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O ENSINO DA ONCOLOGIA NAS ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS:
UMA PROPOSTA DE INTEGRACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Resumo

Em 1987, constituiu-se no Brasil wm programa
governamental com a finalidade de motivar a adequagdo
do ensino da Oncologia nas escolas médicas as neces-
sidades da populacédo e dos servicos de saiide, incluindo-se
a producdo de materiais educativos que pudessem via-
bilizar uma articulagdo maior do ensino da Oncologia
entre as disciplinas e departamentos e com os servicos de
satide. O Programa de Oncologia (Pré-Onco), do Minis-
tério da Saiide, e o Niicleo de Tecnologia Iducacional para
a Saiide (Nutes), da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), através do Projeto de Integragdo
Docente-Assistencial na Area do Céancer (PIDAAC),
coordenaram a elaboracao dos materiais, de autoria
coletiva de 63 professores universitdrios e profissionais de
servigos, oriundos de 32 escolas médicas e 7 institui¢oes
assistenciais representativas de todas as regioes do Pais.

Essa colaboracdo foi feita a partir de wma con-
cepedo integralizadora das vdrias dreas do conhecimento
médico relacionadas com o controle do cdncer, em uma
proposta de ensino integrado, multidisciplinar, que enfa-
liza os aspeclos relacionados com a prevengdo e o diag-
ndstico precoce dos canceres prevalentes no Brasil. Todas
as etapas do projeto se desenvolveram coletivamente e
contaram com a coordenacdo integracdo do Pro-Onco e do
Nutes, sendo que a avaliagdo senpre se constituiu em um
componente privilegiado do mesmo. A implantagdo regi-
onal do PIDAAC integrou 49 escolas médicas brasileiras
(sendo 35 delas instituigdes piihlicas), envolvendo 39 do-
centes ¢ 5 profissionais de servigos, enfre as quais se
distribuiram 8.880 livros e 36 cdpias dos programas audi-
ovisuais. As etapas de desenvolvimento do projeto pro-
vocaram, progressivamente, winainudanga substancial nos
curriculos, verificando-se um auwmento de 303,2% das
atividades de ensino da Oncologia nas escolas médicas
brasileiras.
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Introducio

Em 1986, os dados sobre a mortalidade por cancer
no Brasil vinham permitindo configura-lo como um pro-
blema de saude publica no Pais. evidenciando-sc quc o
perfil de mortalidade ndo havia se modificado com relagio
aos anos setenta, ¢ o cancer ja representava a scgunda ou a
terceira causa de morte por doenga. dependendo da regido
considerada e do grau de desenvolvimento por cla apre-
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sentado.! Apesar da gravidade do problema. o cnsino da
Oncologia nos cursos de graduagio em Medicina. quando
existente. era dissociado da realidade epidemiologica do
pais, obediente a pritica de subespecialidades ¢ ndo se
voltava para a preparagio geral do médico no que sc
refere a prevengdo c ao diagnostico da doenga cm sua
fasc inicial?-3. todos fatores geradores de uma pratica
médica incfliciente ¢ inelicaz para o controle do cincer.

A partir de 1987. constituiu-se um programa
governamental®-7 voltado para a mobilizagdo de cscolas.
professores ¢ estudantes. com o objctivo de instituir-sc o
ensino da Oncologia de forma integrada, multidisciplinar,
¢ que contemplasse os aspectos relacionados a prevencao
e ao diagnostico precoce dos cinceres prevalentes no
Brasil. Para se tentar reverter o quadro decorrente das
dicotomias existentes entre teoria X pritica, prevengio X
tratamento, ¢ individual x coletivo. caracteristicas dos
curriculos das escolas meédicas em geral, parecia essencial
criar-sc cstratégias que permitissem a discussio sobre os
curriculos e influissem sobre as relagdes tradicionalmente
cslabelecidas entre o ensino ¢ a pratica médicas. Assim ¢
que, naquele mesmo ano, celebrou-se um convénio entre o
Ministério da Saide/Campanha Nacional de Combate ao
Cancer (CNCC) ¢ a Universidade Federal do Rio de
Janeiro/ Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude
(Nutes). para viabilizar a produgdo de materiais educativos
que, semelhantemente aos produzidos pelo Nutes para
outras drcas de atuagio do Ministério da Satude, comporiam
partedo programa. dando-se inicio ao Projeto de Integragio
Docente-Assistencial na Arca do Cincer (PIDAAC). 7%

O caridler pionciro deste projeto deve-se ndo apenas
ds caracteristicas do material educativo produzido mas,
tambeém. ao processo de desenvolvimento desse material.
que vem proporcionando um amplo debate. de dmbito
nacional, sobre as politicas de controle do cancer no Brasil
¢ sobre as questdces referentes ao ensino da Oncologia.
através de um trabalho coletivo de plangjamento,
elaboragio. implantagio ¢ avaliagho do projeto.
Atualmente, os matcriais estio sendo aplicados em diversas
escolas médicas do Brasil. e as avaliagdes do projeto indicam
modificagdes curriculares, quepassaramaocorrer desde afase
do scu plancjamento.

Sabia-se que o material por si proprio. por mais bem
claborado ¢ por mais inovadora que fosse a sua proposta.
ndo provocaria mudangas reais no curriculo ¢ no ensino. se
nio se vinculasse a uma mobilizagio maior. de envol-
vimento real dos docentes ¢ cstudantes coma problematica
do cnsino da Cancerologia. As caracteristicas pedagogicas
dos materiais ¢ os scus pressupostos [ilosoficos. ja
discutidos cm outro trabalho realizado pelo Nutes®,
ocupardo aqui um lugar secunddrio frente ao relato dos
processos de plancjamento. elaboragio e implantagdo dos
materiais educativos ¢ da cxecugio geral do projeto.
bem como da avaliagio do impacto deste sobre os
curriculos das escolas medicas.
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O objetivo maior do presente artigo € divulgar esses
processos, a experiéneia vivida durante o seu transcurso. o
trabalho conjunto ¢ integrado de institui¢des ligadas ao
ensino universitirio (Nutes) ¢ a pratica de uma especi-
alidade (Pro-Onco), e os resultados obtidos até o final do
ano de 1992,

Etapas de Planejamento ¢ Desenvolvimento do Projeto

Como estratégia basica para o plangjamento e de-
senvolvimento do projeto, realizaram-sc irés semindrios
nacionais, para os quais foram convidados professores ¢/ou
profissionais de servigos de diferentes drcas médicas, como
Satde Publica, Patologia, Medicina Interna, Cirurgia, Gi-
necologia. Pediatria, Oncologia. Radiologia. Radioterapia,
Hematologia, Pneumologia, Biologia e Mastologia. O con-
vile a participagio dos docentes obedeceu aos seguintes
critérios: ser professor universitirio e também excrcer a
Medicina em alguma das dreas sclecionadas. ou ser
profissional de servigos com programas de treinamento
na arca do cancer.

Durante o I Seminario de Integragdo Docente-
Assistencial na Area do Céancer, procedeu-se a uma analise
sobre o ensino da Cancerologia nos cursos dc graduagio
em Medicina, no Brasil, identificando-sc¢ os aspectos
criticos a serem priorizados. Estabeleceu-se, entdo, a
importancia de se produzir os materiais educativos sob o
prisma da formagao geral do médico ¢ em busca da
prevengio e do diagnéstico precoce do cincer. Dentre os
trinta participantes do scminario. constituiu-se um
conselho editorial composto de dczesseis membros,
radicados nas diferentes regides brasileiras. o qual
elaboraria os roteiros e os textos dos materiais.

Jano segundo semindrio. os membros do Conselho
Editorial claboraram os roteiros dos materiais educativos,
especificando-se os seus principais objetivos c os critérios
para a escolha e organizagio dos temas a serem incluidos.
Foram também estabelecidas as metas para o
desenvolvimento do projeto, dividindo-se as tarclas entre
todos os participantes do semindrio: aos professores ¢
profissionais médicos caberia escrever o texto do livro cao
Pr6-Onco c ao Nutes, sempre asscssorados por especialistas
de contetido, caberia a tarefa de desenvolver o componente
pedagdgico e conciliar os textos escritos ¢ enviados pelos
autores, claborar aprimeiraversdo do livro detexto eredigir
a primeira versdo dos roteiros dos programas de
diapositivos ¢ som, a partir das diretrizes ja estabelecidas
pelo Consclho Editorial.

Ao se concluir a primeira versdo dos materiais
educativos, realizou-se, com o objetivo de se proceder a
revisdo dos mesmos, o terceiro semindrio. programado para
acontecer em duas etapas regionais. Na primeira. vinte ¢
quatro professores ¢/ou profissionais de servigos, rcpre-
sentantes das regides Centro-Oeste e Sudeste, reuniram-se
¢ revisaram o texto do livro e os roteiros dos programas de
diapositivos e som, tendo sido apresentada a primeira
versio, ja gravada em fita, do programa de video-teipe. A
scgunda etapa reuniu vinte e seis professores e/ou
profissionais das regioes Norte, Nordeste e Sul do Brasil.
Novamente, foram revisados o texto do livro ¢ os roteiros
dos programas de diapositivos ¢ som, e o programa de
video-teipe foi também aprovado.com sugestdes de cortes.
A metodologia utilizada nessc seminario foi a de
trabalho em grupos e reunifio plenaria ao final de cada
dia de atividades.
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A partir do relatorio das modilicagdes sugeridas. o
Pr6-Onco ¢ o Nutes produziram as versoes definitivas dos
materiais educativos: um livro de texto, dois programas de
diapositivos e som, ¢ um programa de video-leipe,
resultado do trabalho coletivo de 47 docentes de 32 escolas
médicas ede 18 profissionais de 7 institni¢des assistenciais.

As duas instituigoes coordenadoras do projeto
enviaram d Divisdo de Doengas Cronico-Degenerativas do
Ministério da Sande. orgio financiador do mesmo. o (exto
final do livro. apos ter sido ele novamente revisto por alguns
dos autores ¢ revisores solicitados pelo grupo de trabalho,
a fim de que se dessc inicio a sua impressio grafica. Os
programas audiovisuais ja haviam sido produzidos e
copiados pelo Nutes.

O processo de elaboragio coletiva dos materiais foi
realizado emum periodo de quinze meses. dejunho de 1987
a setembro de 1988. A partir de entdo, devido a problema
de natureza politica. o projeto sofreu um retardo de vinte ¢
seis meses. durante os quais o Pro-Onco continuou a
desenvolver as outras atividades do seu Programa de
Educagido cm Cancerologia, junto com as escolas médicas
de todo o Brasil. o que garantiu a coesdo € a manutengao
de todos os professores ¢ escolas envolvidos com o projeto.

O Material Produzido : Diretrizes Perseguidas

Foram produzidos um livro de texto. dois programas
de video-teipe ¢ dois programas de diapositivos ¢ som. E
importante ressaltar que os materiais tém  cardter
complementar, a medida que abordam diferentes aspectos
do conteiido em questdo: a Cancerologia e o controle do
cincer no Brasil. conforme se evidencia a seguir.

Caracteristicas Gerais do Livro de Texto

O livro de texto intitulou-se Controle do Cancer,
uma Proposta de Integragio Ensino—Servigo (04
capitulos, 157 paginas. sendo ilustrado com figuras em cor
e em prelo ¢ branco).

O primeiro capitulo ¢ voltado para a discussao sobre
o problema do cincer no Brasil. E feita uma analise sobre
os seus determinantes sociais. indicadores epidemiologicos
e impaclo social e economico, completando-se com um
estudo sobre os fatores de risco de cancer.

Nos segundo ¢ terceiro capitulos, tem-se como base
o relato ¢ a discussdo de casos clinicos, em que se privilegia
a abordagem integral do ser humano, exposto a fatores de
risco de cincer ou deste ja enfermo. e serevela ¢ discute o
seu atendimento sob o prisma da atengio que lhe ¢ prestada
pelo médico e pela equipe de salde. atengio esta
determinada. em grande parte. pela realidade do sistema
assistencial em vigor no Brasil. Desenvolve-se aqui um
estudo sobre a ctiopatogenia do cincer. enfatizando-se a
abordagem da sua prevengdo e do seu diagnostico. discu-
tindo-se, também. os aspectos basicos referentes ao tratamento
dos casos estudados. relativos aos tumores malignos mais pre-
valentes no pais ou que requerem uma abordagem mais
complexamente sistematizada para o seu diagnostico.

O quarto capitulo versa sobres as cstratégias
basicas de uma politica de controle do cincer ¢ da que
se vem implantando no Brasil, e sobre o planejamento
de agdes de controle que podem ser desenvolvidas nos
varios niveis que compdem o sitema de saude. O livro
contém varios exercicios que se apresentam como Si-
tuagdes-problemas para serem discutidas entre pro-
fessores e alunos.
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Muitas dcessas situagdes propostas requerem dos
estudantes o contato com os servigos e comos individuos
de riscos ou portadores de cancer. Procura-sc. também,
familiarizar os alunos com as normas e documentos utili-
zados nos scrvigos, como manuais de normas ¢ proce-
dimentos, [ichas de registros dec dados ¢ de encami-
nhamento de casos, laudos dec exames complementares ete.

Caracteristicas Gerais do Material Audiovisual

O programa de video-teipe produzido. Ciincer,
Fundamental é a Vida, parte [ ¢ 11 ( com um total de 70
minutos de gravagdo), retrata principalmente a situagio
dramdtica em que se encontra o atendimento médico
prestado ao portador dc clncer, cvidenciando as
conseqiiéncias nefastas do diagnostico tardio e do erro
médico. trazendo a baila determinantes importantes desta
sitluagio, cspecialmente no que conceme a formagio do
profissional de satdc ¢ 4 organizagio do sistema de saude.
O filme consiste de depoimentos de médicos ¢ de pacientes
e alguns de seus familiares, intercalados com observagdes
¢ comentdrios por parte de uma equipe de edigio ficticia, a
qual intecgram um diretor, uma técnica de ecstiudio dc
gravagio, uma médica e uma pedagoga.

Dois programas de diapositivos e som foram ela-
borados: Anamnese ¢ Exame Fisico, Bases do
Diagnostico Precoce do Cincer de Mama (53
diapositivos em cor ¢ 01 audiocassclc) ¢ Anamnese ¢
Exame Fisico, Bases do Diagnastico Precoce do Cincer
Cérvico-uterino (60 diapositivoso em cor e 01
audiocassete). Estes programas visam a desenvolver no
estudante uma postura de “cstar alerta™ para que sc
diagnostique precocemente o cincer, quando ele € ainda
assintomdtico, partindo da valorizagio de fatores de risco
que podem scr identificados & anamnesc ¢ de sinais iniciais
detectados ao exame fisico. Ao mesmo tempo. os
programas buscam ensinar as técnicas de diagnostico, scja
somente as do exame fisico das mamas, seja as dos exames
fisico e laboratoriais envelvidos com o controle do cincer
do colo uterino, assim como também enfatizam a
importincia da hierarquizagiio do sistema de saiudc no
controle da doenca.

Reprodugiio e Distribuigio dos Materiais

No total, foram produzidos 10,000 exemplares do
livro de texto, 60 conjuntos dos programas de
diapositivos ¢ som (30 para cada programa), 152 fitas
gravadas com o programa de video-teipe em uma versio
de 70 minutos e 48 fitas gravadas com todos o0s
programas audiovisuais produzidos, ecstando o de
video-teipe em uma versio consolidada de 32 minutos e
os de diapositivos e som copiados integralmente.
Ressalta-se que a copiagem de todos os programas
audiovisuais em uma tnica fita de video buscou cobrir
a distribuigiio dos mesmos cntre lodas as escolas
integradas ao projeto, ja que a escalada dos pregos dos
materiais fotograficos tornara cconomicamente invidvel
a copiagem dos diapositivos no numero inicialmente
previsto, o que em nada alterou a qualidade da imagem
e do som dos programas. Cento e quarenta ¢ quatro fitas
gravadas com a versdo intcgral do programa de
video-teipe foram distribuidas entre hospitais,
socicdades cientificas ¢ instituigdes internacionais,
todos relacionados com o ensino c/ou a assisténcia na
drea da Oncologia.

A

Implantac¢io do PIDAAC nas Escolas Médicas
Brasileiras — Experiéncias-Piloto

A implantagio do PIDAAC nas escolas médicas
dele participantes, utilizou como cstratcgia a realizagio de
semindrios regionais, com o objclivo ndo apcnas de
aumentar o comprometimento dos docentes com o projeto
¢ com a utilizagdo dos materiais mas, sobretudo, de garantir

a observincia, durantc o scu uso, das principais dirctrizes

oricniadoras do projcio;

+ O entendimento do conceito de saide no seu sentido
mais abrangente. qual seja o de resultados das formas da
organizagio social da produgio e. portanto. das con-
di¢des de alimentagdo. habitagio. renda, mcio-ambi-
ente, trabalho, emprego, transporte, lazer. liberdade de
ir ¢ vir, acesso ¢ possc da terra ¢ acesso aos servigos de
saude, conforme definido pela VIII Conferéncia
Nacienal Sobre Sauide.

- A indissociabilidade das caracteristicas de preven-
tivo/curativo, individual/coletivo e clinico/
cpidemioldgico que compdem as agdcs na drca da saide.

» O reconhecimento da possibilidade que deve ser dada a
todo o cidadfio, particularmente aquele que, como o
médico, maniém um relacionamento mais dircto com a
populagio. de contribuir para a construgio de uma
sociedade mais justa.

« A concepgdo da integracio docente-assistencial como um
processo dindmico que permite ao professor ¢ ao aluno a
participagio, a critica, a reflexdo ¢ a criatividade. a parti,{
doestudo de dados da realidade da pratica médica diaria.”

Consideracdes Gerais Sobre a Organizacio
¢ Resultados da Fase de Implantagiio

Para a rcalizagdo dos semindrios de implantagao,
foram sclecionados scis universidades-polo, que centra-
lizariam, regionalmente, os representantes das diversas
escolas médicas participantes do projcto. A divisdo regio-
nal das cscolas ndo obedeceu a divisdo politico-geografica
do Brasil, mas sim a uma distribui¢io que facilitasse a
operacionalizagfic dos seminarios. inclusive no que diz
respeito aos scus custos. As scis universidades-sede corres-
ponderam aquelas em que os coordenadores regionais do
projeto desenvolveram as suas atividades docentes.

Os semindrios ocorreram de novembro de 1990 a
maio de 1991. Embora os secmindrios de implantagio
tenham sido concebidos para se realizar em uma semana,
eles foram realizados em trés dias letivos, por acordo prévio
dos coordenadores regionais e dos professorcs
participantes com os coordenadores do Pro-Onco ¢ Nules,
atendendo-se a alegagdes sobre o tempo de permanéncia
dos professores fora de suas cidades e da disponibilidade
da turma de alunos que participaria do scminario,
geralmente turmas do quinto periodo em diante.

Ao todo, participaram 39 profcssores de 49 escolas
médicas ¢ 5 profissionais de servigos. entre os quais sc
distribuiram 8.880 livros e 67 copias dos programas
audiovisuais. (Quadro 1) As atividades dos semindrios
foram previamente sugeridas pelo Pro-Onco ¢ Nutes,
através de envio de um programa, dos lestes de
conhecimentos. dos questionarios de avaliacio ¢ de um
manual dc oricntagdo. Elas consistiam basicamente da
exposi¢io dos materiais audiovisuais, leitura ¢ discussio
do livro de texto em pequenos grupos. ¢ reunido plendria
ao final de cada periodo de atividade.

A participagio ativa dos estudantes [azia com que
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os professores (do corpo docente da escola que sediava o
seminario ¢ das cscolas participantes do PIDAAC na
regido) exercessem a fungio de orientadores ¢ consultores
dos temas ¢ casos clinicos estudados.

A sistematica da implantagio do projeto teve
variagoes de uma universidade para outra. mas em todas
tentou-s¢ preservar algumas orienlagdes basicas, que
garantissem a participagio ativa do aluno na aquisigdo de
conhecimento ¢ a sua abordagem multidisciplinar.

Os materiais educativos que integram o PIDAAC
possuem caracteristicas que suscitam o envolvimento dos
alunos com situagio que permitem reflexdo e critica. As
discussdes sobre os conteudos veiculados congregam uma
gama de professores., também profissionais da drea da
saude. de diferentes especialidades, o que contribui para a
visdo integral da pratica medica que o projeto privilegia,

Os semindrios incluem. no seu inicio, a exibigdo
do programa de video-teipe. que tem por principal
objetivo a sensibilizagio de alunos e professorcs para a
problematica do cincer no Brasil. Scguc-sc a discussao
sobre o programa, na qual se costuma verificar acalorado
envolvimento da audiéncia com os temas contemplados:
a questdo da ¢élica profissional. o compromisso do
médico com a saude da populagio a que assiste, as
conseqiiéncias do erro médico. a politica da cducagdo
médica ¢ a organizagio do sistema de saude. Cabe a um
professor a coordenagio do debate, durante o qual se
oferece ampla oportunidade para os alunos sc
expressarcm, reorientando-se a discussio ¢ langando-se
novas questdes. quando oportuno.

Dada a exigiiidade do tempo. o conteudo do livro ¢
dividido para discussdo entre pequenos grupos, sendo que,
posteriormente, as conclusdes de cada grupo sio
apresentadas em reunido plendria pelos scus respectivos
relatores. todos alunos. A leitura prévia do livro pelos
participantes do semindrio imprime a possibilidade de se
esclarecer duvidas e de sc trabalhar o conteido sob dngulos
mais criticos e questionadores.

Tem-s¢ mostrado interessante a utilizagido dos
programas de diapositivos e som para complementar ¢
ilustrar os casos clinicos relativos aos cinceres de mama e
colo uterino desenvolvidos no livro. uma vez que existe
complementariedade entre os conteudos dos materiais.

A (ltima etapa dos semindrios de implantagdo, na
qual ¢ importante que estcjam presentes coordenadores de
ensino, disciplinas ¢ departamentos, e outros com poder
decisorio em questdcs curriculares, ¢ dedicada a discussdo
sobre a experiéncia vivenciada.

Pode-sc alirmar que os semindrios servem comno
eslopim para a reflexdo sobre os curriculos das escolas:
tendo por basc a experiéncia vivenciada. que tenta
romper com as praticas prevalentes nos cursos de
Medicina, os alunos questionam o conccito de saude
veiculado em sua formagio, o sentido das prdticas
educativas utilizadas em suas escolas e a sua dissociagdo
com as praticas metodologicas prevalentes. nas quais
imperam as aulas expositivas, em que o professor ¢ um
mero repassador de informagoes ¢ os alunos, meros
receptores delas. O didlogo cstabelecido parcce ser de
grande importancia . abrindo caminhos. inclusive. para
modificagdes curriculares.

Ainda no ultimo dia dos scminarios, os
professores locais e fordneos sc retinem para discutir a
implantacio do PIDAAC em suas respectivas escolas. O
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evento compacto do qual participaram. em 1trés dias.
naturalmente nio corresponde a aplicagio regular do
projeto nas cscolas de Medicina. mas parece de suma
importdncia. pois possibilita a vivéncia de uma situagio
concreta da implantagio do mesmo. cm que se tenta
preservar os scus principios bdsicos. O Pro-Onco tem
participado de varias implantagées do PIDAAC em
cscolas médicas de todo o Brasil e verificado a observincia
desses principios na grande maioria delas. a8 medida que
buscam repetir internamente a programagao proposta pelo
Pro-Onco e pelo Nutes. em cargas horarias que variam de
24 a 44 horas.

Avaliaciio do PIDAAC

A avaliagdo tem se constituido em aspecto
privilegiado de todas as etapas do projeto. tendo sido os
materiais e o processo de sua aplicagdo avaliado, por do-
centes ¢ alunos. atraves do preenchimento de questionarios
¢ de sessdo de discussoes. A qualidade dos materiais e sua
relevincia para o ensino da Oncologia foram amplamente
reconhecidas por alunos e docentes. (Quadro 2) A avaliacdo
referente @ experiéncia vivida durante os semindrios de
implantagio tem evidenciado a valorizagdo principalmente
dos scguintes aspectos: o carater multidisciplinar da
experiéncia. a énfase naprevengdo e no diagnostico precoce
do cancer, visdo integral do paciente, a rclagio do ato
mcdico com o todo (social, econdmico e politico) ¢ as
metodologias que dinamizam o ensino ¢ permitem a
participagio dos alunos. Em contraposigio, diversos alunos
¢ professorees de uma das instituigdes, cujo curriculo
enfatiza a formacio especializada, alegaram quc os
materiais ¢ os semindrios pouco conlemplaram “a parte
técnico-cientifica™ da Oncologia.

Todas as sugestdes para o aprimoramento dos ma-
teriais, dados por alunos. professores ¢ profissionais. no
decurso das discussoes e atraves dos questindrios de ava-
liagdo . foram coletadas pela equipe do Pro-Onco ¢ do
Nutes, de modo a servirem de subsidios para o apri-
moramento dos materiais. cm sua scgunda edigdo.

Outro componente da avaliagio refere-se. durantc a
experiéncia-piloto, a aplicagiio de pré c¢ pos-lestes de
conhecimentos aos estudantes. O modesto indicie de ganho
verificado foi analisado como decorrente da exiguidade do
tempo disponivel para o desenvolvimento do contendo dos
maleriais, e resultou em uma nova versio dos instrumentos
de avaliagio, mais compativel com a experiéncia real de
utilizagio dos mesmos em trés dias letivos. elaborada por
médicos e docentes da Faculdade de Medicina da UFRJ e
por oncologistas do Prd-Onco. Ji sc leve a oportunidade.
em uma nova aplica¢do do material naquela faculdade. de
se verificar uma elevagio do indice de ganho. com essa
nova versdo dos testes.

Modificacdes Curriculares Observadas

A andlise dos curriculos também pode ser utilizada
como parametro de avaliagdo: Em 1986, havia no Brasil 76
escolas médicas das quais apenas 19 incluiam o ensino da
Oncologianos seus curriculos plenos, sendo que em 8 delas
este era oferecido em carater opcional 2 Tratava-se de um
ensino fragmentado entre diversas  disciplinas ¢
departamentos desarticulados entre si. e quc descon-
siderava os contetdos essenciais a abordagem da Oncologia
cm nivel da graduagdo médica. ja que priorizava o tratamento
do cincer.
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Com o desenvolvimento do Programa de Educagio
em Canccrologia. do Pro-Onco, queinclui outras atividades
além do PIDAAC, o quadro do ensino da Oncologia nas
escolas meédicas brasileiras foi s¢ tornando mais bem
conhecido e avaliado. ¢ modificando-se a proporgao que as
ctapas do programa ¢ do projeto se cumpriam (Quadro 3):
de extra-curricular transformava-sc em curricular opcional
¢. deste, em obrigatorios, ou era incorporado as atividades
de outras disciplinas e departamentos (ensino integrado).
embora a maioria oferecesse um contcudo programatico
desviado para o ensino da Oncologia especializada no
tratamento do cincer, dispensando pouca ou nenhuma
¢nfase 4 prevencgio ¢ detecgio dos tumores.? 10 Ao término
da implantagdo do PIDAAC, em maio de 1991, o seguinte
quadro caracterizava as modificagdes ocorridas: os
curriculos das escolas da Regido Norte ndo s¢ haviam
modificado. continuando apenas uma escola a oferecer o
ensino da Oncologia. em cardter opcional. entre a trés
escolas existentes na regido. Na Regido Nordeste, que
concentrava em 1986 a maior oferta de ensino por escolas
existentes (6 em 13), uma escola passou a oferecer uma
disciplina opcional de Oncologia. 0 mesmo ocorrendo com
a Regido Centro-Oeste. As regides Sudeste e Sul
ofcreceram os maiores ganhos. talvez porque, como cram
as mais discordantes entre o niimero de escolas, ¢ a oferta
do ensino da Oncologia, precisavam incrementa-lo mais.

Em 1992, apds cinco anos de desenvolvimento do
programa, o cnsino da Oncologia nas escolas médicas do
Brasil pode ser assim analisado (Quadro 3): de um total de
80 escolas médicas existentes, 16 delas oferecem essc
ensino em cardter obrigatorio. 14, em cardter opcional e 13,
como um ensino integrado as atividades de outras
disciplinas e departamentos, totalizando-se 43 escolas que
incluem contetdo de Oncologia em seus curriculos, Dessas
43 escolas, 8 niio participam do PIDAAC. que, atualmente,
cobre 50 escolas e 5 servigos de assisténcia a sande ligados
a SUS estaduais. Assim, das 80 escolas médicas existentes
no Brasil. 58 oferecem alguma forma de ensino da
Oncologia, o que significa um aumento de 3052%,
comparando-se aos dados de¢ 1986.

Prevé-se a incomporagio ao PIDAAC de mais 4
escolas, elevando-se o percentual para 321%. ¢ tem-s¢ em
vista a realizagdo de novos semindrios regionais, com o
objetivo de sc acrescentar informagdes 4 avaliagio que ja
sc vem fazendo ¢ de preparar os docentes para a
continuidade da aplicagio do projeto de modo coerente
com as suas principais diretrizes.

Os seminarios regionais programados também teriio
como finalidade promover maneiras de garantir-se a
qualidade do ensino desenvolvido nessas escolas e
incrementar a incorporagio aos projeto de mais servigos
primarios do sistema de sanide.

Custos do PIDAAC

Os custos estimados do projeto, desde o seu inicio,
em junho del987, até o ltimo semindrio de implantagio,
em maio de 1991 estdo discriminados no Quadro 4. Vale
ressaltar que os livros tiveram de ser impressos em Brasilia
e transportados para o Rio de Janeiro, onde se encontra a
sede do Pro-Onco. orgio coordenador nacional do
PIDAAC. Isso se deu por conta do periodo de 26 meses em
que 0 mesmo foi paralisado e da reforma administrativa
por que passou o Ministério da Saude ¢ todo o restante
dos orgaos governamentais federais. em1990. ficando os
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custos da impressdo e do transporte dos livros fora do
controledoPro-Onco.

E importante frisar que a permanéncia da
coordenacido geral com o Pro-Onco ¢ a continuidade do
trabalho conjunto deste com os profcssores e escolas.
atraves das outras atividades do seu Programa de Educacio
cm Cancerologia. permitiram que o projeto se completassc.
Considerando-se que cada exemplar do livro de texto tenha
custado USS$ 10. o custo total do PIDAAC. até o ultimo
semindrio de implantagio, ascende a US$ 200,301,

Salienta-se o baixo custo do projcto. se se considera
o scu alcance nacional, o niimero de professores e escolas
envolvidos., o numero e a qualidade dos materiais
educativos produzidos.o mimero de alunos beneficiados e
o impacto provocado sobre o ensino curricular da
Oncologia nas escolas médicas brasileiras. A relagio entre
o dinheiro aplicado e os resultados que continuam a ser
obtidos atesta a eficicia do PIDAAC e justifica a sua
continuidade.

Por ocasidio dos seminarios de avaliacdo
programados. sera repassada a segunda edicdo, revisada ¢
atualizada. do material cducativo. que. por estar sendo
integralmente elaborada ¢ produzida por orgios
publicos(Pro-Onco ¢ o Nutes). foi orgada em US$ 17.000),
incluindo-se a impressao grafica de 10.000 exemplares do
livro de texto e a copiagem de 60 copias de cada programa
audiovisual.

Conclusiio

Trata-se o PIDAAC de um projeto que rompe. até
certo ponto, com a forma e o contetido de ensino que
tradionalmente vinha sendo oferecido pelas escolas
médicas do Brasil. o que o faz polémico ¢ lhe imprime um
carater experimental. Considera-se que aspeclos centrais a
proposta deste projeto. como a énfase a prevengio, a
integragdo do ensino com o scrvigo. a dinamica da relagio
da assisténcia a satdc com as estruturas sociais maiores, ¢
uma ampliacio do controle do aluno sobre a sua
aprendizagem foram percebidos e introjetados pelos que
dele participam. conforme atestam em seus depoimentos e
avaliagdes. As criticas e as sugestdes de mudangas foram
cuidadosamente analisadas pelas equipes do Pro-Onco cdo
Nutes e subsidiaram a claboragio da segunda edi¢io dos
materiais educativos.

O processo coletivo de desenvolvimento e
implantagio do PIDAAC constitui um componente essen-
cial do mesmo, 4 medida que possibilita:

- 0 confronto de id¢ias ¢ posicoes de docentes de escolas
de todas as regides do Brasil, e de varias disciplinas e
departamento de uma mesma escola;

« a oportunidade de questionamento. esclarecimento .
muitas vezes, reformulacido de concepgdes e
posicionamentos sobre educagiio ¢ saude:

« aqualidade cientifica dos materiais educativos. uma vez
que eles sdo produtos da elaboragio ¢ revisdo de um
grande nimero de profissionais experientes nas areas
médica ¢ cducacional: e

- aintegragdo docente-assistencial, a medida que traz para
a formagio do aluno reflexdes sobre a pratica meédica ¢
vivéncias do exercicio da Medicina.

Um aspecto essencial neste processo coletivo
refere-se ao rompimento com a dicotomia verilicada entre
0 pensamento e a execugdo. prevalente nos plangjamentos
pedagogicos tradicionais. Tem-se aqui uma situagio em
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que os proprios geradores da mensagem sdo 0s seus
implementadores, a partir de um processo que envolve
questionamento ¢ mudanga de concepgdes. processo cste
imprescindivel para a ocorréncia de mudangas reais na
pratica educativa.

Duas observagoes devem ser feitas, realgando-sc os
desdobramentos futuros do PIDAAC: A integragio
multidisciplinar deve ser mais abrangente e¢ também ser
multiprofissional ¢ multinstitucional: e pode-se ampliar
mais ainda o estudo dos problemas dos individuos,
quebrando-se o ensino formal de doengas, isoladamente,
como forma vigente, o que ¢ esperado, alongo prazo, como
consequéncia da atuagio de meédicos formados sob o prisma
da integragio docente-assistencial.

Com 67,5% (54/80) das cscolas cobertas pelo
PIDAAC, o Pro-Onco ¢ o Nutes entendem que o projeto
ganhou, dentro das escolas médicas, um cardter irreversivel
¢ autdnomo c apresenta possibilidades de desdobramentos
que extrapolam a area da Oncologia, permitindo reflexdo
sobre os curriculos das escolas médicas brasileiras. A
proposta de trabalho ¢ de ampliar a oferta dos materias,
scmpre atentando-se para a sua utilizagio efetiva de acordo
com as diretrizes basicas do projeto.

Summary

In 1987 it was created in Brazil a Governmental
Program to motivate and promote changes in the curricula
of Medical Schools, adapting them to the needs of Brazilian
population, and the Health Care System. The Program also
included the production of educational material that would
make feasible the integration of disciplines, departments
and services invoelved in cancer care. Pro-Onco and Nutes,
through PIDAAC, coordinated the developient of the ma-
terial, authored, collectivelv, by 63 physicians professor
and practitioners involved in cancer care, firom 32 medical
shools and 7 health care institutions, representing every
region of the country. The material was created to cover
several areas of medical knowledge related to cancer con-
trol, as part of a proposal for integrated, multidisciplinary

teaching, emphasizing prevention and early detection of

the cancers more prevalent in Brazil. All steps of PIDAAC
were collectively developed and had the joint coordination
of Pro-Onco and Nutes. Ongoing evaluation was a major
aspect of the development process. The regional
implementation of PIDAAC involved 49 Brazilian Medical
Shools (35 of wich are public), 359 faculty and 35
practitioners. It was distributed 8.800 textbooks and 56

copies of the Audio-Visual material. Fvery step of

implementing PIDAAC caused substancial quantitative
and qualitative changes on the contentes of the Oncology
curricula of Brazilian Medical Shools. The quantitative
increase has achieved 305,2%.

O Ensino da Oncologia nas Escolas ..,
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QUADRO 1.
RESUMO DA IMPLANTACAO DO PIDAAC EM 49 ESCOLAS MEDICAS BRASILEIRAS
i IVERS i To N° de o de Material E o
REGIAO DATA R COORDENADOR REGIONAL fe. | g g Mhee (B Bt ial B wogls
3 A0S e @ | Audiovisual | Livios #¥
: 13a Universidade Federal do ; ; . . ; -
SUL 15/11790 Rio Grande do Sul Prof. Renato Luiz Amaral 12 02 15 15 2330
SUDESTE—2 19a Escola Paulista - . " ’ i -
SAO PAULO 2111720 de Medicina Prof. Fernando Gomes de Mello 08 —_ 1¢ 06 1.280
y R 18a Universidade Federal Prof. Evyo Maranhfe de Abreu e . o " & i
NORDEYTE 200391 | de Pemambuco Lima Sobrinho i b 13 te ik
NORTE/ 11a Universidade Federal g i . v g : -
NORDESTE 13/04/91 dé Coard Prof. Harclde Gendim Juagaba a7 01 0ng 06 1,280
) T 24a Universidade Federal do . i
T o : S i . 4 .
SUDESTEA 26/04/9] Riy e Faietae Prof. Antonio Luiz Almada Horta 10 — 1 10 1.580
TEe . Z4a Fundagio Universidade i et " . . .
CENTRO-OESTE 25/05/91] de Brasilia Prof® Elaine Mana de Oliverra Alves 03 — 04 03 530
TOTAL — — — 40 0s 64% 56 SR80

* Incluidos 5 Profissionais de Servigos.

** Bases de cdleulos: 150 livros/escola e 80 hivros para a realizagio dos serindnos de implantagéo. Os servigos receberam o nimero de liveos que solicitaram (maumoe de

150).

Alpurmnas escolas receberam 300 livros.

QUADRO 2

MEDIAS ATRIBUIDAS AOS MATERIAIS EDUCATIVOS
POR ALUNO E DOCENTES NOS SEMINARIOS DE IMPLANTAGAO DO PIDAAC

UTRS EPM UTPe UFCe UFRJ UnB MEDIA
Alunos Alunos Docenles Alunos Docentes Alunos Docentes Alunos Docentes Alunos Alunos DocenteS
VIDEO Ie Il 1.5 58 »0 9.0 7.8 o BE 7.8 Q.5 BR T.6 5
SLIDE-SOM I 5 3R] 8.2 9.5 9.3 ) 9.2 B 9.6 9.0 55 0.0
SLIDE-SOM 11 83 7.0 57 2.2 92 5.2 1 .6 9.5 9,0 54 a1
LIVRO-TEXTO 5.2 A 9.0 9.0 2.0 5.6 5.9 9.1 9,5 9.4 R.6 9.1
MEDIA GERAL 5.1 i%-1 5.4 9.1 .5 w1 2.0 5.5 0.5 9.0 8.2 il
OBS: Na UFRS e UnB 56 os alunos avaliaram.
QUADRO 3
IMPACTO DO PIDAAC SOBRE O ENSINO DA ONCOLOGIA NOS CURSOS
DE GRADUAGAO EM MEDICINA - BRASIL - 1986 - 1992
Wit desialns Ensino Curticular ‘ Ensim_: PIDAAC
ur Obrigatério Opcional Integrado Extra-cumecular Escola  Servigo
1986 1992 1886 1988 1990 1992 1986 1988 1590 1992 1992 1988 1950 19092
AM I 1 — — — — 1 1 1 1 — — — 1 1
PA 2 2 = = e == = = e = o == == 1 %
MA 1 1 = = = - = = == = — 1 1 1 =
Pl 1 1 — — — —_ 1 1 1 1 — 1 — I —
CE 1 1 - = — .l — e — e — = = 2+ -
RN 1 1 — - — — — — — — - — — 1 -
PB 2 = = = . 2 2 2 2 = =5 == 2 =2
PE 2 2 = = = = 1 1 1 1 = 144 1 2 1
AL 2 2 2 2 2 24 = == — = = = s 2 -
SE 1 1 = — = s - - - - 1 1 1 1 -
BA 2 2 _— —_ — —_ —_ e — 1 - — — 2 I
MG 9 10 — — — — 2z 3 3 3 1 2 2 4(5) —
ES 2 2 —_ = == Xt = == == i 2 1 1 1 —
RI* 13 13 2 2 2 2 1 — 2 2 1 1 1 5 —_
sP 18 12 5 5 5 0 — — — — 5 4 4 B11) —
PR 4 5 1 1 1 2 — — — — — 1 1 2 —
sc 1 2 T = = = = o I ! b 1 == 2 ==
RS#* g 9 1 1 1 4 — — o 1 2 6 & s 2
MT 1 1 = = - - — . = - i | 1 = s
MS 1 1 - s - — = o — s - - - 1 =
GO | 1 - — =— - — - — —_ —_ — — 1 _
DF 1 1 — _ _ — — 1 1 1 — — — I _
Totais 76 "0 11 11 11 16 bl 9 12 |4 13 21 19 S{54) 5
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QUADRO 4
CUSTOS DO PIDAAC

ESPECIFICAGAO Uss$
. CONVENIO COM A UFRJ 39,529
. SEMINARIOS 58,677
. TELEFONEMAS 25
. CORREIOS 2,070
. IMPRESSAQ DOS LIVROS 100,000
TOTAL 200,301

* CUSTO ESTIMADO
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