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Artigo de Divulgagin

Resumo: O autor apresenta projeto original para o “Curso Anual de Oncologia do Hospital A.C.
Camargo - FAP”. Discute a populacgo alvo, o niimeor de alunos, duragio e descrigéo do curso, recursos
humanos e materiais, bem como os objetivos e scu conteiido.

Introducio

Estima-se que mais de 500.000 novos casos de cincer
foram diagnosticados no Brasil no periodo de 1985a 1990.

Considerando o atual padrdo de diagnéstico, 350,000
desles casos serdo tratados ndo com o objetivo de cura, mas
da paliacdo. Isto se deve ao grande ndimero de casos
avangados ¢ sem chances terapéuticas que chegam aos
centros de referéncia para o tratamento especializado.

Esta realidade expressa a inefici¢ncia dos programas de
controle do cincer no Brasil, pois as populagdes de risco
ndo recebem os cuidados da prevencgio e do diagndstico
precoce.

Isto ocorre, em parte, porque médicos desconhecem que
a maioria dos tumores malignos que incidem na populagio
pode ser previsivel, previnida ou potencialmente curdvel.
Eles desconhecem também a relacio custo/beneficio da te-
rapéutica oncoldgica aplicada nos casos iniciais ¢ avancados,
muitos nunca ouviram falar em multidisciplinariedade.

“Modelos de identificacio”

Pesquisas efetuadas demonstram que os profissionais da
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satide e alunos manifestam opinides sobre o cincer 1)
muito diferentes daquelas expressas pelo piiblico leigo.

A opinido dos estudantes tende a se modificar , principds
mente quando eles entram em contato com pacientes poriis
dores de céncer durante os primeiros anos da sua graduagi
(“modelos de identificagdo”™). b

Ainda que o acesso aos ambulatdrios da especialidad
ndo seja possivel a todos os alunos, atitudes “positivas”
mais observadas nos estudantes que frequentam cursos
cancerologia, ainda que apenas tedrico, sem conieid
pratico.

O ensino da Cancerologia nas
Escolas Médicas Brasileiras

Historicamente, desde a década de 1930, que o ensin
cancerologia no Brasil € motivo de preocupage. Coniudy
apesar dos esforgos continuados por décadas, até o preser
te, ndo houve a melhoria efetiva do padrio médico &
assisténcia. :

Mais recentemente, apenas em 1976, reuniram-s¢ e
Sao Paulo. representantes de vérias instituigoes nacip
¢ internacionais ligadas & assisténcia oncoldgica e ens
médico. O encontro foidenominado. I ConferénciaInte
cional sobre o Ensino de Oncologia nas Escolas Médicas
América Latina. Das recomendagtes feitas, praticameni
muito pouco foi adotado e viabilizado. ]

Somente em 1985, o tema voltou a ser discutido em iy
nacional a partir de uma iniciativa da Comissao de Ensi}
da Sociedade Brasileira de Cancerologia ¢ a Campanii



Nacional de Combate ao Cincer. Na ocasido, de 76 escolas
médicas brasileiras consultadas, 42 responderam favore-
endo o ensino da Cancerologia de forma multidisciplinar.

Apesar do descrito, o ensino da Cancerologia continua
isatisfatdrio 2 nossa realidade ¢, quando incluido nos
urriculos das escolas médicas, é apresentado como disci-
plina isolada, sem a integra¢o necesséria.

Sdo considerados como principais empecilhos a0 ensino:
1) inadequagio dos programas no que diz respeito 4
. prevencao, epidemiologia e satide comunitdria;

) maior preocupacio com a abrangéncia ¢ nao com a
aplicagdo do conhecimento;

() dificuldade em dispor o ensino da Cancerologia no
curriculo, dado o cardter multidisplinar do seu contetido
programdatico;

) organizagao administrativa da escola que nao permite a

integracdo disciplinar;

¥ falta de articulacdo do ensino com o servigo, pois os

- Hospitais de Ensino ndo costumam manter Servigo espe-

- clalizado e nem associar-se a instituigdes de referéncia

. para o cincer ;

i) despreparo dos professores para o ensino da matéria.

i

Dbjetivos Gerais

.

compreender o significado da doenca cincer como um

problema de Satide Piiblica no Brasil € no mundos,

1) compreender os fundamentos biolégicos das neoplasias

- malignas;

) compreender as bases cientificas da oncologia clinica,

. incluindo pesquisa bésica, bioestatistica, pesquisa clini-

caeos principios da cirurgia oncolégica e radioterapia;

Yoferecer ao residente do primeiro ano nogdes bésicas e

| ferais prévias a atividade assistencial:

i) consolidar o conceito da abordagem multidisciplinar &
terapéutica do clncer;

"_D.fereoer oportunidade a residentes de outros hospitais

Pira aumentar seu conhecimento sobre a doenga do

cincer;

Joferecer oportunidade através de convénio 2 escolas

| médicas que nao possuem a cadeira de oncologia na sua

*“grade curricular” e gostariam de oferecer um curso aos

L seus alunos de graduacio;

lloferecer oportunidade a dentistas e enfermeiras na gra-

duagao e pos-graduagio;

oferecer oportunidade A qualquer interessado que seja

| discente ou diplomado em Medicina;

| divulgago externa do Hospital A.C. Camargo.

}ijetivc)s Especificos

i nformar sobre a organizagio e distribui¢do de servigos
¢ ciincer disponiveis, capacitando o aluno para o uso
| ddequado dos mesmos:

tapacitar o aluno a participagio de métodos de preven-

—
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¢ao do clncer, diagndstico precoce, bem como o desen-
volvimento de atividades educativas junto ao paciente e
a populagio em geral;

¢) capacitar o aluno as necessidades emocionais do pacien-
te oncoldgico e sua familia;

d) capacitaro aluno aoseguimento, reabilita¢ao e cuidados
com o paciente terminal.

Carga hordria

O Curso de Oncologia seria realizado durante os meses
de fevereiro, margo, abril, maio, junho, agosto e setembro,
sendo previstas 54 aulas.

A carga hordria compreenderia 2 aulas semanais de 1
hora cada, e 30 minutos para discussio, totalizando 1 hora
¢ 30 minutos cada aula.

As aulas poderiam iniciar-se a partir das 16:00 horas,
para nao prejudicar a rotina hospitalar e facilitar a audién-
cia de outros participantes.

Regulamentacio

1. Os alunos matriculados, quando ndo pertencentes ao
Hospital A.C. Camargo ou a um convénio especificado,
deverdo pagar uma “taxa” de inscrigao, bem como
despesa referente & confecgio do “Roteiro das Aulas”

2. O curso deverd realizar 2 avaliagdes de aproveitamento
dos alunos, uma em cada semestre. Todos os matricula-
dosdeverao realizar as provas, recebendo um certificado
ao final da carga hordria, onde constard no verso as aulas
ministradas e a nota do aluno.

3. Aos alunos caberd o preenchimento de 2 questionrios
a seguir:

a} O primeiro antes do inicio do Curso, visando conhecer
o perfil do aluno € suas expectativas perante o aprendi-
zado e a realidade oncolGgica brasileira.

b) O segundo ao final do Curso, visando a avaliagao do
aprendizado e do contetido oferecido, para futuro aper-
feicoamento.

Professores/Conferencistas

1. Necessariamente nio serd convidado um “expert” do

Hospital A.C. Camargo.

2. Quando o conferencista for de outra instituicio, ele terd

dircito a um.certificado e um “pro-labore” a ser definido.

3. Caberd ao conferencista produzir médulo diddtico refe-

rente 4 aula dada e encaminhar o mesmo i secretaria do

Curso para a confecgio de Roteiro a ser distrubuido
previamente.

Secretaria

1. Haverd uma secretaria permanente junto 2 Fscola de

Cancerologia Celestino Borroul para administragio e
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resolugao dos problemas relativos ao curso.

. As inscricdes e convénios scrdo reliazados junto a

Escola de Cancerologia Celestino Borroul a quem cabe-
rd a elaboragdo de “minuta” do contrato a ser celebrado
com as instituicdes interessadas.

. Na hipétese de uma procura que exceda a capacidade do

Auditério do Hospital, serdo estabelecidos limites de
vagas.

Programa

1.

s

13.
14.
15.

16.
17,

18.
19.
20.
21
22,
23.

24,
25,

88

Questiondrion® 1

Bloco Introdutério
Cancer e a Comunidade

Epidemiologia

Organizacao ¢ utilizagdo de servigos de saiide.
Estratégias para o controle do cincer e seus objetivos
tercidrios

Prevengao primdria, secunddria e tercidria

A natureza do cincer

Transformacio maligna
Mudangas no genoma celular
Bioquimica da carcinogénese
Regulamentacio do crescimento e diferenciagao ce-
lular
. Oncogenes
. Fatores de Crescimento
. Receptores

A causa do cincer

Estilo de Vida

Fatores ambientais

Carcinogéneses: quimica, nutricional, fisica ¢ biold-
gica.

Genética e cincer

Virologia e cincer

O comportamento do cincer

Histologia

Infiltragio e metdstase

Anética celular e caracteristicas de crescimento
Dependéncia hormonal

Imunologia

Diferenciacdo: Marcadores tumorais

Epidemiologia Descritiva e Analitica

Métodos de registro.
Incidéncia, idade, sexo, geografia, prevencio
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26.

27.
28.

29,

30.
31.
32

33,

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.
46.
47.

48,

49,

50.

51

§2.

53
54.

Screening, conceito, logistica e economia

Diagnéstico

Sinais, sintomas ¢ 0 exame clinico
M¢todos de diagndstico tecidual (Histologia e Cite:
logia): bidpsia aberta; aspirativa; exfoliativa; lir
fonodos; marcadores tumorais e anticorpo
monoclonais.
Imaginologia: Radiologia ¢ Tomografia Computads-
rizada

Imaginologia: Medicina Nuclear
Imaginologia: Ultrassonografia
Laboratdrio e cincer

Estadiamento Clinico

Necessidade; conceito de TNM e distingio enit
estadiamento clinico, cirirgico e pds-cirdrgico.

Terapéutica

Distin¢do entre terapéutica curativa e paliativa
Fatores influenciadores da escolha terapéutica:
* idade

* estado clinico geral

* consciéneia

* aspectos religiosos, sécio-culturais
Quimioterapia

Efeitos adversos da Quimioterapia ¢ conduta
Radiobiologia

Radioterapia

Efeitos adversos da Radioterapia e conduta.
Cirurgia Oncoldgica

Terapia Endé6crina

Imunolerapia

Modificagoes de Resposta Bioldgica.
Métodos ndo convencionais.

Métodos improvaveis.

Abordagem multidisciplinar: a equipe; a seqiiénci:
abordagem e exemplos de terapia combinada,
Custo efetividade da terapia: o custo da pesquis
prevengio, detecgao precoce, tratamento ambulatord
e internado.

A fusdo da pesquisa e o tratamento: “Clinical
A recorréncia: falhas, controle local e terapia de
gate.

Avaliagdo das diversas formas de terapia: auditori
departamental, estudos retrospectivos, “clinical trid
e comunicacao dos resultados.
Reablhtagao fisica, mental e social do pamentc o,
cincer '
Desmistificando o cincer
Questiondrio final.



Summary

The author presents an original project for the Annual
Course of Oncology of the Hospital A.C. Camargo - FAP.
The author discusses the target population, number of
priicipants, duration, description and content of the
wurse, as well as human and material resources.
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