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Resumo: Enquadramento: A detegio precoce do cancro tem grande impacto navidade
criangas ¢ adolescentes, uma vez que estes iniciam o tratamento em melhores condigées,
influenciando, assim, no seu prognéstico e na sobrevida.

Objetivo: Investigar as possibilidades e limitagdes no que diz respeito a dete¢io precoce
do cancro infantojuvenil, a partir de relatos de profissionais que atuam nos Cuidados de
Satde Primarios.

Metodologia: Estudo exploratério, desenvolvido em 3 unidades basicas de saude.
Participaram no estudo 11 profissionais de satde. A colheita de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada. O material empirico foi analisado qualitativamente,
de acordo com a Técnica de Andlise de Contetido.

Resultados: Apresentaram-se como possibilidades — a contextualizagao e interpretagao
dos resultados clinicos, além de uma assisténcia sistematizada e interdisciplinar. Como
limitacdes — a falta de especificidade dos sinais e sintomas do cancro infantojuvenil,
nio observancia do principio de acessibilidade, assim como a necessidade de formagao/
capacitagao.
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Conclusao: Sendo assim, constatou-se que este estudo possibilitard uma melhor
atuacio destes profissionais a respeito do diagndstico precoce do cancro em criangas e
adolescentes assistidos nos CSP.

Palavras-chave: diagndstico precoce, neoplasias, pediatria, atengao primdria 4 satde.
Abstract: Background: The carly detection of cancer has a major impact on the lives
of children and adolescents because they start treatment in better conditions, thus
influencing their prognosis and survival.

Objective: To investigate the possibilities and limitations regarding the early detection
of childhood and adolescent cancer, based on reports from professionals working in
Primary Health Care.

Methodology: Exploratory study conducted in three basic health units. Eleven health
professionals participated in the study. Data were collected through semi-structured
interviews. The empirical material was qualitatively analyzed based on the Content
Analysis Technique.

Results: The possibilities found were contextualization and interpretation of clinical
findings, as well as systemized and interdisciplinary care. The limitations found were
lack of specificity of the signs and symptoms of childhood and adolescent cancer, non-
compliance with the principle of accessibility, and need for training/capacity building.
Conclusion: This study will contribute to improving the performance of these
professionals regarding the early diagnosis of cancer in children and adolescents receiving
care in PHC.

Keywords: early diagnosis, neoplasms, pediatrics, primary health care.

Resumen: Marco contextual: La deteccion precoz del cdncer tiene un gran impacto
en la vida de los nifios y adolescentes, ya que estos comienzan el tratamiento en mejores
condiciones, lo que influye en el pronéstico y la supervivencia.

Objetivo: Investigar las posibilidades y limitaciones respecto a la deteccién precoz del
céncer infantojuvenil, a partir de informes de profesionales que trabajan en la atencién
primaria de salud.

Metodologia: Estudio exploratorio, desarrollado en tres unidades bsicas de salud.
Once profesionales de la salud participaron en el estudio. La recopilacién de datos se
llevd a cabo mediante una entrevista semiestructurada. El material empirico se analizd
cualitativamente, de acuerdo con la técnica de andlisis de contenido.

Resultados: Se presentaron como posibilidades, la contextualizacidn e interpretacién
de los hallazgos clinicos, asi como la asistencia sistemdtica ¢ interdisciplinaria. Como
limitaciones, la falta de especificidad de los signos y sintomas del cdncer infantojuvenil,
el incumplimiento del principio de accesibilidad, asi como la necesidad de formacién/
capacitacion.

Conclusién: Por lo tanto, se constatd que este estudio permitird un mejor desempefio
de estos profesionales en cuanto al diagndstico precoz del cdncer de nifios y adolescentes
atendidos en los CSP.

Palabras clave: diagndstico precoz, neoplasias, pediatria, atencién primaria de salud.
Introducao

O cancro ¢ uma doenga crénica ameagadora da vida, caracterizada
pela producio descontrolada de células anormais que invadem tecidos
e orgios. Tal patologia afeta, principalmente, as células do sistema
sanguineo, o sistema nervoso ¢ os tecidos de sustentagio, acometendo
nao s6 adultos, mas também criancas e adolescentes, o que demonstra
a relevancia de um olhar voltado para a oncopediatria, visto que essa
patologia ¢ temida por oferecer risco 4 vida (Ministério da Saude, 2019).

De acordo com os estudos do Observatério Global de Cancro,
destacam-se o surgimento de novos casos bem como um nimero elevado
de dbitos, até 2040, devido a 36 tipos de cancro. Além disso, constata-se
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que a incidéncia das neoplasias ird crescer em 63% em cerca de 20 anos,
caso nao se consiga obter um controle, o que equivale a 21 milhoes de
novos casos por ano. No que concerne a esta estimativa, sabe-se que 3% do
numero geral desta populagio ¢é representada por criangas e adolescentes,
podendo culminar em até 630 mil novos casos de cancro infantojuvenil
anualmente (International Agency for Research on Cancer, 2018).

No Brasil, o cancro ¢ a principal causa de 6bitos de criangas e
adolescentes, sendo responsével por cerca de 8# das mortes na faixa de
1 a 19 anos. Em 2014, foram registados e consolidados os dados acerca
do cancro infantojuvenil no pafs, totalizando 2.724 6bitos (Ministério
da Satde, 2017a). Com base neste levantamento, observa-se que existem
diferencas no acesso a detegao precoce e no tratamento adequado para o
cancro no pais.

Assim, considerando a questao proposta, o objetivo geral deste estudo
¢ investigar as possibilidades e limita¢oes no que diz respeito a detegao
precoce do cancro infantojuvenil, a partir de relatos de profissionais que
atuam nos cuidados de satide primérios (CSP).

Enquadramento

Desta forma, a detegao precoce do cancro tem grande impacto na vida
de criangas e adolescentes, uma vez que estes iniciam o tratamento em
melhores condigoes, influenciando, assim, no seu progndstico ¢ na sua
sobrevida, além de proporcionar uma redugao significativa na taxa de
mortalidade (Instituto Ronald McDonald, 2018).

Por ser considerado um problema de saude publica, o Ministério da
Saude preconiza que os profissionais encaminhem os casos suspeitos e
confirmados de cancro infantojuvenil numa linha de assisténcia integral,
com definicio de caminhos e agdes desde os CSP, com o auxilio do
Protocolo de Diagnéstico Precoce do Cancro Pediitrico. Vale ressaltar
que os CSP alcangam 46,6% da populagao brasileira, da qual, desta
percentagem, faz parte um nimero significativo de criangas e adolescentes
(Ministério da Satide, 2017b).

Com base neste entendimento, os CSP devem apresentar respostas
compativeis com as necessidades de satde da popula¢io, apresentando
solucoes satisfatérias. Para isso, deve promover agdes que tragam
resultados positivos a fim de detetar precocemente o cancro
infantojuvenil. Devem ser criados meios para identificar sinais e sintomas
clinicos na fase inicial da doenga, com iniciativas que vislumbrem ampliar
o conhecimento dos profissionais da drea de saide e da comunidade,
de modo geral, sobre o impacto desta patologia na vida de criangas e
adolescentes, promovendo, assim, maior indice de cura (Handayani et al,,
2016).

Portanto, tornam-se necessérios outros estudos tendo em conta que ¢
imprescindivel discutir acerca do cancro infantojuvenil, pois ele envolve
um conjunto de elementos biolégicos, espirituais, emocionais e sociais,
sendo ainda mais extenuante devido ao facto desta patologia acometer
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criangas ¢/ou adolescentes, além de apresentar limitagdes que concernem
a assisténcia integral do referido grupo (Oliveira & Kruse, 2017).

E importante destacar que na literatura brasileira é incipiente o ntimero
de estudos acerca da importincia de se detetar precocemente o cancro
infantojuvenil nos CSP Sendo assim, ¢ fundamental a realizagao de
pesquisas que contribuam para a producio de novos conhecimentos sobre
a tematica em destaque a partir de profissionais dos CSP.

Questao de investigacao

Quais as possibilidades e limitagoes, segundo profissionais da CSP, acerca
da importancia da detegao precoce do cancro infantojuvenil?

Metodologia

Trata-se de um estudo de cardter exploratério, de natureza qualitativa.
Este tipo de estudo permite ao investigador dar inicio a um processo
de sondagem, que tem como objetivo principal o aprimoramento, a
ampliacdo ¢ a elucidagio de conceitos, propondo-se a construgao de
hipéteses para elaboragio de estudos futuros (Gil, 2019).

A pesquisa foi desenvolvida em trés Unidades Basicas de Satde (UBS),
localizadas no municipio de Jodo Pessoa - PB, pertencentes ao Distrito
Sanitério V, do 1° Nucleo Regional de Satude da Paraiba, apés uma
avaliagio diagndstica destas unidades via Secretdria Municipal de Saude,
mediante apresentagio dos objetivos e finalidade da investigagao.

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de 2019 a novembro de
2019, e contou com a participa¢io de 11 profissionais dos CSP que atuam
nas UBS selecionadas para o estudo. Este ntimero justifica-se por ser uma
investigacio de natureza qualitativa.

Para a sele¢ao da amostra, foram adotados os seguintes critérios de
inclusao: ser profissional de satide de nivel superior; ¢ estar em atividade
profissional nas UBS selecionadas para o estudo, num periodo superiora 1
ano. Contudo, foram excluidos da pesquisa os participantes que exerciam
atividade, contudo recusaram-se a participar na investigagao.

A colheita de dados foi realizada mediante a técnica de entrevista
semiestruturada. Esta modalidade nio obedece a uma ordem rigida de
questoes, pois articula perguntas fechadas e abertas de forma flexivel,
facilitando a compreensio do entrevistado (Manzini, 2012).

Vale ressaltar que este estudo estd articulado ao projeto de pesquisa
intitulado “Cuidados Paliativos em Pediatria: um olhar no ambito da
atencio bdsica, hospitalar e redes de apoio”, o qual foi aprovado pelo
Comissio de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério Lauro
Wanderley (HULW), sob o Parecer de n ° 1.268.255 ¢ CAE: n°
48333415.3.0000.5183.

Portanto, foram respeitados os principios éticos no que diz respeito
ao desenvolvimento da pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidos
na Resolugio COFEN ne 564/2017, instituidos no Cédigo de Etica dos
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profissionais de Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 2017),
conforme o artigo 57 referente aos deveres de cumprimento da legislagao
vigente para investigagoes que envolvem seres humanos.

Os excertos das entrevistas dos participantes envolvidos na pesquisa
foram codificados a partir da categoria profissional, com a finalidade
de se manter o anonimato. Desta forma, foram atribuidos cédigos aos
depoimentos dos participantes, por exemplo: enfermeiro “E”; dentista
“D”; e médico “M”.

Com a finalidade de destacar o profissional responsavel pelo
depoimento, no item dos resultados, além do cédigo, foi acrescido
o numero correspondente da entrevista. Deste modo, o primeiro
enfermeiro entrevistado foi codificado por “E017; o segundo, “E02”; e
assim sucessivamente.

O material empirico foi analisado a partir da Técnica de Anilise de
Contetdo. A referida técnica tem como finalidade descrever o contetdo
de mensagens e obter indicadores quantitativos e/ou qualitativos que
levem o pesquisador a uma reandlise do processo de comunicagio,
permitindo, assim, a compreensao dos conceitos, através de um conjunto
de procedimentos sistemdticos (Bardin, 2017).

Para a sua operacionalizagio: Bardin (2017) denomina as fases da
analise em: pré-anilise, codificagao, inferéncia e interpretacao dos dados.
Na pré-anilise, foram escolhidos os documentos e definidos os objetivos
e indicadores que fundamentam a interpretagio final. E a fase da
organizagio propriamente dita, consistindo na leitura flutuante, escolha
dos documentos ¢ a preparagao do material.

A fase da codificagio, ¢ uma etapa em que ocorre a efetivacio
das decisdes tomadas na pré-andlise. Nesta fase, os dados brutos sio
organizados e agregados em unidades, os quais permitem uma descri¢ao
das caracteristicas pertinentes aos excertos das entrevistas.

A tltima fase de inferéncia e interpretagao, versa sobre a apreciagao
estatistica dos resultados obtidos, bem como o seu condensamento, a
fim de evidenciar os dados necessérios para a andlise a luz da literatura
pertinente ao tema.

Resultados

Para melhor compreensao, inicialmente serao apresentadas informagoes
voltadas para a caracterizagio dos participantes. Em seguida, serao
abordadas as categorias oriundas dos excertos das entrevistas do estudo
proposto. Do total da amostra foi observado que a faixa etéria dos
profissionais entrevistados variou dos 32 aos 60 anos. No que diz respeito
20 sexo, nove sio do sexo feminino ¢ dois do sexo masculino. Quanto a
profissao, quatro sao enfermeiros, quatro odontdlogos e trés médicos. Em
relagao ao tempo de atuagio profissional no servigo, trés referiram de 1 a
S anos, dois entre 6 ¢ 10 anos e seis acima de 10 anos.

Sendo assim, apds a andlise dos depoimentos, emergiram duas
categorias: Assisténcia sistematizada por especialidade a crianga e ao
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adolescente nos CSP; e Dificuldades enfrentadas por profissionais dos
CSP, na detecao precoce do cancro infantojuvenil.

Nestas categorias, serao destacados os conhecimentos e competéncias
técnicas e cientificas dos profissionais dos CSP, bem como as dificuldades
enfrentadas por eles, no que tange a detecio precoce do cancro
infantojuvenil.

No que toca a primeira categoria, foram obtidos dados em relagao
a atuacdo dos profissionais dos CSP na detegao precoce do cancro
infantojuvenil, em que nas falas dos participantes foram evidenciadas as
contribui¢des e importincia da assisténcia sistematizada e continua de
cada especialidade profissional, realizadas seja por médicos, enfermeiros
ou odontélogos, como revelam os relatos a seguir: “O papel do enfermeiro
¢ fazer o acompanhamento principalmente na puericultura . . . a gente
faz um acompanhamento de saber como a crianca estd.” (E01; outubro,
2019); “Vamos vendo os pontos de fragilidades, desenvolvimento
da crianca e o seu crescimento, tudo dentro da puericultura ji
vai demonstrando para alguma coisa que esteja fora da curva da
normalidade” (E02; outubro, 2019).

Como o trabalho da gente na parte de anamnese ¢ vé como um todo,
entdo a gente procura saber qual é a queixa, o que estd havendo em relagao
a crianga ¢ ao adolescente. . . . ¢ um processo que requer que a gente seja
atento a tudo a qualquer queixa, pela minima que seja. (E03; outubro,
2019)

“Nas consultas eu sempre oriento as maes para que estejam Vigilantes,
alerta aos sinais . . . falo da importincia da boa alimentacao, e assim,
alguns sinais de que a crianca/adolescente pode apresentar caso estejam
doentes” (E04; outubro, 2019); “Se chegar um paciente, eu vou avaliar na
consulta médica, se tiver alteragio, eu ja pego biopsia, encaminho” (M01;
outubro, 2019).

O procedimento médico ¢ solicitar exames, avalia-los, encaminhar para
o especialista, fazer a referéncia, a gente também solicita pra que esse
paciente tragaa contrarreferéncia do especialista ...Eumaoutraestratégia
¢ pedir mensalmente pra estd vindo aqui, pra gente esta reavaliando
clinicamente. (M02; outubro, 2019)

“Foi na consulta médica, quando eu apalpei o abdémen, ja achei
estranho aquela massa . . . através dessa consulta inicial ¢ que
posteriormente fechamos o diagnéstico.” (M03; outubro, 2019); “Eu
tenho sempre muito cuidado em nao sé olhar os dentes, mas a cavidade
bucal de modo geral. As bochechas, o palato, o autoexame completo,
sou muito cuidadosa com essa parte.” (DO1; outubro, 2019); “A gente
aqui presta assisténcia, acompanha, faz visita, da suporte a familia, da
as orientagdes. A gente examina, faz anamnese . . . a cada paciente
promovemos o autoexame, tendo sempre essa preocupacao em observar
as lesdes.” (D02; outubro, 2019); “A fun¢io da gente nas consultas
odontoldgicas ¢ buscar sempre fazer as descobertas. E encaminhar para
os setores competentes. Porque a gente trabalha com prevengio.” (D04;
outubro, 2019).



Thaind Karoline Costa Dias, et al. Detegio precoce do cancro infantojuvenil nos cuidados de satide primdrios: possibilidades e limitagoes

Os relatos dos profissionais inseridos neste estudo deixam transparecer
a importancia da assisténcia sistematizada como estratégia para
detecdo precoce do cancro infantojuvenil, a partir do exame fisico, o
acompanhamento das criangas ¢ adolescentes por meio da avaliagao
periddica, solicitacio de exames, orientagio aos acompanhantes,
bem como o encaminhamento aos especialistas quando necessario.
Neste sentido, identificou-se, também, nos discursos dos profissionais
participantes da pesquisa, a importincia da interdisciplinaridade, ou seja,
partilha de conhecimento entre os profissionais da equipa dos CSP,
no sentido de viabilizar de modo eficaz a detecao precoce de cancro
infantojuvenil, como se pode verificar nos excertos a seguir: “A crianga
sempre passa pela enfermagem, mas também fazemos esse rodizio com
o médico.” (E01; outubro, 2019); “No momento que ocorresse uma
consulta com a odontologia ou com a médica, na puericultura que
fazemos juntas, a gente estaria sempre muito atentas. .. a gente jé levanta
as hipdteses para alguma coisa diferente.” (E02; outubro, 2019).

Quem diagnosticou, precisamente, foi a médica da minha equipe . . .
Entao, quando eu faco a consulta de enfermagem, eu ja procuro sinalizar
praonde ele deveria ir, porque as vezes a comunicagao com os especialistas
¢ dificil. E um trabalho, que eu dependo da médica, da odontologia, do
setor do NASF, entendeu? E isso aqui interligando, ¢ um olhar mais
acurado de toda a equipe. (E03; outubro, 2019)

A equipe ela ¢ bem preparada em relagdo a percepgao, as queixas dos
pacientes. O que tem muito aqui na unidade, que aequipe faz, sao grupos,
salas de espera, medicina, enfermagem . . . normalmente a gente faz esse
tipo de esclarecimento aqui. (M01; outubro, 2019)

“Quando a gente suspeita de algo, a gente pega os protocolos, faz exame,
faz visita domiciliar, sempre acompanhando, sempre pedindo pra o ACS
estd acompanhando também, trazendo o feedback pra gente” (M02;
outubro, 2019); “Inclusive foi diagnosticado pela gente 14 . . . achei
a palpagéo muito esquisita, ai eu juntamente com um colega a gente
diagnosticou. . . . A gente faz reunido em cima de reunido, para ver
acolhimento” (M03; outubro, 2019); “Juntamente com os profissionais
da minha equipe, a gente levanta as suspeitas do diagnéstico, entao
encaminhamos” (D01; outubro, 2019); “A gente chama a equipe, dialoga
com os médicos, as dentistas, a enfermeira, os agentes, tentamos fazer
um projeto terapéutico singular, se responsabiliza também na questao
dos encaminhamentos” (D03); “Existe muito empenho, tanto dos colegas
como o meu. Todos os casos a gente encaminha para os servigos
especializados conjuntamente” (D04; outubro, 2019).

As falas dos profissionais ressaltam a importincia da
interdisciplinaridade, visto que a contribuicao de cada profissional, a
partir da sua especialidade, ¢ fundamental para a tomada de decisao,
tanto no que diz respeito a detegao precoce do cancro infantojuvenil,
como também para a promogao de uma assisténcia integral a crianca e ao
adolescente com suspeita de cancro.

Os depoimentos de alguns profissionais entrevistados, referentes a
segunda categoria, revelam a falta de preparagao para identificar casos de
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cancro em criangas ¢ adolescentes que recorrem aos CSP, como também
as dificuldades enfrentadas em relagao ao encaminhamento, quando
necessario, para servicos especializados, além da falta de comunicagao
entre os demais niveis dos cuidados de satde.

Isto implica que haja um elevado nimero de encaminhamentos de
criangas e adolescentes para o nucleo especializado num estado critico
da doenga, em que a possibilidade de cura ¢ muito reduzida (Friestino,
Corréa, & Moreira Filho, 2017), como se pode observar na fala de alguns
dos participantes: “Como éuma situagao atl'pica, que a gente Nao convive,
a gente tem o foco mais pra o que a gente vé mais diariamente” (EOl;
outubro, 2019).

Tinha um paciente que vinha sendo tratado como cisto sebaceo
por um tempo, mas na verdade era neoplasia . . . Seria excelente se
realmente fosse diagnosticado na Aten¢io Primdria, mas essa nao ¢ a
realidade. Se suspeita de infeccioso primeiro, depois inflamatério e vem
com tratamento bem delongado, passando de médico em médico, e sé
posteriormente é diagnosticado ...agente nao tem nenhuma experiéncia
de crianga que tenha sido diagnosticada bem rapidamente com cancer.
(MO03; outubro, 2019)

“Ela nao estava ainda com o diagnéstico . . . Estava bem, entendeu?
Aparentemente bem, a gente nao sabia. . . . porém, posteriormente foi
diagnosticada com leucemia” (D03; outubro, 2019).

Os participantes relataram ainda que o conhecimento insuficiente em
relagao a temdtica ¢ justificado pelo pouco contacto com casos de criangas
e adolescentes com cancro ou pela auséncia de capacitagdes por meio da
educacio permanente, tornando-se, portanto, uma dificuldade presente
na rotina de trabalho:

Quando chegou pra gente uma crianga com suspeita de cincer, a gente
ainda nio tinha tido nenhum treinamento . . . eu tenho um olhar, o
olhar do médico ja ¢ diferenciado, do odontdlogo, mas se a gente tivesse
educacio permanente, terfamos um olhar direcionado aquilo, aquela agao
que a gente vai fazer. Seria ideal uma educagao permanente para a equipe
toda. (E03; outubro, 2019)

“Como é uma situagao atipica, que a gente Nao convive, a gente tem
o foco mais pra o que a gente vé mais diariamente, acaba nao sabendo
muito quando tem algum €aso, pois Nao tivemos esse treinamento” (DOZ;
outubro, 2019).

Estes excertos de entrevistas mostram que a detegao precoce do cancro
infantojuvenil pode nao estar a ser realizada de forma adequada, devido a
necessidade de formagao e capacitagao por parte dos profissionais de saude
que prestam assisténcia as criangas e adolescentes nos CSP.

Além disso, outra dificuldade enfrentada pelos participantes refere-se a
desarticulagao entre os CSP e os servicos especializados, e que ¢ agravada
pela ma comunicagao entre estes servicos, no que concerne a referéncia e
contrarreferéncia, desembocando na descontinuidade das a¢oes de saude
para o paciente e para a sua familia, como pode ser observado nos relatos
abaixo:
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Nés enfrentamos toda dificuldade. De encaminhar, do momento do
diagnéstico até que consiga uma primeira consulta, para aquela crianga
que esta assintomatica, acaba tendo muito essa dificuldade, do momento
do diagnéstico vocé conseguir uma primeira consulta, para o setor
especializado. (E01; outubro, 2019)

Antes o hospital de referéncia nao precisava de um encaminhamento
para ir para l4, pelo Sistema Nacional de Regulacao, agora precisa, entao
trava um pouco, porque ademandaaumenta. .. como temos cercade 4 mil
habitantes, entio nio vemos toda essa populagio. (E02; outubro, 2019)

“Uma das dificuldades mais comum na Atencdo Primdria, poucos
sio os profissionais que mandam a contrarreferéncia.” (M02; outubro,
2019); “sempre tem alguns entraves, tem algumas limita¢oes que sio
inerentes a falta de trabalho integrado e dialogo quanto a referéncia
e contrarreferéncia. Acaba que todo o resto fica complicado.” (D03;
outubro, 2019).

Discussao

Nos ultimos 20 anos, constatou-se que a detecio precoce do cancro
infantojuvenil aumentou 13%. Neste sentido, um estudo desenvolvido
num hospital mineiro especializado em oncologia pediatrica, evidencia
a importincia da atuagio dos profissionais de satde responséiveis
por promover acoes de dete¢ao precoce, desde os primeiros sinais e
sintomas. Sendo assim, a identificacao da doenca ainda no inicio da sua
manifestagio, aumenta a probabilidade de um prognéstico esperangoso
quando aliado a um tratamento adequado, visto que em 80% dos casos,
pode obter-se a cura do cancro (Silva et al., 2016).

Corroborando com a afirmagao anterior, uma pesquisa ressalta que
cada profissional deve demonstrar estar inteirado quanto a importancia
das competéncias e habilidades necessdrias no que concerne as implicagoes
e etapas do processo de trabalho exercido, aplicando, desta forma, os seus
conhecimentos técnicos, cientificos e humanos, bem como o dominio
da epidemiologia, dos sinais e sintomas e dos fatores de risco inerentes
ao cancro infantojuvenil, tendo como finalidade a promogao do cuidado
continuo e humanizado (Lima, 2018).

Vale ressaltar que o conhecimento técnico-cientifico, aliado a um olhar
preciso dos profissionais da equipa multidisciplinar dos CSP, favorece de
modo eficiente e agil a identificagio de resultados clinicos, propiciando
a investigacao ¢ possivel detecao precoce do cancro infantojuvenil, com
o devido encaminhamento para um especialista, a fim de confirmar ou
descartar a hipétese diagnéstica. Em caso positivo, uma detegio precoce
propicia o tratamento de forma mais eficaz, o que aumenta as hipdteses
de cura (Lima, 2018).

Deste modo, ¢ notério que uma equipa de CSP, capacitada com
qualificagdes técnico-cientificas, contribuira para a redugao significativa
das neoplasias malignas entre criangas e adolescentes, visto que este nivel
de cuidado ¢ importante por ser a porta de entrada para criangas e
adolescentes nas UBS (Mutti et al., 2018).
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Neste enfoque, conforme o National Institute for Health and Clinical
Excellence, existem recomendagoes indispensdveis para nortear os casos
de hipdtese diagndstica ou casos suspeitos encontrados nos CSP,
sendo estas: escuta ativa/qualificada a ser realizada pelos profissionais;
orientagdes assertivas e esclarecedoras sanando todas e quaisquer davidas
do acompanhante; agendamento de reavaliagdes em curtos espagos
de tempo; e o didlogo com os membros que compdem a equipa
multiprofissional da UBS para esclarecimento relativamente a fase em que
se encontra o diagndstico (Van Boven, Koen, Eline, & Els, 2017).

Com isto, destaca-se que os CSP almejam a garantia de vinculo mais
estreito dos servi¢os de saude com os utentes e dos profissionais com a
populagio, bem como amplia¢ao do acesso a rede de saude. Outro aspeto
que os CSP destaca ¢ o aumento da resolutividade dos problemas de satde
mais comuns, bem como tornar possivel a continuidade da assisténcia
(Mutti et al., 2018).

Deste modo, os depoimentos deixam claro que a atuagio, por
parte destes profissionais, na implementacao de atividades de saude,
seja de natureza individual ou coletiva, vise garantir a integralidade e
resolutividade preconizadas pelos CSP face ao cancro infantojuvenil
(Handayani et al., 2016).

Contudo, as equipas de satde necessitam de vencer algumas limitagoes,
especialmente nos CSP, no que se refere as dificuldades em identificar
os sinais e sintomas presentes nas neoplasias, os obstaculos encontrados
para garantir o acesso a uma assisténcia continua, perpassando por todos
os niveis do Sistema Unico de Sadde (SUS), assim como indices que
apontam para um rastreio e tratamento tardios (Miranda, Melaragno, &
Pina-Oliveira, 2018).

Um estudo realizado nos distritos de satde de Campinas, vai ao
encontro de uma revisao realizada por uma universidade canadense,
que chama a aten¢ao para uma das maiores dificuldades na detegao
precoce de casos oncopedidtricos, a qual se caracteriza pelo conjunto de
manifestagdes clinicas pouco diferenciadas de outras doencas benignas,
comuns nesta faixa etaria, bem como a apresentagao de sinais e sintomas
gerais com localizacao inespecifica, o que pode dificultar e retardar o
diagnéstico de uma suposta neoplasia (Mutti et al., 2018; Friestino
et al., 2017). Portanto, ¢ de fundamental importincia que existam
capacitages para estes profissionais quanto a dete¢io precoce do cancro
infantojuvenil.

Deste modo, ¢ importante que os profissionais de satde interpretem
os resultados clinicos contextualizando-os conforme: a faixa etaria, sexo,
correlagao de sinais e sintomas, tempo em que a patologia evolui e, se
necessario, realizar uma investigagao de outros dados complementares,
possibilitando, desta forma, maior precisao ¢ agilidade, tanto no desfecho
do diagndstico como numa assisténcia sistematizada (Mutti et al., 2018).

Sendo assim, embora os casos de cancro infantojuvenil nao sejam uma
demanda rotineira nos CSP, a desinformagao por parte dos profissionais
¢ um ponto fragil da assisténcia, visto que eles apresentam inimeras
responsabilidades relacionadas com o cuidado de pacientes oncoldgicos
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pediatricos. Esta situagio contribui para o aumento do periodo entre o
inicio da doenca e o seu tratamento, refletindo diretamente na evolugao
da doenca (Paixdo, Farias, Rosas, & Coropes, 2018).

Torna-se necessirio um didlogo entre os profissionais dos servigos
especializados com os profissionais da atencao basica, dando o feedback do
que serd realizado com o paciente, como se encontra o estigio da doenga
e o que a equipa especializada recomenda que seja realizado em nivel de
atendimento na UBS e em nivel domiciliar. Neste sentido, é fundamental
estainterlocugio entre os profissionais da APS e os servigos especializados,
para a continuidade de uma assisténcia eficaz e efetiva (Huesca, Vargas,
& Cruz, 2018).

Por conseguinte, ¢ indispensavel reestruturar as politicas com foco
na gestao intersetorial, propiciando um fluxo de atendimento dentro
de uma logistica operacional partindo da premissa da referéncia e da
contrarreferéncia para os casos suspeitos ou hipétese diagndstica de
cancro. Sendo assim, a a¢ao conjunta entre a equipa dos CSP e a equipa
especializada serd o diferencial na reducido da mortalidade, no alcance
da cura, por meio da assisténcia compartilhada nestes servigos, evitando,
deste modo, uma assisténcia fragmentada e desarticulada (Oliveira &
Kruse, 2017).

Dada a complexidade dos procedimentos nos servicos de saude,
que perpassa pelo processo de investigagio até ao diagndstico final,
encaminhamento para um especialista/ tratamento, ¢é imperativo que os
profissionais dos CSP se capacitem, se qualifiquem e se aprimorem no
que concerne ao cancro infantojuvenil nos diferentes niveis dos cuidados
de satde, para que estes possam ter um olhar mais preciso durante a
consulta, por meio de anamnese ¢ exame fisico minuciosos, de uma
avaliacdo criteriosa, reavaliagio em curto espago de tempo, solicitagoes de
exames mais direcionados, em que o conjunto das a¢des seja norteado por
competéncias técnico-cientificas para levantar hipdtese diagnéstica para
neoplasia maligna na crianca e no adolescente (Paixao et al., 2018).

Sob este prisma, constata-se que os profissionais dos CSP sao
responsdveis pela missao de assistir criangas e adolescentes com cancro,
transformando, assim, a atual conjuntura do atendimento a satde destes
individuos, visando a detegao precoce do cancro infantojuvenil nao mais
como um objetivo a ser cumprido, € sim como um processo intrinseco
neste nivel de cuidado (Huesca et al., 2018).

Contudo, vale ressaltar que este estudo apresenta limitagoes, visto
que se trata de uma pesquisa de natureza qualitativa ¢ teve um niimero
reduzido de participantes. Diante disto, os resultados nao poderio ser
generalizados.

Conclusao

O estudo proposto traz contribui¢des relevantes sobre possibilidades e
limitagoes no que diz respeito a detegao precoce do cancro infantojuvenil
a partir de depoimentos de profissionais de saude que atuam nos CSP.
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No que diz respeito as possibilidades, os profissionais de saude
inseridos no estudo revelaram, a partir dos seus relatos, a importancia
de serem adotadas estratégias no imbito dos CSP, por exemplo, a
contextualizagdo e interpretacao dos resultados clinicos, além de uma
assisténcia sistematizada e interdisciplinar. Tais estratégias demonstram
a preocupacao dos participantes do estudo na detegao precoce do cancro
infantojuvenil pelos CSP.

Quanto as limitagdes, os profissionais de saude entrevistados
mencionaram a falta de especificidade dos sinais e sintomas do cancro
infantojuvenil atrelada 4 necessidade de formacao e capacitagao, assim
como a nao observincia do principio de acessibilidade preconizado
pelo SUS, devido @ ma comunicagio no que se refere a referéncia e
contrarreferéncia dos casos suspeitos de cancro em criangas e adolescentes
usudrios dos CSP.

Sendo assim, constatou-se que existe a necessidade de se
disponibilizarem capacitagoes e agdes de educagio permanentes aos
profissionais de saide que atuam nos CSP que permitam a detecio
precoce do cancro infantojuvenil. Esta a¢ao possibilitard uma melhor
qualificagio e atuacio destes profissionais a respeito do diagndstico
precoce do cancro em criancas e adolescestes assistidos nos CSP.

Diante do exposto, espera-se que este trabalho possa contribuir para a
adogao de novos estudos que se possam refletir na prética dos profissionais
de satde que atuam nos CSP, com énfase na detegao precoce do cancro
infantojuvenil, como também possibilitar reflexées para um melhor
direcionamento das estratégias a serem adotadas para superagio das
dificuldades relacionadas com a detegao precoce do cancro em criangas e
adolescentes assistidas nos CSP.
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