologias leves, conforme classificacdo de Merhy.

A esse respeito, a Enfermeira 4 cita uma relevante sugestdo em
relacdo a rotina dos servicos de atencdo oncolGgica, para que 0S
pacientes e seus familiares ja saiam orientados da unidade hospitalar,
facilitando a referéncia a unidade de salde e promovendo a prevengao
de efeitos colaterais dos tratamentos. Esse feedback, que se intitula
como referéncia, pode ser realizado de forma escrita, através de um
formulario padrdo, por exemplo, facilitando a comunicacdo entre 0s
membros da equipe de salde que dardo continuidade a assisténcia do
paciente na atencdo bésica.

E importante citar que a referida orientagdo ao paciente ja
acontece por parte da rede hospitalar do municipio, talvez ndo como
uma referéncia propriamente dita, mas o paciente sai do hospital
orientado quanto aos cuidados e efeitos colaterais dos tratamentos.
Ainda que essa situacdo aconteca, ndo se descarta a necessidade de
haver efetividade no sistema de referéncia e contra referéncia.

Em relacdo a assisténcia a saude fornecida pelo SUS, a
Enfermeira 5 discorda de uma paciente, em uma situacdo vivenciada:
"Ah, porque o SUS demora’ [diz a enfermeira repetindo a fala da
paciente]. Eu acredito que ndo demora. Eu tento passar isto para eles.
N&o é porque é SUS que demora. Eu acho que é um dos melhores
planos.” (Enfermeira 5). Porém, esta mesma enfermeira, em
continuidade ao seu raciocinio, manifesta um pensamento bastante
pessimista em relacdo ao cancer e seu prognostico, ao referir “/...] s6
gue eu quero que vocés entendam que é uma doenca que ndo vai ter
dinheiro que va dar jeito. Infelizmente, € uma coisa que ndo vai dar
jeito. Tem que ser pelo SUS. Por mais que demore.” diz a Enfermeira 5
ao simular sua fala a um paciente oncologico.

Essa fala demonstra um enfrentamento negativo por parte desta
profissional, trazendo a necessidade de refletir sobre o proprio
entendimento dos profissionais enfermeiros sobre o cancer, em termos
de progndstico — perspectivas futuras — da doenca. Além disso, a fala da
enfermeira retira responsabilidades importantes da politica nacional de
salde vigente, quando se refere a demora no atendimento.

O SUS tem como desafio reorientar as praticas de assisténcia a
salde e de formagdo profissional, para o atendimento das necessidades
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de salde individuais e coletivas da populacdo (FERNANDES et al.,
2013; SORDI; BAGNATO, 1998).

O papel de constatar a realidade e de produzir
sentidos, no caso da salde, pertence tanto aoc SUS
como as instituicbes formadoras de suas
profissdes. Cabe ao SUS e as instituicbes
formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informacdes da
realidade, problematizar o trabalho e as
organizacdes de salde e de ensino, e construir
significados e praticas com orientagdo social,
mediante participagdo ativa dos gestores setoriais,
formadores, usuérios e estudantes. (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004, p. 46).

Nesse sentido, é preciso relacionar a demora referida pelos
pacientes com a demanda oncoldgica atual na regido do sul de SC.
Assim, é inevitavel pensar na necessidade de melhoria do gerenciamento
da saude nacional, direcionando-a aos estados e regides, de modo a
atender a elevada demanda existente. Mas é importante fazer isto tendo
como referéncia as vivéncias efetivas das pessoas participantes deste
processo.

Representando o comprometimento e uma das reais fungdes dos
servicos de atencdo basica no atendimento de pacientes com
necessidades de cuidados minimos, “/...J eu tenho em mente que tudo
gue nos pudermos fazer na unidade, a gente esta disposta a fazer.
Quanto mais a gente puder desafogar o hospital, 0 24 horas, é nossa
responsabilidade fazer na unidade, tanto a equipe de enfermagem
quanto o médico, sO que nos também precisamos de suporte.”
(Enfermeira 2).

Uma das grandes func¢Ges do enfermeiro é seu papel gerencial, o
gue se percebe como pouco citado entre as enfermeiras participantes da
pesquisa. A respeito do papel assistencial e gerencial do enfermeiro,
Merhy tem a seguinte exposic¢ao:

Devemos ficar atentos, entdo, neste tipo de
processo ha pelo menos duas questdes basicas: a
de que todo profissional de salde, independente
do papel que desempenha, como produtor de atos
de salde é sempre um operador do cuidado, isto &,
sempre atua clinicamente, e como tal deveria ser
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capacitado, pelo menos, para atuar no terreno
especifico das tecnologias leves, modos de
produzir acolhimento, responsabilizagbes e
vinculos; e, ao ser identificado como o
responsavel pelo “projeto terapéutico”, estara
sempre sendo um operador do cuidado, a0 mesmo
tempo que um administrador das relagdes com os
varios nucleos de saberes profissionais que atuam
nesta intervencdo, ocupando um papel de
mediador na gestdo dos processos
multiprofissionais e disciplinares que permitem
agir em saude, diante do “caso” concreto
apresentado, 0 que nos obriga a pensa-lo como um
agente institucional que tenha que ter poder
burocrético-administrativo na  organizagao.
(MERHY, s/d, p. 18-19).

O enfermeiro, em sua préatica diaria, tem predominantemente duas
atividades principais: a assisténcia de enfermagem, que se refere ao
cuidado e a atencdo ao paciente e familiar, e a geréncia do servico, que
consiste em todas as atividades administrativas, burocraticas existentes
no servico. Ambas implicam que o enfermeiro se organize em sua carga
horaria diaria, semanal e até mesmo mensal, para que atenda
gualitativamente a essas atividades tdo relevantes, tanto do ponto de
vista assistencial quanto gerencial.

O déficit de profissionais da &rea técnica de enfermagem —
profissional técnico de enfermagem — é algo preocupante na atualidade,
ja que este tipo de mao de obra esta cada vez mais escassa, em todas as
areas de atuacéo profissional.

A respeito dos recursos humanos, a Enfermeira 2 chama atengéo
da administracdo municipal (prefeitura) e secretaria municipal de satde,
para que atendam a uma equipe de salde minima, ja que o desfalque de
pessoas prejudica a assisténcia adequada, favorece o descontentamento e
amplia a margem de erros.

Por falar nos gestores, é necessario alertar para toda a
responsabilidade da gestdo municipal, estadual e federal, que implica no
andamento correto e efetivo das politicas publicas nacionais, em se
tratando de seu cumprimento legal, transparéncia financeira, etc.

A Enfermeira 2 enaltece a profissdo dizendo que “/...J] nosso
leque € imenso, as atividades, o que a gente pode contribuir numa
comunidade é muito rico, sabe. Isso ndo é ruim, isso é 6timo. Eu
acredito que o nosso trabalho é bem interessante pra eles [os
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pacientes], é importante.” (Enfermeira 2). A Enfermeira 3 complementa
que sempre procura fazer pelos outros o que gostaria que fizessem por
ela, citando aqui as relagdes de alteridade, compreendendo que a mesma
envolve a empatia, o se “colocar no lugar do outro”, atitude a qual
considero ser uma qualidade essencial aos profissionais da salde, para
um atendimento mais digno e humanizado.

A Enfermeira 3 relata 0 que posso chamar de questdo da
alteridade, em que os autores do quadrilatero de formagdo em salde
propGem praticas de transformacdo profissional como forma de
incentivo a reflexdo critica sobre o trabalho em salde e as relagdes de
alteridade para com os usuarios (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A respeito do aprendizado proporcionado pelo convivio com 0s
pacientes oncoldgicos, as enfermeiras colocam que “/...J essa troca €
legal.” (Enfermeira 5). “A gente aprende muito com os pacientes.”
(Enfermeira 4). A oncologia possui essa caracteristica de ser
emocionalmente “pesada” para o profissional, mas, ao mesmo tempo,
muito gratificante e compensador em termos de aprendizado e satisfacdo
a partir da relagdo com o préximo.

Enfim, percebo uma grande variedade de atividades que
envolvem o enfermeiro e a equipe de salde no cuidado ao paciente
oncoldgico, entre as quais, atividades que variam entre assisténcia ao
paciente e sua familia, o que inclui a educacdo em saude, e também
atividades gerenciais e administrativas.

O processo de trabalho é objeto de constituicdo do homem
enquanto homem, e isso lhe permite refletir criticamente frente as
realidades (FREIRE, 1987). Freire (1987, p. 21), também complementa
que, “a praxis [...] € reflexdo e acdo dos homens sobre o mundo para
transformé-lo.”, de modo que o homem, para poder realizar sua vocagéo
ontologica de “ser mais”, precisa transformar, ndo podendo estar
oprimido (FREIRE, 1987). Posso relacionar a esta reflexdo de Freire
com o que foi apontado anteriormente, sobre a importancia de que haja a
reflexdo critica das atividades realizadas no cotidiano dos servigos.

Antes de explicitar as facilidades e dificuldades apontadas pelas
enfermeiras no atendimento oncoldgico é importante demarcar algumas
evidéncias do processo de trabalho expostas até presente 0 momento.
Mesmo existindo a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Céncer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do SUS, e embora oriundas do SUS/ESF, nenhuma das
participantes fez mencdo a mesma, sendo esta a politica instituida ao
paciente oncoldgico no pais. Posso pensar em desconhecimento das
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enfermeiras quanto a politica, ou mesmo, em falta de aplicabilidade da
mesma na UBS de atuacao.

Vejo como esséncia para melhorias no processo de atendimento
efetivo ao paciente oncoldgico a problematizagdo desta realidade, das
necessidades requeridas pela populacdo, no caso, pelo paciente
oncoldgico. A atencdo oncolégica se situa na superficialidade no nivel
basico de atencdo a salde, e conforme j& citado, aprofundar
conhecimentos e problematiza-los é que facilita a compreensdo e a
interpretacdo dos fatos e assuntos. O enfermeiro deve exercer
ativamente seu papel educador, tanto para com a populagdo, como para
com sua equipe. E isto também implica em impulsionar o levantamento
das necessidades que a propria equipe de profissionais sente para poder
atender mais eficazmente o paciente oncoldgico.

e Facilidades e dificuldades no atendimento oncoldgico

Em relacdo as dificuldades enfrentadas pelas participantes,
percebem-se problemas variados, relacionados a assisténcia ao paciente,
ao manejo, as funcgdes gerenciais e ao proprio sistema de satde.

A Enfermeira 6 refere que “/...] a unica coisa com o que eu me
sinto impotente € em relagdo ao agendamento. Eu iria me sentir mais
segura se fosse uma coisa que eu ja ligasse e ja teria a data pra passar.
N&o é da unidade, é do sistema.” (Enfermeira 6). Da mesma maneira, a
Enfermeira 8 expde que “[...] a unica dificuldade que a gente encontra
mais é no agendamento pra eles la [referindo-se ao especialista].”
(Enfermeira 8). O agendamento corresponde a agenda de consulta para o
médico oncologista, processo o qual se da através da ESF de referéncia
do paciente, que solicita a central de agendamento do municipio de
Criciima, e esta agenda os pacientes de toda a regido, de acordo com o
numero de vagas disponiveis para cada municipio. Isso justifica o fato
de as enfermeiras referirem impoténcia quanto ao agendamento da
consulta, ja que o0 mesmo € solicitado a uma central, ndo havendo tanta
prontiddo quanto a data da vaga solicitada.

Ja em relacdo a assisténcia ao paciente, percebe-se que a maior
dificuldade é o manejo emocional do proprio paciente e da familia,
referida praticamente por todas as participantes. A Enfermeira 7 relata
que sua principal dificuldade é o preparo para lidar com esse paciente,
por se tratar de uma situacdo de saude complicada. “4 dificuldade maior
é lidar com esse diagnéstico.” (Enfermeira 7).
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Uma das dificuldades relatadas pela Enfermeira 1 é a perda do
vinculo com o paciente, pelo fato de ele fazer seu tratamento no servigo
hospitalar.

Outra dificuldade que merece destaque pela repeticdo nas falas
das participantes ¢ a insuficiéncia de membros da equipe de saude. “N&o
tem ninguém sobrando, tem muita gente faltando.” (Enfermeira 2). A
mesma situacdo expressa a Enfermeira 5, justificando que seu bairro
necessitaria de mais uma equipe de ESF. “Fu poderia ser bem mais
atuante na assisténcia, s6 que eu ndo consigo porque 0 meu bairro €
muito grande. Eu ndo estou mais dando conta como enfermeira.”
(Enfermeira 5). Aqui mais uma vez, a enfermeira se refere a falta de
mao de obra na saude, estendendo ndo somente ao técnico de
enfermagem, mas também aos demais membros da equipe como, ACS,
por exemplo.

Em relagcdo as ACS, foi relatada a falta ou insuficiéncia de
profissionais. “Fu acabo perdendo informagdo desse paciente.”
(Enfermeira 1). “Tenho cinco agentes, e duas microareas descobertas.
Meu bairro é bem grande, eu preciso de outra equipe, e eu ndo dou
conta.” (Enfermeira 5). No caso, ela precisaria de mais duas agentes
comunitarias, uma vez cada agente ser responsavel por uma micro-area.
Ja a Enfermeira 8 refere que estad sem nenhuma ACS ha dois anos.

Por parte da equipe médica, a qual se refere ao médico da
unidade, a Enfermeira 3 cita em sua unidade a existéncia de grande
rotatividade.

Ainda relacionado aos recursos humanos na area da saude, a
Enfermeira 3 se incomoda com o comportamento de uma técnica de
enfermagem, referindo uma abordagem inadequada sua ao paciente
oncologico. Porém, ela esbarra no viés politico, pois gerencia a ESF,
mas ndo possui autonomia para a rescisdo de contrato dessa funcionaria,
por exemplo. “Muito dificil pra gerenciar isso ai. E vocé observar que a
pessoa ndo tem o perfil, que a ‘coisa’ ndo anda, e vocé ndo ter esse
poder de decisdo, por questoes politicas.” (Enfermeira 3).

Outra dificuldade relacionada aos recursos humanos é a
existéncia de um Unico enfermeiro para exercer as atividades de
assisténcia ao paciente e de geréncia da unidade. A esse respeito, a
Enfermeira 3 diz “/..] a gente tem que fazer os dois”. A mesma
enfermeira diz que h& uma grande sobrecarga de trabalho a este
profissional, pois um enfermeiro tém condicdes de cobrir as férias de
um técnico de enfermagem, mas o inverso ndo acontece.

Uma dificuldade gerencial que reflete diretamente na assisténcia
ao paciente é a falta de recursos materiais para a execucao das atividades
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e procedimentos de enfermagem. “ds vezes ter que ir atrds de uma
sonda [dispositivo para eliminacdo de urina ou para administragdo de
dieta] ou de um abbocath® [dispositivo instalado no paciente para
aplicacdo de fluidoterapia], ou de alguma coisa que ndo tivesse na
unidade, vitamina, pra poder prestar essa assisténcia.” (Enfermeira 2).
A enfermeira 2 continua a fala dizendo que fica com suas demais
atividades bastante atrasadas para poder conseguir 0s materiais
necessarios e dar esse suporte ao paciente, e que, muitas vezes, ja foi ao
domicilio do mesmo, inclusive com seu carro proprio. A Enfermeira 3
diz despender bastante tempo por falta de ferramenta tecnoldgica a favor
da otimizacdo dos servicos e atividades: “’Cadé’ meu computador?”
(Enfermeira 2).

A pesquisa aponta que ha uma frequente dificuldade de recursos
diversos referida pelas participantes, como humanos, materiais, etc. A
esse respeito, sei que as gestdes municipal e estadual possuem
responsabilidade no atendimento a essas necessidades, para que haja
melhores condicdes de trabalho aos profissionais e, consequentemente,
melhor atendimento a populagéo.

E importante pensar nos tragos de formagdo profissional “[...] em
uma sociedade cada vez mais impregnada pela falta da solidariedade e
por uma competitividade de duvidoso wvalor ético.” (SORDI;
BAGNATO, 1998, p. 84). Além disso, essa mesma sociedade estd
inserida em um mundo globalizado que tem por dom privatizar lucros e
socializar misérias. Por esse mesmo motivo, a sociedade e 0 mundo
estdo necessitando de pessoas com diferentes qualidades,
comprometidas e criativas, e com grande capacidade de decisdo, capazes
de intervir nos problemas individuais e coletivos, no sentido de
soluciona-los (SORDI; BAGNATO, 1998). Sobre tais pessoas, me refiro
tanto aos profissionais de salde, como aos gestores das trés esferas de
governo.

Outra dificuldade é a questdo de estrutura fisica, citada pela
Enfermeira 3, a qual alega que ndo possui acessibilidade para
cadeirantes e acamados na sua unidade, nem mesmo um ambiente com
privacidade aos pacientes. “A minha estrutura ndo é adequada. O meu
problema é estrutural.” (Enfermeira 3). Ainda em relacdo ao problema
de estrutura fisica, com a fala da Enfermeira 7, talvez envolvendo a
dindmica de necessidades de atendimento, ela cita que “[...] aqui é s6
ambulatorial mesmo, né. Ndo tem nem preparo e nem estrutura pra
poder atender esse tipo de paciente.” (Enfermeira 7). Neste caso, ambas
se referem predominantemente & estrutura fisica da unidade como
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dificuldade, além de a Enfermeira 7 acrescentar o preparo,
provavelmente profissional.

Penso que essas ponderacdes das enfermeiras sdo relevantes para
0 dia a dia na UBS, ja que lidar com escassez de recursos, em geral,
pode acarretar em danos ao paciente e a equipe. Porém, preciso situar
um posicionamento de que estas insuficiéncias de recursos ndo séo as
principais faltas no processo de atengdo oncolégica, e sim a verdadeira
problematizacdo da realidade como um todo, pois isso implica em acdes
efetivas para transformacdo desta realidade, e ndo apenas o
levantamento de um problema. A verdadeira problematizagdo implica
em ser ativo no processo de mudanca, e uma das acdes pode ser a
reinvidincacdo por melhores estruturas, Porém, ndo foi questionado com
elas se estas reinvindicages ocorrem.

A Enfermeira 4 coloca uma dificuldade do processo de trabalho,
se referindo a falta de referéncia e contra referéncia da unidade de saude
com o hospital, uma situacdo elucidada anteriormente como algo
positivo. Aqui, a Enfermeira 2 refere dificuldades com a prescri¢do de
alguns medicamentos oncoldgicos para serem administrados em
domicilio, mesmo indicado “uso exclusivo em ambiente hospitalar” na
embalagem. “Isso me gera um pouco de ansiedade, um pouco de
desconforto pra mim. Porque dai tu ficas na duvida, ‘Mas serd que eu
posso mesmo estar administrando essa medicacdo em casa’?.”
(Enfermeira 2). Ainda que a medicacdo seja prescrita pelo médico do
paciente, h& dulvidas quanto ao cuidado na administracdo de
determinadas medicacGes em domicilio, em se tratando dos possiveis
riscos e efeitos colaterais. Uma dificuldade similar apresenta a
Enfermeira 4, ao colocar como um problema enfrentado no seu dia a dia,
guando ha procura de paciente oncolégico em sua unidade, no sentido
de “[...] até que ponto a gente pode ir?” [“ir” no sentido de execugao de
atividades a nivel de atencdo basica] (Enfermeira 4), ao se referir as
prescri¢des médicas e de enfermagem da unidade que possam interferir
no tratamento oncolégico deste paciente.

Retomo aqui um ideia central e inicial da pesquisa, estimulada
pela fala da Enfermeira 4. Os dois niveis de atencdo & salde, tanto
hospitalar quanto atencdo bésica, possuem caracteristicas diferentes,
enfoques diferentes e dificuldades diferentes. E preciso compreender
ambas as realidades para que ndo haja divergéncias e atribuicbes ndo
competentes a cada area, injustamente.

Ainda relacionado a administracdo de medicamentos ou solucdes,
a Enfermeira 2 refere que néo possui tempo disponivel para acompanhar
uma infusdo endovenosa (medicamento, soro) por completo, devido as
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outras atividades na unidade ou outros domicilios, caracterizando como
uma dificuldade, ja que também ndo consegue deixar um técnico de
enfermagem aguardando a infusdo até o final.

Outra dificuldade citada pela Enfermeira 2 é a locomogdo dos
pacientes que ndo tém condicdes de serem transportados no assento de
um carro convencional, havendo dificuldades de se conseguir uma
ambulancia de transporte do municipio, para levar o paciente a seu
destino, como o hospital, por exemplo.

Noto que as enfermeiras referem diversas dificuldades no
trabalho. Muitas sdo de ordem financeira, mas outras sdo por questes
de recursos humanos, o que envolve comportamento, sentimento e
expectativas, etc. E por isso talvez sejam tdo dificeis as mudancas: tanto
fazer mudancas, como aceitar mudancas.

Porém, mais do que isso, é preciso atentar, tanto ao poder publico
guanto as universidades, a respeito da formag&o, na reflexdo dos porqués
dessa situacdo. O contexto que envolve essas dificuldades é tamanho,
pois envolve variaveis diversas, de ordem financeira e de investimentos,
por exemplo, 0s quais 0s drgdos publicos possuem grande interferéncia
e responsabilidade; envolvem a questdo cientifica e de formacao, a qual
me reporto as IES; além disso, permeiam questdes humanas, de
comportamento e estimulo proprio do profissional as praticas de salde
diarias. Enfim, ndo podemos ficar alheios a uma fala como “/...J até que
ponto a gente pode ir?”, como me disse uma enfermeira, pois isso
representa um arsenal de dificuldades técnicas, de comunicacdo
incongruente entre hospital x unidade basica, representando uma politica
publica e uma formacé&o para a oncologia, ainda por melhorar.

O problema de recursos diversos, referido pelas enfermeiras, é
grande e bastante preocupante, requerendo atencdo dos gestores
publicos para adequacfes nesta realidade, as quais facilitariam muito a
atuacdo dos profissionais enfermeiros e demais membros da equipe.

Porém, o foco desta pesquisa é a formacao profissional. De que
forma ela estd sendo assegurada? Quem realmente esta se preocupando
com isso? Sdo duvidas que esta pesquisa ndo tem condicGes de
responder; apenas instigar pensamentos, problematizar.
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“[...] transformar a formagéo e a gestdao do trabalho em salde néo
podem ser consideradas questdes simplesmente técnicas, ja que
envolvem mudanca nas relagfes, nos processos, nos atos de salde e,
principalmente, nas pessoas.” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.
50).

A formacdo ndo é idealista; entdo a graduacdo também ndo
precisa ser o ideal, até porque o ambiente de trabalho também néo é.
Mas precisa dar conta minimamente das necessidades que o trabalhador
enfrentard em sua atuagéo profissional, mesmo em meio as dificuldades
encontradas no cotidiano. Dai a importancia da responsabilizacdo das
universidades estarem formando profissionais voltados para o SUS e
para as necessidades da populacédo, e 0 SUS, se desempenhar conforme
as necessidades da populacdo e dos profissionais, atendendo-0s em suas
necessidade, de saude e de condi¢des de trabalho, respectivamente.

Para tanto, vejo que as ementas de algumas disciplinas do curso
de Enfermagem ddo conta desta situagdo de aproximacdo com a
realidade do cotidiano e também com a politica publica, inclusive as
disciplinas citadas pela representante da coordenagao de curso.

Assim, suspeito de um olhar de estimulo do préprio académico e
do proprio profissional, de serem ativos nesse processo de busca do
conhecimento, de se posicionarem como seres inacabados, com
necessidades constantes de busca de si mesmos e em permanente
processo de desenvolvimento, reportando aqui, a alguns pressupostos
dos referenciais tedricos da pesquisa.

Voltando-se agora para as facilidades relatadas pelas enfermeiras,
a Enfermeira 2 manifesta a vantagem da existéncia da equipe
multidisciplinar. A Enfermeira 5 acrescenta: “/...] eu acredito que a
minha equipe esteja bem preparada para atender os pacientes”
(Enfermeira 5). Ambas valorizam suas equipes em suas falas.

Vejo aqui um ponto importante na pesquisa, em que a enfermeira,
mesmo se referindo a sua equipe como um todo, diz estar preparada para
0 atendimento ao paciente oncoldgico. Ha, entdo, posicionamentos
opostos entre as enfermeiras participantes da pesquisa, egressas da
mesma universidade.

Sobre a valorizagdo e disponibilidade da equipe de saude, a
Enfermeira 3 refere que possui uma técnica de enfermagem em sua
unidade com perfil para atuar com o paciente oncoldgico. J& a
Enfermeira 5 valoriza a sua equipe de ACS, dizendo “/...] eu terho uma
equipe bem atuante”. (Enfermeira 5).

A Enfermeira 7 elucida que “/...] a gente trabalha em equipe, a
gente sempre tem 0 apoio das agentes comunitarias... a gente esta
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sempre uma ajudando a outra. Minha equipe é bem unida mesmo.’
(Enfermeira 7). Da mesma maneira complementa a Enfermeira 8
dizendo, “/...] aqui a equipe trabalha junto sabe, é uma equipe que
‘pega’ junto.” (Enfermeira 8).

Assim, é importante apontar que a atuagdo em saude deve ser
centrada no usuario, baseada predominantemente em tecnologia leve,
comprometida com uma gestdo mais coletiva dos processos de trabalho
de maneira mais multiprofissional e interdisciplinar possivel, na busca
de resultados para os usuarios (MERHY, s/d). Para tanto, é necessario
gue a formagdo em salde permita essa visdo de responsabilizacdo entre
equipe de saude/profissionais, e consequentemente, com 0S USUArios.

A Enfermeira 3 enaltece a atual médica de sua unidade, que “/...J
tem se mostrado até o presente momento, bem versatil [...], bastante
acessivel." (Enfermeira 3). Da mesma forma, a Enfermeira 6 congratula
a profissional da categoria, dizendo que “/..J a médica € bem
interessada.” (Enfermeira 6). Por fim, a Enfermeira 5 valoriza a conduta
médica, apontando que “[..] o médico otimiza casos mais graves.”
(Enfermeira 5).

As falas acima demonstram alguns contrastes encontrados na
pesquisa quanto as facilidades e dificuldades relacionadas aos recursos
humanos nas UBS do estudo. Isso mostra que cada equipe possui uma
relacdo interpessoal diferente, a qual se reflete no grupo como um todo.
Além disso, o interesse e a busca de cada profissional, no sentido
freiriano de serem sempre seres ativos no processo do conhecimento, é
elementar para que as atividades diarias fluam bem.

Ainda a respeito das facilidades, a Enfermeira 4 valoriza sua
formagdo profissional no que tange a facilidade para realizar os
procedimentos de enfermagem com o paciente oncolégico, um outro
aspecto que também foi citado como um ponto dificultador na pesquisa,
no que tange a sobrecarga de atividades, citada pela enfermeira 3.

Percebo um posicionamento bastante claro e positivo por parte da
Enfermeira 4 participante, o que é assegurado pelo curriculo do curso de
Enfermagem da Universidade, ja que o mesmo oferece, através de
diversas disciplinas, a teorizacdo dos procedimentos de enfermagem, e a
posterior pratica de estagios ou atividades complementares, para que
esta técnica aprendida em sala de aula passe por um aperfeicoamento
pratico. Também considero importante a fala da representante da
coordenacdo do curso, a qual enfatiza uma preocupacdo constante com
0s campos de estagio dos alunos do curso.

Além do atendimento por parte de sua unidade de salde, a
Enfermeira 3 diz poder contar com servi¢os sociais como as entidades
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pastoral da salde e CAEP (Conselho de Assuntos Econdmicos
Paroquiais), além disso, ha 0 NASF para o auxilio nas necessidades dos
pacientes. “Se eu ndo posso chegar, eu dou um jeito que alguém chegue
até 14 [a enfermeira se refere as necessidades dos pacientes] por mim, e
gue aconteca. ” (Enfermeira 3).

Relacionado ao assunto bastante referido como dificuldade pelas
participantes, a Enfermeira 2 relata que, apesar de agendamento ser um
pouco demorado, ela valoriza que o municipio ofereca bastantes
servicos na area oncoldgica, em comparacdo a outros municipios de
referéncia em salde na regido. Nesse sentido, é importante enfatizar que
Criciima é o Unico municipio do Sul de SC que possui 0s servicos de
alta complexidade em oncologia, 0s quais incluem cirurgia oncoldgica,
quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia, favorecendo os pacientes
do municipio e regido a ndo necessitarem se deslocar, periddica ou
diariamente, a outros centros de atendimentos em outras cidades.

Assim, 0 que essa participante valoriza e vé como ponto facilitar,
Ceccim (2004), faz refletir a respeito dos servicos e profissionais
acumulados em regibes mais desenvolvidas, no caso aqui como
dificultador do acesso do paciente oncoldgico a eles, pacientes tanto de
regides distantes destas, como também de regides préximas, pela
demanda elevada.

Um ponto facilitador citado pela Enfermeira 2 se refere ao
feedback com o servico hospitalar onde os pacientes realizam
tratamento, e também com os médicos. "Se for necessério, a gente tem
esse contato, essa receptividade." (Enfermeira 2).

Noto que ha diferentes posicionamentos a respeito do assunto da
referéncia com a éarea hospitalar na presente pesquisa. Algumas
enfermeiras a veem como uma dificuldade, como citado anteriormente;
outras veem como uma facilidade, ao esclarecer que possuem esse
retorno do hospital e seus servi¢os, quando necessario. A respeito da
assisténcia de enfermagem, “[...] aqui na unidade ndo tem dificuldade.
O paciente, nesses casos assim, ele vem, ele é atendido a qualquer hora,
de dia, qualquer dia, ta, ndo tem dificuldade nenhuma.” (Enfermeira 8).
A Enfermeira 2 diz que “/...] para os procedimentos, tem suporte, tem
material.” A Enfermeira 6 corrobora com a colega ao dizer que até o
momento, a equipe e a estrutura sempre estiveram ao seu alcance. Por
fim, a Enfermeira 2 resume que, apesar de algumas dificuldades, “/...J
tem-se condigdes de atender.” (Enfermeira 2) o paciente oncoldgico. Da
mesma maneira, ha enfermeiras que apontam uma dificuldade na
estrutura e outras que a veem como uma facilidade no atendimento ao
paciente, aqui se tratando de estrutura fisica e de materiais. Assim,
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podemos pensar, pelas falas das enfermeiras, que as UBS possuem
condi¢des de atendimento de cuidados minimos aos pacientes, com 0s
recursos fisicos, humanos e materiais existentes, ainda que existam
unidades com melhor estrutura fisica, ainda que possam ocorrer
imprevistos ou faltas esporadicas, as quais também podem ocorrer em
qualquer outro estabelecimento de salde.

Enfim, a partir da apresentacdo e analise das respostas das
enfermeiras das UBS, percebo que as mesmas se referiram mais
predominantemente ao cotidiano do que a formacéo. Isso nos denota que
0 enfrentamento do dia a dia no trabalho talvez seja mais dificultoso do
gue o conhecimento adquirido na formacdo inicial em si. Pelo fato de
gue esse conhecimento ndo foi mensurado, também néo posso dizer que
0 mesmo, voltado a oncologia, é precario ou insuficiente. Apesar das
falas das enfermeiras de que tal provimento foi deficiente na graduagéo,
este aspecto ndo superou, em termos de dificuldades, as outras citadas
pelas participantes.

Porém, com a fala da representante da coordenacdo do curso de
graduacdo em Enfermagem, € possivel perceber discrepancias em
relacdo ao evidenciado na coleta de dados com as enfermeiras das UBS.
A coordenacédo de curso expde diversos momentos de oportunidades de
aprendizado com o paciente oncoldgico, o que ndo € referido por todas
as participantes enfermeiras.

E um desafio enorme fazer a aproximacdo entre a legislacdo e a
IES e entre a legislacdo e a préatica profissional, j& que se trata de
processos abrangentes, que envolvem recursos diversos, como
financeiros, de pessoas, inclusive da gestdo publica. E isto demonstra
gue tampouco a legislagdo garante a melhoria de todos os aspectos
necessarios a vida concreta, elas sdo o que podem ser, politicas que
direcionam a construcdo de uma realidade, mas que nao a encerram.

A visdo do referencial do quadrilatero da formacéo para a area da
salde, que envolve ensino, gestao setorial, praticas de atencao e controle
social, sugere a construcdo e organizacdo de uma educacdo responsavel
por processos interativos e de agdo na realidade, com o intuito de
realizar mudangas, mobilizar caminhos, negociar processos, etc.
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Enfim, encerro a analise de dados apresentando esta interlocucao
entre o tridngulo da pesquisa, o qual envolve as enfermeiras
participantes, a representante da coordenacgdo do curso e o PP do curso,
através de um dialogo com os referenciais tedricos da pesquisa, as
DCNs e os demais autores da revisdo bibliogréafica.

Na categoria sobre a percepgdo da coordenacdo quanto a
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preparacdo do curso para a oncologia, a representante da coordenagéo
do curso de Enfermagem do curso estudado defende a formacédo para a
oncologia, apresentando aproximagdes tedricas do aluno no decorrer do
Curso, 0 que se percebe nas ementas de algumas disciplinas oferecidas,
relacionadas com atividades praticas desenvolvidas pelos alunos. As
categorias sobre formacé&o inicial em oncologia e avalia¢do da formacéo
apresentaram algumas dissonancias, ja que algumas enfermeiras
relataram que tiveram um embasamento para a oncologia na formacao
inicial, mas outras citaram que ndo obtiveram esse conhecimento. Na
universidade em que elas estudaram houve mudancga curricular, no
entanto, ndo se pode afirmar que esta diferenca de informacéo se deva a
este fato ou a apropriagdes diferenciadas por parte delas. Sobre as
estratégias de superacdo da formacdo inicial, as enfermeiras referem
buscar fontes de auxilio conforme necessidade e condigBes favoraveis,
além de valorizarem o dia a dia como grande estratégia de aprendizado
na area. A educacdo permanente foi percebida como uma pratica escassa
na pesquisa, tanto a realizada pelas enfermeiras com sua equipe, quanto
a propria educagdo permanente recebida pelas enfermeiras participantes,
0 que pode explicar a falta de aprimoramento na area oncoldgica. Nas
categorias sobre processo de trabalho com paciente oncoldgico e sobre
papel do enfermeiro, as enfermeiras relataram diversos aspectos
cotidianos do enfermeiro no atendimento as necessidades basicas do
paciente oncolégico, incluindo rotinas assistenciais e
administrativo/burocraticas. E, por fim, na categoria facilidades e
dificuldades no atendimento oncolégico, houve diversos relatos das
enfermeiras sobre pontos facilitadores e dificultadores do processo de
trabalho, com destaque para a dificuldade de recursos em geral.

Pude perceber, com a analise de dados da pesquisa, uma
amplitude de dados consideravel, em se tratando das informacdes
levantadas pela pesquisa, e em se tratando do roteiro de entrevista, foi
bastante amplo, o que ja representa ai a Enfermagem em si: ampla em
termos de atuagdo profissional e complexa em termos de profundidade.
E a oncologia se encaixa neste viés: ampla, por envolver toda a
complexidade do ser humano e ao mesmo tempo, tdo especifica, por ser
uma doenca delicada para o paciente e sua familia. Mas esta é a
necessidade da populagio. E o principio do quadrilatero da formagao
para a salde e o que embasa as DCNs.

Os dados me mostraram muitos lados — a atuacéo profissional do
enfermeiro em UBS, a representante da coordenacdo do curso de
enfermagem, o PP do curso e a legislagdo nacional vigente — em que
todos possuem seus pontos facilitadores e dificultadores, convergéncias
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e divergéncias, pros e contras, e nenhum deles donos da verdade, ja que
a oncologia, o ensino e a formacdo, também tém sua vertente de
subjetividade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar de que forma a
oncologia vem sendo tratada na formacéo inicial do enfermeiro. Através
da fala das enfermeiras, pudemos verificar o que pensam em relacdo a
sua formacdo e a sua pratica; ja através da fala da representante da
coordenacdo e da analise do PP, pudemos ter a visdo da formacao inicial
do enfermeiro de um curso especifico, de outro angulo.

Esta pesquisa teve trés pilares: as enfermeiras, a representante da
coordenacdo e o PP do curso de Enfermagem. Em todos pude perceber o
enfoque da oncologia, por vezes coincidindo, as vezes divergindo.

Atendendo a um objetivo especifico da pesquisa, a mesma
demonstrou a percepcdo das enfermeiras da falta de preparo para o
atendimento ao paciente oncoldgico. Mas mostrou também sua busca
guando necessario, a partir de livros e materiais da internet. Talvez esta
percepcdo ndo se evidencie apenas em relacdo a oncologia, no entanto,
foi este o foco desta pesquisa.

No entendimento das enfermeiras sobre sua atuacéo profissional,
outro objetivo especifico desta pesquisa, vejo que elas se deparam com
dificuldades de atuacdo na pratica diaria, dificuldades apontadas como
de diversas ordens, de assisténcia ao paciente, de manejo, de fungdes
gerenciais e do sistema de salde. A formacdo ndo foi evidenciada como
maior dificuldade neste ponto, mas sim a falta de recursos, o que
envolve a gestdo das trés esferas de governo.

A representante da coordenagdo assegura 0 cumprimento da
formacdo em oncologia nas mais diversas fases do curso, o que
esclarece outro objetivo especifico da pesquisa. Esta formacdo estaria
garantida a partir de um conhecimento distribuido nos contetdos de
diferentes disciplinas, e a partir do foco da integralidade como eixo do
curso de Enfermagem. Esta organizacdo do curso estaria em
consonéncia com as DCNs e com o SUS, mas pelo que o estudo
demonstra, parece ndo ser o suficiente.

No entanto, nada do que se refere & formacéo inicial exclui a
responsabilidade  individual de cada profissional em seu
aperfeicoamento e aprimoramento diarios, de acordo com nossa politica
nacional de educagdo, a partir da educagéo permanente, a qual também é
de responsabilidade da gestdo municipal.
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Esta pesquisa seguiu dois eixos principais: o da formacéo e o da
necessidade da populacdo. A formacdo em enfermagem tem carater
generalista. A populagdo tem especificidades e particularidades, e
necessita de profissionais atentos e com conhecimentos diversos. Por
isso, ambas as situacbes estdo sempre tencionando. Ambas precisam
estar direcionadas uma a outra, ou seja, 0 curriculo deve estar voltado as
necessidades da populagdo e as necessidades da populacdo devem dar
elementos para fundamentar uma boa formacéo, tanto inicial, quanto
permanente.

Ainda assim, dentro deste raciocinio, ndo se trata de defender
uma especialidade dentro de uma proposta generalista, ou seja, ndo
significa que o curso generalista ndo atenda a especificidade da
oncologia, apenas ndo é especialista. Vislumbrar o paciente oncolégico
em sua totalidade durante a graduagdo em enfermagem, em diferentes
momentos do curso, ndo torna o curso especialista, ja que o paciente
oncoldgico pode ser estudado nas mais diferentes fases do curso (o que
ocorre com 0 curso em questdo), por ser um paciente portador de
necessidades humanas basicas como outros pacientes. 1sso € pensar de
acordo com as necessidades da populacdo e de acordo com a
epidemiologia regional, conforme preconizam os referenciais tedricos e
as DCNs. E é isto o que a fala da coordenagdo do curso garante existir,
tendo como referéncia o PP do curso, embora isto ndo seja sentido por
todas as enfermeiras entrevistadas.

A formagdo do profissional enfermeiro para a oncologia, ja na
graduacdo, é base para a qualificacdo deste profissional ao atendimento
deste paciente, seja em nivel de promocdo, prevencdo ou reabilitacéo,
paciente que, neste Gltimo nivel, encontra-se, em geral, bastante
requerente de cuidados. Pensar na insercdo de disciplinas e/ou contetidos
especificos na area da oncologia nos cursos de graduacdo em
enfermagem pode ser importante para preparar o profissional para sua
melhor chegada ao mundo do trabalho, no sentido de que é 14 onde ir4 se
deparar com seu fazer profissional, e provavelmente, com este paciente,
de acordo com as estatisticas oncoldgicas atuais, estas, visibilizando, de
alguma maneira, as necessidades da populagdo. Porém, disciplina ndo
garante formacdo, assim como formacdo ndo garante qualidade da
assisténcia aos pacientes. Os desafios académicos e profissionais vdo
além da formacédo, ou seja, implicam em boas préaticas profissionais,
definicdo e efetividade das politicas publicas, ambos voltados as
necessidades da populacao.

Em relacdo a politica nacional de salde, enfocada na pesquisa
através do quadrilatero de formagdo em salde, o SUS deveria ser um
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grande elo de ligagdo entre as IES e o campo de atuacdo profissional, ja
gue a politica publica apresenta-se também como uma orientacdo e um
suporte ao profissional de salde. Assim, apesar de ndo relatarem em
suas entrevistas a respeito — as enfermeiras e a representante da
coordenacdo do curso de Enfermagem — vejo que a formacdo do curso
de Enfermagem da Universidade pesquisada é aproximada da politica
nacional de saude, inclusive ha um objetivo especifico do PP do curso
gue afirma a formacéo de enfermeiros com compreensdo para o0 modelo
de salde brasileiro. Além disso, o eixo integrador do curso, como sendo
um dos principios do SUS — a integralidade — aproxima o PP das DCNs
e do modelo de aten¢do a saude brasileira ainda mais.

Mesmo assim, o SUS é responsavel por se apresentar como um
interlocutor nato nas instituicdes formadoras e ndo apenas como um
mero campo de estagio ou atividades praticas (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004), como vejo que também ocorre no curso de
Enfermagem da instituicdo estudada.

A pesquisa também apontou outros enfoques para além da
formagcéo inicial, como por exemplo, a formagao continuada/permanente
das enfermeiras, a qual deveria ser mais abrangente que a inicial, no que
tange ja se estar nos espacos de trabalho, podendo-se aprofundar
discussbes em relagdo a formacéo inicial do aluno.

Sob esse olhar, penso que se precisa de profissionais criticos,
independentes, questionadores, capazes de refletir sobre todo o seu
contexto de insercdo e instrumentalizados para promover rupturas sobre
0 Que esta posto, caracterizando uma formacdo libertadora de
individuos, conforme propde Paulo Freire. O que sugere uma formacao
critico-reflexiva € geralmente o modo de entender e fazer a educacéo,
sendo capaz de fazer com que o aluno compreenda criticamente a
pratica social e a praxis humana e se aproprie de maneira significativa e
duradoura do conhecimento acumulado, superando a linearidade,
gerando novos conhecimentos, construindo a cidadania e transformando
a realidade (SORDI; BAGNATO, 1998).

A pesquisa apresentou dificuldades e facilidades bastante
relevantes dos profissionais atuando no servigo publico, ndo somente no
atendimento ao paciente oncol6gico, como também na rotina diéaria dos
profissionais de salde, temas 0s quais geram novas pesquisas para dar
conta de esclarecimentos, j& que a presente pesquisa enfocou
centralmente a questdo da formacédo. Ela ndo trouxe respostas definidas,
mas trouxe elementos para reflex6es importantes sobre a contribuicéo da
formacdo inicial do enfermeiro na sua pratica nas UBSs.
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Atendendo ao objetivo da pesquisa em relagdo ao curso de
Enfermagem, vejo a inser¢do da oncologia nas disciplinas como
aproximag0es ao aluno, o que ndo necessariamente se caracterize como
formagcdo para a oncologia, ja que as aproximagdes ndo sdo garantidas,
pois elas se ddo conforme a demanda de paciente e tipo de patologia
acometida.

Ainda que saiba que poucos profissionais enfermeiros sdo
formados de forma mais especifica para a oncologia e que “[...] talvez
por isso sejam poucas as transformacbes ocorridas na préatica
profissional que tém contribuido para um cuidado pautado no
atendimento integral ao ser humano” (SOUZA et al., 2006, p. 806), ndo
posso deixar de vislumbrar esse horizonte e lutar por ele.

Assim, as “solugdes” para a oncologia ndo se restringem a
contedidos ou disciplinas, pois assumem uma abrangéncia maior, que vai
além da formacdo, o que inclui as praticas profissionais, as politicas
publicas e seu correto funcionamento de acordo com as necessidades da
populagéo.

A graduacdo pode ndo dar tudo ao aluno, mas precisa dar o
embasamento tedrico e atitudinal para que ele possa buscar sempre
mais. Uma sélida teoria, em concordancia com uma pedagogia critica,
embasa tudo. Porém, a formacdo inicial é fundamental, mas ndo
suficiente. Ainda que seja fundamental, a formacdo ndo darad conta de
tudo, o trabalho ndo fornecera elementos para saber tudo, a prefeitura
ndo promovera todas as educagdes permanentes. Assim, a pessoa precisa
ter o comprometimento de buscar, de ser mais, de reconhecer que é um
ser inacabado, e de praticar sua liberdade. E de lutar por condi¢cdes
concretas possibilitadoras de uma acdo profissional adequada, no caso,
para uma atencéo integral ao paciente oncoldgico.

Ainda que tenhamos uma condicdo oncolégica bastante
pessimista no Brasil e no mundo, penso que é necessario o preparo do
profissional da salde, em especial, 0 enfermeiro, para promover agdes
de melhorias no cotidiano e transformar realidades. Preparo enquanto
profissional comprometido com sua sociedade.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(ENFERMEIROS)

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
Pro-Reitoria de Pds-Graduacao, Pesquisa e Extensdo - PROPEX
y Unidade Académica de Humanidades, Ciéncias e Educacao -
UNAHCE
unesc Programa de Pds-Graduacgdo em Educacao (Mestrado) - PPGE
Mestranda: Kelli Pazeto Della Giustina

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista com os profissionais enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Criciima

1. Identificacdo pessoal e profissional
- Sexo: () Feminino () Masculino
- Idade: anos

- Ano de graduacdao em Enfermagem:
- Instituicdo de graduacdo em Enfermagem:
- Tempo de experiéncia como enfermeiro:
- Tempo de experiéncia em Estratégia de Saide da Familia:

- Tempo de experiéncia nesta Estratégia de Salde da Familia:
- Especializacdo(0es):
- Outra atuacdo profissional:

2. Qual a demanda de procura de pacientes oncoldgicos em sua
unidade?
3. Quais as principais atividades realizadas pelo enfermeiro ao

paciente oncolégico?




4, Quiais suas facilidades e dificuldades no atendimento ao
paciente oncol6gico em sua unidade?

5. Quais as facilidades e dificuldades de sua equipe no
atendimento ao paciente oncol6gico em sua unidade?

6. Existe educacdo permanente em salide com a equipe sobre
oncologia?

7. Como vocé avalia sua formacao inicial em oncologia?

8. Como vocé avalia sua formagao permanente em oncologia?
9. Quais as estratégias de superagdo da formacdo inicial no

atendimento as demandas do paciente oncolégico?
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
(COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE)

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
, Pro-Reitoria de P6s-Graduacéo, Pesquisa e Extensdo - PROPEX
y Unidade Académica de Humanidades, Ciéncias e Educacao -
UNAHCE
unesc Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo (Mestrado) - PPGE
Mestranda: Kelli Pazeto Della Giustina

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista com a coordenacdo do curso de graduagdo em
Enfermagem de uma Universidade do Sul Catarinense

1. Identificagdo pessoal e profissional

- Sexo: () Feminino () Masculino
- Idade: anos

- Ano de graduacdo em Enfermagem:
- Instituicdo de graduacdo em Enfermagem:
- Tempo de experiéncia como enfermeiro:
- Tempo de experiéncia com docéncia do ensino superior:

- Tempo de experiéncia como docente no curso de Enfermagem da
Universidade pesquisada:
- Especializacao(des):
- Outra atuagdo profissional:

2. Qual a sua percepgdo quanto a formacao profissional dos
enfermeiros em relacdo a oncologia?

3. Como vocé caracteriza o curriculo do curso de graduagédo em
Enfermagem em relacédo a formacdo profissional na area da
oncologia?

4. Qual sdo os objetivos da formacdo do profissional enfermeiro
expressos no curriculo?

5. Como se faz a relagdo entre o curriculo do curso de graduacdo em
Enfermagem e as Diretrizes Curriculares Nacionais?
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6. Quais as estratégias tedrico-praticas para o provimento de
conhecimento ao aluno na area oncolégica?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
, Pré-Reitoria de Pés-Graduacao, Pesquisa e Extensdo - PROPEX
y Unidade Académica de Humanidades, Ciéncias e Educacéo -
UNAHCE
unesc Programa de Pds-Graduagdo em Educacao (Mestrado) - PPGE
Mestranda: Kelli Pazeto Della Giustina

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
declaro que estou esclarecido(a) dos objetivos e dos procedimentos da
pesquisa “A formac¢do em oncologia e a atuacdo profissional dos
enfermeiros — um estudo com egressos de uma Universidade do Sul
Catarinense” e que concordo em participar do estudo e com a publicacio
e/ou apresentacdo dos dados coletados, desde que sejam respeitados os
principios éticos que me foram apresentados pela pesquisadora
responsavel, a saber:

o Eu tenho a liberdade para aderir ou desistir a qualquer momento
do processo de pesquisa.

. O meu nome serd mantido em sigilo em todos os registros da
pesquisa.

o Nao serdo publicados dados que possam me identificar, bem
como de pessoas citadas por mim.

o O objetivo da pesquisa é relacionar a formacdo académica e a

atuacdo profissional dos enfermeiros no atendimento ao paciente
oncoldgico.

o Esta pesquisa ird contribuir para a conclusdo do mestrado em
Educacéo.

o O procedimento que sera efetuado comigo serd uma entrevista;
o Se houver algum desconforto ao longo da entrevista, tenho a
liberdade de solicitar novo agendamento para a realizagdo da mesma.

o N&o serdo publicados dados que ndo tenham a minha liberacéo
para divulgagéo.

. A minha privacidade, minhas expressdes culturais e sentimentos

serdo respeitados durante 0 processo, evitando exposi¢Oes
desnecessarias ou situacdes que possam causar constrangimentos.
o N&o serei exposto(a) a riscos de nenhuma natureza que possam
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ferir minha integridade fisica, mental e emocional.

. As minhas expressdes que envolvam exposicdo de questbes
pessoais ndo serdo julgadas, somente serdo utilizadas caso sejam
pertinentes ao objetivo do estudo.

. O processo da pesquisa ndo podera interferir em meu cotidiano
e no local onde esté sendo realizada a pesquisa.
. Todos os momentos de interacdo entre mim e a entrevistadora

serdo acordados com antecedéncia entre ambos e avaliados ao final do
encontro.

. Os resultados da pesquisa serdo apresentados ao final da
mesma, em forma escrita e em defesa publica, nas dependéncias da
universidade.

. Os dados obtidos poderdo ser divulgados em outros meios, tais
como em palestras e/ou publicados em artigos e periddicos.
o N&o terei nenhum custo e ou remuneracéo, tanto para participar

da pesquisa, como se, acaso, ndo mais desejar participar a qualquer
tempo.

. Se eu tiver davida a respeito da pesquisa, poderei contatar a
pesquisadora e sua orientadora.

Participante da Pesquisa

RG:
Kelli Pazeto Della Giustina Janine Moreira
(pesquisadora) (orientadora)
Telefone: 96067086 Telefone: 3431-2584
e-mail: kelli@hsjose.com.br e-mail: jmo@unesc.net

Cricilima, / /
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ANEXOS



ANEXO 1 - MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE PESQUISADA
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DISCIPLINA FASES TOTA| TOTAL
L
Eixo da Fase: A Integralidade no  [12|43?2]| 42| 5|62 72[82| 92 | CRE H/A
Processo de Cuidar em Saude e a a D.
Enfermagem: o diagndstico de vida e
salide da comunidade como
possibilidade
Metodologia Cientifica e da Pesquisa 02 36
I
Historia da Enfermagem 02 36
Processo de Cuidar em Enfermagem | 02 36
Integralidade e Saude Coletiva | 03 54
Sociologia 04 72
Anatomia | 03 54
Biologia Celular e Genética 04 72
Seminario Integrativo | 02 36
Total 22 396
Eixo da Fase: A Educacdo em Salde
como estratégia para a integralidade
do cuidado em salide e enfermagem
Bioquimica 04 72
Microbiologia e Imunologia 03 54
Processo de Cuidar em Enfermagem 06 108
1
Integralidade e Salde Coletiva Il 02 36
Histologia 02 36
Nutrigcdo 02 36
Anatomia Il 02 36
Fisiologia | 02 36
Seminario Integrativo Il 01 18
Total 24 432
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Eixo da Fase: Bases fundamentais para a
integralidade do cuidado em enfermagem
Fisiologia Il 03 54
Farmacologia | 02 36
Saude Ambiental 02 36
Metodologia Cientifica e da Pesquisa Il 02 36
Epidemiologia 03 54
Bioestatistica 02 36
Integralidade e Salde Coletiva I11 06 108
Processo de Cuidar em Enfermagem |1l 05 90
Seminario Integrativo Ill 01 18
Total 26 468
Eixo da fase: A Integralidade no processo
de cuidar em aten¢do priméria em salde
Integralidade e Salde Coletiva IV 12 216
Processo de Cuidar em Enfermagem IV 03 54
Patologia | 02 36
Farmacologia Il 02 36
Parasitologia 02 36
Psicologia Social 02 36
Sistematizacdo da Assisténcia de 04 72
Enfermagem
Seminario Integrativo IV 01 18
Total 28 504
Eixo da fase: A integralidade no
processo de cuidar em enfermagem
ao adulto e ao idoso saudavel e
hospitalizado
Integralidade no Processo de Cuidar 15 270
em Enfermagem ao adulto e idoso
hospitalizado
Patologia Il 03| 54
Integralidade no Processo de Cuidar 8| 144
em Enf. ao adulto e idoso em
situacdes criticas
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Optativa | 02| 36
Seminario Integrativo V 01| 18
Total 29| 522
-  rrrrrrrrrrr
Eixo da fase: A integralidade no
processo de cuidar em enfermagem
na atencao a salde da crianga, do
adolescente, da mulher e da mulher
gravida nos diferentes ciclos da vida
Integralidade no Processo de Cuidar 12 216
em Enf. na Salde da crianga e do
adolescente
Integralidade no Processo de Cuidar 10( 180
em Enfermagem na Saude da Mulher
Integralidade no Processo de Cuidar 05| 90
em Enfermagem em Obstetricia e
neonatologia
Préaticas Alternativas em Saude 02| 36
Optativa Il 02| 36
Seminario Integrativo VI 01| 18
Total 32| 480
Eixo da fase: A integralidade do
cuidado em enfermagem em salde
mental e no processo de planejar e
gerenciar os servicos de enfermagem
e de salde
Integralidade no Processo de cuidar 11| 198
em Enfermagem em Salide Mental
Fundamentos de Neurociéncia 02| 36
Planejamento e Programacao em 02| 36
Saude
Geréncia dos Servicos de 08| 144
Enfermagem e Salide
Etica e Legislagéo Profissional em 04 72
Enfermagem
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Saude do Trabalhador 02| 36
Optativa Il 02| 36
Seminario Integrativo VII 01| 18
Total 32| 480
Eixo da fase: A Integralidade na
Pratica da geréncia em enfermagem
€ na préatica assistencial em
enfermagem em atencao primaria em
salde
Projeto de TCC 02| 36
Estagio Curricular Supervisionado | — 10| 180
Prética Gerencial em Enfermagem e
Saude
Estagio Curricular Supervisionado Il 22| 396
— Prética Assist. | em Enf. na Atengéo
Primaria em Salde
Total 34| 612
Eixo da fase: A integralidade na
pratica assistencial em enfermagem
em ambito hospitalar e no processo
de producdo do conhecimento
Trabalho de Conclusdo de Curso 12| 216
Estagio Curricular Supervisionado Il1 22| 396
— Prética Assistencial de Enfermagem
na Atencdo Hospitalar
Total 34| 612

Fonte: UNESC, 2010, p. 94-95
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ANEXO 2 - EMENTAS DA MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE PESQUISADA

eProcesso de Cuidar em Enfermagem | (Ementa:
Desenvolvimento de habilidades no Suporte Bésico de Vida em salde
para a Comunidade.);

o Integralidade e Salde Coletiva | (Ementa: A Integralidade em
Salde. A Promogdo da Salde. Salde Publica, Saide Comunitaria e
Saude Coletiva. Histéria das Politicas de Saide no Brasil. Modelos
assistenciais em saude.);

¢ Biologia Celular e Genética (Ementa: Historico e evolucdo do
método de estudo da célula. Morfologia e estruturas celulares. Origem
da vida e evolugdo celular. AlteragGes cromossomicas, hereditariedade,
estrutura do genoma humano. AlteracGes genéticas e seus reflexos.);

e Seminario Integrativo | (Ementa: Evolucdo histérica do
conceito de saude. O processo salde-doenca e sua determinagdo sdcio-
cultural e ambiental. Diagndstico de Vida e Salde da Comunidade.);

e Processo de Cuidar em Enfermagem Il (Ementa: Modelos e
Teorias em Enfermagem. Procedimentos bésicos de enfermagem.
Estrutura do Ambiente Hospitalar e de Unidades Basicas de Salde.
Normas e legislagdo de Controle de Infec¢bes (CCIH). Comunicagdo em
enfermagem.);

e Integralidade e Salde Coletiva Il (Ementa: Educacdo em Saude:
A prética educativa na promog¢&o da saude: planejamento de programas
educativos em salde.);

e Seminario Integrativo 1l (Ementa: Aplicacdo de Projeto de
Educacdo em Salde a partir de analise epidemioldgica as populagdes
especificas, e avaliacdo das atividades desenvolvidas.);

e Farmacologia | (Ementa: Nocdes basicas de Farmacologia.
Fundamentos gerais sobre farmacos que atuam no Sistema Nervoso
Autdnomo, Sistema Nervoso, Sistema Cardiovascular e Sistema
Respiratério.);

¢ Epidemiologia (Ementa: Histéria da Epidemiologia. Medidas
em Epidemiologia. Distribuicdo das doencas e dos agravos em salde
coletiva. Métodos Epidemiolégicos. Aplicacdes da Epidemiologia.);

e Integralidade e Salde Coletiva Il (Ementa: Vigilancia em
Salde: vigilancia epidemiol6gica, sanitaria, ambiental. Doencas
Transmissiveis. Doencas e Agravos ndo transmissiveis. Abordagens em
salde do trabalhador, salide mental e salde do idoso.);

e Processo de Cuidar em Enfermagem Il (Ementa: Semiologia e
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semiotécnica: exame fisico e procedimentos de média complexidade.);

e Seminario Integrativo 111 (Ementa: Pesquisa Epidemiol6gica em
bases de dados articulando os contedos trabalhos nas disciplinas da
fase.);

e Integralidade e Salde Coletiva IV (Ementa: Modelos
assistenciais em salde. Estratégia Saude da Familia. Abordagens
individuais em salde: cuidado domiciliar, consulta de enfermagem,
grupos terapéuticos em salde, sala de espera. Atribuicdes do enfermeiro
na Atencdo Béasica em Salde. Construcdo de projetos terapéuticos
singulares. Cuidados de Enfermagem a crianca na APS.);

e Processo de Cuidar em Enfermagem IV (Ementa: Semiologia e
Semiotécnica: procedimentos de média complexidade.);

e Processos Patoldgicos | — Patologia | (Ementa: Introdugdo a
patologia; lesdes e mecanismos de adaptacdo celular; alteracdes
cardiocirculatorias e enddcrinas na perspectiva do Programa de Salde
da Familia e em nivel secundario e terciario.);

e Psicologia Social (Ementa: Estudo do desenvolvimento humano
através de diferentes paradigmas psicologicos. Compreensdo dos
aspectos fundamentais da psicologia social e sua articulagdo com as
questdes de salde.);

e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (Ementa:
Cuidado de Enfermagem no cotidiano profissional com a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem segundo método OTDPIA (Ouvir, Tocar,
Diagnosticar, Planejar, Intervir e Avaliar) fundamentadas nas Teorias de
Enfermagem, taxonomia de NANDA - North American Nursing
Diagnosis Association, NIC - Nursing Interventions Classification, e
NOC - Nursing Outcomes Classification);

e Seminario Integrativo 1V (Ementa: Compreensdo, construcao,
aplicacdo e andlise de projetos terapéuticos singulares interdisciplinares
em Atencdo Basica em Salde.);

e Processo de Cuidar em Enfermagem ao adulto e idoso
hospitalizado (Ementa: Cuidado de Enfermagem ao sujeito adulto e
idoso e sua familia em situagbes de internacdo hospitalar.
Procedimentos de alta complexidade em Enfermagem.);

e Processo de Cuidar em Enfermagem ao adulto e idoso em
situagdes criticas (Ementa: Cuidado de enfermagem ao adulto e idoso
em situacBes criticas. Aspectos especificos dos procedimentos de
Enfermagem. Recursos fisicos, materiais e humanos no ambiente pré-
hospitalar, em emergéncia, UTI - Unidade de Terapia Intensiva - e
Centro Cirurgico.);



145

e Processos Patologicos Il — Patologia Il (Ementa: Alteracdes
patolégicas gastrintestinais; endocrinas, hematoldgicas, geniturinarias,
respiratorias, neurolégicas e oncolégicas.);

e Seminario Integrado V (Ementa: Aplicacdo da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem na ldentificacdo de adultos e idosos
hospitalizados e em situacdes criticas. Analise de casos com construgdo
de proposta de cuidado.);

e Integralidade no Processo de Cuidar em Enfermagem na Salde
da crianca e do adolescente (Ementa: O cuidado a crianga recém-
nascida, lactente, pré-escolar, escolar e adolescente em todos os niveis
de atencdo a saude. Patologias pediatricas mais comuns. Programa
Nacional de Imunizagdes. Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento
da crianga.);

e Integralidade no Processo de Cuidar em Enfermagem na Salde
da Mulher (Ementa: Tendéncias atuais da Atencdo a Saude da Mulher.
Enfermagem no Cuidado a Saude Sexual e Salde Reprodutiva da
Mulher. Etapas da Vida da Mulher — Climatério. Prevencdo do Cancer
de Colo Uterino e Mamas. Planejamento Familiar. Doencas mais
comuns que acometem a mulher e cuidados de enfermagem. Consulta de
Enfermagem a mulher. Cuidados de enfermagem a mulher
hospitalizada.);

e Seminario Integrador VI (Ementa: Analise Epidemioldgica da
morbi-mortalidade relacionada & crianca, ao adolescente e a mulher no
Brasil, Santa Catarina e Criciima. Construcdo de Plano de intervencéao
considerando a APS, especialidades e internagdes hospitalares.);

e Geréncia dos servicos de Enfermagem e Salde (Ementa:
Introdugdo ao estudo da Administracdo. Conceitos basicos de
Administracdo, Organizacdo, Servicos e Sistemas de Salde.
Administracdo de sistemas e servigos de salde. Funcbes gerenciais do
enfermeiro. Instrumentos para Gerenciar o Cuidado de Enfermagem nos
Processos de Trabalho em Salde. Estrutura Fisica e Organizacional dos
Servicos de Salde e de Enfermagem. Politica de Gestdo de Pessoas em
Saude e Enfermagem. Lideranca em Enfermagem. Auditoria e
Consultoria em Enfermagem. Custos da Assisténcia a Salde.
Acreditacdo Hospitalar no Brasil. Marketing em Enfermagem.
Avaliagdo dos Servicos de Saude);

e Estagio Supervisionado | — Préatica Gerencial em Enfermagem e
Saude (Ementa: Vivéncia pratica na geréncia e lideranca da equipe de
Enfermagem e de Servicos de Saude. Participacdo do Planejamento,
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Organizacdo, Avaliacio e Gestdo de recursos. Organizacdo do Processo
de Trabalho da Enfermagem nos servicos de salde em Atencéo Basica e
Atencgéo Hospitalar.);

e Estagio Curricular Supervisionado Il — Pratica Assistencial em
Enfermagem na Atencdo Primaria em Salde (Ementa: Desenvolver
acles de enfermagem nos servicos de salde da APS, exercitando a
habilidade de diagndstico e planejamento de acBes em salde,
desenvolvendo projetos de intervencdo assistencial a partir da
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem. Aplicacdo do Projeto de
Prética Assistencial de Enfermagem na APS. Elaboragcdo do Relatério
de Prética Assistencial de Enfermagem em APS.);

e Estagio Curricular Supervisionado Il — Pratica Assistencial de
Enfermagem na Atengdo Hospitalar (Ementa: Desenvolver agbes de
enfermagem nos servicos de salde hospitalares, exercitando a
habilidade de diagndstico e planejamento de acdes em salde,
desenvolvendo projetos de intervengdo assistencial a partir da
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem. Aplicacdo do Projeto de
Pratica Assistencial de Enfermagem em ambiente hospitalar. Elaboracédo
do Relatério de Pratica Assistencial de Enfermagem em ambiente
hospitalar.);

¢ Trabalho de Conclusdo de Curso (Ementa: Desenvolvimento do
Trabalho de Conclusdo de Curso. Elaboracdo do Relatério do Trabalho
de Conclusdo de Curso. Construgdo do Artigo Cientifico e
encaminhamento para publicagdo.) (PROJETO PEDAGOGICO, 2010).



