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RESUMO

Objetivo: descrever as estratégias dos enfermeiros do Instituto Nacional de Cancer para divulgacao do seu capital cientifico
e discutir os efeitos simbolicos capitalizados no campo da oncologia na década de 1980. Método: estudo historico-social,
cujas fontes primdrias constituiram-se de documentos escritos e depoimentos orais e, as secundarias, de artigos e livros sobre
o tema, fundamentado com os conceitos de capital cientifico e habitus do soci6logo francés Pierre Bourdieu. Resultados:
evidenciou-se a efetiva atuagao do enfermeiro desse Instituto nas politicas de prevencao e controle do cancer e das estratégias
utilizadas no ensino de enfermagem em oncologia no curso de graduacdo. Concluiu-se que a Enfermagem destacou-se, nesse
contexto, através da difusao do seu capital cientifico, como participante da construcao de um campo cientifico da Enfermagem
oncoldgica no Brasil, com destaque a ocupagao de alguns espagos sociais importantes.

Descritores: Enfermagem; Historia da Enfermagem; Enfermagem Oncolégica.

ABSTRACT

Objective: to describe the strategies of nurses in the National Institute of Cancer to disseminate its scientific capital and discuss
the symbolic effects capitalized in the field of oncology in the 1980s. Method: historical social studies, with primary sources
consisting of written documents and oral reports, and as secondary sources, articles and books on the subject, based on the
French sociologist Pierre Bourdieu’s concepts of scientific capital and habitus. Results: it revealed the effective performance of
nurses in this Institute on policies of cancer prevention and control and strategies used in the teaching of oncology nursing at
the undergraduate level. In conclusion, nursing stands out in this context, through the dissemination of its scientific knowledge,
as a participant in the construction of a scientific field of oncology nursing in Brazil, highlighting the occupation of important
social areas.

Key words: Nursing; History of Nursing; Oncology Nursing.
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RESUMEN
Objetivo: describir las estrategias de los enfermeros en el Instituto Nacional de Céncer (Instituto Nacional del Cancer) para
difundir su capital cientifico y discutir los efectos simbolicos capitalizados en el campo de la oncologia en la década de
1980. Método: estudio sociohistérico, cuyas fuentes primarias consistieron en documentos escritos y testimonios orales, y las
secundarias, de articulos y libros sobre el tema, en base a los conceptos de capital cientifico y habitus del sociélogo francés
Pierre Bourdieu. Resultados: se presento el desempeno eficaz de los enfermeros en este Instituto en las politicas de prevencion
y control del cancer y de las estrategias utilizadas en la ensefianza de la enfermeria oncolédgica a nivel de graduacién. Se
concluyo que la enfermeria se destaca, en este contexto, a través de la difusion de su capital cientifico, como participante en
la construccion de un campo cientifico de la enfermeria oncoldgica en Brasil, destacando la ocupacién de algunos espacios

sociales importantes.

Palabras clave: Enfermeria; Historia de la Enfermeria, Enfermeria Oncolégica.
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INTRODUCAO

Na década de 1980, no Brasil, o Ministério da Satde in-
tensificou a politica de combate ao cancer, em consonancia
com as diretrizes indicadas na Conferéncia de Alma Ata, que
preconizava o desenvolvimento de acdes basicas de sadde.
A época, o cancer constituia a segunda causa de morte no
territério nacional e o coeficiente de mortalidade por esta do-
enca manteve-se praticamente inalterado no periodo, apesar
dos avancos tecnoldgicos e da incorporagiao dos modernos
recursos de diagnostico e tratamento.

No Brasil, ainda na década de 1980, as doencas cronico-
-degenerativas, entre elas o cancer, contavam com acoes espe-
cificamente curativas, realizadas em ambulatérios ou hospitais
especializados, dispondo de tecnologia avancada e de alto cus-
to para o tratamento de pacientes com a doenca instalada, fre-
quentemente avangada, ou ja tratada e recidivada. O problema
era agravado pela falta de programas abrangentes de educacao
continuada, com o objetivo de capacitar os profissionais para
diagnosticar e tratar a doenga em suas formas iniciais®.

Neste periodo, ocorreu a implantacdo de um processo de
cogestdo entre o Ministério da Saude, o Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social e o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) - instituicao de satde oficial responsavel pelo controle
especifico do cancer. Nessa condigao, o INCA passou a receber
recursos humanos e financeiros destinados as atividades de ad-
ministracdo, pesquisa, ensino e assisténcia. As aludidas medi-
das propiciaram maior visibilidade ao Instituto, como centro de
exceléncia e referéncia nacional de combate ao cancer no pais.
Paralelamente a essa expansdo das atividades, vislumbrou-se
um cenario de desenvolvimento dos saberes dos enfermeiros,
mediante participacdo em processos de assisténcia e ensino®.

O conhecimento adquirido representou a incorporagédo de
capital simbdlico que contribuiu para o reconhecimento dos
enfermeiros do INCA no campo da enfermagem oncolégica no
Brasil, traduzido pela realizagdo de cursos, normatizagdes de
procedimentos, normas e rotinas e a divulgacao de trabalhos nos
espacos cientificos, nos quais se reuniam profissionais de enfer-
magem envolvidos com o cuidado e a prevencao do cancer.

No cendrio cientifico, além de difundir e incorporar conhe-
cimento especializado, os enfermeiros do INCA estabeleceram

uma rede de relagoes nacionais e internacionais com seus pa-
res, o que lhes conferiu capital social representativo, acen-
tuando as conquistas daqueles enfermeiros para além dos li-
mites fisicos do INCA. Sob tal perspectiva, o presente estudo
tem como objetivos descrever as estratégias dos enfermeiros
do INCA para divulgacado do seu capital cientifico e discutir
os efeitos simbolicos capitalizados no campo da oncologia na
década de 1980.

METODO

Trata-se de um estudo histérico-social, tendo como recorte
temporal a década de 1980, periodo em que se desenvolveu
o processo de cogestao no INCA. As fontes primdrias escritas
utilizadas foram artigos; livros; relatérios; livros comemorati-
vos e boletins informativos da Campanha Nacional de Com-
bate ao Cancer (CNCC) e do Centro de Estudos do INCA, per-
tencentes ao acervo do Instituto Nacional de Cancer.

Utilizamos como fontes primarias orais, os depoimentos
de cinco enfermeiros, cujos critérios de inclusio considera-
ram a participacao destes, no periodo do estudo, na ocupagao
de posicoes de destaque e estratégicas na estrutura do INCA,
além de terem atuado na area de ensino, participando efeti-
vamente dos processos de educagao e comités institucionais.
Os depoentes foram identificados com a letra D e nimero se-
quencial. As entrevistas semiestruturadas, realizadas nos me-
ses de marcode 2010 a marco de 2011, foram auxiliadas por
um roteiro com perguntas abertas, permitindo discorrer sobre
o tema, sem perder de vista a indagacao formulada.

As fontes secundarias foram oriundas de livros de Historia
do Brasil e da Enfermagem, periddicos nacionais de enferma-
gem, teses, dissertacoes e trabalhos referentes a Enfermagem
em oncologia; livros e teses pertinentes a politica social, de
educacao e de satde no campo da oncologia brasileira. Rea-
lizamos consultas nos anais de congressos e periodicos nacio-
nais, produzidos na década de 1980, cujas tematicas eram re-
ferentes a Enfermagem Oncologica ou ao campo da oncologia.

Como preconizado pelo método historico, o estudo desen-
volveu-se em trés etapas essenciais: levantamento dos dados;
analise critica dos dados e conclusdes. Assim, apos a etapa de
selecao e classificacdo das fontes documentais, procedeu-se a
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determinacdo da qualidade e relevancia da informacao conti-
da nas fontes para o trabalho historiografico proposto, sendo
possivel a construcao das categorias do estudo.

Na etapa de andlise dos dados, o conjunto de fatos politi-
cos e sociais foi considerado para a interpretacdo dos dados
historicos, permitindo a exposicao histérica a partir da docu-
mentacao selecionada. Para o desenvolvimento da andlise fo-
ram utilizados os conceitos de capital cientifico e habitus do
soci6logo francés Pierre Bourdieu®.

O conceito de capital, emprestado da economia, tem papel
nodal para o pensamento de Pierre Bourdieu. O capital cien-
tifico puro adquire-se, principalmente, pelas contribuicoes ao
progresso da ciéncia. Ja o capital cientifico de instituicao, que
é 0 que interessa neste estudo, é adquirido, essencialmente,
por estratégias especificas, através da participacao em bancas,
reunioes, comissoes, eventos cientificos, entre outros®.

Sendo assim, o conceito de capital cientifico orientou a
compreensao de que sua acumulacgao exigiu dos enfermeiros
do INCA um grande investimento pessoal, uma vez que toda
acumulacao de capital pressupde um trabalho de assimilagcao
que custa um tempo que deve ser investido pessoalmente
pelo investidor®. Sendo pessoal, o trabalho de aquisicao de
capital é um trabalho do sujeito sobre si mesmo, ou seja, uma
propriedade que se torna parte da pessoa, um habitus. Portan-
to, o habitus que opera como uma gramatica gerativa de pra-
ticas conformes com as estruturas objetivas de que é produto
foi atil ao entendimento das estratégias empreendidas pelos
enfermeiros do INCA para acumularem e investirem o capital
possuido, com vistas a possibilidade de ter um bom retorno®.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do INCA sob o niimero de protocolo 16/10 em 22 de feverei-
ro de 2010, em observancia as recomendacdes ético-legais
propostas pelo Conselho Nacional de Satde através da Re-
solugao 196/96. Todas as entrevistas foram realizadas apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No processo de andlise dos dados foram identificados os
seguintes temas: divulgacdo do capital cientifico no campo
da Enfermagem oncologica,atuagao do enfermeiro na area da
prevencao e controle do cancer, estratégias para o ensino de
enfermagem em oncologia eorganizagao de uma Sociedade
de Enfermagem Oncologica.

RESULTADOS

As fontes primdrias escritas relacionadas anteriormente e
os depoimentos dos cinco enfermeiros participantes da pes-
quisa permitiram a construgao de duas categorias, a saber.

Atuacao do enfermeiro nas politicas de prevencao e con-

trole do cancer

Em marco de 1987, instalou-se o Programa de Oncologia
(PRO-ONCO), junto a Coordenadoria Regional da Campanha
Nacional de Combate ao Cancer (CNCC), com estrutura ad-
ministrativa e executiva, no intuito de coordenar as acoes de
controle do cancer no pais, através de duas linhas basicas de
trabalho: a informacao sobre o cancer e a educacao, buscan-
do o melhor aproveitamento dos recursos assistenciais para

incrementar a prevencdo e o tratamento, e incentivando as
medidas de promocao e pesquisa.

O PRO-ONCO resgatou as finalidades bésicas que justifi-
caram a criacao da CNCC e que, por falta de estrutura execu-
tiva, encontrava-se limitada ao ambito nacional. Sua missao
era desenvolver, divulgar e avaliar as bases técnicas para as
acoes de controle do cancer. A geréncia do Programa coube
a médica oncologista Magda Rezende e, posteriormente, ao
médico Ernani Saltz, cooperando coma equipe técnica, duas
enfermeiras do INCA, Mariangela Freitas Lavor e Anna Maria
Carvalho Schneider®.

Em relagao as metas do Departamento Nacional de Doen-
cas Cronico Degenerativas/ Secretaria Nacional de Programas
Especiais (DNDCD/SNPES) e a CNCC, as prioridades orien-
tavam-se para os seguintes tipos de cancer: cérvico-uterino,
mama, pele e boca. No planejamento, foram considerados os
fatores epidemiolégicos, formas e tipos passiveis de preven-
cao ou deteccao precoce, experiéncia de trabalho da rede de
servigos e custo-beneficio, como informou uma das partici-
pantes da pesquisa:

Naquela época nem se falava em protocolos, e o Pro-Onco
comegou com essa proposta. Nao é a toa que todos os
projetos de prevencdo, promog¢ao da satde, comecaram
com o tabagismo. Comecava-se a trabalhar a questao dos
canceres prevalentes que tinham como diagnosticar pre-
cocemente, mais do que prevenir. A questao dos registros
de cancer do colo de ttero e de mama, que nao tinhamos.
Quando comecou, a primeira coisa que tivemos foi o Re-
gistro Nacional de Patologia Tumoral, [...] e depois veio o
de base populacional, o projeto de ensino que era o PIDA-
AC (Projeto de Integracdo Docente-Assistencial na Area do
Céncer) e o embrido do projeto de Cuidados Paliativos.
Tudo aconteceu nessa época. (D2)

Em 1987, com a implantacao do Projeto de Prevencdo do
Cancer de Colo do Utero, em Campos dos Goytacazes, mu-
nicipio do Estado do Rio de Janeiro, foi convidada uma enfer-
meira do INCA, a época em exercicio no cargo de lideranca
no hospital. A referida enfermeira participou em cooperacao
com uma equipe multiprofissional, externa ao cendrio hospi-
talar, evidenciando nova perspectiva de atuacdo da Enferma-
gem na area oncolégica, bem como o reconhecimento do seu
capital cientifico, na area da prevencao e controle do cancer.
A esse respeito, sdo esclarecedoras as informacoes prestadas
nos seguintes depoimentos:

Acho que quando vocé leva a sério o que faz, e com quali-
dade o que estd se propondo a fazer, com seriedade, com
compromisso, vocé acaba sendo aceita no grupo. Mes-
mo que nao fizesse parte desse grupo antes, ou que nao
estivessem prevendo um enfermeiro no grupo, acho que
isso vai acontecendo. [...] Fui participando, praticamente
fiquei sendo a referéncia em enfermagem [...], porque eu
era do Pro-Onco e tudo que o Pro-Onco precisava em re-
lacdo a enfermagem era comigo. Eu que era a enfermeira
de ld. (D2)
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O depoimento a seguir deixa claro que a ocupacao desse
espaco resultou de estratégias para reconhecimento da capa-
cidade de atuacao do enfermeiro, nas politicas governamen-
tais de controle do cancer:

Depois comecgaram as politicas assistenciais pelo Pro-On-
co, pelas Campanhas, sempre envolvendo enfermeiros.
Acredito que tenha sido ali que a gente mostrou que ti-
nha forca para isso também. [...] Entdo muitas coisas foram
conquistadas e de alguma forma politica. (D4)

Paralelamente a isso, aconteciam no cendrio internacional
discussdes que embasavam a necessidade de acoes de pre-
vencao do cancer e promocao da satide”. Dessa forma, a atu-
acgao do enfermeiro do INCA ia ao encontro dos apontamen-
tos indicados a nivel nacional e internacional.

Estratégias para o Ensino de Enfermagem em Oncologia

no Curso de Graduacao

Nesse periodo, o Ministério da Educacdo e da Cultura
(MEC) instituiu o Programa de Integracao Docente Assisten-
cial (PIDA) definindo-o em 1981 como®

um processo de crescente articulacao entre Instituicoes de
Ensino e de Servicos de Satde adequados a producao de
conhecimentos e a formacao de recursos humanos, em um
determinado contexto da prdtica de servicos de satide e de
ensino [...].

Como estratégia de ensino-aprendizagem, os Programas de
Integragdo Docente Assistencial eram adequados, consideran-
do-se os objetivos a que se propunham. No entanto, na realida-
de, nao se verificava efetiva integracdo entre os setores responsa-
veis pela formagao e pela utilizagao dos profissionais de saude.

Nesse contexto, em fevereiro de 1987, foi criado o Sub-
programa de Educacdo em Cancerologia, sob a coordenacao
da médica oncologista Maria Inez Pordeus Gadelha, com o
intuito de propiciar as bases educacionais para as acoes de
prevencao e controle do cancer, a serem desenvolvidas pelo
PRO-ONCO da CNCC, através do Projeto de Integracdo Do-
cente-Assistencial na Area do Cancer (PIDAAC).

A Inez [médica Maria Inez Pordeus Gadelha] era respon-
savel pelo PIDAAC de Medicina. E ela sempre achou que
nada funcionava sem a Enfermagem. Foi quando comeca-
mos a pensar num projeto para a Enfermagem. Foi feita
uma pesquisa nesses semindrios de como era a insercao
da oncologia nos cursos de graduacdo, que praticamente
nao existia. E comecou a se organizar o PIDAAC na drea
de enfermagem. (D2)

Também foi realizado em Brasilia (DF), em 1987, sob a
coordenacdo da DNDCD/MS, o | Simpésio Brasileiro sobre
Educacdo em Cancerologia, oportunidade em que se tratou
do tema Ensino de Cancerologia, Graduacdo em Medicina,
Enfermagem e Odontologia. O evento tinha, como finalidade,
discutir: os objetivos e metas do ensino da cancerologia na

graduacao; os niveis de informacdo e competéncia; a organi-
zagao e a metodologia do ensino com enfoque multidiscipli-
nar; a avaliacao dos resultados de treinamento e discussao do
material didatico. Confirma isso o relato de uma das partici-
pantes do evento:

Iniciou-se os trabalhos com os semindrios, a proposta de
contetdo. O foco era na parte de prevencdo, promogao e
diagndstico precoce. Nunca houve a ideia de ensinar con-
tetdo para especialista. Para isso tinha a especializacdo, a
Residéncia. Para o curso de graduagao era o que podia ser
feito nas unidades que ndo fossem especializadas. E o pro-
jeto comecou a acontecer. [...] Na época em que eu estava
em Campos, fazendo o projeto de cancer do colo de ttero,
ia a todas as Faculdades de Enfermagem. Comecei a fazer
um trabalho paralelo dando o chamado “Curso Bdsico de
Oncologia”. [...] E a gente andou muito por todo o Brasil.
[...] Com esses cursos [Curso Bésico de Oncologia] come-
camos a mostrar a Enfermagem do INCA 14 fora. Depois,
em algumas situacées, chamdvamos profissionais do INCA
para falar na sua drea, formando o embrido de outro proje-
to [Projeto Expande]. (D2)

Para esse evento, foi composto um Grupo de Estudos para
a area de enfermagem, concluindo-se que os enfermeiros da
pratica assistencial ndo detinham preparo satisfatério para a
prestacao dos cuidados na area oncologica. De acordo com
os enfermeiros participantes, sujeitos do referido levantamen-
to, os contetidos eram especificos e se encontravam dispersos
por varias disciplinas nos curriculos da graduacao.

Para suprir essas lacunas e, com o objetivo de preparar
o enfermeiro para atuar nas agoes de controle do cancer, o
Grupo de Estudos propds as seguintes acoes: énfase nos con-
teudos de prevencdo primadria, secundaria e terciaria; agoes
de coordenacdo de Educacdo em Cancerologia a serem re-
alizadas pelo MS com a participacao do MEC e do MPAS,
garantindo a continuidade das discussdes e ampliacdo através
da educacdo continuada, residéncia, especializacao e edu-
cacao comunitaria; participacdo dos enfermeiros docentes e
assistenciais, envolvidos nesse simpoésio, na estruturacao de
um Grupo de Interesse Clinico em Oncologia pela ABEn, nos
niveis local, regional e nacional; reforco da informacao em
cancerologia pelo MS através de informes junto as faculdades
e institui¢des assistenciais; reformulacao do curriculo minimo
do curso de Graduagao adotando como eixos norteadores o
enfoque epidemiolégico e a integragao ensino-servigo; cria-
cao de um Subprograma de Educacdo em Cancerologia, atra-
vés da SNPES e do Programa de Educacao em Cancerologia
(CNCCQ), com o objetivo de estipular as competéncias na gra-
duacdo e a criagao de mecanismos para capacitacio técnica,
pedagdbgica e de pesquisa pelos Ministérios da Saude e da
Educacéo através de intercimbios com instituigdes nacionais
e internacionais. O depoimento transcrito a seguir demonstra
a importancia do evento:

Queriamos que a oncologia fosse mais conhecida ndo
s6 na Residéncia, mas na graduacdo. Nao existia essa
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obrigatoriedade. Primeiro comecou com a Medicina, mas
quando fizemos esse levantamento, era Medicina, Farma-
cia e Enfermagem. (D4)

Nessa linha de pensamento, estabeleceram-se diretrizes
para a inclusdo da oncologia nos curriculos dos referidos
cursos, tendo em mente compatibilizar a formagao de pro-
fissionais com as necessidades da populacdo e dos servigos
de satde®. E pertinente acrescentar que, em 1988, a Unica
Residéncia em Enfermagem Oncolégica no Brasil era ofere-
cida pelo INCA.

O Grupo de Estudos da area de enfermagem, apos a parti-
cipacao no | Simpdésio Brasileiro sobre Educagcao em Cancero-
logia e a partir do levantamento sobre a situacdo do ensino de
oncologia nos cursos de graduagao em Enfermagem, propds a
inclusao de uma disciplina especifica que abordasse a preven-
¢ao, detecgao precoce, os aspectos referentes ao tratamento e
a reabilitacao no controle do cancer.

Com essa providéncia, delinearam-se as estratégias de disse-
minagdo do conhecimento técnico-cientifico em oncologia no
campo da Enfermagem, produzido pelos enfermeiros atuantes
nas instituicdes de oncologia no Brasil, particularmente no INCA.

No mesmo ano, ocorreu o | Congresso Brasileiro de Enfer-
magem Oncoldgica, em Floriandpolis, onde foram discutidos
temas relacionados a educacao em cancerologia. Foi reco-
mendada a implantacdo de contetidos curriculares de Enfer-
magem Oncolégica nos cursos de graduacao, reforcando a
proposta anterior do grupo de Enfermagem do Programa de
Educacdo em Cancerologia da DNDCD.

O Projeto de Implantacdo do Ensino em Cancerologia nos
Cursos de Graduagao em Enfermagem teve inicio em 1988,
através do PRO-ONCO, quando foi formalizada a Comissao
Nacional para o Ensino de Cancerologia nos Cursos de Gra-
duacao em Enfermagem, composta por enfermeiros docentes
e assistenciais pertencentes as cinco macrorregioes do Bra-
sil. A Comissao reuniu-se pela primeira vez em dezembro de
1987, quando foram discutidas as diretrizes para o ensino da
Enfermagem Oncolégica e definidas as competéncias requeri-
das para o enfermeiro na area.

No mesmo ano, o Projeto de Implantacdo do Ensino em
Cancerologia nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem foi
implementado pela Coordenadoria de Programas de Contro-
le do Cancer do INCA e pelo Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), através de
Convénio de Cooperacdo Técnico-Cientifica, em que se acor-
dou 0 acompanhamento e a avaliacdo continua das atividades
e etapas a serem desenvolvidas para viabilizar o processo. A
alianga com o Departamento de Enfermagem da UNIFESP fa-
voreceu a integracao dos diferentes agentes e instituicbes num
projeto coletivo, mediante organizacao sistemdtica da circula-
cdo da informacéo através dos Semindarios Nacionais, como
recordou uma das depoentes:

Os enfermeiros do INCA comecaram uma coisa importante
que foi o primeiro Semindrio que teve por conta do PIDAAC,
com a UNIFESP. E, a partir do momento em que vocé esta-
belece uma parceria com uma universidade tao importante,

a faculdade de enfermagem da UNIFESP. [...] eles sempre
respeitaram demais a enfermagem do INCA. (D2)

DISCUSSAO

O modelo de implantacao das acoes de controle do cancer,
na década de 1980, refletia 0 movimento politico brasileiro na
area da saude, pois coincidiu com o ano de criacdo do SUDS
(Sistema Unificado e Descentralizado de Saude), por meio do
qual se formalizou a descentralizacdo de parte do poder decis6-
rio para os Estados. O SUDS tinha como objetivos a universaliza-
cao do atendimento, a redefinicao dos principios de integracdo,
integralidade, hierarquizacao, regionalizacdo do sistema de sad-
de, e controle social, assim como promover agilidade da maqui-
na administrativa, visando a maior eficacia em curto prazo“?.

A partir da implantacdo dos SUDS, os governos dos Esta-
dos assumiram a responsabilidade de comando, permanecen-
do com o Ministério da Saude a coordenacao, regulamenta-
cao e o monitoramento das atividades relativas ao controle do
cancer através do PRO-ONCO®.

Para integrar as equipes na elaboracado e execucao de politi-
cas para o controle do cancer no pais, os enfermeiros precisa-
vam evidenciar a incorporacdo de um capital compativel com
o campo cientifico, enquanto universo no qual estao inseridos
0s agentes - neste estudo representado pelos enfermeiros do
INCA - e as instituicoes que produzem, reproduzem ou difun-
dem a ciéncia. Esse é um avanco que representa incorporagao
de um capital simbdlico que lhes proporcionava prestigio no
campo da oncologia e da enfermagem®.

Com a divulgacao da sua pratica assistencial e do capital
cientifico acumulado, os enfermeiros do INCA, ao participa-
rem de eventos especializados, demarcavam suas posi¢oes no
campo da Enfermagem Oncoldgica. Reforca-se que o trabalho
cientifico tem em vista estabelecer um conhecimento adequa-
do nao s6 do espaco das relacoes objetivas entre as diferentes
posicoes constitutivas do campo, mas também das relacoes
necessarias estabelecidas, pela mediacdo do habitus dos seus
ocupantes, entre os pontos ocupados neste espaco e 0s pon-
tos de vista sobre este mesmo espago®.

Nestes espagos cientificos, além de difundir e agregar conhe-
cimento na area, os enfermeiros do INCA estabeleciam uma
rede de relacoes nacionais com os pares, o que lhes conferia
um capital social representativo, pois a existéncia de uma rede
de relacoes é o produto do trabalho de instauracao e de manu-
tencdo necessario para produzir e reproduzir relagdes duraveis
e Uteis, aptas a proporcionar lucros materiais ou simbdlicos™".

Por outro lado, o despreparo técnico-cientifico em onco-
logia na graduacgao limitava que outros enfermeiros assumis-
sem determinadas atribuicées nos programas de controle do
cancer. Cumpre notar que a atuacao na saude coletiva, junto
as comunidades, conferia-lhes responsabilidade por grande
parte do éxito nas acoes de prevencao e controle!'?.

A imprescindibilidade do preparo do enfermeiro para a
prevencao e detecgdo precoce do cancer, principalmente em
funcao da relacao interpessoal com os clientes, exigia orien-
tacdo e educacao, bem como coletar dados e informacdes so-
bre possiveis riscos e estimular medidas de prevencao?. Tais
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compromissos estavam previstos, nos termos da Lei 7498, de
25 de junho de 1986, que dispoe sobre o Exercicio da Enfer-
magem, cujo artigo 8°, inciso 2, alinea i, estabelece que ao
enfermeiro incumbe, como integrante da equipe de saude, a
participacdo em programas e atividades de assisténcia integral
a saude individual e de grupos especificos, particularmente
daqueles prioritarios e de alto risco™.

Acentuou-se o movimento dos enfermeiros do INCA nas
participacdes extramuros, como o da enfermeira Silvia Beatriz
de Assis, que cooperou na elaboracdo de um instrumento de
avaliacdo para hospitais de oncologia, realizado pelo Minis-
tério da Saude, através da Divisdo Nacional de Organizacgao
de Servicos de Satde (DNOSS) e da Secretaria Nacional de
Acodes Basicas de Saude (SNABS)'. Ao tornarem-se referén-
cia no campo da oncologia, os enfermeiros trazem a lume
o reconhecimento de seu capital simboélico, como porta voz
do discurso autorizado. O porta-voz autorizado consegue agir
com palavras em relacao a outros agentes, e por meio do seu
trabalho, agir sobre as préprias coisas, na medida em que sua
fala concentra o capital simbolico acumulado pelo grupo que
lhe conferiu o0 mandato, do qual ele é o procurador®.

Dai decorrem as condigdes de possibilidades de atuacao
do enfermeiro na oncologia. A correspondéncia entre as po-
sicoes e as tomadas de posicdo se estabelece por meio de
estratégias dos agentes dotados de habitus e de capitais es-
pecificos, sendo que, na dependéncia desses, se anuncia o
que se pode e o que é imposto fazer”. No entendimento
de Bourdieu, os agentes sociais se diferenciam pelo habitus,
sendo que a posicao de um agente no espaco social pode ser
definida pela posicdo que ele ocupa nos diferentes campos,
ou seja, na distribuicdo dos poderes que atuam em cada um
deles, seja no capital econémico, no capital cultural, no capi-
tal social e no capital simbélico®.

Para garantir efetivamente a participacdo do enfermeiro nas
acoes de controle do cancer, foi preciso definir estratégias de
ensino, visando adequar a formacao de futuros profissionais
as necessidades das politicas na area da oncologia. Quando
se reflete sobre tendéncias brasileiras dos cursos de gradua-
cdo quanto ao ensino na cancerologia na década de 1980,
observa-se falta de adequado dimensionamento do problema,
o que se refletia em uma visao distorcida e dissociada da re-
alidade do pais. Portanto, o profissional formado pela maio-
ria dos cursos de enfermagem nao se apresentava capacitado
para participar de atividades de promocao, prevencao e con-
trole na 4rea de oncologia"®.

No contexto do ensino na area de enfermagem, ocorriam
importantes lacunas entre o contetido curricular sobre o tema
e as demandas e requisitos do mercado de trabalho em enfer-
magem. Os curriculos dos cursos de enfermagem se estrutu-
ravam tendo como principio a Reforma Sanitaria, conferindo
prioridade a formacao do enfermeiro generalista’.

Os investimentos com vistas a reestruturacdo do ensino em
oncologia na area de enfermagem consideraram a transver-
salidade e interdisciplinaridade, de modo que os contetdos
relativos ao cancer perpassassem as disciplinas das matrizes
curriculares da época e que, além da convergéncia nos obje-
tivos educacionais e integracao dos conhecimentos, fossem

estimulados movimentos de integracao entre cursos e servigos
e continua atualizagao dos conhecimentos e experiéncias. As
propostas faziam parte de um documento, cujas copias foram
enviadas aos cursos de enfermagem do pais, a Secretaria da
Comissao de Especialistas para o Ensino de Enfermagem do
MEC, entao responsavel pela reformulagdo do curriculo mi-
nimo, e a ABEn®?,

A partir de 1990, o INCA passou a ser o 6rgao responsavel
pela normatizacao das acoes de controle do cancer no Brasil,
o que incluia, entre outras atribui¢oes, a elaboracdo de mode-
los assistenciais, a realizacdo de pesquisas e coleta de dados
e o desenvolvimento de programas educativos, até entao, sob
responsabilidade do PRO-ONCO. Nesse passo, em marco de
1990, o PRO-ONCO foi incorporado ao INCA como uma de
suas coordenadorias, passando a denominar-se Coordenacao
de Programas de Controle de Céancer.Essa coordenadoria e
o Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), conjuntamente, implementaram o Pro-
jeto de implantacao do ensino em cancerologia nos Cursos de
Graduacgao em Enfermagem no Brasil, através de um convénio
de cooperacao técnico-cientifico. A importancia atribuida a
essa parceria com a UNIFESP, instituicio amplamente reco-
nhecida no pais, agregava valor simbdlico e social ao reco-
nhecimento da Enfermagem do INCA no campo cientifico da
enfermagem em oncologia.

Entre as acoes de responsabilidade do PRO-ONCO/INCA,
merece relevo a divulgacdo do Programa aos cursos de enfer-
magem e o apoio a organizacao de seminarios para imple-
mentacdo do Programa. Com esse intento, reuniram-se profis-
sionais para elaboracdo de um livro-texto que contemplou o
contetido programatico sugerido na proposta de ensino?”.Um
instrumento importante e referéncia para a Enfermagem On-
cologica, a publicacao do livro “Acées de Enfermagem para o
Controle do Cancer” lancado por ocasiao do Il Seminario Re-
gional, realizado em junho de 1995, em Sao Paulo, deveu-se
a necessidade de dispor de material didatico especifico para a
formagao em enfermagem®?.

A produgao do livro, produto simbélico dos agentes no cam-
po da Enfermagem Oncoldgica, foi coordenada pela equipe do
PRO-ONCO, e seu contetdo foi elaborado pelos enfermeiros
participantes do | Semindario, sendo a maioria enfermeiros do
INCA, além de outros convidados. Esse livro-texto resultou das
metas propostas em 1987 pela DNDCD, que planejava acoes
de promocao e controle através da educacao profissional, tendo
em vista a utilizacdo de publicagdes técnicas??.O livro repre-
sentava a materializacao do capital cientifico dos enfermeiros
no campo da oncologia e a padronizacdo do habitus proposto
para o controle do cancer, como integrante do trabalho desen-
volvido pela equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

O INCA chegou ao final da década de 1980 como centro
de referéncia no tratamento e prevencao do cancer no Brasil.
O reconhecimento nao se deveu apenas a qualidade e a quan-
tidade de servicos prestados, mas também ao conhecimento
transmitido e disseminado por seus profissionais pelo pars.
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Sendo assim, o INCA deve ser entendido como um ntcleo
catalisador de competéncias cientificas.

A Enfermagem destacou-se, nesse contexto, por meio da
difusdo do seu capital cientifico, como participante da cons-
trugao de um campo cientifico da enfermagem oncolégica no
Brasil, com destaque a ocupacdo de alguns espacos sociais,
como a Residéncia de Enfermagem do INCA, o PRO-ONCO,
a Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica (SBEO), o
PIDAAC e os eventos cientificos.

As inimeras possibilidades de atuacdo se configuravam
pela posicao construida através de estratégias de agao do gru-
po de agentes nos espacos internos e externos ao INCA. As
melhores estratégias, ao longo do tempo, acabariam por ser
adotadas pelos grupos e seriam, assim, incorporadas pelos
agentes como parte do seu habitus.

O reconhecimento da competéncia da enfermagem no
INCA, produto de grande investimento na materializacao do
habitus profissional dos enfermeiros, proporcionou autorida-
de para definir as regras do jogo, através das normatizacoes e
participagdes nos principais processos na instituicao. O capi-
tal adquirido de um tipo inteiramente particular repousa sobre
o reconhecimento de uma competéncia que, para além dos
efeitos que ela produz, proporciona autoridade e contribui
para definir as regras e as regularidades do jogo.

O processo de cogestao no INCA proporcionou melhorias
e gerou demandas para a assisténcia e ensino da enfermagem,
que investiu estratégias para a reatualizagao de seu habitus
profissional, capitalizando lucros simbdlicos através do reco-
nhecimento que credenciou os enfermeiros do INCA como
referéncia no campo da oncologia.
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