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Maria Coeli Cardoso Viana Azevedo', Kalya Yasmine Nunes de Lima?, Ana Dulce Batista dos Santos®, Akemi Iwata Monteiro*

ABSTRACT

Objectives: To identify the knowledge of primary care professionals about early identification of juvenile cancer and
describe the performance of health teams prior to training to identify cancer early juvenile. Method: Data were
obtained by a questionnaire and a focus group with 30 employees of a Family Health Unit, and analyzed by generating
themes. Results: Professionals have knowledge about identifying juvenile cancer, and demand to know more about the
signs and symptoms for early identification and provision of a systematized care. Conclusion: It is essential to
encourage the training of primary care professionals for early identification and strengthening of a network of care
that provides comprehensive care and reduction in delayed diagnosis of cancer juvenile. Descriptors: Primary health
care, Early detection of cancer, Child.

RESUMO

Objetivos: Identificar o conhecimento de profissionais da atencdo primaria sobre a identificacdo precoce do cancer
infanto-juvenil e descrever o desempenho das equipes de salde antes da realizacdo de treinamentos para identificacao
precoce do cancer infanto-juvenil. Método: Os dados foram obtidos por um questionario e grupo focal com 30
profissionais de uma Unidade de Salde da Familia, e analisados por temas geradores. Resultados: Os profissionais
possuem conhecimentos sobre a identificacdo do cancer infanto-juvenil, e, demandam conhecer mais sobre os sinais e
sintomas para identificacdo precoce, e a prestacdo de uma assisténcia sistematizada. Conclusdo: Torna-se
fundamental estimular a qualificacdo dos profissionais da atencao primaria para a identificagdo precoce e o
fortalecimento de uma rede de assisténcia que proporcione atendimento integral e a reducdo no retardo do diagnostico
de cancer infanto-juvenil. Descritores: Atencao primaria a salde, Deteccdo precoce de cancer, Crianca.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los conocimientos de los profesionales de atencion primaria acerca de la identificacion precoz
del cancer juvenil y describir el rendimiento de los equipos de salud antes del entrenamiento para la identificacion
precoz del cancer juvenil. Método: Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario y el grupo de enfoque con 30
profisionales de una Unidad de Salud de la Familia, y analisados mediante la generacion de temas. Resultados: Los
profesionales tienen conocimientos sobre la identificacion del cancer juvenil, y exigir conocer mas sobre los signos y
sintomas de la identificacion precoz y la prestacion de una asistencia sistematica. Conclusién: es esencial estimular las
habilidades de los profesionales de atencién primaria para la deteccion precoz y el fortalecimiento de una red de
atencion que brinda atencion integral y reduccion de la demora en el diagnéstico de cancer juvenil. Descriptores:
Atencion primaria de salud, Deteccion precoz del cancer, Nifo.
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[ INTRODUCAO ]

O cancer é uma patologia caracterizada
pela desordem do ciclo celular, causada por
mutacdes do DNA da célula, sua etiologia é
multifatorial, incluindo fatores virais, quimicos,
fisicos e hereditarios.” Tal doenca tem se
constituido, no Brasil e em outros paises, uma das
causas de morte mais frequentes depois de
doencas como a desnutricao e as infeccoes.

A incidéncia anual do cancer infantil, que
vem se tornando mais estavel desde 1990, varia de
70 a 160 casos por milhdao de habitantes em
menores de 15 anos em todo o mundo.? Na maioria
das populagcbes o cancer infanto-juvenil
compreende cerca de 0,5% a 3% de todos os
canceres. No Brasil, segundo os dados obtidos do
registro de cancer de base populacional, o
percentual mediano do cancer pediatrico varia de
1% a 4,6%.’

Nas criancas e jovens, o desenvolvimento
de neoplasias ainda nao é claro, sendo em sua
maioria de origem embrionaria. E, muitas vezes de
dificil diagndstico devido a semelhanca de
sintomas com outras doencas, ao nao
estabelecimento de um dialogo efetivo entre
responsavel-crianca-profissional, e ao despreparo
dos profissionais em identificar precocemente
sinais e sintomas do cancer.*

Hoje, ja se sabe que o impacto do
diagnostico precoce no cancer infanto juvenil esta
em proporcionar o inicio rapido do tratamento em
centros especializados, pois os dois tercos dos
canceres infantis sao considerados curaveis, se o
diagnostico for precoce e o tratamento
administrado for adequado ao tipo de cancer.’
Deste modo, o diagnostico precoce deve acontecer
em todos os niveis de atencdao, de forma
articulada, desde a atencao primaria até a alta
complexidade.

A atencao primaria como porta de

entrada do usuario no sistema de salde, deve ser
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capaz de atender aos usuarios com resultados
satisfatorios de resolubilidade. Para isso, entende-
se que através da consolidacdo dessa porta de
entrada, pode-se estender a resolutividade dos
servicos da atencao primaria, fortalecendo a rede
de servicos (tanto estrutural, quanto de
profissionais), a qual deve estar preparada para
atender a essa demanda de forma qualificada.®
Quando essa rede de servico esta organizada, por
uma atencdo primaria a salde estruturada e
eficaz, como porta de entrada para o usuario,
conforme o INCA, o acesso as tecnologias
diagndsticas nao sdo prejudicados.’

Assim, uma equipe de salde qualificada
na atencao primaria pode ser determinante na
eficacia do processo de identificacao precoce do
cancer infanto-juvenil, uma vez que se trata da
porta de entrada do bindmio
acompanhante/crianca ou adolescente, com a
possibilidade de identificar antecipadamente o
risco de neoplasia maligna e consequentemente o
encaminhamento ao servico especializado de
tratamento.

Entretanto, muitas criancas ainda sao
encaminhadas aos centros de alta complexidade
para tratamento oncologico com a doenca em
estagio avancado.® A demora do encaminhamento
para diagnostico pode decorrer da dificuldade de
acesso ao setor saude pela familia, e no tocante a
equipe de saude, a falta de preparo e
desconhecimento desta quanto a tematica do
cancer infantil que vai desde o reconhecimento de
sinais e sintomas até a rede de assisténcia que
deve atender essa crianca ou adolescente.’

Ao considerar a atencao primaria como
porta de entrada de todo o sistema de saude e
responsavel pela resolucao de grande parte da
demanda de saude da populacao, almeja-se que o
atendimento nesse nivel de atencao seja eficaz e
contribua para a reducao da demanda de criancas
e adolescentes que chegam ao servico

especializado em cancer, tardiamente. Diante do
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elevado niumero de diagndsticos tardios para
neoplasias, supde-se que desenvolver estudos que
abordem as dificuldades existentes no ambito da
atencao primaria a saude, em detectar sinais e
sintomas sugestivos de cancer na infancia e
juventude, possa contribuir para reflexao dos
profissionais que atuam nesta area estimulando-os
a uma maior aproximacao com o tema, para
melhor embasar sua pratica profissional, e, a
pensar estratégias que melhorem o acesso dos
usuarios aos servicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude.

Compreendendo a importancia da equipe
atuante na atencao primaria a salde no que se
refere o reconhecimento precoce de sinais e
sintomas de cancer na infancia para favorecer o
inicio precoce do tratamento, questiona-se: Qual
o conhecimento dos profissionais da atencao
primaria sobre o diagndstico precoce do cancer
infanto-juveil? Como esses profissionais procedem
quanto a identificacao precoce do cancer infato-
juvenil?

Assim, o presente estudo tem por objetivos
identificar o conhecimento de profissionais da
atencao primaria sobre identificacdo precoce do
cancer infanto-juvenil e descrever o desempenho
das equipes de salude antes da realizacao de
treinamentos para identificacdo precoce do

cancer infanto-juvenil.

[ METODOLOGIA }

Estudo  descritivo, de  abordagem
qualitativa, desenvolvido através do método da
pesquisa-acao. Este estudo refere-se a etapa de
diagnostico situacional junto as equipes de saude
de uma Unidade de Salude da Familia (USF),
localizada no Distrito sanitario oeste do municipio
de Natal-RN. A mesma foi eleita a partir do
resultado de levantamento documental nas duas
casas de apoio a crianca com cancer, da cidade de

Natal, que mostrou o bairro de Felipe Camarao
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como o local que possui 0 maior nimero de
criancas cadastradas com diagnosticos de
neoplasia.

Inicialmente foi realizado o diagndstico
situacional dos profissionais da USF quanto aos
seus conhecimentos de sinais e sintomas de cancer
infanto-juvenil e percepcao da importancia do
diagndstico precoce do cancer por meio da
aplicacao de questionario com questoes abertas e
fechadas. Posteriormente foi realizado um grupo
focal com a finalidade de perceber os saberes
distintos da equipe multidisciplinar. Assim
participaram do estudo trinta profissionais da
saude da familia. Foram incluidos todos os
profissionais que atuam diretamente na atencao a
crianca e adolescente na unidade de salde dentre
eles médicos, odontologos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, psicologos. Foram excluidos da amostra
do estudo os estudantes de graduacao de
enfermagem, que frequentam diariamente esse
servico, os profissionais que nao compareceram ao
encontro agendado e os que estavam de licenca
durante a realizacao da pesquisa.

Com os dados dos questionarios e do
grupo focal, foram destacadas as respostas que
fundamentassem a interpretacao dos dados. Os
dados foram categorizados em temas geradores a
partir dos principios da pratica educativa de Paulo
Freire.”® Apos a identificacdo de temas geradores,
buscou-se analisar os significados das respostas,
finalizando-se com o tratamento e interpretacao
dos dados obtidos.

Os trechos transcritos dos questionarios
foram identificados com o codigo das letras A para
agentes comunitarios de saude (ACS), E para
enfermeiros, M para médicos, O para odonté6logos,
P para psicologos, TE para técnicos e auxiliares de
enfermagem seqlienciando-os por ndmeros,
preservando a identidade dos participantes.
Todos os participantes assinaram o TCLE e o
projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da UFRN parecer 385/2009 CEP-UFRN e
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CAAE 0167.0.051.000-09. Desta forma, acredita-se
estar obedecendo as normativas éticas da
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de

Salde.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, integrando promocao, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos deve ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitando cada esfera de
gestao. Esta politica deve abarcar a identificacao
dos determinantes e condicionantes das neoplasias
malignas, organizar uma rede de assisténcia que
perpasse os diferentes niveis de complexidade,
com estabelecimento do fluxo de referéncia e
contra-referéncia, qualificar a assisténcia e
promover a educacao permanente  dos
profissionais de salde de acordo com os principios
da integralidade e humanizac&o."

Diante disso, a atencao primaria é
responsavel por realizar, na Rede de Servicos
Basicos de Salde, acbes de carater individual e
coletivo, promocao da salde e prevencao do
cancer, assim como o diagndstico precoce e apoio
a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos
e as acoes clinicas para o seguimento de doentes

tratados."

Caracterizacao do grupo estudado

Dos trinta participantes que responderam
ao questionario, dezenove nao participaram de
treinamentos direcionados a identificacao precoce
de cancer infanto-juvenil, durante sua vida
profissional, dentre estes enfermeiros, técnicos de
enfermagem, meédico, odontdlogos e psicologo.
Essa situacdao € compreensivel,uma vez que os
profissionais, na sua maioria, tem seus interesses
particulares que os impossibilitam de participarem

de treinamentos extras.
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A idade dos profissionais, variou de 30
anos a 61 anos, sendo 4 entre 30 e 37 anos, 8
entre 38 e 45 anos, 6 entre 46 e 53 anos, 1 entre
54 e 61 anos, e 11 nao informaram. A maior parte
destes sujeitos possui bom tempo de formacao,
atuando somente na salde da familia a mais de 15
anos, alguns inclusive estao prestes a se
aposentar. Com isso, pressupde-se que estes
profissionais tiveram acesso a conhecimentos
sobre a tematica durante os seus cursos, sejam
técnicos ou de graduacdo, uma vez que no
processo de formacado essa tematica tem recebido
maior énfase nos Gltimos 25 anos. *°

Em relacao ao conhecimento prévio do
grupo, vinte e um sujeitos, envolvendo todas as
classes profissionais citadas e os ACS, referem
conhecer sinais e sintomas do cancer infantil.
Identificado ainda que nove profissionais, nao
conhecem nenhum sinal ou sintoma, mas tém
interesse em aprender sobre a tematica.

Nas poucas oportunidades em que os
profissionais identificaram sinais e sintomas
sugestivos de cancer, esses foram relatados e
resolvidos em forma de encaminhamentos para
servicos especializados como: Liga Norte
Riograndense Contra o Cancer, Hospital Infantil
Valera Santiago e Hospital de Pediatria (UFRN).

Muito embora o Hospital de Pediatria
(UFRN) tenha sido citado, o mesmo nao é
credenciado para o tratamento oncoldgico. Mas, é
reconhecido pelos profissionais, uma vez que tem
funcionado como ambulatério de triagem para
doencas hematologicas e neoplasicas na infancia
e, € cenario de pratica dos alunos do curso de
Enfermagem da UFRN.

Os sinais e sintomas referidos por vinte e
um profissionais, no questionario, estao listados

no quadro 1.

Quadro 1 - conhecimento do grupo sobre de sinais
e sintomas que podem sugerir cancer nas criancas
e adolescentes.
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Funcao Conhecimento

Enfermeiro Febre persistente, manchas MMII, dor dssea
Ganglios infartados, leucocitose

Manchas na pele, mancha no olho

Médulos, dor, manchas na pele

ACS Dores nos ossos e corpo

Dores abdominais

Peso, abdome distendido; cabelo fino

Queda de cabelo, carogos no pescogo, anemia
Anemia

Febre alta

Febre, dores abdominais, dores nos ossos/ tenho interesse
em aprender mais sobre sinais e sintomas
Téc./Aux. Enfermagem | Palidez, queda de cabelos, dores nas pernas
Queda de cabelo, perda de peso

Mancha no corpo, olho, febre

Mancha branca nos olhos

Méedico Aumento de ganghos, tumoracdes, lesdes de pele

Odontéloga Olho de gato, queda de cabelo, manchas no corpo
Ferida que nao cicatriza ha mais de 15 dias, assimetria,
sangramento

Ganglios infartados, perda rapida de peso, tumores que
nao conseguimos identifica-los, anemia, dor sem
explicagao

Psicologa Manchas roxas pelo corpo, febre constante, dores nas
pernas

Nota-se  que  muitos  profissionais
demonstram conhecimento acerca de alguns sinais
e sintomas, embora seja evidente a necessidade
de sistematizar essa identificacao, bem como
proceder diante da suspeita de cancer.

Dos trinta profissionais, apenas trés nao
responderam quanto a necessidade de conhecer
sinais e sintomas do cancer, sendo ainda colocado
por dois profissionais que a identificacao precoce
ajudaria a iniciar o tratamento, entretanto sem se
referir a idéia de cura.

Diante da situacao dos profissionais
apresentada, procurou-se saber quais seriam as
expectativas deles em relacao aos procedimentos
técnicos para realizar a identificacao precoce de
cancer infanto-juvenil. Posto que ao enveredar
pelo método da pesquisa-acao procura-se orientar
as proximas etapas da pesquisa, a partir do desejo

dos sujeitos envolvidos.

Expectativas do grupo quanto ao estudo

proposto

Durante a discussao em grupo estiveram
presentes técnicos de enfermagem, odontologos e
enfermeiros. As falas dos profissionais embasaram
a elaboracao dos temas geradores conforme

apontados no quadro 2.

Quadro 2 - temas geradores, relacionados a
expectativa desse estudo, a idéia sobre cancer
infanto-juvenil e encaminhamentos dados diante
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da suspeita de cancer, a partir das falas da
equipe.

Temas geradores

Aspectos apresentados quanto as expectativa do estudo, ideia sobre
céncer e encaminhamentos diante da suspeita

Resisténcia para a mudanca |no papel tudo é fdcil (TE1).

para chegar a conclusdo e tratamento, é bem demorada (TE2).

Conscientizacdo para a Eu acho que € demorado, mas.. entde eu acho que a gente consegue
necessidade de apreensdo | clarear a mente da gente e ampliar de uma forma que a gente possa
de saberes ajudar (TE2).

Eu acho que a gente vai dd o norteamento... orientar os tratamentos
(1.

Vamos ter um olhar diferente (02).

... 0 que falta eu saber...entdo a gente sente falta disso. A gente precisa
(E1).

Conhecimento prévio por  |aquele olho de gato que a gente jd vé muito na televisdo (TE2).

meio da midia
Referéncia e contra para chegar a conclusdo e tratamento, é bem demorada (TE1).

referéncia existem os dois lados, a questéo da prevencio pra gente conhecer e
tentar evitar e vé quanto mais cedo...a gente ¢ a porta de entradae a
porta de saida ... Agora acho que o que falta eu saber, esse feedback,
entre a gente, sei la, entre o hospital (E1).

(...) para mim quando a pessoa tiver “aquilo” é como dar um ultimato de
morte, entendeu? Diagnosticar é uma coisa e ter solucéo & outra (TE1).

Eu acho que ha muita negacdo para a palavra cancer(...) elas falam
“aquela doenca”, tem um estigma, as pessoas tém vergonha, ndo dizem
que é cancer (E1).

Acrianca piorou, a crianca melhorou, foi suspenso o exame e ela nao
reagiu. Procurou-se os meios de justica para ela realizar o exame (E2).
vocé encaminha & o médico pede um exame para vé o diagndstico, e
aquele exame, a rede publica da um, dois, trés, quatro, cinco, seis meses
(...) & vem cobrar da gente & ndo tem solucdo, que a gente ndo tem
poder de nada (TE2).

Outros caminhos 0 diagndstico, pra quem tem plano de saude ja & demorado, imagine para
fragmentados quem depende do SUS (02).

Estigma da morte

Rede de assisténcia

Mesmo diante do discurso “No papel tudo
é fdcil” (TE1), frase que evidencia a acomodacao,
na pratica foi percebida a conscientizacao dos
sujeitos da pesquisa, para a importancia da
assisténcia integral a crianca e adolescente, como
é percebido na outra frase: Eu acho que é
demorado, mas (...) entdo eu acho que a gente
consegue clarear a mente da gente e ampliar de
uma forma que a gente possa ajudar (TE2).

Deste modo, TE2 demonstra compreender
a relevancia para a saude publica, da identificacao
precoce de sinais e sintomas de cancer e afirma
ser valida a qualificacao dos profissionais, além de
contribuir mais na reducao das mortalidades por
cancer.

Para reduzir a incidéncia do cancer e/ou
o diagnodstico tardio, se faz necessario maior
investimento pelo SUS com a finalidade de
aumentar a participacao da populacao no controle
dessa patologia. Essa é a perspectiva da Politica
Nacional de Atencao Oncologica. A integracao da
promocao, prevencao, diagnostico, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos podem e devem
ser reforcados em todas as unidades federadas,
respeitando cada esfera de gestado. Esta politica

deve abarcar a identificacao dos determinantes e
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condicionantes das neoplasias malignas, organizar
uma rede de assisténcia que perpasse 0s
diferentes niveis de complexidade, com
estabelecimento do fluxo de referéncia e contra-
referéncia, qualificar a assisténcia e promover a
educacao permanente dos profissionais de salude
de acordo com os principios da integralidade e
humanizacéo."

A midia, citada pelos profissionais, foi
considerada como fonte de conhecimento
configurando-se numa grande aliada na deteccao
precoce do cancer infanto-juvenil, pois divulga
amplamente os sinais e sintomas para toda a
populacao, facilitando a absorcao da informacao
passada e consequentemente a aplicacao desta na
pratica.

Assim, a atuacao da midia é um fator
indispensavel para a mobilizacao social, no qual
estratégias de comunicacdo sao consideradas
fundamentais.”  Estudos mostram que ha um
aumento no numero de matérias publicadas na
midia sobre o tema e sua influéncia na populacao.
O que pode ser percebido na fala: aquele olho de
gato que a gente jd vé muito na televisao (TE2).

Por outro lado, os discursos evidenciaram,
também a dificuldade para garantir o atendimento
ao tratamento especializado e de apoio
diagnostico, conforme falas a seguir: para chegar
a conclusdo e tratamento, é bem demorado (TE1).
Existem os dois lados, a questdo da prevencdo
para a gente conhecer e tentar evitar e vé quanto
mais cedo(...) A gente é a porta de entrada e a
porta de saida(...) Agora acho que o que falta eu
saber, esse feedback, entre a gente, sei ld, entre
o hospital (E1). O diagnostico, pra quem tem
plano de saude ja é demorado, imagine para quem
depende do SUS (02).

Deste modo, a atual estrutura de saude
disponivel relatada nos discursos é insuficiente
para garantir o sistema de referéncia e contra-
referéncia, impossibilitando a integralidade da
assisténcia, além de inviabilizar a estimativa de

casos novos, causado pela falta de acessibilidade.’
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O que é contra a Portaria 741/2005 que celebra
que as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia devem, sob regulacao
dos respectivos gestores, manter a articulacao e
integracao com a rede de saude local e regional,
disponibilizando, consultas e exames de média
complexidade para o diagnostico diferencial do
cancer.’

As falas reforcam a contradicao existente
entre a portaria acima citada e a realidade das
possibilidades dos servicos de salde: A crianca
piorou, a crianca melhorou, foi suspenso o exame
e ela ndo reagiu. Procurou-se os meios de justica
para ela realizar o exame (E2). Vocé encaminha e
0 médico pede um exame para vé o diagnostico, e
aquele exame, a rede publica dda um, dois, trés,
quatro, cinco, seis meses (...) e vem cobrar da
gente e ndo tem solucdo, que a gente ndo tem
poder de nada (TE2).

Nota-se que muitos sao os obstaculos para
se realizar a identificacdo precoce do cancer e
iniciar o tratamento. A dificuldade de acesso aos
exames e o desconhecimento do retarda ainda
mais o tratamento do cancer infanto-juvenil. O
SUS que deveria oferecer o atendimento a quem
precisa, nao consegue absorver a demanda que o
procura, até porque o tempo de espera para
realizar consultas e exames diagnosticos muitas
vezes nao condiz com a urgéncia da situacdo.?

Diante dessa circunstancia, dois principios
instituidos pelo Ministério da Salde para
fundamentar as praticas em saude estao
comprometidos. Os principios de acessibilidade e
de integralidade. A acessibilidade visa garantir o
acesso dos individuos aos servicos de saude, assim
o usuario deve buscar a porta de entrada, ou seja,
atencao primaria, e sé partir para outro nivel
(especializado) caso o seu problema nao tem sido
resolvido nesse nivel de assisténcia.

A atencao primaria é responsavel por
realizar, na Rede de Servicos Basicos de Saude,
acoes de carater individual e coletivo, promocao

da saude e prevencao do cancer, assim como o
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diagnodstico precoce e apoio a terapéutica de
tumores, aos cuidados paliativos e as acoes
clinicas para o seguimento de doentes tratados.
Entretanto, as falas dos profissionais evidenciam
muitas davidas que dificultam a viabilizacao de
tais acoes nos servicos basicos de salde.

A verificacdo da existéncia de recursos
capazes de responder a demanda da uma idéia das
condicoes estruturais para que haja a
integralidade das acdes. A escassez de
profissionais capacitados e a existéncia de uma
rede de assisténcia que nao consegue dar
continuidade aos procedimentos diagndsticos,
devido a falta de referéncia e contra-referéncia,
constituem-se barreiras a integralidade.™

A palavra cancer mencionada de uma
forma temerosa, para muitos, ainda esta associada
a sofrimento e morte, onde pouco ou nada se pode

fazer, mesmo em termos de prevencao' "¢,

0
que é percebido nas falas dos profissionais: Eu
acho que hd muita negacdo para a palavra cdncer
(...) elas falam, aquela doenca, tem um estigma,
as pessoas tém vergonha, ndo dizem que é cdncer
(E1).

Diante disso surge a discussao acerca da
falta de preparo do profissional em lidar com essa
tematica, além do proprio desconhecimento sobre
os métodos terapéuticos e os indices de cura, que
pode chegar a 70% das criancas acometidas de
cancer se diagnosticadas precocemente e tratadas
em centros especializados.?

O despreparo profissional pode gerar
sentimentos de medo no usuario e com isso
impedi-lo de procurar saber mais sobre o
identificacao precoce, o que pode dificultar seu
percurso no complexo labirinto que pode existir
entre o diagndstico e a terapia do cancer."
Quando na verdade o usuario poderia tonar-se um
agente ativo na deteccao precoce do cancer
infanto-juvenil, através da realizacao de acdes
simples junto a crianca em sua propria casa, que

podem favorecer a deteccao de algumas
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alteracbes e antecipar a busca a unidade de
saude.

Diante disso, observa-se uma falta de
preparo da equipe em lidar com a deteccao do
cancer, uma vez que eles, em alguns momentos,
demonstram desacreditar a possibilidade de cura
como visto na fala: (...) para mim quando a
pessoa tiver “aquilo é como dar um ultimato de
morte, entendeu? Diagnosticar é uma coisa e ter
solucdo ¢é outra (TE1). Essa postura dos
profissionais por conseqiiéncia, pode nao
considerar relevante as acbes de deteccao
precoce. E a partir disso evidenciou-se, bem como
foi relatado pelos profissionais a necessidade de
uma preparacao para esses no que diz respeito a
identificacao precoce de cancer infanto-juvenil e
possiveis encaminhamentos.

Nesse sentido, atualmente, as
publicacoes cientificas estdao contemplando as
condutas para deteccao precoce do cancer com
énfase a necessidade da educacao continuada
para os profissionais da atencdo primaria no
tocante ao diagnostico precoce do cancer, visto
que essa area de conhecimento esta em constante
aperfeicoamento. Assim, enfoca-se como objetivos
iniciais da educacao em salde na area de cancer,
a desmistificacdo do mesmo e a motivacao dos
profissionais a conhecer os sinais e sintomas do
cancer.™

O preparo profissional é imprescindivel
para o diagndstico precoce do cancer. Todavia,
nos primeiros atendimentos, por nao serem
realizados por especialistas, nao € comum se fazer
a relacao entre os sinais e sintomas do cancer com
0 quadro que a crianca esta apresentando,
retardando a possibilidade de um diagnostico
precoce.>®' 0Os discursos dos participantes
apontam que os profissionais sentem a
necessidade desse conhecimento e a mudanca que
este provocaria em sua pratica conforme as falas:
Eu acho que a gente vai dd o norteamento (...)
orientar os tratamentos (O1). Vamos ter um olhar
diferente (02).
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Esse preparo deve ser considerado funcao
tanto das instituicbes formadoras, sendo
importante salientar que estudos mostram que a
principal dificuldade na assisténcia ao paciente
com sinais e sintomas de cancer é o despreparo
técnico-cientifico observado na formacao do

profissional®

, como das prestadoras de servico de
salde, destinadas ou nao a atencdo primaria*, o
que favorece a integralidade da assisténcia. Para
isso, se faz necessario a educacao permanente
destes profissionais, que se constitui na
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho.?’ O que ocorreu neste
estudo, por meio de pesquisa acao, na qual o
desejo de se capacitar partiu da necessidade dos
profissionais em adquirir conhecimentos sobre a
tematica, como fator estimulante para atentar na
deteccao precoce de cancer. Este processo
educativo se realiza a partir dos problemas
enfrentados na realidade local e considera
fundamental os conhecimentos e as experiéncias
que as pessoas ja possuem.?'

A educacdo permanente pode ser
considerada como um dos fatores mais
importantes para dar suporte e capacitar os
profissionais a chegar a deteccao precoce do
cancer infanto-juvenil. Pois a partir destes
conhecimentos que os profissionais reconhecerao
0s sinais e sintomas e se atentarao para a
possibilidade de neoplasia logo de inicio, ao invés
de esperar que o usuario percorra diversas
unidades de salde para se suspeitar de um cancer.
Assim, ocorreria a transformacao das praticas
profissionais e a organizacao do processo de
trabalho, a partir dos problemas vivenciados.

Nesse sentido, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde explicita a
relacdo da proposta com os principios e diretrizes
do SUS, da Atencdao Integral a Saude e a
construcao da Cadeia do Cuidado Progressivo a

Saude.
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Uma cadeia de cuidados progressivos a saude
supée a ruptura com o conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com a idéia de rede,
de um conjunto articulado de servicos basicos,
ambulatérios de especialidades e hospitais gerais
e especializados em que todas as acoes e servicos
de salde sejam prestados, reconhecendo-se
contextos e histérias de vida e assegurando
adequado acolhimento e responsabilizacao pelos
problemas de salde das pessoas e das

populacées.?’

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

No estudo, a metodologia da pesquisa
acao permitiu que os sujeitos envolvidos
identificassem seus medos, dificuldades e entraves
existentes para deteccao precoce do cancer
infanto juvenil. Foram identificados os seguintes
tema geradores: resisténcia para a mudanca,
conscientizacao para a necessidade de apreensao
de saberes , referéncia e contra referéncia,
estigma da morte , rede de assisténcia, outros
caminhos fragmentados. Essas descobertas
motivaram os profissionais a detectarem a
necessidade de uma melhor capacitacao em
relacdo ao tema abordado, para assistir a criangca
com sinais e sintomas de cancer, bem como sua
familia, investindo em acdes que possibilitem a
cura, ao invés da falta de crenca nesta. Assim,
planejaram a abordagem metodoldgica do estudo
a ser realizado, a fim de conhecer melhor a
realidade das demandas que acessam as unidades
basicas.

Nesta ~metodologia, os participantes
levaram em consideracao as muitas dificuldades
vivenciadas no cotidiano de trabalho na unidade.
Destacando que o cancer infanto-juvenil, doenca
maligna, que por nao ter uma historia natural
totalmente conhecida, causa muitos medos e
familiares e

angustias em profissionais.

Considerando tal comportamento, entendeu-se
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que esse induz os participantes a sentirem-se
perdidos e despreparados para atender e
encaminhar criancas e jovens com suspeita de
cancer. Nessa perspectiva, a educacao continuada
deve ser efetivada para preparar e atualizar os
profissionais a atuarem na tematica.

Quanto aos aspectos referentes a condicao
estrutural, com freqiiéncia, os profissionais
queixaram-se da ineficiéncia do sistema de salde.
Os discursos abordam a atual estrutura de saude
que nao garante o sistema de referéncia e contra-
referéncia, impossibilitando a integralidade da
assisténcia, além de inviabilizar a estimativa de
casos novos, causado pela falta de acessibilidade,
evidenciado pela dificuldade de acesso dos
usuarios aos exames para diagnéstico precoce e a
falta de agilidade nos servicos de referéncia e
contra-referéncia, o que muitas vezes tem
ocasionado o diagnostico tardio da doenca. O que
torna claro que nao basta a equipe de saude ter o
conhecimento da patologia e de capacitacao para
identificacao precoce de cancer, mas também é
necessario uma rede de assisténcia que dé suporte
e ofereca atendimento integral para reduzir o
adolescentes com

nimero de criancas e

recebimento tardio de diagnostico de cancer.
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