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DESCRITORES RESUMO
e —c.(lucm;;‘ir:::“f : O ensino da oncologia clinica em nivel de graduacio carece da lradicdo que outras
- disciplinas no curso de Medicina possuem. O ripido desenvolvimento da especialidade,

- Curriculo "_ . - motivado por uma importincia cada vez maior das neoplasias no contexto da sailde
- Eiducacio médica : publica do nosso pals, ndo tem sido acompanhado por programas bem estabelecidos no
processo de ensino. O questionamento fundamental que deve ainda ser respondido é
qual o conjunto de conhecimentos, atitudes e habilidades que qualquer académico deve

possuir ao completar o curso de Medicina. Uma andlise de diferentes programas de-

monstra problemas similares em escolas médicas americanas, européias e latino-america-

nas. E critico reconhecer que o ensino da oncologia tem uma caracteristica muito singular

que o diferencia da maior parte das matérias clinico-cirdrgicas do curso médico. Diferen-

tes aspectos relacionados 4 oncologia sdo ensinados em praticamente todas as disciplinas.

Isto resulta em fragmentacdo dos contetidos e até mesmo na apresentacdo de informa-

coes contraditérias que confundem o processo de aprendizado. Apods uma revisio dos

problemas identificados em diferentes programas, este trabalho procura iniciar um pro-

cesso de definicio de metas e objetivos para o ensino de graduagdo na drea de oncologia.

Pretendemos, com isto, motivar uma discussdo ampia e multidisciplinar que resulte no

aperfeicoamento desta proposta.
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. process. The main question that reamains to be answered is what oncological Knowledge,
attitudes, and skills students should have at the end of their basic undergraduate medical
training. Different programs show similar problems in North American, European, and
Latin American schools. It is critical to recognize a characteristic that is unique to the
teaching of oncology and that distinguishes it from most other clinical and surgical cour-
ses, ie., the facl that different cancer-related aspects are presented in practically every
discipline in medical school. This results in fragmentation of information and even pre-
sentation in a contradictory manner, thereby confounding the learning process. After
reviewing problems identified in different programs, the current study attempts to define
objectives for the oncology teaching curriculum. We hope to motivate an extended and

multidisciplinary discussion that will result in the enhancement of this proposal.
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INTRODUCAO

A oncologia € uma especialidade relativamente nova no cenario
médico-cientifico, com algumas décadas de desenvolvimento apenas,
mas com uma perspectiva de futuro realmente promissora. Em poucos
anos, o estudo das neoplasias tem propiciado desenvolvimentos que
transcendem suas fronteiras e que estao beneficiando o conhecimento
da biologia basica de forma fundamental. O crescimento da biologia
molecular, com todas as suas consequiéncias, ¢ o exemplo mais claro de
como a pesquisa das neoplasias propiciou uma explosido de conheci-

mentos que estdo sendo utilizados de forma generalizada.

As perspeclivas sdo alentadoras, mas, por ser uma 4rea nova, carece
de tradigdo, e a transmissdo de conhecimentos especificos (fundamental-
mente na graduagio médica) ndo estd ainda bem caracterizada no que diz
respeito tanto a sua melhor forma quanto ao seu contetido mais adequa-
do. Uma revisao de programas de diferentes disciplinas de oncologia em
varias escolas médicas no Brasil, na América Latina, nos Estados Unidos
e na Europa demonstra claramente a falta de denominadores comuns. A
maior parte dos programas, quando existem, preocupa-se apenas com
uma discussao sumaria e incompleta de trés ou quatro dos tumores mais
comuns, quando nao faz uma listagern pro-forma de assuntos que nao sao
discutidos adequadamente. Alguns “programas” limitam-se somente a

descrever o indice de um livro-texto de oncologia.

Frente a esta situagdo, propomos um contetido minimo para o ensino
de oncologia nos cursos de graduagio das Faculdades de Medicina do
Brasil. O questionamento fundamental é definir os conhecimentos, habi-
lidades e atitudes relacionados & oncologia que um médico recém-forma-
do deve posstiir para enfrentar seu treinamento em qualquer outra especi-

alidade ou eventualmente iniciar sua pratica médica geral.

Este trabalho objetiva estimular o desenvolvimento de um projeto
de ensino em oncologia no nivel de graduagao em faculdades onde ele
ainda ndo existe. Ao mesmo tempo, serve como base de discussio e

reavaliagao dos objetivos estabelecidos em cursos existentes.

Em todo o contetido desta proposta devem permear de forma impli-
cita dois conceitos a serem destacados. Em primeiro lugar, as idéias de
progressio, modificagdo e aperfeicoamento permanentes. Este progra-
ma deve ser constantemente reavaliado, j& que nao é um produto acaba-
do, mas um primeiro esforgo que devera ser complementado com mui-
tas contribui¢des. Em segundo lugar, ressaltamos o conceito de multi-
disciplinaridade que devera ser uma presenca constante tanto na formu-

lagdo como na aplicagio deste modelo.

O PROBLEMA DO CANCER

A conceituagio do céncer como um problema de satde piblica

deve ser entendida como uma realidade que faz parte do dia-a-dia de

todos os médicos, independentemente de especialidade ou de local de
trabalho. £ dentro deste conceito que queremos qualificar o ensino cur-
ricular de oncologia. O céncer, no Brasil, representa uma realidade que
vem tomando propor¢des cada vez mais importantes. O Ministério da
Satide eslima 269 mil casos novos para 1998, com uma taxa bruta de
incidéncia de 176,8/100 mil para homens e 189,3/100 mil para mulheres.
As neoplasias representam a terceira causa de morte no Brasil, com
107.950 6bitos esperados em 1998. Nas regies Sul e Sudeste, onde se
concentra a maior parte dos casos, o cincer representa a segunda causa

. . 12
de morte, superada apenas por patologias cardiovasculares .

Amaior parte das pessoas com diagnéstico de cancer que chegam
aas centros de referéncia 4 procura de atendimento o fazem quando ja se
encontram em estagios muito avangados da doenca, muito além das
possibilidades de cura™. Tem sido estimado que até 20% dos pacientes
com cancer na Comunidade Européia deixam de ser curados por uma
demora no diagnéstico inicial”. Os provaveis motivos para esta “demo-
ra” viio desde preconceitos fatalistas (medo e falta de informacaes ade-
quadas), até eventuais erros de orientagio por parte do médico respon-

savel pela avaliagio inicial (lreinamento inadequado).

Por mais impactante que esta realidade possa ser, mais provocante
ainda € a estimativa de que entre 30 e 50% dos 6bitos por cincer a cada ano
poderiam ser evitados. De acordo com dados da Secretaria da Satide do
Rio Grande do Sul, uma politica adequada de prevenciio e de diagnostico
precoce poderia diminuir em até 35% a mortalidade por cancer no nosso
estado’. Para enfrentar esta situacao, a educagio é fundamental. Redugoes
significativas na mortalidade por cincer em nosso pafs necessitam de
uma polftica integrada de educagio piblica, com participagao ativa do

governo, da equipe de satde, da sociedade e da midia.

Também devem ser estabelecidos programas de educacio conti-
nuada para clinicos gerais e concebida uma profunda reformulagio
curricular da oncologia no nivel da graduacao e pds-graduacao. Somen-
te desta forma sera possivel proporcionar as futuras geragges de médi-
cos o conhecimento, treinamento e habilidades adequados que os tor-
nem agentes eficazes no processo de controle do cincer. Politicas am-
plas neste sentido j4 estao sendo implementadas nos Estados Unidos e
na Europa com objetivos bem definidos quanto a reducao da mortalida-

de por neoplasias até o ano 2000””.

O ENSINO DA ONCOLOGIA EM NIVEL
INTERNACIONAL

A preocupagao em relagdo ao ensino da oncologia ndo ¢ nova. No
fim da década de 70, a American Association for Cancer Education
desenvolveu um trabalho que avaliou o ensino de oncologia em pratica-
mente todas as escolas de Medicina dos Estados Unidos. Essa pesquisa

detectou uma série de problemas e resultou em recomendagoes publica-
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das no inicio dos anos 80 sob a forma de metas a serem cumpridas por
cada estudante no curso de graduacdo em oncologiau. A pesquisa fol
repetida em 1992 e detectou problemas na implementagao das recomen-
dagdes propostas. Alguns aspectos, como a falta de uma coordenagio
central no ensino da oncologia, haviam se deteriorado em comparagio
aos resultados do levantamento anterior. As barreiras identificadas para
a implementagdo das recomendagdes variavam da falta de professores e
de recursos a um maior tempo curricular para o ensino da oncologia”.
Em varias escolas médicas norte-americanas nao existia ainda, em 1992,
um curriculo basico em oncologia e nde haviam sido estabelecidos os

objetivos nem definidas as metas.

Um processo de andlise similar pode ser observado na Europa.
Um relatério da Comunidade Européia e da European Organization for
Research and Treatment of Cancer, em 1988, conclufa que o ensino da
oncologia na Europa era inadequado e precisava de maior atengio. De
acordo com um relato mais recente, até 40% das escolas européias nao

possufam em 1994 um curriculo definido em 011cologial”.

Informagdes da América do Sul publicadas em 1991" documentam
que o ensino de oncologia é feito de forma integrada e curricular em
somente 10% das escolas médicas latino-americanas e que 80% do corpo
docente das diferentes escolas considera o ensino inadequado nesta
drea. No Brasil, uma iniciativa muito importante do Ministério da Sat-
de, por intermédio do Pro-Onco, tentou, a partir dos anos 90, auxiliar no
desenvolvimento curricular de oncologia nas escolas médicas brasilei-
ras'®. A aceitagdo inicial do programa proposto foi promissora em
muitas escolas, mas a eficacia a longo prazo ainda ndo tem sido avalia-
da de forma definitiva. Diferencas regionais, de estrutura e recursos
materiais, e a filosofia béasica de cada escola sdo bloqueios importantes
para a implementagao de qualquer planejamento geral. A necessidade de
flexibilidade no planejamento deste tipo de iniciativa & fundamental,
pois existem diferencas docentes e de recursos nas varias regioes do
Pals. A colaboragio dos educadores de todas as escolas no desenvolvi-
mento e aperfeicoamento deste contetido basico devera, sem divida
alguma, contribuir para sua instalagdo e implementagao mais generali-

zada.

Como pode ser observado, o ensino da oncologia em nivel inter-
nacional estd em processo de evolugao. Caracteristicas regionais de
cada pais e de cada escola estabelecem enormes variacoes nos métodos
de ensino e no contetido ensinado. Entretanto, vérias publicagoes tém
identificado alguns pontos que so (reqiientemente deficientes nos pro-
gramas de formagio médica em oncologia em grande parte das escolas:
(a) epidemiologia, (b) principios de radioterapia, (c) prevengio do cén-
cer, (d) aspectos psicossociais do cdncer, (e) cuidados paliativos, inclu-
indo fundamentalmente o controle da dor, (f) rastreamento e deteccao

precoce e (g) aplicagdes clinicas da biologia tumoral™.

POPULACAO-ALVO E FILOSOFIA DE ENSINO

Para definir adequadamente nossos objetivos, devemos ter presen-
te que a grande maioria dos alunos-alvo nao serdo oncologistas. Nosso
objetivo final nao & produzir oncologistas. O enfoque fundamental esta
na identificagdo do problema cdncer em todos os niveis e principalmen-
te na atividade basica nao s6 do médico generalista mas também de
qualquer especialista. Neste sentido, & importantissimo ressaltar a fun-
¢io do médico (qualquer médico) como educador e promotor de satide.
Esta fungdo deve ser “ressuscitada” urgentemente em nosso curriculo.
Nossa intencao basica é semear em cada aluno as bases necessarias
para implementar uma mudanga de comportamento neste sentido (edu-

cagao implica possibilitar esta mudanga)™.

Em segundo lugar, na maior parte dos programas de ensino, a
populagio de alunos é heterogénea. Nem todos tém os mesmos interes-
ses, as mesmas capacidades, a mesma iniciativa ou as mesmas condi-
coes. Adequar o programa com base em objetivos bem definidos € um
passo importante, que podera resultar na formagdo de médicos com

atitudes, conhecimentos e habilidades minimos para cada area.

Na prética, o cincer tem uma abrangéncia muito ampla. Isto faz
com que contetidos de oncologia sejam discutidos e apresentados for-
malmente emn diversas disciplinas ao longo do curso. Acredilamos que
isto deva ser desta forma, até porque a idéia de multidisciplinaridade no
manejo de um problema clinico raramente ¢ tio bem represenlada como
na abordagem do paciente oncolégico. Entretanto, esta fragmentagao
pode resultar numa repeticdo por vezes contraditéria da informagio
administrada. Este problema tem sido identificado em vérios estudos

que analisam o processo de educagdo médica em geral.

Uma iniciativa recente da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul levou a algumas reflexdes sobre o ensino da Medicina Interna em
nosso meio que podem ser aplicadas a drea de oncologia. Entre os
problemas identificados, foram ressaltadas a transmissdo fragmentada
do conhecimento, a repetigao de contetidos e a desvinculagao do ensino
da realidade social. Isto leva & desmotivacio do aluno e a um baixo
rendimento no processo de aprendizado. As conclusdes desse trabalho
destacam que o ensino da Medicina Interna necessita de melhor integra-
¢do entre as diferentes disciplinas, melhor definicao de objetivos, me-
lhar planejamento de programas de ensino e definigdo de critérios de

. s . 11
avaliacdo mais adequados .

DEFINICAO DE METAS E OBJETIVOS

As melas e objetivos especificos aqui apresentados foram desen-
volvidos e encontram-se em processo de aplicagdo na disciplina de
oncologia da Faculdade de Medicina da PUCRS. Esta é uma proposta
para definir o contetido minimo que qualquer médico deve dominar na

area de oncologia. Ela tem por objetivo servir como um controle indivi-
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dual (checkiis) para cada aluno. Os conhecimentos, habilidades e atitu-
des aqui descritos deverdo ser adquiridos até o fim do curso de Medi-
cina. Alguns destes conhecimentos e habilidades poderdo e deverao ser
adquiridos na disciplina de oncologia, outros serdo adquiridos em ou-

tras disciplinas antes ou depois do curso de oncologia.

Se o aluno sentir que sua formagao em qualquer dos aspectos
citados é insuficiente, devera ser estimulado a procurar ajuda para su-

plementar e conseguir alcangar a competéncia necesséria.

METAS FUNDAMENTAIS DE UMA DISCIPLINA EM
ONCOLOGIA

Proporcionar ao aluno informagoes basicas para que identifique o
cdncer como um problema de satide publica, reconhecendo as princi-

pais causas de morte por neoplasia no Brasil e em sua regido.

Enfatizar os principios fundamentais da biologia tumoral e da abor-
dagem terapéutica em oncologia, com énfase especial para as medidas

de prevengio e diagndstico precoce.

Proporcionar ao aluno a possibilidade de adquirir e deserwolver o
conhecimenta, as habilidades e as atitudes necessérias para avaliar qual-
quer paciente com uma perspectiva oncolégica, seja ele portador ou nao

de uma neoplasia.

Proporcionar condides para o desenvolvimento de um espirito
critico e inquisitivo no aluno, estimulando a geragio de idéjas e a
formulacdo de perguntas a serem canalizadas em eventuais projetos de
pesquisa.

Atingindo os objetivos acima, espera-se modificar de forma signi-
ficativa o posicionamento do aluno frente aos problemas do paciente
com céncer, desfazendo medos e preconceitos com informacaes e con-

dutas adequadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecimentos, habilidades e atitudes referentes 4 oncologia que

deverdo ser adquiridos ao término do curso de Medicina
Ao terminar o curso de Medicina, o estudante deve:

1. Reconhecer o cincer como um problema de salide pablica,
identificando os tumores mais freqtientes na populagao de sua
regido. Conhecer a abordagem diagnéstica e terapéutica para
cada um deles.

2. Ter condiges de realizar uma histéria clinica adequada num

paciente com neoplasia, reconhecendo aspectos particulares

que sdo importantes no paciente oncolégico, tais como: exposi-

¢d0 a agentes carcinogénicos, histéria pregressa, histéria fami-
liar e avaliagio dos aspectos psicossociais que podem estar

participando na reagdo do paciente e de sua familia 4 doenca.

Sentir-se apto a realizar e descrever de forma adequada o exame
fisico completo de um paciente oncolégico. Em particular, o
exame de um tumor cervical, um nédulo de tiredide, um nddu-
lo mamdrio, um tumor abdominal, hepatomegalia, esplenome-
galia, gnglios periféricos aumentados, toque retal e coleta do

esfregaco vaginal.

Ter condigoes de apresentar oralmente, de forma concisa e
completa, os aspectos pertinentes da histéria e do exame fisico

de um paciente portador de neoplasia.

Ser consciente da importincia de registrar, de forma completa,
as informagdes de histdria, exame fisico e resultados laborato-
riais no prontuario médico. Reconhecer a importincia da lista

de problemas e da folha de fluxo de exames laboratoriais.

Estar familiarizado com a abordagem diagnéstica adequada
para 0s sinais e sintomas que mais comumente se associam a
um diagnéstico de cincer: ginglio cervical, nédulo de tiredi-
de, nédulo mamario, dor, tosse, hemoptise, hematemese, no-
dulo pulmonar na radiografia de térax, derrame pleural, ascite,
esplenomegalia, sangramento vaginal anormal, tumor ovariano,
hemattria, alteragdes no fluxo urinario, alteracoes do trinsito
intestinal, enterorragia, lesdo cutinea nova ou de crescimento

recente e perda de peso.

Conhecer o planejamento geral do manejo de um paciente com

cancer:

7.1 Diagndstico: indicagoes e limitacoes de bibpsias, citolo-
gia, histologia, patologia e marcadores tumorais.

7.2 Estagiamento: sistema TNML. Indicacio de estudos de ima-
gem, endoscopia, cirurgia. Valor prognéstico e limitagaes.

7.3 Definicao de lratamento: tratamento curativo versus palia-

tivo. Tratamento adjuvante e necadjuvante.

74 Determinagdo e avaliagao da resposta ao tratamento: defi-
nir resposta completa, resposta parcial e progressao da

doenca.

b |
o

Acompanhamento dos pacientes: definir sobrevida, sobre-

vida livre de doenga, recorréncia e qualidade de vida.
Reconhecer a natureza, indicagio, limitages e paraefeitos da
cirurgia, da radioterapia e do tratamento quimioterapico sisté-
mico.
Reconhecer a necessidade do tratamento multidisciplinar, sua

importéncia e suas limitacoes.
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10. Definir o conceito de cura de um paciente com neoplasia como
o de apresentar expectativa de vida similar a de uma populacao

saudavel de igual idade.

11. Reconhecer que a probabilidade de sobrevida a longo prazo e a
cura dependem da localizagdo do tumor, estigio, grau histolé-
gico e administragao de tratamento adequado. Reconhecer as
neoplasias curdveis com os tratamentos disponiveis atualmen-
te: coriocarcinoma, cincer de cérvix, cincer de mama, cincer de
testiculo, cncer colo-retal, doenga de Hodgkin, linfomas ndo-

Hodgkin, cincer de préstata.

12. Reconhecer, diagnosticar e ser capaz de indicar o manejo inicial
para algumas sindromes clinicas freqiientes em oncologia: sin-
drome de compressio medular, sindrome de compressdo da
veia cava superior, hipercalcemia, sindrome de Lise tumoral,

ascite, derrame pleural.

13. Reconhecer as particularidades psicolégicas do paciente com
cancer e de sua famnilia. Sentir-se em condi¢des de comunicar-
se com o paciente oncologico e seus familiares e discutir um

diagnostico de cancer.

14. Ter consciéncia dos preconceitos associados ao diagnéstico de
cincer e aos pacientes portadores de neoplasia. Ser consciente
de que estes preconceitos estao presentes na populagio leiga e

na comunidade médica em geral.

15. Sentir-se em condigoes de manejar os sintomas mais freqiien-
tes em pacientes terminais: dor, constipagao, diarréia, nduse-

as, vomitos, anorexia, ansiedade e insdnia.

16. Sentir-se capacitado a aconselhar um paciente quanto aos pro-
cedimentos para o diaghédstico precoce das neoplasias, suas

indica¢oes e limitagoes.

17. Sentir-se capacitado a aconselhar um paciente quanto & preven-

¢do do cancer.

18. Sentir-se capacitado a discutir com um paciente diferentes abor-

dagens para parar de fumar.

19. Conhecer os principios bésicos da biologia molecular e suas
aplicacoes no diagnéstico e manejo terapéutico dos pacientes

oncolégicos.

Sentir-se capacitado a avaliar criticamente trabalhos publica-

dos na literatura médica.

Cada um destes objetivos encontra-se num processo de analise
critica. Adequar e limitar cada contelido ao que ¢ realmente importante
deverd contribuir com a implementacio do programa e permitird um

processo de avaliacio mais eficaz.

IMPLEMENTACAO — COMISSAO DE
COORDENACAO DO ENSINO DE ONCOLOGIA

A implementacao de um programa complexo como este, com parti-
cipagio multidisciplinar e com um contetido muito amplo no campo do
conhecimento médico moderno, ndo devera ser facil. As diferentes reali-
dades e peculiaridades politico-administrativas de cada escola tornam
muito dificil ou talvez até impossivel propor mecanismos ou procedimen-
tos de implementacio universais para este tipo de programa. Cada unida-
de deverd desernvolver sua forma de elaborar os conceitos aqui apresenta-

dos para que o projeto tenha as melhores condigdes de sucesso.

Como ja comentado, a abrangéncia do problema do cincer faz com
que ele seja apresentado aos alunos em vérias etapas do processo de
formacao. Na situacio atual, isto & feito de forma individual e por
iniciativa propria de cada disciplina. Uma das conseqtiéncias, ja discu-
tidas, desta forma de transmitir o conhecimento é sua fragmentagao,
Isto certamente ndo colabora para o melhor aproveitamento do tempo
disponivel de cada disciplina para interagir com o aluno e confunde o

processo de aprendizado.

Com o objetivo de superar algumas das dificuldades na implemen-
tagio desle programa, € sugerida a criagao de uma Comissao de Coor-
denacio do Ensino de Oncologia. Esta comissdo deve ser nomeada pela
diregdo da escola e serd composta por representantes de todas as areas
envolvidas no ensino da oncologia. Ela devera identificar as etapas do
curso em que sdo apresentados contetidos de oncologia e integrar as
mesmas da forma mais eficaz. Esta coordenacio é de fundamental im-
portéincia para o sucesso deste projeto. O funcionamento interno desta
comissdo serd determinado por seus membros, e suas decisoes serdo
apresentadas A dire¢do da escola antes de sua implementagio, para

permitir melhor interagdo entre as diferentes disciplinas.

Como parte integrante e fundamental desta comissao, deverd ser
estabelecida uma consultoria educacional permanente. Esta assessoria
pode ser ativamente procurada dentro dos Servigos de que cada Univer-
sidade dispoe para este fim. E imperativa a procura de uma profissiona-

lizagdo realista do processo ensino-aprendizado na érea de oncologia.

CONCLUSOES

O ensino da Medicina tem per base um compromisso social. E
imperativa a necessidade de enfrentar ¢ desafio do problema do cancer
num pais como o Brasil, com realidades tao diferentes em cada uma de
suas regites. Formar profissionais médicos capacitados a enfrentar os
problemas mais freqiientes e prevalentes em cada comunidade € um
propésito de importincia indiscutivel. Nesta perspectiva, este projeto €
urma proposta para definir os objetivos com base nos quais serdo transmi-

tidos os conhecimentos de oncologia no processo de formagao médica.

JREVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGED MEDICA

18'1:0 de Janeiro, v.24, 0" 1, maio/sen 2000



ARTIGO ORIGINAL

Uma avaliacio da situagdo internacional com referéncia ao ensino
da oncologia identifica problemas comuns em praticamente todas as
escolas. Virias iniciativas em andamento procuram a melhor forma de
inserir esta nova area na estrutura tradicional do ensino médico. Por ser
este um processo dindmico, a idéia evolutiva, de modificacio e de

reavaliagio, deve ser considerada implicita neste documento.

Toda a estrutura universitéria devera estar comprometida a partici-
par ativamente para que este esfor¢o seja bem-sucedido. Aspectos ad-
ministrativos basicos e técnico-cientificos das diferentes unidades (Edu-
cacdo, Comunicacao, Psicologia, Odontologia, Servigo Social, entre
outras) deverdo ser coordenados para aprimorar este programa. Consi-
deramos que esta integracio é necessidade bésica e pré-requisito funda-

mental para atingir nossos objetivos.

A participagao de todos os envolvidos na educagdo e treinamento
médico em cada Faculdade de Medicina devera ser solicitada. A melhor
forma de coordenar este trabalho ainda devera ser discutida com a
direcdo da escola, mas & para nds evidente que esta inicialiva devera ser
multidisciplinar. A criagio de uma Comissao de Coordenagio Geral do
Ensino de Oncologia, com participagio de todas as dreas envolvidas,

devera ser estruturada.

Esperamos que a discussdo intensa e a construgio de idéias esti-
mulada por este trabalho colaborem para o seu aperfeicoamento, a fim

de que seus objetivos sejam alcangados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Estimativa da incidéncia e mortalidade por cncer no Brasil, 1998.
INCA. Ministério da Satde, Rio de Janeiro, Pro-Onco, 1998.

2. Estalisticas de Satde. Mortalidade 1992, vol. 18, Secretaria da Sati-
de e do Meio Ambiente, Porto Alegre, RS, 1993.

3. O Problema do Cincer no Brasil. Ministério da Satide. INCA, Pro-

Onco, Rio de Janeiro, 1997.

4. FEichenberg, A.; Kappes, D.; Silva, A. et al. Serd que o brasileiro
com cincer chega muito tarde aos servicos de atendimento tercidrio?
Avaliagio dos dados de sete registros hospitalares. Ill Congresso
de Registros de Cancer, Curitiba, PR, 1998.

Armand, ].P. et al. European School of Oncology Advisory Report
to the Commission. Europ. J. Cancer 30:1145, 1994.

o

10.

11

12

14.

15.

16.

Daudt, A.W. et al. Tobacco-Related Diseases: A 21-year Study (1970-
1990) of the mortality rate in the State of Rio Grande do Sul, Brazil.
J. Smoking-Related Dis 4:155, 1993.

Greerwood, P. et al. Cancer Control objectives for the Nation -1985-
2000, NCI Monograph 2:3, 1986.

Europe Against Cancer Programme. Commission of European
Communities, 1988, citado em Cancer Education for Undergraduate
Medical Students. Curricula from Around The World. Robinson, E.;
Sherman, C.D).; Love, RR. Eds. Cap 1, pag 1, UICC, Geneva, 1994.

Austoker, ]. Cancer Prevention: Setting the Scene. BJM 308:1415, 1994.

Bakemeier, R.F. Cancer Education Objectives for Medical Schools.
Med Pediat Oncol 9:585, 1981.

O'Dornell, ]. et al. Survey Design and Observations Related to

Cancer Education. ]. Cancer Education 7:85, 1992.

Bender, W. et al. Faculty questionnaire: Preliminary Report. Second
WHO/UICC Survey. Undergraduate Medical Cancer Education in
Europe. April 1992. In: Cancer Education for Undergraduate Medical
Students. Curricula from Around The World. Robinson, E.; Sherman,
C. D; Love, RR. Eds. UICC, Geneva, 1994.

13. Estevez, R.A. et al. La Educacién Oncoldgica em Latino-américa.

Revista Latino-americana de Oncologia Clinica 23, Nov., 1991.
Gadelha, M.L Pro-Onco/ INCA, 1992.

Sherman, C.D. Implementing Curricular Change. In Cancer Education
for Undergraduate Medical Students, Curricula from around the World,
International Union Against Cancer. Robinson, E.; Sherman, CD,;
Love, RR. Eds, Cap 5, pag 51, UICC Geneva, 1994.

Guilbert, J.J. Educational Handbook for Health Personnel. WHO
Offset Publication 35, WHO, Geneva, 1977.

. [ Férum de Ensino de Graduagao em Medicina Interna. Stumpf, M.

K. Ed. pag. 41. Faculdade de Medicina, UFRGS. Porto Alegre, Mar-
co de 1992,

Endereco para correspondéncia
Rua Padre Chagas, 66, conjunto 203
90570-080 — Porto Alegre — RS
Telefone: 051-222-7852

Fax: 051-346-2217

| REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Kio de Janeiro, v.24, n° 2, maofset, 200



