CANCER INFANTOJUVENIL: AGOES DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Childhood cancer: nursing actions in Primary Health Care
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o conhe-
cimento tedrico dos enfermeiros da Atencdo Primaria a
Satde sobre a identificagdo precoce do cancer infantoju-
venil, no municipio de Recife, Pernambuco. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo com abordagens quan-
titativa e qualitativa, sendo aplicado aos enfermeiros, que
fazem parte da Estratégia de Sadde da Familia, um ques-
tiondrio com perguntas abertas e fechadas. A pesquisa en-
volveu 14 enfermeiros, com predominancia do sexo fe-
minino 92,86% (13) e com faixa etaria entre 31 e 50 anos,
64,29% (9), apenas 21,43% (3) ja receberam capacitagao
sobre o assunto. A partir da técnica de analise de Contet-
do proposta por Bardin, percebeu-se, entre os dois Eixos
Temaiticos, o desconhecimento sobre o tema como um fa-
tor influenciador no diagnodstico precoce desta neoplasia.
Portanto, torna-se precipua a oferta de atendimentos qua-
lificados, com profissionais capacitados e uma assisténcia
integral, com intuito de minimizar o retardo no diagnodsti-
co do cancer infantojuvenil.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Diagnéstico Precoce;
Atenc¢ido Primaria a Saude; Saide da Crianca; Sadde do
Adolescente.

INTRODUGAO

O cancer infantil corresponde a um grupo de doengas
que apresenta proliferacio descontrolada de células anot-
mais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo.
Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia
sao aqueles que afetam os glébulos brancos (leucemia),
os do sistema nervoso central e do sistema linfatico (lin-
fomas).!
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ABSTRACT

This project aims to evaluate the theoretical knowledge
of primary health care nurses regarding the -early
identification of childhood cancer in the city of Recife,
Pernambuco. This is a cross-sectional, descriptive study
with quantitative and qualitative approaches, applied to
nurses who are part of the Family Health Strategy, using
a questionnaire with open and multiple choice questions.
The research involved 14 nurses, predominantly females
92.86% (13), between 31 and 50 years of age 64.29% (9),
and only 21.43% (3) had already received training on the
subject. From the content analysis technique proposed by
Bardin, ighorance on the subject as an influencing factor
in the eatly diagnosis of cancer was noted between the
two Thematic Groups. Therefore, the supply of qualified
care, with skilled professionals and comprehensive care is
important, in order to minimize delay in the diagnosis of
childhood cancer.

KEYWORDS: Neoplasms; FEarly Diagnosis; Primary
Health Care; Child Health; Adolescent Health.

Considerada uma doenga rara, o cancer infantojuvenil
(criangas e adolescentes entre 1 ¢ 19 anos) corresponde
de 1% a 3% de todos os tumores malignos na populagio.
Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), espera-se para o Brasil,
em 2016, cerca de 12.600 casos novos para a neoplasia
supracitada.'

As regides Sudeste e Nordeste apresentario os maiores
numeros de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente,

Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas da Universidade de Pernambuco (FENSG/UPE). Residente em UTI no

Hospital das Clinicas - COREMU UFPE. Secretaria Estadual de Satde. E-mail: izabelameneses@hotmail.com.
Financiamento: apoio financeiro oferecido pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica da UPE - EDITAL IC PFA UPE - 2015.

Rev. APS. 2018 abr/jun; 21(2): 197 - 205.

197



Izabela Meneses de Lima

seguidas pelas regides Sul (1.320 casos novos), Centro-
Oeste (1.270 casos novos) e Norte (1.210 casos novos).!
No Brasil, em 2013, ocorreram 2.835 6bitos por cancer
em criangas e adolescentes. Assim como em paises de-
senvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a primeira
causa de morte (7% do total) por doenca entre criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regides.”

Entre os sinais e sintomas mais comuns do cancer em
criancas estdo a presenca de massa abdominal, linfadeno-
patia persistente, de uma linhagem hematopoética anor-
mal, déficit neuroldgico especifico, aumento da pressao
intracraniana, proptose, reflexo pupilar branco, dor ou
edema unilateral no joelho ou no ombro.” Assim, o con-
trole do cancer depende, essencialmente, de agdes nas are-
as da promogao da saude, protegao especifica e do diag-
néstico precoce da doenca.*

Existem varios niveis de prevencdo do cancer, a Pri-
maria visa diminuir ou eliminar a exposi¢ao a fatores de
risco, porém para o cancer infantojuvenil esta nao existe,
ja a secundaria objetiva a detec¢ao do cancer em seu esta-
gio inicial de desenvolvimento, cuja estratégia inclui medi-
das para a deteccao de lesdes em fases iniciais da doenga,
a partir de sinais e sintomas clinicos. A terciaria, por sua
vez, enfatiza o tratamento efetivo, considerado umas das
principais formas de intervenc¢io, com possibilidade de
poder influenciar positivamente no prognoéstico do can-
cer na crian¢a e no adolescente, reduzindo a morbidade e
mortalidade pela doenca.

O Ministério da Saude, em 2013, instituiu a Politica
Nacional para a Prevencio e Controle do Cancer na Rede
de Atencao a Sadde das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
da Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, cujo objetivo é
a reducdo da mortalidade e da incapacidade causada pela
doenca e ainda possibilitar a reducao da incidéncia de al-
guns tipos de cancer, além de contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios com a enfermidade, por
meio de a¢des de promocio, prevencio, deteccao precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Em seu artigo 26°, letra e, o componente de Atengao
Basica refere que se deve:

[...] implementar agdes de diagnéstico preco-
ce, por meio da identificacdo de sinais e de sin-
tomas suspeitos dos tipos de canceres passi-
veis desta agdo e o seguimento das pessoas
com resultados alterados, de acordo com as
diretrizes técnicas vigentes, respeitando o que
compete a este nivel de atencio.’ [...]

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ priorita-
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ria para a organizacao da Atencido Primaria a Saude (APS),
e ¢ considerada principal porta de entrada de todo o sis-
tema de saide, além de ser responsavel pela resolucao de
grande parte da demanda de satde da populacio, com
intuito de que o atendimento nesse nivel de atencio seja
eficaz e contribua para a redu¢io da demanda de criancas
e adolescentes que chegam ao servico especializado em
cancer, tardiamente.”

Contudo, o presente estudo surgiu da necessidade de
realizar um diagnoéstico situacional, a partir do conheci-
mento dos enfermeiros em relagao a identificacio precoce
do cancer infantojuvenil. Tendo em vista a importancia da
tematica, a equipe pretende com os resultados apresenta-
dos, ser mola propulsora de futuras agdes para serem de-
senvolvidas no ambito das capacitagdes dos profissionais
de sadde, que atuam nessa area na atenciao primaria. Em
face dessas consideracGes, o objetivo do estudo foi ava-
liar o conhecimento teérico dos enfermeiros da Atenc¢io
Primaria sobre a identificacdo precoce do cancer infan-
tojuvenil nas Unidades de Saude da Familia no Distrito
Sanitario II do Municipio de Recife, Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de cam-
po, com utilizagdo das abordagens quantitativas e qualita-
tivas, que podem ser vistas uma como complemento da
outra. O cenario de estudo foram Unidades de Saide da
Familia (USFs) localizadas no Distrito Sanitario (DS) 11
do Municipio de Recife, Pernambuco - Brasil, composto
pelos bairros: Arruda; Campina do Barreto; Encruzilha-
da; Hipédromo; Peixinhos; Ponto de Parada; Rosarinho;
Torreao; Agua Fria; Alto Santa Terezinha; Bomba do He-
metério; Cajueiro; Fundio; Porto da Madeira; Beberibe;
Dois Unidos; Linha do Tiro. A rede de satide deste distri-
to estd estruturada com 17 Unidades de Sadde da Familia.

O estudo foi realizado no primeiro semestre de 2015,
nas unidades basicas de satde da rede publica do muni-
cipio de Recife — Pernambuco, apds prévia autorizagdo
do gestor municipal de satde. Respeitou-se a Resolugao
N°466/12 do Conselho Nacional de Satde, foi cadastrado
na plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz e PRO-
CAPE, sob CAAE 38369014.9.0000.5192. A populacio
foi de 29 equipes que trabalhavam nas 17 USFs existentes
no DS II, especificamente 14 enfermeiros que aceitaram
participar da pesquisa ¢ mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo mantidos
em sigilo com os nomes substituidos por letras e numeros.

A amostra do estudo foi de 14 enfermeiros, cinco nao
desejaram participar da pesquisa, quatro nio se encon-
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travam na USFE, quatro estavam de férias, atestado e/ou
licenga e nao foi possivel o acesso as outras duas USFs
restantes.

A coleta de dados foi realizada mediante questionario
estruturado, com perguntas abertas e fechadas, elaborado
pelas autoras que versam sobre: dados séciodemografi-
cos, perfil profissional e conhecimento e pratica na iden-
tificacdo dos sinais e sintomas do cancer infantojuvenil,
antes ou apos as suas atividades assistenciais. Para aborda-
gem quantitativa, os dados foram digitados em um banco,
analisados com o apoio dos programas EPI INFO versao
3.5.2, e Microsoft Office Excel 2010 e utilizadas medidas
absolutas e relativas e apresentados em forma de tabelas.

Para a abordagem qualitativa, foi utilizada a técnica
de andlise de Conteudo proposta por Laurence Bardin
(2015), por expor uma modalidade de apresentacio de re-

RESULTADOS

Participaram da pesquisa (100%) 14 enfermeiros, sen-
do 92,86% (13) do sexo feminino. Na tabela 1, sao apre-
sentadas as principais caracteristicas sociodemograficas
nas quais se evidencia a existéncia de uma maioria de
64,29% (9), com faixa etaria entre 31 ¢ 50 anos.

No que concerne aos aspectos académicos, a pos-gra-
duacio do tipo Lato Sensu Especializacio foi presente em
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sultados de pesquisas qualitativas, que tém depoimentos
como matéria prima. Conforme Bardin, o desenvolvi-
mento de uma analise parte de uma pré-analise composta
inicialmente por uma leitura “flutuante” para formulagio
das hipéteses e dos objetivos e, assim, formando uma di-
mensao e dire¢des de analise, para, em seguida, se explo-
rar o material, conjuntamente com a administracao das
técnicas sobre o corpus, para, enfim, ser dado o tratamen-
to dos resultados e interpretagoes.*’

Desde a pré-analise, foram determinadas operagoes de
recorte de texto em unidades comparaveis de categoriza-
¢ao para analise tematica e de modalidade de codificagao
para registro de dados.” E produzido um sistema de ca-
tegorias, cuja categorizacio tem como primeiro objetivo
fornecer, por condensacdo, uma representacao simplifi-
cada dos dados.®

85,71% (12) da amostra e 7,14% (1) do tipo Lato Sensu Re-
sidéncia, mas nenhum dos entrevistados possui mestrado
e/ou doutorado e 50% (7) concluiram a graduagio entre
os anos de 1985 e 1999.

Em relacdo ao tempo de trabalho na ESE, foi obser-
vado que 92,86% (13) ja trabalham na unidade ha mais
de seis anos, nenhum enfermeiro teve a oportunidade de
trabalhar em oncologia pediatrica e apenas 21,43% (3) ja
receberam capacitagdo nesta tematica.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos enfermeiros da Aten¢do Primaria a Sadde do DS 1I. Recife, PE, Brasil, 2015.

Variaveis Sociodemograficas N° %
Idade (anos)
20-30 1 7,14
31-50 9 64,29
51 ou mais 4 28,57
Sexo
Feminino 13 92,86
Masculino 1 7,14
Anos de Conclusao da Graduagio
0-5 1 7,14
6-15 5 35,71
16 - 30 7 50
31 ou mais 1 7,14
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Variaveis Sociodemograficas

N° %

Po6s-Graduagio
Sim
Naio
Lato Sensu Especializacao
Lato Sensu Residéncia

Tempo que trabalha na ESF (anos)

0-5
6-15
16 ou mais

Capacitagio em clncer infantojuvenil
Sim
Nao

TOTAL

13 92,86
1 7,14
12 85,71
1 7,14
1 7,14
10 71,43
3 21,43
3 21,43
11 78,57
14 100

Fonte: dados da pesquisa.

Sequencialmente, foram levantadas, na tabela 2, ques-
toes sobre o cancer infantojuvenil. A principio eram cita-
das as manifestacoes clinicas e, entre as opgdes, os enfer-
meiros marcavam um tipo de cancer correspondente. Na
primeira questao, 78,57% (11) enfermeiros marcaram cor-
retamente Leucemia como resposta. Ja na segunda, 7,14%
(1) nio respondeu e 42,86% (6) responderam Tumor do
Sistema Nervoso Central, na terceira 92,86% (13) res-
ponderam linfoma. Posteriormente, os profissionais cor-
relacionaram em duas colunas, os tipos de cancer e seus
respectivos sintomas. Observou-se que metade, 50% (7)
acertaram todas as correlacSes e 14,29 % (2) erraram trés.

Ja na terceira questido foi questionado a respeito dos
fatores que influenciam no tempo do diagnéstico do can-
cer infantojuvenil, elencados: sexo, raca, idade, altura, tipo
de tumor, localiza¢io do tumor, naturalidade do paciente,
qualidade de tratamento, suporte social, fatores ambien-
tais, oportunidade de diagnostico e acesso aos centros de
tratamento. O mais assinalado foi o tipo de tumor com
85,71% (12), em seguida sua localizagao 78,57% (11),
oportunidade de diagnostico 78,57% (11) e acesso aos
centros de tratamento 71,43% (10). Apenas 14,3% (2) op-
taram por raca e naturalidade, e nenhum por altura ou
sexo como fator influenciador. 7,14% (1) enfermeiro nao
respondeu esta questao.
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A respeito das contribui¢bes da ESF para o diagnos-
tico precoce, os entrevistados poderiam escolher quan-
tas opgoes quisessem, entre elas: 92,86% (13) elegeram
realizar orientagOes necessarias e uma escuta qualificada.
78,57% (11) relataram que, por meio das visitas domicilia-
res, poderiam identificar os sinais e sintomas de alerta e,
em caso de suspeita, 0s casos sdo encaminhados ao médi-
co 85,71% (12). Lembrando que 7,14% (1) nao respondeu
esta questdo. Além disso, alguns sugeriram outras agdes
viaveis, como: terapia familiar e acesso mais facilitado a
centros de tratamento, assim como uma rede de saude in-
tersetorial e agilidade de resultados de exames solicitados.

Por fim, interpelou-se sobre a escassez de informagao
nas equipes de Satde da Familia, a respeito dos sinais de
alerta do cancer infantojuvenil, e se este fato influencia no
tratamento e qual a forma de minimizar. As respostas, na
perspectiva da analise do contetdo, seguindo as etapas,
foram estruturadas em dois eixos tematicos:

1. Déficit de informagio e sua influéncia no diagnoés-
tico precoce do cancer infantojuvenil:

Todos os enfermeiros reconhecem que a falta de in-

formagao influencia no tratamento. Ao responderem o
porqué, obtiveram-se as seguintes respostas:
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Tabela 2 - Analise das questdes sobre o cancer infantojuvenil, respondidas pelos enfermeiros da Atenc¢ao Primaria a

Saiade do DS II. Recife, PE, Brasil, 2015.

Questdes sobre o Cancer Infantojuvenil Ne° %
1 - Tipo de clncer relacionado as manifestagées clinicas:
1.1 - Palidez, sangramentos, dor nos ossos e articulagdes, fadiga, febre e
perda de peso.
Osteossarcoma 3 21,43
Leucemia 11 78,57
1.2 - Dor de cabega, nauseas/vOémitos, visio turva ou dupla, tontura e difi-
culdade para caminhar ou manipular objetos.
Tumor de Wilms 1 7,14
Tumor do SNC 6 42,86
Retinoblastoma 2 14,29
Neuroblastoma 4 28,57
Nao respondeu 1 7,14
1.3 - Linfadenopatia no pescogo, axila e/ou virilha, sudorese noturna exces-
siva, febre, prurido e perda de peso sem explicagio.
Linfoma 13 92,86
Nao respondeu 1 7,14
2 - Correlagio entre os tipos de cincer e seus respectivos sintomas:
Acertou todos 7 50
Errou dois 3 21,43
Errou trés 2 14,29
Nio respondeu 2 14,29
3 - Fatores que influenciam no tempo do diagnoéstico:*
Marcou seis ou mais 5 35,71
Marcou menos de seis 8 57,14
Nio respondeu 1 7,14
4 - Contribui¢des da ESF para o diagnoéstico precoce:
Orientacoes e escuta qualificada 13 92,86
Identificacao de sinais e sintomas de alerta nas visitas domiciliares 11 78,57
Em caso de suspeita encaminhar ao médico 12 85,71
Nao respondeu 1 7,14
TOTAL 14 100

* Nota: Os fatores que influenciam no tempo do diagndstico do cancer infantgjnvenil: sexo, raga, idade, altura, tipo de tumor, localizacao do tumor, naturalidade do

paciente, qualidade de tratamento, suporte social, fatores ambientais, oportunidade de diagndstico e acesso aos centros de tratamento.

Fonte: dados da pesquisa.
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“A falta de capacitacio retarda o diagndstico e, conse-
quentemente, o tratamento, deixando o progndstico obs-
curo.” (E5)

“Se o profissional ¢ bem capacitado estard sempre alerta
quanto aos sinais.” (E8)

“Porgue a maioria dos profissionais nio sao capacitados
para descobrir on realizar tratamento do cancer infanto-
Juvenil, e o diagndstico tardio dificulta o tratamento ¢ a

cura.” (E9)

“A falta de informagao relacionada ao cancer infantojuve-
nil dificulta no conhecimento dos sinais e sintomas. Essa
anséncia na maioria das vezes vem da gradnagio.” (E13)

Com isso, foi possivel identificar o desconhecimento
como um promissor fator de influéncia no diagnodstico
precoce do cancer infantojuvenil, demonstrando, assim, a
necessidade de maior importancia a respeito do assunto.

2. Sobre propor sugestdes para minimizar o déficit de
informacio:

Foi evidenciada a importancia da realizacdo de capaci-
tacOes, como descrito a seguir:

“Cursos voltados para os profissionais de saside, cartilha
de informagoes sobre os tipos de cancer mais comum neste

priblico alvo.” (E2)

“WNao tenho nenbum dominio nesse campo, por isso nao
consigo responder o questiondrio, apresento milhares des-
culpas e aceitamos capacitacoes e palestras nesse assun-

t0.” (E3)

“Promover capacitagio aos funciondrios envolvidos em
pediatria ef on nas USF e outras unidades basicas, criar
programas de capacitagao e incentivos para profissionais da
atengao bdsica.” (E5)

“Elaboragio de capacitagio para as ESFs visando os
principais CA encontrados na populagio infantil, o que
observar e como agir diante de tais caracteristicas”” (E10)

Ao identificar a intensa caréncia sobre o tema, os en-
trevistados declararam ser necessaria a realizacio de estra-
tégias, com o intuito de se qualificar e, consequentemente
identificar precocemente o cancer infantojuvenil.
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DISCUSSAO

O cendrio em pauta revela a dificuldade na suspeita
do diagnéstico do cancer nas criangas e nos adolescentes,
de identificar, por meio de sua apresentacio clinica, sinais
e sintomas especificos, pois muitos sao comuns a outras
doengas prevalentes da faixa etaria e, dessa maneira, nao
permitem precisao no diagnéstico. Por esse motivo é es-
sencial que se contextualize os achados clinicos com a
idade, sexo, associacdo de sintomas, tempo de evolucio e
outros dados para que se possa fazer uma suspeita correta
e conduzir o caso de maneira rapida e eficaz.’

Por meio dos dados obtidos, constatou-se um resulta-
do satisfatorio referente aos sinais e sintomas das neopla-
sias mais frequentes. Entre elas, a Leucemia aguda é a que
mais acomete as criancas e adolescentes.’

Os principais sinais/sintomas decorrem do acumulo
de células defeituosas na medula 6ssea, prejudicando ou
impedindo a produc¢io dos glébulos vermelhos (causando
anemia, que por sua vez causa palidez, fadiga e palpitacio),
dos glébulos brancos (deixando o organismo mais sujeito
a infeccOes) e das plaquetas (ocasionando sangramentos,
manchas roxas ou pontos vermelhos sobre a pele). O pa-
ciente também pode apresentar ganglios linfaticos edema-
ciados, mas sem dor; febre ou suores noturnos; perda de
peso sem motivo apatente; desconforto abdominal; dores
nos ossos e nas articulacdes.'” Diante dessas queixas, en-
fermeiros confundiram as manifestacSes clinicas da leuce-
mia com osteosarcoma.

E notério que, o tumor do Sistema Nervoso Central
ocasiona dores de cabeca, nduseas e vomitos, alteracoes
motoras, visdo dupla ou turva, alteracées de comporta-
mento e paralisia de nervos,' porém, dentre os entrevis-
tados, quatro achavam que esses sinais e sintomas eram
referentes ao neuroblastoma.

Por fim, os Linfomas, neoplasias podem ser sinais de
alerta e devem ser investigados pelo médico, linfadenopa-
tia no pescoco, axilas e/ou virilha, sudorese noturna ex-
cessiva, febre, prurido na pele e perda de peso sem motivo
aparente.'” Os entrevistados identificaram corretamente a
questo referente sobre a linfadenopatia, sinal do linfoma.

No caso do retinoblastoma, um sinal importante é o
chamado “reflexo do olho do gato”, evidenciado pela leu-
cocoria, este pode se apresentar, por meio da fotofobia,
estrabismo, baixa visdo e protusdo ocular, acomete geral-
mente criancas antes dos 3 anos."?

Outra apresenta¢do desta morbidade ¢ o aumento do
volume ou surgimento de massa no abdéomen, que pode
ser um sintoma do tumor de Wilms (neoplasia que afe-
ta os tins, ocasionando hematiria) ou neuroblastoma.
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Tumores solidos podem se manifestar pela formagao de
massa, visivel ou nio, e causar dor nos membros. Esse
sinal ¢ frequente, por exemplo, no osteossarcoma, comum
em adolescentes."”” Apesar de a maioria responder correta-
mente, a importancia do incentivo em identificar precoce-
mente os sinais ¢ sintomas ¢ ofertar um melhor preparo
dos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude continua
sendo necessario.

Lag time ¢ o tempo entre o inicio dos sinais e sintomas
do tumor e seu diagndstico.” Nesse contexto, foi observa-
do que todos os participantes da pesquisa desconhecem
a maioria dos fatores que pode influenciar nesse periodo,
elencados em relagdo: ao paciente (sexo, idade, raca, co-
morbidade, fatores socioeconémicos); ao tumor (exten-
sdo, local primario, morfologia e biologia) e ao sistema
de sadde, (rastreamento, facilidades de diagnéstico e tra-
tamento, qualidade do tratamento e acompanhamento).'
Geoffrey Kabat' afirmou que, em ultima instancia, o can-
cer ¢ resultado de um processo relacionado ao crescimen-
to, pois os hormonios ou outros fatores de crescimento,
que influenciam na altura, também afetem o risco de can-
cer. Contudo, nenhum entrevistado identificou a altura e
o sexo como fatores influenciadores.” Apesar de poucos
terem marcado exposi¢io ambiental, esse pode ser deter-
minante para o desenvolvimento do cancer infantil por ter
seu inicio cedo na vida.'

Ainda nesse contexto, os diversos tipos de cincer na
infancia tém diferentes tempos para diagnéstico. O tumor
de Wilms e a leucemia tendem a ser diagnosticados mais
precocemente (2,5 a 5 semanas), enquanto os tumotres do
SNC e os tumores ésseos sdo diagnosticados mais tardia-
mente (21 a 29 semanas). Em pesquisa em criancas com
tumor do SNC, os pais relataram que consultaram, em
média, 4,5 médicos (variacio de 1-12) antes de obter o
diagnostico.”

Quanto a localizacio, os tumores de SNC sio diag-
nosticados mais rapidamente, quando se manifestam na
regido infratentorial (10,8 semanas em média) do que
quando ocorrem na regido supratentorial (43,4 semanas
em média)." A respeito da idade, estudo demonstra que
o tempo para o diagnéstico foi mais curto em criangas
menores de 5 anos do que em adolescentes, fato que pode
sugerir que pais prestam mais atencdo a lactentes e pré-
escolares ¢ os levam a maior numero de consultas de roti-
na com o pediatra.”

No estudo de Fajardo-Gutierrez,' pacientes que vi-
viam préximos da cidade do México tinham um tempo de
diagnéstico menor do que os que viviam longe da cidade.
No caso de paises em desenvolvimento, o diagnéstico é
feito, em geral, em estigios mais avan¢ados da doenca,
tendo como consequéncia a piora do prognostico.® A efi-
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ciéncia e as oportunidades do sistema de saude sao fun-
damentais para melhores resultados, uma vez que inter-
ferem em quase todas as etapas da cadeia de cuidado, de
diagnostico e de tratamento.” Diante disso, o tempo entre
a primeira consulta médica, o diagndstico e o tratamento
efetivo dependem primordialmente da equipe de satde,
do atendimento médico, do sistema de satde, dos pacien-
tes e dos pais. Por isso, a importancia de todos estarem
alerta quanto aos sinais e sintomas.

Segundo a National Institute For Health And Clinical
Excellence,"” algumas recomendag¢des gerais sio necessa-
rias para a ESF na condug@o de um caso suspeito, sao elas:
escuta qualificada e orienta¢des necessarias; estar disponi-
vel para reavaliar os pacientes sempre que necessatio; nas
fases de suspeita diagnostica, interagir com outros profis-
sionais, como os demais profissionais da ESE"

Além disso, nas consultas de puericultura e nas visitas
domiciliares, em conjunto com os Agentes Comunitarios
de Satude (ACSs) e/ou com a equipe de enfermagem, o
enfermeiro podera identificar sinais e sintomas do cancer
em criangas e adolescentes, contribuindo para um acesso
mais rapido ao atendimento médico, por isso sua impor-
tincia na aten¢io primaria.’ Porém, nesta pesquisa, alguns
enfermeiros nio julgam as visitas e o encaminhamento de
acOes viaveis para detec¢io precoce desta neoplasia.

Por fim, o estudo também demonstra que nenhum en-
fermeiro teve a oportunidade de trabalhar em oncologia
pediatrica e apenas trés ja receberam capacitagdo sobre o
assunto. Com isso, por meio dos depoimentos dos partici-
pantes, ¢ possivel constatar caréncia a respeito do assunto.

Brandalise et al.? observaram, assim como no estu-
do em pauta, que os profissionais de saude tém déficit
de conhecimento em relagio aos problemas dos pacientes
pediatricos com cancer relacionados aos sinais e sintomas,
taxa de mortalidade, resultados terapéuticos obtidos, fato
que pode ser explicado em parte pelas falhas na formacao
(graduacio e pos-graduacao) dos diferentes profissionais
de saide e, por outro lado, pelo baixo indice de discussao
sobre o cancer infantojuvenil entre os profissionais que
estdo nos servicos.”

Diante deste cenario, com o tema “Diagnosticar Pre-
cocemente o Cancer Infantojuvenil”, o Grupo de Ajuda a
Crianga com Cancer — Pernambuco (GAC-PE) capacitou
os profissionais da ESF sobre os sinais e sintomas que
servem de alerta para o diagnéstico precoce. A iniciativa
foi idealizada em 2005, pelo Comité de Projetos do Ins-
tituto Ronald Mc Donald, em parceria com o INCA. Os
profissionais sdo capacitados para que possam suspeitar e
encaminhar com mais brevidade a hospitais de referéncia,
potenciais casos de cancer infanto-juvenil.”!
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam fragilidades no co-
nhecimento sobre os sinais e sintomas do diagnéstico
precoce ao cancer infantojuvenil pelos profissionais de
enfermagem da ESF do DSII da cidade do Recife-PE.
Tal fato evidencia a necessidade de implantar capacitacoes
para os enfermeiros das USFs para que os mesmos pos-
sam, melhor e de forma mais eficiente, atender ao publico
infantojuvenil.

Portanto, torna-se precipua a oferta de novas politicas
publicas e educacio em satde permanente, para além da
prestacio de um atendimento com profissionais capaci-
tados, uma assisténcia integral, com intuito de minimizar
o retardo no diagnoéstico do cancer infantojuvenil e con-
sequentemente aumentar a probabilidade de cura dessa
neoplasia.

Por fim, observa-se que a Atencdo Primaria a Saude
sob a gestao municipal, conforme a realidade local ¢ a go-
vernabilidade sdo capazes de prover ac¢oes de prevencao
consoante a capacidade de atuacdo da ESE, para o enfren-
tamento do cancer infantojuvenil, resultando na constru-
¢do de uma rede eficiente de assisténcia ao diagnodstico
precoce.
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