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Apresentacdio

Meu relato sobre a “Linha do Tempo do Fique Atento! Pode ser Cancer”.

Essa histéria data desde a década de 90, quando iniciei minhas atividades docentes na Faculdade de
Ciéncias Médicas a convite do professor Meraldo Zisman, titular da disciplina de pediatria, onde
ministrava uma aula semestral sobre Sinais e Sintomas de Alerta ao Cancer Infantojuvenil, tendo como
objetivo principal informar a esses alunos que essa era a Unica ferramenta disponivel para melhorar os
indices de sobrevida dessa doenca.

Em 2004, fui convidada pela Dra Lucia Trajano, a época Presidente da Sociedade de Pediatria de
Pernambuco (SOPEPE), para coordenar o Departamento de Oncohematologia dessa Sociedade. Foi neste
periodo que nomeamos o projeto como “Fique Atento! Pode ser Cancer”, tendo como finalidade prioritaria
divulgar o cancer infantojuvenil levando informagdes sobre a importancia da suspei¢do precoce dos sinais
e sintomas da doenca. Planejamos como estratégia, levar uma caravana com médicos ligados a outras
areas da SOPEPE tais como reumatologia, infectologia e neurologia, doencas com sinais e sintomas
semelhantes ao cancer infantojuvenil, e realizdvamos uma unica aula voltada aos profissionais de saide
daquele local. Este era selecionado de acordo com a demanda de casos ao Centro de Oncologia Pediatrica
da UPE, Centro de Referéncia para o tratamento da doenga.

Em 2007, assumi a presidéncia do Departamento de Oncolohematologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria(SBP), a equipe era formada por especialistas de varios estados brasileiros na area. Tivemos
varios feitos nessa gestdo, tais como: langamento do primeiro Editorial sobre o Cancer Infantojuvenil;
Edicdo do primeiro folder do projeto com divulgacdo nacional; Publicagdo e lancamento do livro do
Instituto Nacional do Cancer(INCA) com os dados dos Registros de Base Populacional e da Mortalidade do
Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil.

Ainda no departamento de Oncohematologia da SBP, em 2008, o Grupo de Ajuda a Crianca com Cancer de
Pernambuco (GAC-PE) foi selecionado a participar do Projeto do Diagnéstico Precoce ao Cancer
Infantojuvenil do Instituto Ronald McDonald’s, onde ficamos até 2012. Esse projeto tinha como finalidade

capacitar todos os profissionais da Aten¢do Primaria a suspei¢do dos sinais e sintomas da doenca e
contribuir para a organizacdo da rede de atencio oncolégica do cancer infantojuvenil.

No ano de 2014, a convite da Professora Mariana Boulitreau, iniciamos uma articulagcdo para desenvolver
nosso projeto utilizando como ferramenta a Telessatde, sendo contemplado neste curso a teleducagio e a
teleassisténcia. Foi um projeto em parceria com a Secretaria de Satide da Cidade do Recife, o Nucleo de
Telessauide do Hospital das Clinicas e do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, a Universidade Federal de
Pernambuco (Centro Académico de Vitdria) e a Universidade de Pernambuco. O lancamento ocorreu em
2015 e ficamos até 2017 onde realizamos as edi¢des 1,2 e 3.

Em 2018, o mesmo projeto foi aprovado para ser desenvolvido no Nucleo de Educacio a Distancia (NEAD)
da UPE com a anuéncia do Professor Renato Moraes. Neste espaco, fizemos grava¢des das aulas com a
equipe multiprofissional de professores da UPE. A partir dessas aulas, foi criado um canal de Youtube para
utilizd-lo nas capacitagdes. Vale aqui destacar a participacdo de Helana Renesto, enfermeira da UPE e
Professora da Faculdade Estacio de S3, Universidade parceira nesse projeto, que ficou a frente no
desenvolvimento deste, se revelando como uma experiéncia exitosa.

Diante da instabilidade em manter vivo esse projeto, em 2019, procuramos a Secretaria de Satude (SES) do
Estado de Pernambuco, através do seu secretario, Dr André Longo, e propomos ao mesmo inserir o curso
na Telessatide do Governo do Estado de Pernambuco, buscando ampliar a execu¢do para todos os
municipios do Estado e bem como conseguirmos a sustentabilidade do projeto. A proposta foi aceita e o
langamento do curso pelo Nucleo de Telessatde do Estado ocorreu no final do mesmo ano. Este, ainda esta
em andamento!

Registramos aqui nossos agradecimentos a todos que junto comigo acreditaram nesse sonho, na certeza
de que estamos no caminho certo.

#Acreditar sempre, desistir jamais!

Muito Obrigada!

Dra. Vera Lucia Lins de Morais



Prefacio

O cancer passou a ser reconhecido como problema de satde publica a partir do ano de 2003, em fungao de
sua magnitude. Dois anos mais tarde, o Ministério da Sauide publicou uma portaria que apresentava uma
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica e os conceitos sobre Unidades e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, determinando papéis e responsabilidades ao bom desempenho no contexto
da rede assistencial. Antes mesmo do surgimento de tais diretrizes, organiza¢cdes da sociedade civil e
profissionais de saude ja compreendiam a necessidade de priorizar acdes relativas ao tema, bem como
atuar de forma coletiva com vistas a unir esfor¢os para o desenvolvimento de iniciativas que pudessem
melhorar os indices de cura do cancer infantojuvenil. Sabemos que quando o cancer acomete criancas e
adolescentes, o cenario toma outra dimensdo e nos mostra o grande desafio que é estar diante de uma das
principais causas de morte na faixa etaria de 1 a 19 anos.

O cancer infantojuvenil ndo é uma doenca prevenivel uma vez que ainda ndo ha comprovacao cientifica de
que a doenga possa estar associada a estilo de vida ou a fatores de risco ambientais, mas é potencialmente
curavel. Logo, para o sucesso terapéutico, deve ser dada uma atencgdo especial a identificagdo dos sinais e
sintomas de forma precoce associado ao encaminhamento dos casos em tempo oportuno e tratamento em
um servico especializado.

Estudos realizados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), no ano de 2016, mostraram que a taxa de
sobrevida média é de 64% no Brasil e os piores indices foram encontrados nas regides nordeste e norte
(60% e 50%, respectivamente). Portanto, ainda temos um arduo caminho pela frente para alcangarmos os
mesmos patamares dos paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH), onde as chances de
cura ultrapassam 80%. Por ainda haver muita desigualdade no acesso ao diagndstico e na qualidade do
tratamento, podemos afirmar que atualmente o que define as chances de cura dos pequenos pacientes é o
seu pafs de residéncia.

Outras medidas podem contribuir para a mudanc¢a do cendrio atual. Uma delas é promover uma ampla
disseminagdo do conhecimento por meio de capacitagbes dos profissionais de saude, principalmente
aqueles que atuam no dmbito da Ateng¢do Primaria a Satude, por ser a principal porta de entrada e o centro
articulador do acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satide (SUS). Demais acées relatadas nesta
publicacdo fortalecem o importante papel dos profissionais para a organizacdo da linha de cuidados
desses pacientes.

Esta coletdnea de artigos discorre, com muita propriedade, acerca dos avangos obtidos por meio de
iniciativas bem sucedidas na area da oncologia pediatrica e seus desafios. O material teve como principal
mentora a renomada oncologista pedidtrica Dra. Vera Morais. Esta admiravel profissional, em seus
primeiros anos de atuacdo no meio cientifico, identificou que tio importante quanto promover um
tratamento de exceléncia era necessario inspirar os seus pares a desenvolver estratégias que pudessem
impactar diretamente as condi¢cdes de atendimento, tratamento e conhecimento sobre o cincer em
criancas e adolescentes nos diversos niveis de aten¢do a saude. Os artigos tornam o material uma
excelente referéncia para a formulagao de politicas publicas voltadas ao cancer infantojuvenil a partir das
experiéncias apresentadas.

Com muita honra, prefacio a publicacdo elaborada por uma grande equipe que se dedica incansavelmente
a causa e que evidencia seu compromisso com a luta pela vida daqueles que ainda tem muitos sonhos pela
frente. Que esta energia nunca se esgote e que sirva de inspiracdo a todos noés!

Boa leitura!

Viviane Junqueira
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Capitulo 1

Telessaude como estratégia de educacdo permanente
na drea do Cdncer infantojuvenil

Dulcineide Oliveira

Talita Helena Monteiro de Moura
Marilia Cleide Tenorio Gomes
Carlos Américo

Lucianne de Freitas Xavier Paulino
Renata Santos de Oliveira

Suelen Waleska Gomes de Morais
Pedro Albino

Resumo: O Programa Telessaude Brasil Redes proporciona a interacdo entre
profissionais de saude, por meio de tecnologias de informa¢do e comunicagdo, em seus
diversos niveis. Portanto, desenvolve estratégias de apoio assistencial e formativo para
os profissionais que atuam nos servigos de saude. Dentre as possibilidades de uso da
Telessaude, a teleducacio objetiva apoiar acdes de educacdo permanente. Os resultados
esperados nas iniciativas de educa¢cdo permanente em saude, envolvem a qualificacao
profissional, mudangas e implicagdes positivas no processo de trabalho. Neste contexto,
um curso oferecido em plataforma de ensino, com conteddo aplicavel ao contexto de
trabalho, e orientado por evidéncias cientificas, certamente gera indicadores de
qualidade na atuacdo dos profissionais de sadde. Considerando que as pesquisas em
saude ocorrem de forma continua, é necessario que as estratégias educativas para os
profissionais, sejam acdes prioritarias, e, portanto, ofertadas em alinhamento com o
contexto em que eles atuam. Dentre as diversas dreas da saude, que precisam ser
amplamente estudadas, estd a prevencdo do cancer infantojuvenil, visto que o
diagnostico precoce é fundamental para que cerca de 80% das criancas e adolescentes,
acometidas por este agravo, possam evoluir para cura e consequentemente tenham
melhor qualidade de vida apds o tratamento adequado. Neste capitulo, relata-se a
experiéncia de implementacao de um curso autoinstrucional na plataforma de ensino do
Nucleo de Telessaiidde da Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco, desde a
concepc¢ao pedagdgica aos primeiros resultados alcangados.

Palavras-Chave: Telessaude; Teleducacdo; Neoplasias; Sadde da Crianca; Saude do
Adolescente.



Fique Atento: Pode ser Cancer

1. INTRODUCAO

A Politica Estadual de Telessatide de Pernambuco, em consonéncia com as portarias que regulamentam o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, o Plano Estadual de Satide de Pernambuco (PES) e o Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR); visa subsidiar os gestores e demais profissionais da rede de atencgdo a
saude de Pernambuco, no uso efetivo de Tecnologias da Informag¢do e Comunicacdo (TICs), nos eixos da
Teleducacgdo, Teleassisténcia e Telegestdo. Portanto, € uma estratégia inovadora, com potencial para
romper os distanciamentos geograficos e apoiar na aplicacdo de ferramentas tecnolégicas, com énfase na
qualificacdo, atuando como dispositivo de educacdo permanente em saide e também para fins

assistenciais e de gestdo (OLIVEIRA, DG; CARVALHO, ]J; MOURA, T. 2018; OLIVEIRA, DG; et al. 2015).

No escopo das a¢des do Nucleo de Telessaude da Secretaria Estadual de Sauide de Pernambuco (SES), a
Teleducacdo utiliza as TICs para contribuir na qualificacdo de profissionais e estudantes da saude. Dispde
de um portfélio de servicos para producdo de materiais em parceria com as areas técnicas da SES e
publicacdo na plataforma de ensino (cursos, comunidade de praticas, biblioteca virtual), e redes sociais
(divulgacao de videos e outros recursos aplicaveis ao processo de trabalho e desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude). Também realiza encontros sincronos com profissionais/estudantes de satde, por
meio de webpalestras, videoconferéncias, dentre outros. Portanto, disponibiliza informagdes seguras,
baseadas em evidéncias cientificas e aplicaveis ao contexto de trabalho.

0 modelo de curso que é produzido no Nucleo Estadual de Telessatide da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (NET-SES/PE) é definido em duas principais modalidades de ac¢des pedagdgicas, que sdo
planejadas para atender os objetivos de aprendizagem que podem ser aplicados nos servigos de satide, nos
formatos autoinstrucional ou hibrido. Os cursos autoinstrucionais ,neste contexto, sao estruturados com
contetido autoexplicativo, disponibilizados numa plataforma de ensino online, visando estimular a
aprendizagem significativa, de forma horizontal e colaborativa entre os participantes. Enquanto os
hibridos sdo ofertados com contetido autoexplicativo e encontros presenciais. Depois de cumprida a carga
horaria pré-estabelecida na programacao do curso, os participantes recebem certificados e respondem ao
instrumento de avaliagdo cujo objetivo é identificar suas percepgdes em relagdo ao curso realizado e
possibilidade de aplicagdo no seu contexto de trabalho.

Os cursos no NET/SES/PE sdo desenvolvidos a partir de demandas intrainstitucionais e/ou
interinstitucionais a fim de contribuir na atualizacdo de profissionais da rede estadual de saude de
Pernambuco. Em consonancia com os principios da educagdo permanente (BRASIL, 2018), portanto, estas
iniciativas dependem das necessidades identificadas pelas areas técnicas, e demandas provenientes dos
trabalhadores que estdo na rede de atencio a saude de Pernambuco.

E, diante da necessidade de investir na formagao para os profissionais da rede de saide de Pernambuco,
com énfase na prevengao do cancer infantojuvenil, a Secretaria Estadual de Satide recebeu a proposta do
Grupo de Apoio as Criancas com Cancer (GAC/PE) para da continuidade a um projeto denominado “Fique
Atento pode ser Cancer”. Este projeto foi lancado em 2008 com objetivo de alertar os profissionais, sobre a
importancia do diagndstico precoce do cancer infantojuvenil. A concep¢do deste projeto objetivou
capacitar profissionais, principalmente os que atuam na Ateng¢do Primaria, visto que é a porta de entrada
ao sistema de saude no Brasil.

Considerando a prevaléncia das neoplasias infantojuvenis e a situacdo de morbimortalidade, atesta-se que
o diagnostico precoce, é fundamental para proporcionar melhor qualidade de vida as
criangas/adolescentes que ja apresentam esse diagnéstico, mas, ndo iniciaram o tratamento devido a
subnotificagdo (MARCH], J. A. et al. 2013; ARAU]O, C. 2008).

A situagdo epidemioldgica relacionada ao cancer infatojuvenil, é uma das justificativas para investir em
processos formativos para trabalhadores da satde especialmente para garantir o diagnostico precoce e
evitar o exaustivo itinerario terapéutico que muitas familias realizam para buscar ajuda, mediante a
suspeita e/ou diagnoéstico confirmado. Assim, as formagdes online, constituem importantes ferramentas
para disponibilizar materiais em ambientes virtuais, respaldados em publica¢des cientificas, notas
técnicas, protocolos e outras normativas essenciais para nortear a produgao de cuidado em todos os niveis
de atencdo a saide (DA SILVA ABBAD, 2014).

Este capitulo, tem como objetivo apresentar as vivéncias da equipe do NET-SES/PE mediante a
implementagido de um curso autoinstrucional na plataforma de ensino, em parceria com o Grupo de Apoio
a Crianca com Cancer (GAC/UPE), e area técnica da SES. Trata-se de uma experiéncia de educacio
permanente em saude, mediada por tecnologia, na area do cancer infantojuvenil. Portanto, empoderar o
trabalhador, principalmente da Atencdo Primdria a Saude, na suspei¢do precoce do cancer infantojuvenil,
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realizacdo dos cuidados primarios, e conhecer como conduzir o usuario com suspeita ou diagnéstico
confirmado, a seguir o itinerario terapéutico de forma efetiva, iniciando seu percurso na principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) que é representada pelos servigos de Aten¢do Primaria.

2. METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, construido a partir das vivéncias da equipe do NET-SES/PE na
implementacdo de um curso na modalidade autoinstrucional, com temdtica na prevencao do cancer
infantojuvenil, juntamente com uma equipe de conteudistas das instituicées parceiras e apoio da area
técnica da SES/PE.

O curso “Fique Atento: Pode ser Cancer” disponibilizado na plataforma de ensino do NET-SES/PE, foi
estruturado para capacitar os profissionais de saude para suspeicdo e diagndstico precoce dos canceres
infantojuvenil no estado de Pernambuco. O publico alvo da primeira edigdo, é constituido por profissionais
e estudantes de saude, que atuam na area de abrangéncia da I Geréncia Regional de Saude (GERES),
especialmente os que estdo nos servicos de Atencdo Primaria, dentre eles, 0 Agente comunitario de Saude,
Cirurgido-dentista, Enfermeiro, Médico, Técnico/auxiliar de enfermagem e de Saude bucal e profissionais
do Nucleo de Ampliado em Saude da Familia (NASF).

O curso na modalidade autoinstrucional possibilita a autonomia dos profissionais, mediante sua
realizacdo. Respalda-se na metodologia problematizadora, estimulando a identificacdo de situagdes reais,
vivenciadas no contexto de trabalho (BRITES L; ROCHA C, 2017). Desse modo, o cursista é protagonista
das mudangas que podem contribuir para a melhoria da qualidade da aten¢do a satide e do processo de
trabalho da equipe, especialmente no que tange a identificacdo precoce de suspeita do cancer em criancgas
e adolescentes.

A metodologia problematizadora corrobora com o objetivo do curso, no que tange a educagdo permanente
em saude, envolvendo desde a atualizacdo de informagdes, com base em pesquisas, protocolos clinicos e
evidéncias cientificas, e identificacdo de situacdes-problemas e desafios enfrentados no contexto de
trabalho, envolvendo praticas que facam sentido para os atores envolvidos, portanto, alcancando o
objetivo também relacionado a aprendizagem significativa (BRASIL, 2018; CYRINO EG, TORALLES-
PEREIRA ML, 2004).

A primeira edi¢do do curso foi publicada pelo NET-SES/PE, no formato autoinstrucional, em novembro de
2019 com previsdo de término para junho de 2020. As inscri¢des foram divulgadas em diversos recursos
midiaticos como reportagens em jornais, radio e televisdo, além dos sites e redes sociais, da SES/PE e GAC,
no periodo de 22 de novembro a 05 de dezembro de 2019 (SES PE, 2019).

O curso foi estruturado em quatro capitulos, totalizando-se a carga horaria de 120 horas. Cada médulo
dispde de videos, materiais complementares (artigos, protocolos clinicos, manuais do Ministério da
Satde), e forum para discussio entre cursistas e conteudistas. Utilizou-se o modelo de avaliagao formativa,
por meio de questionarios, sendo um em cada médulo, além de pré-teste e pds-teste.

Os moédulos foram organizados estrategicamente com conteudos interelacionados, de forma ascendente
na complexidade das acdes e oportunizando um desfecho personalizado. Foram elaborados por dez
profissionais especialistas (Médicos, Enfermeiras, Psicloga e Assistente Social) em oncologia das
institui¢cdes: GAC, Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) e Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Centro Académico de Vitdria (CAV). Portanto, os mddulos foram denominados: Epidemiologia do
Cancer e Rede de Atengdo a Saude (Moédulo I), Sinais, Sintomas e diagnéstico precoce do cancer
infatojuvenil (Moddulo II), Abordagem Multiprofissional do Cancer Infantojuvenil (Moédulo III) e
Ferramentas da Sadde Digital na Suspeicido Precoce do Cancer Infatojuvenil (Médulo 1V) (SES/PE, 2019).

O projeto pedagdgico foi estruturado para alcancar profissionais de saude de diversas categorias,
portanto, viabilizando o trabalho multiprofissional, na suspeita do cancer infatojuvenil. Os médulos foram
delineados considerando a potencialidade do cursista tornar-se multiplicador do conhecimento obtido
neste curso, com possibilidade de implementagdo em seu ambiente de trabalho, visando a melhoria da
qualidade da atencdo a saude da crianca e adolescente.

As etapas de producdo de conteido antecederam com reunides para alinhamento do modelo do curso,
envolvendo a participacdo de gestores da SES/PE, representantes do GAC e equipe do Nucleo de
Telessaude. Os professores conteudistas elaboraram material tedrico, participaram de gravacdo de videos,
e construiram as atividades formativas para cada médulo, no formato de questionarios autocorrigidos.
Além disso, propuseram um acervo de protocolos clinicos, artigos e outros tipos de publica¢des para
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compor uma biblioteca virtual em cada mddulo. Os médulos que contemplam os contetidos relacionados a
identificacdo de casos suspeitos de cancer infanto-juvenil, compdem-se de casos clinicos, tipos de exames,
como realizar encaminhamentos na rede de satde, utilizando os fluxos da rede de forma singularizada.
Antes e apds o curso, foram inseridos questionarios pré e pos-teste cujo objetivo foi identificar o que os
cursistas conheciam previamente sobre os sinais e sintomas precoce do cancer infanto-juvenil e o que
aprenderam ap6s aproximagao com os contetidos do curso. Cada médulo contou com um férum, que ndo
fazia parte da avaliacdo, e de modo geral foi utilizado para compartilhamento de comentarios sobre o
curso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso Fique Atento: Pode ser Cancer, foi planejado para ocorrer no periodo de novembro de 2019 a
junho de 2020, totalizaram-se 183 inscritos. A partir de julho de 2019 sera possivel obter os resultados da
avaliacdo de satisfagdo, com maior proporg¢io dos respondentes. Mas, até maio de 2020, observou-se que
30,25% acertaram pré-teste com relacdo a raridade do cancer infantil, 11,1% sua posi¢do no quadro de
mortalidade, e 80,25% sobre o tipo de neoplasia mais comum nesta faixa etaria. Enquanto a proporgao de
acertos destas mesmas perguntas no pds-teste foram 52,47%, 75,31%, e 83,33%, respectivamente. Do
total de 19 cursistas que responderam esta avaliagdo; 06 (50%) avaliaram o curso como satisfatério; 04
(25%) muito satisfatorio e 04 (25%) extremamente satisfatdrio. Ao serem perguntados sobre o que o
curso representou para a rede de saude onde atuam, eles responderam que proporcionou um olhar mais
observador e diferenciado, em relacdo as queixas recebidas, principalmente nos servicos de atencdo
primadria, nas consultas com criangas, adolescentes e seus cuidadores. Também referiram obtencdo de
confianca na pratica assistencial relacionada a esta tematica.

Portanto, em seu quinto ano de realizagdo, o projeto “Fique Atento: Pode ser Cancer”, a partir de 2019
ultrapassou os ‘limites’ das universidades e chegou a SES/PE para ser implementado em formato
autoinstrucional na plataforma de ensino do Nucleo de Telessaide e disponibilizado diretamente aos
profissionais que estio na rede de atencdo da GERES L.

As Tecnologias da Informagao e Comunicagio aplicadas a saide tém um papel fundamental no que tange a
educacdo permanente, pois, potencializam a dissemina¢do do conhecimento (MCCUTCHEON LRM, et al.
2017).

E, especialmente nesta experiéncia, tem sido fundamental para apoiar os profissionais da rede de atengio
a saude de Pernambuco, por meio da divulgacdo de informacgdes seguras, a respeito do diagnostico
precoce do cancer infantojuvenil. Nessa perspectiva, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes tem
proporcionado a realizagdo das agdes, alcangando profissionais que atuam em diversos territorios,
culminando na qualificagdo da assisténcia, melhorando a qualidade do atendimento no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

O NET-SES/PE nesta edicdo do Curso Fique Atento: Pode ser Cancer, utilizou a modalidade
autoinstrucional. Este modelo se diferencia dos demais por possibilitar a autonomia do cursista,
disponibilizando material autoexplicativo. Os contetiidos devem ser escritos de forma objetiva e simples,
possibilitando ao cursista, o cumprimento das atividades de acordo com a sua disponibilidade de tempo
(FIGUEIREDO, AM; 2015). Diante disto, o curso autoinstrucional Fique Atento: Pode ser Cancer, foi
elaborado visando alcangar profissionais de diversas categorias e niveis da sadde, que atuam nos
municipios da GERES 1, evitando gastos com deslocamentos de equipes/profissionais ou mesmo de
especialistas, caso o curso ocorresse de forma presencial.

4. CONCLUSAO

A primeira edicdo do Curso: Fique Atento: Pode ser Cancer, ofertada na plataforma de ensino do NET-
SES/PE apresentou em seus primeiros resultados, a melhoria do conhecimento dos profissionais sobre os
sinais de suspeita do cancer infantojuvenil. As orientagdes para a identificagio do cancer infatojuvenil
pode subsidiar o diagndstico precoce e dirimir as dificuldades comumente enfrentadas pelos usudrios do
SUS. Certamente, as criancas e adolescentes assistidas por esses profissionais, quando apresentarem
sintomas de alerta, poderdo receber com agilidade a confirmagdo do diagnéstico, o encaminhamento ao
tratamento, bem como o suporte assistencial pessoal e familiar, garantindo assim um melhor prognoéstico.
Considerando que o curso foi disponibilizado no formato autoinstrucional, esse estimulou o protagonismo
do profissional/trabalhador, mediante a sua realizacdo, além de estimular o compartilhamento do
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conhecimento adquirido, em seu ambiente laboral. Portanto, o Curso Fique atento: pode ser cancer é mais
um dos resultados das acdes de educacdo permanente em saude promovidas no Nucleo Estadual de
Telessaude, juntamente com instituigdes parceiras e area técnica da SES/PE. De modo geral, essas a¢des
visam qualificar o itinerario terapéutico, oportunizando uma melhor qualidade de vida ao usudario e seus
familiares/cuidadores.
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Capitulo 2

Perfil de criancas e adolescentes com Cancer
diagnosticadas atraveés do projeto fique atento: Pode
ser Cancer na cidade do Recife - PE

Anna Maria de Oliveira Isaac
Helana Maria Ferreira Renesto
Jocastra Bispo de Santana

Resumo: O cancer infantojuvenil é considerado raro quando comparado ao cancer do
adulto. Compreende um grupo heterogéneo de patologias que atingem as faixas etarias
de 0 a 19 anos e ja é considerada a segunda causa de morte entre criancas e
adolescentes, quando comparada aos Obitos por acidentes e violéncia. O estudo teve
como objetivo identificar o perfil de criancas e adolescentes com cancer diagnosticados
através do “Projeto Fique Atento: pode ser cancer!” em servico de referéncia na cidade
do Recife-PE, entre 2015 e 2018. Dentre os 135 casos de prontuarios investigados, 29
foram diagnosticados com cancer. Os casos no género masculino corresponderam a 72%
e na faixa etaria de 10-14 anos a 34%. A maior incidéncia de encaminhamentos ocorreu
no ano de 2016 com 34% e o Distrito Sanitario IV foi responsavel pelo maior nimero de
casos com 25%. A queixa principal foi a dor, com 38%, e um tempo médio entre 2-3
meses com 36%, sendo 94% o médico o profissional responsavel pelo encaminhamento
com base nos sinais e sintomas. O tipo de cancer com maior destaque foi a leucemia com
24%. A extensdo da doenca com maior prevaléncia foi a localizada, com 72%. Em 51%
foi utilizada a quimioterapia como tratamento e o desfecho final, cura/acompanhamento
ambulatorial foram evidenciados em 51%. Diante do contexto, foi possivel elucidar
através dos dados investigados, o perfil das criancas e adolescentes que receberam o

diagndstico de cancer apds as capacitacoes do projeto na aten¢do primaria a saude.

Palavras-Chave: Neoplasias; Sinais e sintomas; Diagnéstico Precoce.



Fique Atento: Pode ser Cancer

1. INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil é considerado um evento raro se comparado ao cancer do adulto, correspondendo
a cerca de 1% a 3% do total de casos. Compreende um grupo heterogéneo de patologias que atingem as
faixas etdrias de zero a 19 anos, e ja é considerado a segunda causa de morte entre criancas e
adolescentes, perdendo apenas para os 6bitos por acidentes e violéncia (REZENDE, 2015).

O cancer na crianc¢a e no adolescente tem caracteristicas diferentes do cancer no adulto. Sua origem esta
relacionada a fatores geneticamente herdados ou mutag¢des genéticas, logo, a exposicdo a fatores
carcinogénicos ambientais, como exposi¢do ao sol, tabagismo, ou mesmo habitos de vida inadequados ndo
interferem com sua origem. O cancer infanto-juvenil geralmente é mais invasivo, apresenta um periodo de
laténcia menor e maior velocidade de crescimento (HADAS; GAETE; PIANOVSKI, 2014).

O diagnoéstico precoce do cancer e a continuidade do tratamento adequado tém sido considerados o
padrdo ouro para cura de criangas e adolescentes. No entanto, os sinais e sintomas sugestivos de cancer
podem ser inespecificos e se confundem com outras doencas na faixa etdria pediatrica (FIGUEIREDO et al,
2015).

Ao considerar essa janela de oportunidade, o Projeto Fique Atento: pode ser cancer, busca a integragdo
entre a atencdo basica, porta de entrada da crianca no Sistema Unico de Satde (SUS), e o servigo
especializado em oncologia, com foco na qualificagdo dos profissionais da equipe (médicos, enfermeiros e
equipe de enfermagem, equipe de satide bucal e agentes comunitario de satude), utilizando a telessaude
como ferramenta para sensibilizar e capacitar, podendo assim construir um sélido fluxo para investigacao
dos sinais de suspeicdo identificados, reduzindo o tempo entre o primeiro sintoma e a avaliacdo médica
especializada, contribuindo para o diagndstico precoce, tratamento, cura e reintegracdo das criancas e
suas familias (BARROS et al,., 2017).

A capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) para suspeicdo precoce de sinais e
sintomas do cancer infantil é de extrema importancia, considerando a atividade primordial que seria a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento saudavel de criangas e adolescentes. Por valorizar a
participa¢do no cuidado infantojuvenil é que o Projeto Fique Atento: pode ser cancer, vem gradualmente
capacitando os profissionais da Prefeitura da Cidade do Recife, Pernambuco (PE), desde 2015.

Nao obstante, o estudo justifica-se pela necessidade de identificar o perfil social e clinico das criancas e
adolescentes encaminhadas e diagnosticadas através do Projeto de. Além de tracar e elencar os
profissionais e distritos sanitarios de saude do Recife responsaveis pelo encaminhamento, sinais e
sintomas de alerta, tempo médio da queixa ao diagnoéstico e duracdo da chegada ao servico e ao inicio de
tratamento.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo do tipo transversal e documental de natureza descritiva, e de carater retrospectivo
realizado no Centro de Oncohematologia Pediatrico (CEONHPE) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
da Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE).A amostra foi dos 135 prontuarios de casos investigados no
periodo setembro de 2015 a setembro de 2018, deste total, 29 foram diagnosticados como canceres,
nenhum prontudrio foi excluido. Porém, em relacdo a variavel do tempo médio de duracdo da queixa
principal, foram analisados apenas 25 prontudarios e, quanto ao profissional do encaminhamento apenas
19 prontuarios, devido a inconsisténcia dos dados ndo foi possivel realizar analise nos demais.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2019, apés a aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos do Complexo Hospitalar/UPE com CAAE: 06177418.8.0000.5640 e parecer
n23.189.416. O instrumento para coleta de dados foi composto por um check-list confeccionado pelos
pesquisadores, com base na Ficha de Cadastro de Tumor e Cancer Hematolégico Pediatrico do Registro
Hospitalar de Cancer, bem como dados sociais e da histéria do encaminhamento. Os resultados foram
tabulados e apresentados através de dados estatisticos simples e de frequéncia absoluta e relativa em
forma de tabelas e analisados descritivamente com embasamento tedrico-cientifico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados s6cios demograficos dos prontudrios da amostra do estudo, mostrou uma prevaléncia de 72% do
género masculino e faixa etaria entre 10-14 anos, totalizando 34% dos casos. Quanto ao encaminhamento
dos pacientes, nos anos de 2015 a 2018, através dos Distritos Sanitarios do Recife, foi identificado
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incidéncia no DS IV de 25% e no ano de 2016 de 34%. A tabela 1 abaixo apresenta os dados quanto a
queixa principal, tempo médio de duragio e profissional responsavel pelo encaminhamento:

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados clinicos dos casos de cancer infanto-juvenil quanto a queixa principal,
tempo médio de duracdo da queixa e profissional do encaminhamento, Recife-PE, 2019.

Variaveis F %

Queixa principal Qi

Dor 14 38,89%
Leucocoria 02 5,56%
Desvio ocular, estrabismo 02 5,56%
Cefaléia/ VOomito 10 27,78%
Febre 01 2,78%
Sangramento 02 5,56%
Linfoadenomegalia 01 2,78%
Inchaco/edema no membro 02 5,56%
Alltera(,‘()es d.e hemogra}ma (ar}emia, 01 2.78%
hiperleucocitose, pancitopenia)
Obstrucdo nasal 01 2,78%
Admissdo em urgéncia /emergéncia oncolégica 0 0,00%
Total 36 100%
< 15 dias 05 20,00%
de 15 dias a 01 més 06 24,00%
2 -3 meses 09 36,00%
4 - 6 meses 02 8,00%
<12 meses 03 12,00%
Total 25 100%
Ndo identificado 04

Profissional do encaminhamento
Médico 18 94,74%
Enfermeiro 0 0%
Dentista 0 0%
UPA 01 5,26%
Total 19 100%
Ndo identificado servico de encaminhamento 10

Na tabela 2 os sinais e sintomas da queixa principal de cada paciente, se apresentam de uma forma bem
variavel, podendo se apresentar com mais de um sinal ou sintoma. A dor destaca-se por sua frequéncia de
38% seguido pela cefaleia/vémito com 27%.

Dor oncolégica é considerada uma forma de defesa frente as situacdes desagradaveis que surgem. O
organismo cria uma ferramenta para se defender e trabalha para expulsar o estimulo que provoca a dor,
esse processo acontece quando um tecido sofre algum tipo de lesio. E necessario sempre avaliar a dor de
forma individualizada e subjetiva, visto que, cada paciente possui suas particularidades e seus limites
(SAMPAIO; COSTA, 2017).

Foi constatado que o tempo médio de inicio da queixa principal até a chegada ao centro de referéncia
oncoldgica é entre dois a trés meses, com 36% dos casos, e o médico é profissional responsavel pela
maioria dos encaminhamentos com 94%.0 Projeto Observatério do Estado do Rio de Janeiro articula-se
com cinco Centros de Oncohematologia Pediatrica para investigacdo e diagndéstico do cancer
infantojuvenil. Segundo estudo realizado pelo Projeto é possivel qualificar um sistema de
encaminhamento e investigacdo para reduzir o tempo de chegada ao centro de referéncia oncolégica em
72 horas (DESIDERATA, 2018).

E considerado de extrema importancia o tempo de suspeicdo ao diagnéstico do cancer infantil, e para isso,
existem varios projetos no Brasil que tem como objetivo a capacitacdo dos profissionais da Atencao
Primadria a Sauide, uma vez que os mesmos estdo na porta de entrada do SUS e conseguem ter o primeiro
contato com a crianga ou adolescente (VICENTE et al,, 2017).
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra dos dados clinicos dos pacientes quanto ao diagnéstico da doenca,
Recife-PE, 2019.

Variavel
Tipos de cancer

Leucemia 07 24,14%
Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 04 13,79%
Ne.zoplaSIas do SNC e neoplasias intracraniais e intraespinhais 05 17,24%
mistas

Retinoblastoma 03 10,34%
Tumores hepaticos 01 3,45%

Tumores dsseos malignos 03 10,34%
Sarcomas de partes moles 02 6,90%

Neoplasias de células germinativas, trofoblasticas e gonadais 01 3,45%

Carcinomas e outras neoplasias intraepiteliais malignas 02 6,90%

Outras neoplasias inespecificas 01 3,45%

Total 29 100%

Na tabela 2 foi possivel avaliar os tipos de tumores em criancas e adolescentes com maior predominancia.
Observou-se que a leucemia € o tipo de cancer mais frequente com 24%, seguida pelos tumores do sistema
nervoso central e neoplasias intracraniais e intraespinhais mistas com 17% e em terceiro lugar os
linfomas e neoplasias reticuloendoteliais com 13% dos casos.

Nos Estados Unidos, as classificacdes dos tipos de cancer com maiores predominancias foram as
leucemias, seguidas de tumor no Sistema Nervoso Central (SNC) e linfomas. Em pesquisa no Brasil, a
leucemia também se apresenta com maior incidéncia (MUTTI et al., 2018), sendo o cancer com maior
numero de internagdes entre jovens menores de 19 anos, seguido por linfomas e tumores do SNC (SILVA,
2018).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a leucemia é uma neoplasia hematolégica dos
glébulos brancos (leucdcitos). Como na infiancia os tumores se assemelham com outras patologias, a
leucemia se torna dificil de ser diagnosticada. Porém, 80% das criancas e adolescentes apresentam
chances de cura (BOAVENTURA; TREVISAM, 2016).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra quanto a extensdo da doenca, tipo de tratamento e desfecho da doenca,
Recife, 2019.

Variaveis \ 3 \ %
Extensdo da doenca \ \
Doenca localizada 21 72,41%
Doenga avancada 01 3,45%
Doenca metastatica 07 24,14%
Total 29 100%
Tipo de tratamento \
Quimioterapia 14 51,85%
Quimioterapia/Radioterapia 01 3,70%
Cirurgia 03 11,11%
Cirurgia/Quimioterapia 07 25,93%
Quimioterapia/Radioterapia/Cirurgia 02 7,41%
Total 27 100%
Ndo iniciou o tratamento 02
Desfecho da doenca \

Alta/Acompanhamento ambulatorial 19 58,72%
Tratamento 06 20,69%
Abandono de tratamento 00 0,00%
Diagnéstico/Transferéncia 03 10,34%
Obito 03 | 10,34%
Total 29 100%
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Em relagdo a avaliagdo da extensdo que o cancer se apresenta, a de forma localizada, aquele que é restrito
a um 6rgdo ou tecido, teve maior predominancia com sua incidéncia de 72%, seguida pelo ciancer em sua
forma metastatica, quando apresenta infiltracdo das células neoplasicas para outros 6rgdos ou tecidos.

Na tabela 3 a relagdo quanto ao tipo de tratamento mais utilizado, a quimioterapia de forma exclusiva
obteve uma incidéncia de 51%, porém, também esteve associada a alternativas de tratamento, como a
forma combinada, com a radioterapia e a cirurgia. Do total da amostra, apenas 02 pacientes obtiveram o
diagnoéstico de cancer, porém ndo iniciaram o tratamento no centro especializado onde a pesquisa
ocorreu.

O cancer possui varias formas de tratamento, isso inclui a quimioterapia, radioterapia e cirurgia. A cirurgia
tem se tornando, em varios casos, a escolha inicial de tratamento por obter uma boa resposta. Porém, a
quimioterapia lidera com a forma mais utilizada para tratamento (LOPES, 2016).

A quimioterapia dispde de protocolo para inicio de tratamento, o mesmo é estabelecido a partir do tipo de
tumor, localizacdo e extensao em que se encontra, além da idade e condi¢des clinicas gerais que o paciente
apresenta. Promove uma série de modifica¢des na vida de quem recebe tratamento, com variados efeitos
colaterais, tais como: apatia, perda de peso, perda de apetite, nauseas, vomitos, diarreia, hematomas, entre
outros. Os sentimentos que dominam a grande parte dos pacientes sdo depressdo e ansiedade (CICOGNA,
NASCIMENTO, LIMA, 2010).

Considerando todos os tratamentos realizados para a cura do cancer, muitos sdo os transtornos ocorridos
na vida da crianga, ocasionando sofrimento também aos familiares, considerando que os efeitos adversos
sdo injuriosos e muitas vezes agressivos, come¢ando pela queda de cabelo, emagrecimento, inapeténcia,
até os sucessivos enjoos (AN]JOS, 2015).

Em rela¢do ao desfecho da doenga, a alta com acompanhamento ambulatorial prevaleceu com 58% em
seguida o pds o tratamento com 20%. Foi observado que nenhum paciente abandonou o tratamento,
porém, 10% deles foram atendidos e receberam o diagndstico de cancer, entretanto, logo em seguida
solicitaram transferéncia para outro centro de referéncia oncolégica. Foram registrados ébitos de
pacientes no decorrer do tratamento, o que correspondeu a 10%.

4. CONCLUSOES

Foi possivel identificar que o projeto em pauta apresenta a incidéncia dos casos de cancer relatados em
um servigo de referéncia oncoldgica na cidade do Recife, esta fotografia se torna a mola propulsora para o
conhecimento, visto que ampliar dados tdo significativos como estes, auxiliam a gestdo a pulverizar o
programa e oportunizar profissionais para atuar de forma mais focada no cancer, ainda muito prevalente
nesta faixa etaria do estudo. Desta forma, dar continuidade a uma agdo que beneficie uma populagido que é
o futuro do pais é muito valioso, no sentido de facilitar a trajetoria terapéutica e ofertar uma melhor
qualidade de vida.
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Resumo: Introducdo: A Tecnologia de Informacdao e Comunicagdo (TIC) surge com
intuito de facilitar, auxiliar e informar as pessoas no seu cotidiano em diversos aspectos.
No ambito da enfermagem, pode-se utilizar a TIC tanto na area assistencial como
educacional. Objetivo: Descrever o desenvolvimento de um aplicativo moével direcionado
suspeicao das neoplasias infantojuvenis para os enfermeiros da aten¢do primaria.
Métodos: Trata-se de um estudo metodologico, contendo processo de desenvolvimento
de um aplicativo para tecnologia mével. Resultados: O aplicativo “Fique Atento Pode ser
Cancer” foi construido com éxito, disponivel gratuitamente na PlayStore com capacidade
de armazenamento de 39 Megabytes (MG) para sistema operacional android. Conclusao:
Conclui-se que as tecnologias mdveis como implementacdo da TIC (Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo em Sadde) no ambito da sadde, € um recurso promissor de
facil acesso e manuseio para os profissionais da atencao primaria, tendo em vista a sua

aplicabilidade efetiva no auxilio da detec¢do das neoplasias infantis.

Palavras-Chave: Enfermagem Primaria; Neoplasias; Tecnologia.
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1. INTRODUCAO

Com os efeitos da globalizacdo, vem surgindo varias transformacdes e avancos tecnolégicos, dentre elas
podemos citar a Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo (TIC), com intuito de facilitar, auxiliar e
informar as pessoas no seu cotidiano em diversos aspectos, também utilizado como ferramenta no
processo ensino-aprendizagem (SABINO, 2016).

Atualmente, estas mudangas vém ocorrendo no ambito da enfermagem, em que se pode utilizar as TIC
tanto na area assistencial como educacional (SABINO, 2016). De forma imprescindivel para melhoria da
qualidade dos servicos de saude e seguran¢a no poder decisério dos cuidados na assisténcia, mas ndo
suficientes pois, na pratica é necessario ter um conhecimento prévio e base teérica fundamentada
(PRZEYBILOVICZ, 2018).

Com essa evolucdo, no momento atual do Brasil, as criangas e adolescentes acometidos pelo cancer podem
ser curados em torno de 80%, caso sejam diagnosticados e tratados precocemente em centros
especializados (BRASIL, 2019). Dessa maneira, vale salientar que, a Aten¢do Primaria a Saide (APS) por
ser a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Satide, é preferencial para realizar a detecgdo prévia
devido ao poder resolutivo para a maioria dos problemas e necessidades de saude da populacdo
(GALAVOTE, 2016).

A atuacdo do enfermeiro na APS é fundamental, pois tem como principais atribui¢cdes: examinar e avaliar
sinais e sintomas relacionados a neoplasia, solicitar e avaliar exames de acordo com os protocolos locais,
por meio da consulta de enfermagem; encaminhar e acompanhar nos servigos de referéncia para
diagnostico e/ou tratamento; fazer busca ativa dos pacientes afastados, realizar e participar das atividades
de educacgdo permanente, entre outros (DE SOUZA TEIXEIRA, 2017).

Diante do exposto, com o impacto e implementacdo do uso da tecnologia no ambito da saude, como forma
de contribuir, somar esfor¢os para a detecgio do cancer, fortalecer as praticas de enfermagem e
disseminar informacdes. Este estudo objetiva descrever o desenvolvimento de um aplicativo moével
direcionado as neoplasias infantojuvenis para os enfermeiros da atenc¢do primaria.

2. METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, no que se refere ha uma produgdo tecnoldgica, caracterizada por
conter processo de desenvolvimento de um aplicativo para tecnologia movel sobre neoplasias
infantojuvenis.

A construcdo do aplicativo ocorreu no periodo de janeiro a mar¢co de 2019, em parceria com um
desenvolvedor de sistemas e profissionais de enfermagem do Centro Académico de Vitdéria da
Universidade Federal de Pernambuco (CAV- UFPE).

0 aplicativo tem como publico-alvo os enfermeiros especializados em oncologia pediatrica, com intuito de
suporte para a detecgdo precoce das neoplasias na faixa etdria de 1 meses a 16 anos. Entretanto, pode ser
manuseado por outras pessoas sem ser da area de saude por conter linguagem objetiva, clara e direta.

A ideia inicial da pesquisa foi concebida pela escassez de aplicativos abordando o tema oncologia
pediatrica na area de saide para os profissionais de enfermagem, também considerando o cenario atual
dos cuidados e a importancia da detecgio precoce da doenga.

Para o desenvolvimento do aplicativo foi necessario organizar em etapas, resultando em: 1- Planejamento
inicial; 2- Elaboragdo do protétipo e 3- Construgdo da ferramenta mével. Em todas as etapas foram
utilizados os métodos previstos no HCD Toolkit (Human-Centered Design), popularmente conhecimento
como o “Design Centrado no Humano”, visando as necessidades e os valores das pessoas mais afetadas, a
partir da compreensao, ideagdo e implementacdo para construcdo de projetos tecnolégicos (VECHAKUL,
2015).

A pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAEE n?®
02226818.1.0000.5192.

3. RESULTADOS

Na etapa do planejamento inicial, reuniu-se o desenvolvedor de sistemas e as pesquisadoras em
enfermagem para selecionar os contetidos a serem disponibilizados, as ferramentas e o modo como serao
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exibidos no aplicativo. Definindo como embasamento teéricos, os conteidos do Ministério da Saude:
Protocolo de Diagnéstico Precoce do Cancer Pediatrico e Diagndstico Precoce do Cancer na Criancga e no
Adolescente em forma de fluxograma.

A posteriori, como forma de expor através de imagens o objetivo primordial do aplicativo, realizou-se o
logotipo, nomeado pelos autores como “Fique Atento, pode ser cancer”, em menc¢do a um projeto realizado
pelo Grupo de Apoio a Criancgas Carentes com Cancer de Pernambuco.

A elaboragdo do protétipo foi uma etapa bastante importante, pois realizou-se um esbogo grafico de
projecao de telas e fluxos por meio da prototipacao manual, obtendo aproximadamente 50 telas. A fim de
proporcionar uma modelagem inicial do aplicativo, que poderia sofrer modificacdes durante e apds o
desenvolvimento da aplicagao (Figura 01).

Figura 01 - Protétipos das telas do aplicativo “Fique Atento Pode ser Cancer”, Recife, Pernambuco, Brasil,
2020.
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Logo ap6s a prototipacgdo, foi escolhido o método para a implementacdo da interface da aplicagdo, o
Template Admin LTE, de forma responsiva e gratuita, disponibilizado no site:
https://almsaeedstudio.com, por possuir uma gama extensa de temas customizaveis (SOARES, 2016).
Além de possuir recursos leve, rapido e compativel com outros navegadores (LTE, 2019).

A construgdo da ferramenta moével, ocorreu pela utilizacdo de frameworks abertos e sem custo adicional
para o desenvolvimento, permitindo a construcdo de aplicativos mdveis utilizando as linguagens de
programacdo HTML 5 (HyperText Markup Language) e CSS3 (Cascading Style Sheets) e JavaScript.

Visando a compatibilidade do software com diferentes plataformas de execucio, interacio e sincronizagdo
com o template, funcionamento offline e cédigos abertos, foram escolhidos e utilizados os frameworks
Apache Cordova 7.0.1 e Angular na versdo 4.0 para o desenvolvimento do aplicativo (GRIFFIT, 2017;
CASTRO, 2017).

Na perspectiva de propiciar aos usuarios satisfacdo alicercado na utilizacdo da ferramenta, foi escolhido o
Extreme Programming (XP) para ser o método de engenharia de software, por oportunizar um feedback
constante para que alteracdes rapidas de estruturas possam ser executadas antes de avancar para
proximas etapas, criar sistemas de boa qualidade e agil (TELES, 2017).
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Figura 02 - Telas do Aplicativo “Fique Atento Pode ser Cancer”, Recife, Pernambuco, Brasil, 2020.
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0 aplicativo "Fique Atento Pode ser Cancer" pode ser usado em qualquer momento e hordario, de maneira
pratica e objetiva, acessando quantas vezes lhe der vontade. Com finalidade em esclarecer davidas e
facilitar o acesso as informacgdes sobre o conceito de cancer, especificidades dos canceres infantis, sinais e
sintomas do cancer, as condutas e os exames que o profissional de salide precisa saber, os tipos de
diagnosticos e tratamento a ser realizado em cada quadro clinico.

Além de cuidados necessarios com toxicidades, informagdes sobre cateteres mais utilizados em paciente
com cancer contendo suas vantagens e desvantagens, video aulas abordando o tema, ilustragdes
explicativas, folders e painel de notificagdes sobre cursos em oncologia disponiveis em diversas
plataformas, entre outros.

O aplicativo possui capacidade de armazenamento de 39 Megabytes, submetido a publicacdo na Google
PlayStore para os smartphones que possui o sistema operacional Android, disponivel gratuitamente e com
acesso offline no link http://bitly/2rLo1SW.

4. DISCUSSAO

Com o crescimento e evolugdo do conhecimento tecnocientifico, vem fortalecendo o elo entre
comunicacdo, ciéncia e sociedade. Refletindo na integracdo das Tecnologias de Informacio e Comunicacdo
(TIC) na area do ensino-aprendizagem, como suporte para os servicos de cuidados e disseminacdo dos
conhecimentos (VITOR CASTILHO, 2019).

As tecnologias envolvidas na sadde se classificam em: leve - aplicadas nas relagdes de cuidado (vinculo,
gestdo, acolhimento); leve-dura - sdo tecnologias estruturados no conhecimento (teorias, modelo de
cuidados e cuidados de enfermagem); dura - refere aos equipamentos tecnoldgicos, normas e utilizacao
dos instrumentos (SABINO, 2016).

Na assisténcia da atencdo primaria, a tecnologia que mais se destaca na enfermagem sio as tecnologias
leve-dura, que possibilita uma gama de agoes e modo de trabalho ampliado pelos saberes estruturados na
utilizacdo de aplicativos moéveis, materiais educativos, entre outros (SABINO, 2016).

A utilizacdo das tecnologias méveis no ambito da saude possibilita a interacdo, acesso as informagdes,
racionalizar e utilizar a gestdo do tempo. Permitindo aos estudantes e profissionais de enfermagem uma
participacao mais efetiva, autdnoma e ativa para o exercicio de suas atividades.

Segundo Santos (2017), para obtencdo de sucesso e implementa¢do da tecnologia, é preciso de um bom
planejamento, interface, e da adesdo dos contetidos fundamentados, ademais, conhecer o usuario e ser
centrado no utilizador a que se destina.
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O aplicativo “Fique Atento Pode ser Cancer” é uma inovagdo tecnoldgica por ser a primeira ferramenta
movel brasileira voltada para a area de enfermagem, trazendo beneficios para os enfermeiros na deteccao
prévia do cancer infantojuvenil, abrangendo o tema de forma completa e informag¢des complementares
necessarias para uma assisténcia qualificada e eficiente.

Nessa perspectiva, poderd alcancar indice reduzido de casos de cancer infantojuvenil devido ao
diagnostico precoce, diminuindo também as consequéncias de um tratamento tardio, consequentemente,
prognostico satisfatério e aumenta na taxa de cura.

0 estudo tem como principal limitagdo, o aplicativo esta disponivel apenas para os sistemas operacionais
android. Embora, visa como projeto futuro, disponibilizar a ferramenta para outros sistemas operacionais
como a Apple e Windows Phone.

Felizmente, este estudo foi apoiado financeiramente pelo CNPq, que concedeu recursos para a pesquisa.

5. CONCLUSAO

0 uso do “Fique Atento Pode ser Cancer” pelo enfermeiro podera ampliar a resolutividade do servico de
saude, aprimorar seu conhecimento cientifico, auxiliar durante a consulta de enfermagem na prevencgao,
deteccdo e controle de complicagdes do cancer infantojuvenil.

Acredita-se que o aplicativo possa atender as necessidades dos enfermeiros na aten¢io primaria e
melhorar a assisténcia de enfermagem. Destaca, ainda, a importancia da incorporac¢do de tecnologias em
informacdo e comunicagdo na saude por ser um recurso promissor de facil acesso e manuseio.

Contudo, o desenvolvimento do aplicativo foi realizado com sucesso por se tratar de uma tecnologia
efetiva no reconhecimento prévio das neoplasias infantojuvenis, contemplando a primeira fase do projeto,
onde as proximas etapas serdo realizadas com o proposito de avaliar a usabilidade e aplicabilidade do
produto criado.

Espera-se com essa pesquisa despertar o interesse dos pesquisadores em enfermagem para o
desenvolvimento de novas tecnologias alinhando o conhecimento tedrico-pratico de enfermagem e
buscando a melhoria da qualidade da assisténcia no Sistema Unico de Saude.
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Resumo: Objetivo: Compreender, a partir do itinerario terapéutico de criangas e
adolescentes diagnosticados com tumores soélidos, as interfaces da assisténcia publica
em saude no estado de Pernambuco, Brasil. Método: Estudo interpretativo cuja
populacdao foi composta por acompanhantes de pacientes entre 0 a 19 anos
diagnosticados com tumores sdlidos em duas unidades de referéncia em Recife,
Pernambuco, Brasil. Realizou-se uma pesquisa qualitativa com base na Andlise de
Conteddo de Bardin. Resultados e Discussdo: Trinta e trés entrevistas possibilitaram
observar um distanciamento entre os servicos publicos de satide e o diagnostico precoce
do cancer infantojuvenil, seja pela nao sensibilidade dos profissionais por esta hipotese
diagnostica, seja pela fragil rede de apoio diagnostico e logistico. Conclusdo: Ressalta-se
a importancia do fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saide como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede de atencao a saude, na qualificacdo do acolhimento e

seguimento dos usuarios com sinais de alerta para esta neoplasia.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do cancer nas duas primeiras décadas de vida varia significativamente em fung¢ao da
idade, mais do que em qualquer faixa etaria comparavel, e esta intensamente ligado a fatores genéticos ou
mutac¢des adquiridas de causa incerta (BRASIL, 2017; KLIEGMAN, et. al., 2009; BRASIL, 2011). Embora
varios estudos indiquem a existéncia de potenciais fatores de risco por exposicdo intrauterina da crianca,
ndo existem evidéncias cientificas que deixem clara a associagdo entre as neoplasias infantis e os fatores
ambientais (BRASIL, 2017).

Logo, a prevencdo do cancer infantil ainda é um desafio, e a énfase atual na abordagem a essa neoplasia
volta-se para seu diagndstico precoce e encaminhamento oportuno para que seja possivel, com os
tratamentos hoje oferecidos, atingir a cura em quase 70-80% dos casos (BRASIL, 2017; SANTINI, 2012;
INCA, 2018).

Para o triénio 2020-2022, estima-se, aproximadamente, 4.310 casos novos no sexo masculino, e de 4.150
para o sexo feminino de cancer infantojuvenil no Brasil (BRASIL, 2019).

Estes canceres infantojuvenis podem ser apresentados por tumores hematoldgicos, como as leucemias e
os linfomas, e os tumores sélidos, como os do sistema nervoso central, tumores abdominais, tumores
6sseos e os tumores de partes moles como rabdomiossarcomas, sarcomas sinoviais, fibrossarcomas, entre
outros (BRASIL, 2017).

Os tumores do sistema nervoso central sdo o tipo mais comum de tumor sélido em criangas, e o segundo
mais comum em malignidade de infancia, sendo a presenca de massa abdominal palpavel uma das
principais formas de apresentacao clinica dos tumores s6lidos em criangas (BRASIL, 2011; KLINE; SEVIER,
2003. NCI, 2018).

O diagnostico dos tumores sdlidos é frequentemente retardado devido a falha no reconhecimento dos
sinais e sintomas de apresentacdo, pois sdo variaveis e inespecificos, comuns a outras doencas benignas
mais frequentes na infancia, como vomitos, emagrecimento, adenomegalias generalizadas, dor dssea e
palidez (BRASIL, 2017; BRASIL, 2011).

Para reorganizacdo do modelo de atencdo a satude e, consequentemente, evitar esse diagnostico tardio,
compete 3 atengdo primdria a saude, principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS), a
implementacdo de agdes de diagnostico precoce, por meio da identificagdo de sinais e sintomas suspeitos
dos tipos de canceres passiveis desta acdo, e o seguimento dessas criancas e adolescentes com resultados
alterados de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, visto que, das criangas com atraso no diagnoéstico
de cancer, 30% ja tinha sido examinada com queixas sugestivas de neoplasia nas Unidades Basicas de
Sadde (UBSs) (BRASIL, 2013; BRASIL, 2008).

A responsabilidade pelo atraso também pode ser da desinformacdo da familia, do medo do diagndstico de
cancer, levando a negacao dos sintomas, do desconhecimento dos médicos e do comportamento biolégico
da doenca (KREUZ, 2009; INCA, 2018).

Em meio a um leque de op¢des de acesso aos servicos de saude, ou a auséncia deles, o usuario vé-se diante
de um contexto de mudangas e desafios provocados pela consolidacdo do SUS, suas fragilidades e
aprimoramentos. Neste sentido, faz-se necessario compreender, a partir do itinerario terapéutico de
criancas e adolescentes diagnosticados com tumores so6lidos, as interfaces da assisténcia publica em satude
no Estado de Pernambuco, Brasil.

2. METODO

Com o objeto de analise centrado nos individuos, o presente estudo teve como foco o percurso de criancas
e adolescentes e seus familiares diante de sinais clinicos de tumores sélidos, revelando, dessa forma, um
estudo interpretativo de abordagem qualitativa.

As criancgas e os jovens de 0 a 19 anos foram, particularmente, os de interesse nesse estudo, como também
a Cidade do Recife, por abrigar os centros de referéncia na rede de assisténcia oncolégica para o grupo
infantojuvenil no estado de Pernambuco assim como para estados vizinhos.

A populagdo do estudo foi composta por acompanhantes de pacientes do grupo infantojuvenil
diagnosticados com tumores so6lidos, em tratamento nas duas institui¢cdes de referéncias supracitadas no
periodo de margo de 2013 a fevereiro de 2014.
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Os dados sécio-demograficos e os aspectos clinicos e assistenciais dos pacientes estdo representados por
tabelas elaboradas nos programas Epilnfo versido 7.2 e Microsoft Office Excel (2007).

Para a abordagem qualitativa, o estudo utilizou a técnica de andlise de Contetido proposta por Laurence
Bardin, por expor uma modalidade de apresentagdo que tem depoimentos como matéria prima, e optou
pelo Itinerario Terapéutico (IT) por permitir a andlise de Redes Sociais, com destaque as Redes para o
Cuidado em saude, que sdo tecidas e podem ser compreendidas pelas experiéncias, trajetorias e pelos
proprios projetos individuais, formulados e elaborados dentro de um campo de possibilidades,
circunscrito historicamente, tanto em termos da propria nog¢io de individuo como dos temas, prioridades
e paradigmas culturais existentes (PINHEIRO; MARTINS, 2009; ALVES; SOUZA, 1999).

0 estudo foi primeiramente cadastrado na Plataforma Brasil e posteriormente encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa e aprovado sob CAAE: 07274513.8.3001.5201, conforme a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2012}, assim como foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.

Para os responsaveis pelos pacientes foram solicitadas assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias. Para garantir o anonimato, a ética, e o sigilo das informacdes coletadas,
os nomes foram substituidos por nomes de gemas preciosas e semipreciosas, por apresentarem
propriedades bem caracteristicas aos sujeitos da pesquisa: a dureza, a resisténcia, o brilho, e a possivel
fragilidade em grandes impactos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

0 estudo contou com a participacdo de 33 acompanhantes de criancas e adolescentes diagnosticados com
tumores sdlidos internados ou em atendimento ambulatorial.

Observou-se uma predominancia do sexo masculino 20 (60,6%), na faixa etaria do pré-escolar 10 (30,3%),
e oriundos do estado de Pernambuco 29 (87,9%). A idade variou em 1 ano e 04 meses a 17 anos com uma
média de 8,36 anos, moda igual a 5 e desvio padrdo de 5,37 anos.

Pela variagao do tipo de cancer em fungdo da idade no periodo infantojuvenil, o profissional de satide deve
adaptar a suspeita diagnostica com a histéria e o exame fisico (INCA, 2018). As criangas na fase pré-
escolar e no comego da fase escolar devem ser avaliadas para os tumores cerebrais. J4 durante a
adolescéncia, os tumores 6sseos, a doenga de Hodgkin e os tumores do tecido conjuntivo e das gonadas
predominam, sendo o pico de incidéncia do osteossarcoma na segunda década de vida (BRASIL, 2011;
LINK; GEBHARDT; MEYERS, 2002).

Seguindo para a dimensao clinica, o diagnéstico das criancas e adolescentes em estudo apresentou uma
maior frequéncia dos tumores de SNC, 15 (45,5%), seguido pelo Osteossarcoma, 8 (24,2%) assim como o
Retinoblastoma e Tumor de Wilms, cada um com 3 (9,1%).

CATEGORIA 1 - OS PRIMEIROS SINAIS E SINTOMAS

Consoante os diagndsticos, predominam os sinais e sintomas de cefaleia, pescogo lateralizado, nauseas,
vOmitos, tumoracdo em regido cervical, crise convulsiva e padrdo de sono alterado em 15 (45,5%) e dor e
tumorac¢ido em membros em 8 (24,2%), conforme também os relatos:

“[...] tinha muita dor de cabega e depois comecou a vomitar.” Diamante/SNC

“Comegou com sintomas de dores de cabega e essas dores de cabega dele foram
constantes, quase que diariamente” Amazonita/SNC

Entre os sintomas neuroldgicos, a dor de cabeca destaca-se como mais frequente sintoma relatado, ocorre
porque o tumor do SNC frequentemente é indicativo do aumento da pressdo intracraniana. As criangas
menores de dois anos de idade podem apresentar sintomas vagos e inespecificos e, por conseguinte,
podem ser diagnosticadas tardiamente (KLINE; SEVIER, 2003; DOMMETT et. al, 2012).
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Ja& em relacdo ao osteossarcoma, hd, por parte dos entrevistados, uma concepg¢ao de causa associado a
algum trauma ocorrido anteriormente ao diagndstico:

7

“[..] aconteceu de um baque que ele levou, desse baque, gerou-se um carogo’
Indicolita/Osteossarcoma

Como estes tumores ocorrem, predominantemente, na segunda década de vida, um periodo com aumento
da atividade fisica, os pacientes muitas vezes acreditam que a neoplasia resulta de traumatismos (BRASIL,
2011). Assim, atrasos no diagnoéstico sdo especialmente provaveis no periodo de maior risco para o
desenvolvimento de osteossarcoma, durante o estirdo de crescimento da adolescéncia, sugerindo uma
associagdo entre o crescimento dsseo rapido e transformacio maligna (BRASIL, 2011).

Entretanto, muitas vezes um tumor infantojuvenil é descoberto ou sentido por um membro da familia
durante atividades de rotina conforme os relatos (KLINE; SEVIER, 2003):

“Percebi que ele tinha mais sono do que o normal... eu pensei que fosse por conta
da idade, das transformagées, mas ndo.” Espinélio/Tumor de Wilms

“Foi privando a urina, muita dor na barriga sem conseguir fazer xixi.”
Paraiba/Rabdomiossarcoma

A familia deve observar os habitos intestinais, o ato de urinar, o apetite da crianc¢a ou por queixas de dores
que ndo tenham explicagdo nas outras afeccdes mais comuns, ao mesmo que estas se tornem persistentes
apos terapéuticas (FORTEZA, 2012).

CATEGORIA 2 - O ITINERARIO TERAPEUTICO: A (RE)CONSTRUGCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
(RAS) A PARTIR DA ATENCAO PRIMARIA

O processo de trabalho de uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) frente ao cancer pediatrico
é de fundamental importancia por propiciar o diagnéstico e o inicio do tratamento oncolégico, orientagio
ao usudario e a sua familia, e por manter uma articulagio permanente com os servicos especializados em
oncologia (BRASIL, 2017).

Mesmo com uma cobertura de 31 (93,9%) dos entrevistados a ESF, apenas 12 (36,4%) tiveram como
primeira escolha terapéutica esta estratégia que urge como a principal no ordenamento da Rede de
Atencdo a Saude.

Observou-se uma evasio a este nivel de atencdo a saide, muitas vezes por julgarem lenta e ineficiente a
rede de encaminhamento do SUS, assim como o estigma de um servico precarizado e o dificil acesso ao
profissional médico.

A auséncia do profissional médico foi fortemente relatada assim como o desagrado da consulta ser, dessa
maneira, realizada pelo profissional enfermeiro, referido como um atendimento de cunho ndo resolutiva e
reducionista:

“Eu tentei uma faixa de cinco ou seis vezes. Mas ndo conseguia médico, como até
hoje ndo tem nenhum.” Rubelita/Osteossarcoma

“[..] eu ndo achava um médico no posto, quem cuida das criangas é uma
enfermeira, e eu acho que enfermeira ndo é capacitada pra cuidar de uma
crianga, muitas vezes eu fui Id pra tirar duvida e ela ndo sabia me responder”
Morganita/Osteossarcoma

Como atribui¢do comum a todos os profissionais da ESF na atencao infantojuvenil, a formagao de vinculos
e realizacdo de uma escuta qualificada das necessidades desses usudrios, identificando-os como uma
populacdo prioritaria e buscando alcangar solugdes para as dificuldades apresentadas, minimizaria longas
trajetorias que levam os pais e responsaveis por este publico a recorrerem a assisténcia médica varias
vezes com a persisténcia das queixas ou agravamento dos sinais e sintomas, resultando em progndsticos
desfavoraveis (BRASIL, 2017).
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Recomenda-se para os pediatras e profissionais de Saide da Familia que, diante de um caso suspeito,
sejam valorizadas as informagdes dos cuidadores, e disponibilizado a reavaliagio na persisténcia do
problema, assim como a interacdo com outros profissionais da ESF, professores e psicélogos, além de
meédicos de varias especialidades (NICE, 2005)

CATEGORIA 3 - 0S DESAFIOS PARA A DESCOBERTA DO DIAGNOSTICO

Por vezes encontrou-se uma desvalorizagdo nos discursos dos acompanhantes por parte dos profissionais
médicos, os quais conduziam por uma simplificagcdo diagnéstica, mesmo diante da persisténcia e do agravo
dos sintomas ou involucdo na conduta terapéutica anterior.

A supremacia profissional diante da minimiza¢do do conhecimento dos pais ou acompanhantes sobre os
sinais e sintomas de seus filhos, foi observada nos relatos:

“eu voltei umas quatro vezes ao médico ortopedista. Dizia que ndo era nada, que
tinha uma profissdo de trinta anos e nunca tinha visto um caso de uma fratura
ndo ter resolvido com o gesso [...]” Jadeita/Osteossarcoma

“Af ele [médico] passou remédio de verme, dei o remédio, mas ndo tinha melhora.
Continuava vomitando. Passou mais duas semanas e o médico que atendeu passou
remédio de verme de novo, ‘metronidazol’, dizem que esse remédio nem é para
verme.” Prazio/SNC

Como a maioria dos médicos generalistas raramente encontra criangas com cancer nao diagnosticado, eles
devem lembrar e investigar a possibilidade de neoplasia, especialmente na presenga de uma condigao
infantil comum com evolucdo atipica, manifestagbes incomuns que nio se enquadram nas condi¢des
comuns, e qualquer sintoma persistente que desafie os diagnosticos (BRASIL, 2011).

Um estudo de caso-controle realizado no Reino Unido concorda com tal compreensdo ao encontrar que no
ano antes de diagnoéstico, 33,7% dos casos teve qualquer sintoma de alerta gravada em comparagdo com
5,4% de controles. Assim, ter um sintoma de alerta é associado com um aumento da probabilidade de
cancer de até 28,8 vezes em comparag¢do com consulta sem um sintoma de alerta. Ao todo, 27% dos casos
apresentam algum sintoma de alerta agravado nos trés meses antes do diagnéstico (DOMMETT et. al,
2012).

Na realidade do Brasil, todos os indicativos supracitados contribuem para que muitos pacientes sejam
encaminhados ao centro de tratamento com doengas em estagio avancado, o que se deve também a
desinformacdo dos pais e dos médicos, o medo do diagndstico de cancer e o acesso desigual as tecnologias
diagnosticas (INCA, 2018).

O diagnoéstico e planejamento terapéutico devem ser cuidadosamente explicados para os pais e
responsaveis e, se a crianca tiver idade suficiente para compreender, para o proprio paciente. Uma
discussdo honesta dos fatos é a melhor conduta. As criangas devem receber tanta informag¢io quanto
possam assimilar, seja util ou correspondente a um desejo expresso ou manifestado de saber (KLIEGMAN,
et. al,, 2009).

No entanto, no estudo, nem sempre a informacdo sobre o diagndstico foi revelado de modo sensivel e
esclarecedor:

“porque eu vi ele [médico] conversando com outro médico: ‘vou encaminhar esse
paciente pra Jodo Pessoa, mas so sabendo que de onde ele veio, jd veio
desenganado.’ Al eu escutei e disse: ‘Ele pode ter vindo desenganado da sua boca,
mas do Médico dos Médicos ld de cima, ele ndo veio ndo.”
Paraiba/Rabdomiossarcoma
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Assim, percebe-se que o diagnéstico de cincer em uma crianca e adolescente produz um impacto
socioemocional significativo em toda a familia. A crianc¢a doente e sua familia terdo que enfrentar eventos
diversos e dificeis que podem dificultar o desenvolvimento de suas vidas. Ademais pode levar a familia a
situagdes complexas de equilibrio ou desequilibrio, pondo em risco o bem-estar e 0 manejo do paciente
doente, bem como a funcionalidade familiar (LLORENS; MIRAPEIX; LOPEZ-FANDO, 2009; WHITAKER,
2010)

“Meu filho saiu de ld [pds-operatdrio] roxinho, eu estava chorando porque estava
gravida, nervosa sem entender o que acontecia [...] Perdi o bebé.” Acroita/SNC

“Meu trabalho to levando declaragdo. Meu patrdo tava querendo que eu
mandasse meu filho com o pai, disse que ndo ia deixar meu filho, se ele quisesse
que me colocasse pra fora”

Blue John/LCH

A presenga de uma crianga e ou um adolescente com cancer em uma familia merece atengdo especial com
relacdo a sua dinamica (CFM, 2018). Uma pesquisa, com abordagem qualitativa desenvolvida em um
municipio da regido sul da Bahia com cuidadores de criangas e adolescentes em uma instituicdo de apoio,
corrobora com os discursos supracitados ao concluir como a doenc¢a oncolégica no publico infantojuvenil
interfere de forma significativa na qualidade de vida familiar e na modificacdo da rotina e dos habitos de
vida diarios dos cuidadores (OLIVEIRA; CUNHA; SANTOS; MORAIS, 2018).

Outros desafios sdo encontrados no intento do diagndstico precoce do cancer infantil, a centralizacao do
atendimento de oncologia pediatrica na capital Recife e a distancia como determinante no acesso aos
recursos especializados no estado de Pernambuco, conforme os relatos abaixo:

“Entendo a distdncia e a centralizagdo do tratamento na capital como maior
empecilho no nosso caso; Estou mais proximo de Fortaleza e de Teresina do que
de Recife, mas como a gente tem que fazer o tratamento em nosso estado, fica
essa dificuldade. A gente que mora no interior ndo tem nenhum suporte. Do jeito
que eu passei por essa peregrinagdo tem muita gente que passa. Entdo eu acho
que seria muito mais comodo se tivesse um centro mais préximo, na metade do
caminho. Até por isso o volume de atendimento é muito grande, né?” Agata/SNC

Estas experiéncias na procura por cuidados empoderou os entrevistados sobre a rede de atenc¢io a sadde
no estado de Pernambuco e da importancia do diagndstico precoce. De forma que trouxe aos mesmos a
sensibilidade de apontar como o sistema foi escasso e ausente no cuidado com os seus entes:

“Se deu tumoragdo ld [no exame] era pra eles [profissionais do municipio de
origem] terem acionado a oncologia ld dentro mesmo da emergéncia [...] Isso
teria diminuido o tempo, minha filha poderia jd ter feito a cirurgia. Ai ele
[médico] me liberou, ndo me deu seguimento, s6 me deu encaminhamento.”
Jadeita/Osteossarcoma

A experiéncia de cuidado possibilita a produ¢do de conhecimentos sobre a RAS e, a partir desses,
empreendem movimentos que escapam aos tragados dos fluxos formais no SUS, constituindo movimentos
invisiveis ao sistema e suas metodologias avaliativas tradicionais (PINHEIRO; MARTINS, 2009).

No entanto, observa-se a essencialidade de tecnologias que pudessem promover a comunicagao entre os
niveis de atencdo a saude, comprometendo, assim, a solidificacdo da rede de atencdo a saide no local do
estudo. Estas intermedia¢des aparecem como potenciais influenciadores no itinerario terapéutico e na
efetividade do ingresso aos servigos publicos em outra fase critica do percurso, o acesso as imagens
diagnosticas.

A ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ultrassonografia e cintilografia, de acordo com a
necessidade, sdo todos uteis para avaliar as criangas com cancer, ndo somente durante o
acompanhamento para determinar a eficAcia da terapia, mas também antes do tratamento, para um
diagnostico preciso e determinacio da extensdo da doenca (KLIEGMAN, et. al.,, 2009).
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Dessa maneira, os entrevistados relatam limitacdes e burocracias nos servicos publicos de satde e os
sacrificios realizados para conseguir um atendimento qualificado, com foco na solicitacdo por métodos
diagnosticos e uma resposta para as queixas mais rapidas e eficientes:

“[...] entdo ele [médico] mandou a gente fazer uma ressondncia. Pra conseguir
uma ressondncia pelo SUS ld [Petrolina] o ‘caba’ jd tem morrido, tem que pagar
mesmo” Uvita/SNC

“Paguei, porque sendo ia demorar mais, a consulta foi R$ 350,00 a ressondncia
foi R$ 900,00. [...] Em Ouricuri, mesmo se fosse esperar pelo SUS, era pra mais de
trés meses ai ndo ia esperar, né? Fiz uma forcinha e paguei.” Ametista/SNC

A alta demanda nos servigos publicos e a fragil rede de apoio diagnéstico promovem ocasides para
pessoas se aproveitarem do estado de sofrimento desses pais e responsaveis. Consagram-se pela caréncia
de acesso aos servicos de satide e pelo oportunismo na situacdo de omissao do Estado:

“O SUS em Macéio vende muito os exames, eu mesma se pudesse denunciaria,
porque é uma vergonha [...] Pra mim, como o problema dele estava me mostrando
ser um pouco grave, arrumei uma mulher que trabalha no posto de satide, ela me
vendeu um exame por R$200,00 [...] Ela é assistente social do SUS e vende exames.
Vendeu pra mim e pra qualquer pessoa que tiver condi¢ées de pagar.”
Rubelita/Osteossarcoma.

“[..] era uma moga que hoje é vereadora da cidade, foi a bem mais votada. [...]
ninguém faz nada sem interesse, mas antes dela se candidatar jd trabalhava com
um vereador que disponibilizava um carro para levar as pessoas no hospital,
marcar uma vaga...” Morganita/Osteossarcoma

O melhor itinerdrio para um atendimento humanizado as criangas e aos adolescentes com cancer advém
do compartilhamento de responsabilidades dos servigos de saude, prioritariamente a aten¢io primaria,
com atendimentos ageis, resolutivos e integrais, em que cada nivel de atencdo tem sua especificidade e
importancia (BRASIL, 2017).

CATEGORIA 4 - 0 APORTE SOCIAL

Auxiliar o paciente com cancer é um desafiante humano e social, ainda mais assim quando é uma crianca.
Por este motivo, substituir o medo e a ignorancia com empatia, entendimento e informacao é essencial
para ajudar as criangas que sofrem destas doengas, constitui um fator protetor crucial no processo de
resiliéncia, tornando-se um elemento restaurador do equilibrio familiar (FORTEZA, 2012; WHITAKER,
2010; FERNANDEZ, 2009).

Entre as potenciais promotoras desse suporte estdo, consoante os relatos, as Organizagées Nao
Governamentais, imprescindiveis a adesdo terapéutica. Em meio a instituicées sem fins lucrativos que
atendem a criancas e adolescentes com cancer no Estado de Pernambuco, o NACC, Nucleo de Apoio a
Crianga com Cancer aparece como primordial no suporte durante o tratamento destes pacientes:

“O NACC é como se fosse a casa da gente, as pessoas sdo legais, Id tem tudo que
vocé precisa.” Ametista/SNC

“No comego, que a gente ndo tem pra onde ir, é uma étima casa, que apoia as
criancas, ddo atengdo a todos e sdo muito competentes.”
Paraiba/Rabdomiossarcoma

O estabelecimento de programas que oferecem aporte social e servicos de apoio as familias de pacientes é
a chave para reduzir a taxa de abandono do tratamento (WHITE; CASTLE; HAIG, 2013). Desde a fundagao
do Ntcleo de Apoio a Crian¢a com Cancer (NACC), em Recife, Pernambuco, em 1985 por iniciativa local de
profissionais da area de sauide e pessoas comuns da nossa sociedade, a parceria técnico-cientifica entre o
NACC e o Saint Jude-Recife, veio contribuir com conhecimentos técnicos e especificos de seus
profissionais, para beneficiar o suporte oferecido pela ONG aos hospitais publicos de Recife, bem como
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sugerir novas formas de captacdo de recursos, com resultados promissores na taxa de abandono de
tratamento para pacientes, que reduziu de 16% para 0,5% (WHITE; CASTLE; HAIG, 2013; NACC, 2014).

4. CONCLUSAO

Em compreensdo do itinerario terapéutico de criancas e adolescentes diagnosticadas por tumores sélidos
em acompanhamento no Estado de Pernambuco, observa-se a fragilidade no seguimento dos casos
suspeitos de cancer infantojuvenil entre os niveis de atenc¢ao a satide, além das dificuldades de acesso aos
recursos de apoio diagnéstico e de locomocdo aos centros de referéncia.

O caminho conflui com os nés descritos nos componentes da estrutura operacional das RASs. No entanto,
além do sistema de governang¢a, um sistema gerido pelo aporte social de ONGs e as praticas ndo
convencionais de saide, mostraram-se potencializadoras no aporte terapéutico.

A Atencdo Primdaria a Saude, concomitantemente, ndo se apresentou como preferencial porta de entrada
assim como norteadora na rede de atengdo a saude. Seja pela busca dos pais ou responsaveis pelo
imediatismo, ou pela falta do profissional médico na Unidade Basica de Saude, até mesmo pela nao
credibilidade na assisténcia publica.

Partindo-se do fortalecimento da APS, ndo apenas com programas que ampliem o acesso ao atendimento
médico, é necessaria uma eficiente cobertura e investimento em tecnologias que possam diminuir a
distancia entre especialistas da oncologia pediatrica e profissionais da atencdo basica.

No entanto, o que se espera é o despertar dos profissionais e gestores na estruturagdo de intervengdes
propulsoras no diagnéstico precoce, na descentralizacdo da atencdo da oncologia infantojuvenil e na
reducdo das taxas de mortalidade, com a missdo de incorporar universalidade, equidade e integralidade
em uma implicacdo ndo apenas com fins de alcancar objetivos cientificos, mas também objetivos
comunitarios e humanisticos.

Durante todo o desenvolvimento do estudo nido houve conflito de interesses financeiro e/ou de afiliagdes.
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Capitulo 5

Perfil dos pacientes com diagnostico de ndo Cdncer
investigados em um centro de referéncia em Oncologia
Pediatrica na cidade do Recife-PE
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Helana Maria Ferreira Renesto
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Joel Azevedo de Menezes Neto

Resumo: Introducao: A dificuldade no rastreio e a confirmacgao do cancer infantojuvenil
reside no fato de suas condig¢des clinicas serem indefinidas. Onde, muitas vezes, o quadro
clinico assemelha-se a outras doengas benevolentes mais constantes na crianca.
Objetivo: Descrever o perfil de saide dos casos ndo cancer investigados em criangas e
adolescentes em um Centro de Referéncia em Oncohematologia na cidade do Recife- PE.
No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Método: Tratou-se de um estudo
quantitativo do tipo transversal e documental de natureza descritiva, e de carater
retrospectivo. A fonte de dados foi composta pelos prontuarios de pacientes recebidos
para investigacdo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017 e pelos prontuarios dos
pacientes de casos confirmados como ndo cancer no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro 2017. A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2019. O
estudo foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa em Seres Humanos com CAAE:
07811419.7.0000.564. Resultados e Discussdo: Foram analisados 383 prontuarios, a
maioria dos casos investigados, em 38% dos casos a queixa principal teve duracao de
menos de 30 dias de duragdo, 34% dos casos foram investigados por linfoadenomegalia,
49% chegaram ao servigo por contato informal entre profissionais de saude, 47% dos
grupos infantis de diagndsticos de nao-cancer foram doencas do sistema linfatico, o
exame realizado com maior frequéncia no centro de referéncia para investigacdo foi o
hemograma em 31% dos casos investigados e 49% do casos investigados tiveram alta,
sem necessidade de encaminhamentos a outras especialidades. Conclusao: Foi possivel
descrever o perfil social dos casos suspeitos, principal queixa, procedéncia do caso, e
sobretudo que a maioria dos casos é encaminhada apenas pela identificacdo de sinal,
sintoma ou queixa clinica, permitindo assim ao servigo uma possiblidade de conhecer
sua demanda.

Palavras Chave: Perfil de Saude; Crianga; Adolescente, Cancer.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca cronica ndo transmissivel, onde as células nos tecidos e 6rgios, que aumenta de
tamanho de maneira irregular, descontrolada e violenta. O acimulo das células cancerosas no organismo
promove a formacgdo de tumores, que também se denomina de neoplasia maligna. Causando sérios riscos
de vida, principalmente, quando nio diagnosticada e tratada precocemente (ONCOGUIA, 2015).

Segundo Souza (et al, 2017) a incidéncia de cancer infantojuvenil aumenta anualmente no mundo, apesar
de ser raro nesta faixa etaria compreende cerca de um a cada 600 criancas, com maior prevaléncia na raca
branca e negra. As estatisticas apontam que no Brasil as neoplasias em criangas e adolescentes é a
primeira causa de morte por doenca na faixa etaria de 5 a 19 anos, perdendo apenas para causas externas,
como acidentes e violéncia.

Nota-se que o processo sintomatolégico das neoplasias infantojuvenil tras significativamente semelhanga
com doengas mais comuns e prevalentes na infancia, dificultando a confirmagao do diagnéstico. Fermo (et
al; 2014) apontam que em resultado deste as familias exploram intimeros atendimentos e diversos
servicos de atendimentos desde a atencdo primdria a sadde até servigos especializados, até conseguir o
resultado do diagnéstico necessitando buscar varios profissionais, infinidades de exames e possiveis
internacgoes.

Os sinais e sintomas que levantam a desconfianca de cancer na crian¢a sio confundidos por serem
inespecificos e por apresentarem, por exemplo, episddios febris em consequéncia de viroses, a falta de
animo decorrente de anemia, auséncia de apetite, o contato do organismo com antigeno causando
enfartamento ganglionar como processo de defesa do organismo, ou até mesmo presenca de manchas
vermelhas ou arroxeadas no corpo que sdo frequentes em criancas e jovens com maiores niveis de
atividades, podendo decorrer de pancadas leves durante a brincadeira que fazem parte da rotina de
qualquer crianga (RIBEIRO; GRABOIS, 2016).

Entre as principais doencas que se apresentam com sinais e sintomas inespecificos e que podem se
confundir com o cancer infantojuvenil estdo as doengas parasitarias e infecciosas, doengas da pele,
patologias dos 6rgdos hematopoiético, transtornos imunitarios, tumores benignos e doenca osteomuscular
(DESIDERATA, 2016).

Vé-se uma inseguranga por parte dos profissionais que atuam com este perfil de paciente diante o
diagnostico em algumas patologias, justamente pelo fato de seus sinais e sintomas se confundirem com o
cancer, diante disso os profissionais podem temer em alarmar a familia com um diagnéstico incerto, e
acaba encaminhando a crianga para um servico especializado para que se tenham uma conclusdo e
defini¢cdo do diagnostico correto (FRIESTINO; CORREA; FILHO, 2018).

Santos (2015) ressalta que o profissional enfermeiro, em particular, é o profissional que mais passa tempo
com a crianca/adolescente. Dessa maneira, ele tem que utilizar uma abordagem de cuidadosa em relagao
ao paciente com sinais e sintomas inespecificos. Ainda neste dmbito, o enfermeiro deve possuir as
qualidades necessarias para que haja interagdo e resolugio, em todos os seus pontos de atuacdo. Tendo
aprendizado técnico-cientificos, uma boa comunicac¢io interpessoal, com melhoria de suas a¢des e praticas
desenvolvidas, no sentido de contribuir para tomada de decisido diante da paciente.

A possibilidade de obtencdo de dados de diferentes tipos de patologia que chegam aos centros de
referéncias com encaminhamento de suspeita oncolégica serve como estudo de cunho epidemiolégico
para avaliar o perfil de satide de criangas e jovens. Agrega-se ainda como um fator importante para
identificar e conhecer quais doengas estio causando confusdo nos profissionais de saide em relacdo ao
cancer infantojuvenil (CHAFIN, 2016).

0 estudo foi uma oportunidade de discussdo para analisar e apontar o processo de satde/doenca
existente na infincia em nossa regido, com o intuito de apresentar novas possibilidades de analises
diagnosticas sobre esses pacientes, para os profissionais da saide que os acompanham. Dessa forma
elaborou-se a seguinte pergunta condutora em relagcdo ao tema: Qual o perfil de satide dos casos ndo
cancer investigados em um servico de referéncia em oncologia pediatrica na cidade do Recife-PE, entre
janeiro de 2015 a dezembro de 2017?

Assim o objetivo do estudo foi descrever o perfil de saude dos casos ndo cancer investigados em criancas e
adolescentes em um Centro de Referéncia em oncologia na cidade do Recife-PE. No periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2017.
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2. METODO

Tratou-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal e documental de natureza descritiva, e de carater
retrospectivo, realizado no Centro de Oncohematologia Pediatrico (CEONHPE) do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE). A fonte de dados foi composta pelos
prontuarios de pacientes recebidos para investigacdo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017 e pelos
prontudrios dos pacientes de casos confirmados como ndo cincer no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2017.

Foram identificados 434 prontudrios que preenchiam os critérios de inclusao, entretanto, por inconclusao,
foram descartados 51 prontuarios, e utilizados 383 prontuarios. A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a maio de 2019, apds aprovagio do estudo pelo CEP do Centro Universitario Estacio do Recife com
parecer: 3.157.226 e CAAE: 07811419.7.0000.5640.

O instrumento para coleta de dados foi composto por um check-list confeccionado pelos pesquisadores
embasados na literatura. O instrumento contém dados sociodemograficos, dados da histéria do
encaminhamento, diagnéstico e seguimento (INCA, 2010).

Os dados foram tabulados no programa Excel 2013 e apresentados em forma de tabelas construidos
através de estatisticas descritivas por meio de frequéncia e percentual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 434 prontuarios que preenchiam os critérios de inclusio, entretanto, por inconclusio,
foram descartados 51 prontudrios, e utilizados 383 prontudarios. Em relacdo aos dados sociodemograficos
da amostra do estudo, a maioria 54% foi do sexo masculino, 28% tinham a idade variando de 5 a 9 anos,
38% procedentes do interior do estado de Pernambuco e 35% foram encaminhados dos anos de 2016 e
2017. A tabela 1 abaixo apresenta os dados quanto aos dados clinicos do casos investigados.

De acordo com os dados apresentados da Tabela 1, em 38% dos casos a queixa principal teve duragdo de
menos de 30 dias, 34% dos casos foram investigados por linfoadenomegalia e 49% chegaram ao servigo
por contato informal entre profissionais de satude.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto aos dados clinicos dos pacientes, do tempo médio de duragdo da
queixa principal, queixa principal e servicos de encaminhamento, Recife-PE, 2019.

Variaveis
Tempo médio de duragdo da queixa

principal
< 30 dias 145 38%
1-3 meses 108 28%
4 - 6 meses 35 9%
> 6 meses 45 12%
> 1 ano 50 13%

Queixa principal \ \| \ % ‘

Dor 43 11%
Cefaleia/ Vomito 23 6%
Febre 50 13%
Petéquia hematoma 20 5%
Sangramento 15 4%
Linfoadenomegalia 13 34%
A.ltera(;ﬁes d.e hemogra}ma (arllemia, 40 16%
hiperleucocitose, pancitopenia)
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(continuagio ...)
Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto aos dados clinicos dos pacientes, do tempo médio de duracio da
queixa principal, queixa principal e servicos de encaminhamento, Recife-PE, 2019.

Variaveis
Tempo médio de duragdo da queixa

principal
Inchaco/edema no membro 16 4%
Perda de peso 26 7%
Servicos de Encaminhamento
APS SUS 51 13%
UPA/ Emergéncia 50 13%
Hospital infantil SUS 65 17%
Hospital infantil privado 13 3%
Consultério médico privado 16 4%
Demanda informal 188 49%
Total 383 100%

Em relacdo ao tempo da queixa principal, menor de 30 dias prevaleceu. Portanto, considerando a busca
incessante de ganho terapéutico, deve ser mais valorizada a possibilidade de encurtar a espera pelo
diagnostico. Infelizmente, a demora no periodo pré-diagnodstico ndo estd ao alcance de intervencio direta
da equipe profissional em si, também ha espera nos recursos que sdo desenvolvidos para ele. Outros
autores também sugerem que o atraso no tratamento pode influenciar o prognéstico destes pacientes, de
forma direta ou indireta (PAIVA; CESSE, 2015).

A queixa principal, é baseada principalmente no histdrico clinico do cliente e o exame fisico, sdo as
primeiras iniciativas para o andamento do diagndstico do paciente, junto com histérico familiar, a
existéncia de doencas hereditarias ou de doencas raras, sendo assim, podem contribuir para o diagnéstico
da crianca. Os profissionais devem ter um nivel elevado de suspeicio com relagio aos sinais e sintomas.
Desse modo, isso permitira que preste mais aten¢do nas queixas presentes como podemos observar na
tabela acima, as que mais prevaleceram foram, linfoadenomegalia, febre, dor e alteragdo de hemograma
(FERMO et al., 2014).

Os linfonodos aumentados atribuem-se como uma situacdo frequente no ambito pediatrico, a grande
maioria representam uma fase de crescimento normal do tecido linféide, porém também pode estar
relacionado como uma manifestacdo de uma patologia grave. Assim o seguimento clinico do paciente é
essencial para um diagnéstico preciso (MEYER et al., 2017).

Como a febre que também é apontada como um dos sinais de doen¢a mais frequentes na
crianca/adolescente, acaba se tornando uma das causas mais frequentes de procura de cuidados de sadde
nessa faixa etaria, e quando associado a outros sintomas como: dor, cefaleia, sangramento, perda de peso,
inchaco e entre outros. O cuidador pode suspeitar de doencas graves, fazendo com que se torne cerca de
20% das causas de recurso aos servigos de urgéncia hospitalares (AFONSO et al.,, 2018).

Um hemograma completo da dados significativos sobre os tipos e numeros de células do sangue,
especialmente glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas. Com os exames em maos, nas alteragdes
de hemograma foram encontrados, leucocitose, leucopenia, pancitopenia (SERPEJANTE, 2019).

Um dos problemas a principio na crianca/adolescente é a dor. E um sintoma comum nessa faixa etaria,
sendo responsavel por grande niimero de atendimentos nos ambulatérios de pediatria. Nem sempre sua
exata predomindncia na popula¢do infantojuvenil ndo é conhecida (SBP, 2019).

Acredita-se que o numero de encaminhamentos informais se deu pelo fato do centro de referéncia
participante do estudo ndo ter regulacdo pela central de leitos, entdo, os pacientes terminam sendo
encaminhados por contato entre profissionais.

De acordo com a Tabela 2, 47% dos grupos infantis de diagndsticos de ndo- cancer foram doengas do
sistema linfatico, o exame realizado com maior frequéncia no centro de referéncia para investigacao foi o
hemograma em 31% dos casos investigados e ultrassonografia com 26% e 49% do casos investigados
tiveram alta, sem necessidade de encaminhamentos a outras especialidades.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto aos dados clinicos dos pacientes, servico de encaminhamento,
grupos de doencas infantis de diagndstico, Procedimentos de investigacdo, diagnéstico e encaminhamento,

Recife-PE, 2019.

Grupos de doencas infantis de diagnéstico \| %
Sistema digestorio 13 3%
Sistema linfatico 181 47%
Sistema tegumentar 28 7%
Sistema hematopoiético 91 24%
Sistema imunolégico 4 1%
Sistema locomotor 17 4%
Sistema genitourinério 16 4%
Doencas infecciosas 33 9%

Procedimentos de investigacdo e diagnostico \| % ‘
Mielograma 40 10%
Biopsia de linfonodo 47 12%
Raio X, RNM, TC 13 3%
Ultrassonografia 100 26%
Sorologia 35 9%
Bioquimico 28 7%
Hemograma 120 31%
Encaminhamento
Hospital pediatrico SUS 5 1%
Retorno para a APS 6 2%
ClinicAa e.specializada do proéprio centro 16 4%
referéncia
Sem retorno 150 39%
Alta 189 49%
Em acompanhamento 17 4%
Total 383 100%

Como os dados evidenciam que, ao considerar o cancer, outras doengas sdo possiveis. O sistema linfatico
transporta liquidos para o corpo inteiro, é constituido por vasos linfaticos de paredes finas, linfonodos,
dois dutos coletores. A adenomegalia reacional e generalizada foram as que prevaleceram no diagnéstico
final dos pacientes, sendo uma alteracdo mais comum na infincia, cabendo ao especialista avaliar,
confirmar e excluir a patologia de cancer. Os linfonodos em sua maioria tem um aumento normal, é
mediante as respostas transitorias do sistema imunoldgico a infec¢des benignas. Mesmo que alguma
infeccdo aparega, sendo ela simples, pode causar adenomegalia, hepato e/ou esplenomegalia (GASPAR,
2014).

O Sistema Hematopoiético responsavel pela produgio de células sanguineas e linfa, localizado dentro de
alguns ossos, sendo percursor da medula dssea vermelha, na crianca a maioria dos ossos possui esse tipo
de medula. A neutropenia foi uma das doengas mais diagnosticadas. Nessa idade pediatrica é uma situacio
relativamente frequente, caracterizada por diminui¢do dos neutrofilos, podendo se desenvolver como
neutropenia leve, moderada e crénica (TERRITO et al., 2014).

Além da valorizagio das queixas dos pacientes, os profissionais, devem averiguar todos os sinais e sintomas, e avaliar se a crianga
pode ter condi¢des precarias e se ira necessitar realizar exames para investigacdo diagnostica (BRASIL,
2017).

Um dos meios de investigacdes que é o primeiro a ser pedido pelos profissionais, é o hemograma.
Geralmente, os pacientes que sdo encaminhados ja vem com os exames clinicos. Quando tem mais de uma
alteracdo no exame, como neutropenia. O médico pede o mielograma, avaliando a medula éssea, se esta
ocorrendo alguma infiltracdo na medula por neoplasias (ABRALE, 2016).

A ultrassonografia, raio x, ressonancia magnética podem distinguir padrdes caracteristicos, permitindo
uma avaliagdo melhor, consegue evidenciar se um ganglio linfatico aumentado contém linfoma ou se é
uma alteracdo benigna. A biépsia é um procedimento muito importante, é removido uma parte de
linfonodo para avaliacdo, e ser constatado a presenca de alteracdes malignas ou benignas (GARICOCHEA,
2016).

Com a conclusdo dos procedimentos de investigacdo, o indice de alta foi 49%, o que chamou a atencdo, que
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a maioria dos suspeitos tinha alteragdes benignas e 39% ndo retornaram para a préxima consulta. A
circunstancia do ndo retorno estd presente em varios ambitos, embora em proporg¢des variadas como a
qualidade da assisténcia prestada, uma comunicacgio eficacia, os profissionais devem contribuir para o
retorno do paciente (VASCONCELOS et al,, 2014).

4. CONCLUSAO

As doencas neoplasicas sdo um grande problema de saude publica, e neste contexto, a Organizacdo
Mundial de Satide (OMS) ressalta que o impacto na populagdo corresponderd a mais de 20 milhdes de
novos casos para 2025, tendo um aumento nas proximas décadas, afetando paises em desenvolvimento. O
cancer infatojuvenil é um evento raro na infancia, entretanto as queixas de suspeicdo sdo muito
inespecificas, confundindo-se com outras doengas infantis, que gera, de uma maneira geral um atraso no
diagnéstico, evidenciando a importancia da suspei¢do dos sinais e sintomas de alerta e investigacdo dos
casos suspeitos.

Através deste estudo foi possivel observar e detectar, que o tempo médio entre o inicio da queixa e a
chegada no servico de referéncia para investigacdo, permanece extenso, e que neste servico de referéncia
ainda ndo existe uma rede de encaminhamentos organizados, de forma que a maioria desses pacientes
vem de maneira informal, com isto notou-se também no estudo a importancia de uma construcio de
fluxograma de acolhimento, atendimento e transferéncias caso necessario para que desta forma possa a
vir ter mais resolutividade e agilidade.

Além disso, foi possivel descrever o perfil social dos casos suspeitos, principal queixa, procedéncia do caso,
e sobretudo que a maioria dos casos é encaminhada apenas pela identificacdo de sinal, sintoma ou queixa
clinica, permitindo assim ao servico uma possiblidade de conhecer sua demanda. Neste contexto, estas
avaliagcbes podem se direcionar a decisdes fundamentais relativas a eficacia e qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, assim como o diagnostico e resolutividade da causa, tornando-se imprescindivel a
importancia e recomenda-se a realizacdo de novos estudos para investigar fatores relacionados ao atraso
no encaminhamento dos casos, bem como, o fluxo dos encaminhamentos e de acolhimento.
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Resumo: Objetivo: compreender a percep¢do da crianga com cancer sobre a Classe
Hospitalar e suas vivéncias durante o processo de adoecimento. Método: estudo
descritivo e qualitativo, desenvolvido com dez criangas hospitalizadas na Oncopediatria
de um hospital referéncia em Pernambuco. Os dados foram coletados por um roteiro de
entrevista semiestruturado e analisados pela analise de conteido de Bardin. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 59542616.5.0000.5192.
Resultados: a partir do estudo foram elencadas quatro categorias tematicas: A
aprendizagem na classe hospitalar: a arte como atividade pedagodgica; A Escola X A
Classe Hospitalar: O espaco fisico e suas acomodacgdes; A classe hospitalar como alivio do
tratamento; e O gosto pelos estudos. Conclusdo: a Classe Hospitalar se revela como
motivadora das criangas com cancer assim como propulsora para a aderéncia destas ao

tratamento terapéutico.
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1. INTRODUCAO

A doenga crdnica geralmente traz consigo onerosas particularidades. Sdo enfrentados muitos problemas
como: longos periodos de hospitalizacio, reinternagdes frequentes, terapéutica agressiva, muitas vezes
com efeitos indesejaveis advindos do préprio tratamento, dificuldades pela separagio dos membros da
familia durante as internacgdes, interrup¢io das atividades diarias, limitagées na compreensdo do
diagnéstico, desajuste financeiro, angustia, sofrimento, dor e medo constante da possibilidade de morte
(FERREIRA et al., 2015).

Dentre a grande variedade de doencas crénicas, ha o cancer, que embora seja discutido em termos gerais,
ndo é uma patologia Uinica, mas um conjunto de inimeras doencas que tém como caracteristica comum o
crescimento desordenado das células, o qual pode acometer os mais variados 6rgios e tecidos. Pode surgir
em qualquer faixa etdria, em ambos os sexos e ter diferentes causas, manifestacdes, tratamentos, e
prognosticos, ocasionando medo, sofrimento e angustia ao sujeito e sua familia (VIERO et al,, 2014).

Ao ser acometido por um cancer, a crianga acaba vivenciando fatores desgastantes e estressores do
tratamento instituido, o qual exige hospitalizacdes frequentes e prolongadas, capazes de debilita-la
fisicamente e emocionalmente. Com isso, ela pode ter a identidade de “ser crianca” perdida no processo de
internamento, tendo em vista que ela vivencia uma realidade diferente do seu cotidiano e passa a ser
tratada muitas vezes como mais um paciente (LEITE et al., 2015).

No Brasil, o cancer é a doenga que mais mata criancas e adolescentes, realidade que se torna ainda mais
devastadora em areas distantes dos grandes centros do pais, notadamente nas regides Norte e Nordeste,
as quais se encontram em desvantagem no que diz respeito ao acesso a servicos de saude e educacio.
Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de morte por
doenca entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, estimando-se cerca de 12.600 casos novos de cancer
em criancas e adolescentes no Brasil em 2016 e em 2017, anos de realizacdo do estudo (PHILLIPS et al,,
2015; BRASIL, 2015).

Quando uma crianca é hospitalizada, ela ndo tem apenas o corpo fisico afetado, mas o convivio com a
familia, amigos, e atividades cotidianas, como por exemplo, o brincar e ir a escola. No caso das neoplasias,
os jovens acabam passando meses ou anos longes do processo de alfabetizacdo (MOTA, 2013).

Diante da fragilidade do vinculo da crianca e do adolescente hospitalizado com o processo de alfabetizacao
na escola regular, a partir da década de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a Resolucdo
41/95 dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes Hospitalizados regulamentam a Classe Hospitalar.
Esta é uma modalidade de atendimento pedagégico diferenciado em Educacio Especial, em que a atuacdo
do educador deve tanto atender as necessidades educativas da crianga quanto respeitar seu ritmo pessoal
e estado clinico (BRASIL, 1995; SILVA et al,, 2015).

O proposito da Classe Hospitalar é proporcionar o atendimento pedagogico as criancas e aos adolescentes
portadores de doengas cronicas, inclusive daqueles com neoplasia, em tratamento quimioterapico
ambulatorial ou em internagdo, além de assegurar a manutengdo dos vinculos escolares, devolvendo a
crianca para a sua escola de origem, com a certeza de que ela podera se reintegrar ao curriculo e aos
colegas, sem prejuizo devido ao afastamento temporario para viabilizar o tratamento da doenca. Com isso,
a Classe possibilita o processo de desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, para que estes ndo sejam
interrompidos frente a doen¢a, mas sim, que ganhe novas perspectivas frente a sua realidade atual
(SANTANA; RABELO; CORREIA, 2014; ALVES et al., 2013).

Em Marco do ano de 2015, em Recife, Pernambuco, foi inaugurada a primeira Classe Hospitalar do Estado,
resultado do convénio assinado pelo Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco
(HUOC/UPE), o Grupo de Ajuda a Crianga Carente com Cancer - Pernambuco (GAC - PE) e a Prefeitura da
cidade do Recife através do decreto de Ensino do Recife no Diario Oficial Municipal n2 28.622 em 06 de
margo de 2015. Inicialmente ela proporciona atendimento educacional especializado acerca de 30
criangas e adolescentes assistidos no Centro de Oncohematologia Pediatrica (PERNAMBUCO, 2015).

Nao obstante a este cenario, apés dois anos da implantagdo da classe hospitalar, surgiu a motivacao para
desenvolver este estudo, que tem objetivo compreender a percepc¢do da crianga com cancer sobre a Classe
Hospitalar e suas vivéncias durante o processo de adoecimento.
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2. METODO

Estudo descritivo, de carater exploratério, utilizando a abordagem qualitativa, desenvolvido com criangas
matriculadas na Classe Hospitalar da Oncologia Pediatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz, em
Recife - PE.

Participaram do estudo dez criancgas diagnosticadas com cancer, com idade de 6 a 12 anos, assistidas pela
Classe Hospitalar e em internamento a partir do critério de saturacdo dos dados. Para a participagdo no
estudo foi necessario o consentimento dos pais/responsaveis e a respectiva assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por estes; aceitagdo voluntaria das criangas em participarem da
pesquisa seguida a sua assinatura no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aqueles
alfabetizados.

Foram excluidas as crianc¢as que se encontravam fisicamente incapacitadas, devido as reacées adversas ao
tratamento. A coleta de dados foi realizada durante os meses de agosto e setembro de 2016, por meio de
um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado pelos pesquisadores, composto por questdes
norteadoras, concernentes a temadtica e adequadas ao entendimento das criangas. As entrevistas foram
gravadas em audiotape, em seguida, transcritas para fins de andlise e interpretacao dos dados.

Para analise dos dados se utilizou a técnica de analise de contetido de Bardin, efetuada em trés etapas:

1) pré-andlise, fase em que se organizou o material a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as idéias iniciais, por meio de etapas: leitura flutuante, formulacdo das hipdteses e
objetivos; referenciacdo dos indices e elaborac¢io de indicadores, 2) exploracdo do material, para definicao
de categorias e identificagio das unidades de registro , a fim de compreender a significacdo exata da
unidade de registro e exploracdo do material que consistiu numa etapa importante, possibilitou
interpretacoes e inferéncias e 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdes que foi a fase
destinada ao tratamento dos resultados; ocorreu a condensacdo e o destaque das informagdes para
analise, culminando nas interpretagdes inferenciais; o momento da intui¢io, da andlise reflexiva e critica
(SILVA, A.H.; FOSSA, M.L.T, 2015).

Foram respeitadas as normas e diretrizes para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
contidas na Resoluc¢do do Conselho Nacional de Satde n°® 466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satdde (CNS). A fim de garantir o sigilo e anonimato dos sujeitos, eles foram identificados pelas
iniciais dos seus nomes. Com aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comite de Etica em Pesquisa
HUOC/PROCAPE, com CAAE de niimero: 59542616.5.0000.5192 (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da entrevista foi possivel tracar o perfil sdcio demografico da amostra, essas informacdes foram
analisadas por meio dos procedimentos de estatisticas descritivas, utilizando-se frequéncias e
porcentagens.

De acordo com os dados apresentados, os extremos etarios foram de 6 e 12 anos, com a média das idades
de 9,4 anos. No que se refere ao sexo, nio foi identificada predominancia, pois o resultado encontrado foi
semelhante para ambos. Em relagdo a regido de origem, 30% correspondeu igualmente as areas do
Agreste, Regido Metropolitana, e Outros Estados. No que diz respeito a Educagdo Escolar, foi identificado

resultado semelhante de 50% entre pacientes oriundos de escola particular, e de escola publica.
A seguir perguntas e categorias alcancadas na perspectiva da andlise de contetido de Bardin:

Primeira pergunta: “O que vocé faz e o que mais gosta de fazer na Classe Hospitalar?”, revelou a seguinte
categoria: 1-A aprendizagem na classe hospitalar: a arte como atividade pedagogica.

A segunda pergunta: “E diferente sua escolinha da Classe Hospitalar? Se sim, em que é diferente?”, revelou
a seguinte categoria: 2-A Escola X A Classe Hospitalar: O espaco fisico e suas acomodacdes.

A terceira pergunta: “Se a Classe nio existisse, faria falta para vocé? Por qué?”, revelou as seguintes
categorias: 3-A Classe hospitalar como alivio do tratamento e 4-0 gosto pelos estudos.
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A APRENDIZAGEM NA CLASSE HOSPITALAR: A ARTE COMO ATIVIDADE PEDAGOGICA.

Através dos discursos dos entrevistados foi possivel perceber que a atuacdo pedagogica na Classe
Hospitalar assume o trabalho de continuidade do aprendizado e da relacdo da crianga com a escola regular
durante a hospitalizacio.

“Facgo tarefas e brinco. Eu gosto mais de pintar” (GAS, 8 anos de idade).
“Estudo uma tarefa. Gosto mais de pintar com pincel do que com Ildpis” (JRLS, 6 anos deidade).

“Fago atividade, e ainda té fazendo as provas da antiga escola. Gosto mais de pintura” (PFFS, 11 anos de
idade).

A Classe Hospitalar possibilita grande adaptacio as necessidades de cada crianca/adolescente, levando-os
a sanarem dificuldades de aprendizagem e/ou a oportunidade da aquisicdo de novos conteudos
intelectivos, além de proporcionar a interagdo entre a escola regular e a propria Classe Hospitalar. Sendo
responsavel também por sustentar, quando possivel, o retorno e a reintegracdo de seus alunos ao seu
grupo escolar e social, ja que o aluno pode vir a se sentir excluido de seu meio social devido ao tempo que
precisou ficar afastado (SILVA et al, 2015; GONCALVES et al,2016).

As atividades realizadas na Classe, ndo estdo relacionadas apenas aos conteidos escolares, mas também a
atividades que visam o desenvolvimento psiquico e cognitivo dos alunos. O uso da vertente lidica, com a
utilizacdo da pintura, por exemplo, ¢ um bom indicativo para o trabalho com criangas e adolescentes
hospitalizados, pois instiga a curiosidade, a criatividade, e a busca pelo saber, além de favorecer a
aquisicdo de informagdes de uma maneira simples e incisiva, contribuindo para uma mudanca de habitos e
de comportamento. Estas atividades sdo muito importantes para o desenvolvimento intelectual e
psicomotor das criangas (GONCALVES et al,2016; CARVALHO et al, 2015).

A ESCOLA X A CLASSE HOSPITALAR: O ESPACO FiSICO E SUAS ACOMODAGOES

Ao imaginar como seria uma Classe de ensino em uma unidade hospitalar, espera-se que ela seja diferente
da escola regular convencional, no que se refere ao espaco fisico e no geral em suas acomodacdes. As
criangas reconheceram essas mudancas quando questionados sobre a diferenca entre a sua escola de
origem e a respectiva Classe Hospitalar.

“E diferente. Ld a minha sala é grande e a daqui é pequena. A escola ld é grande e tem quadra pra eu brincar
de pega pegou” (JRS], 6 anos de idade).

“Sim. Porque as cadeiras sdo diferentes, as mesas também e o quadro na minha outra escola é grande. A mesa
da professora aqui também” (EWSS, 8 anos de idade).

“Sim. O jeito da sala é diferente da minha outra” (PHS, 12 anos de idade).

0 ambiente da Classe Hospitalar deve ser projetado com o propoésito de favorecer o desenvolvimento e a
construcdo do conhecimento dos seus alunos, respeitando suas capacidades e necessidades educacionais
especiais individuais. A maioria dos hospitais ndo possui em sua estrutura fisica, um espaco projetado
para Classes Hospitalares que proporcione as criangas/adolescentes um ambiente saudavel que os
estimulem a ter os estudos como uma atividade ndo apenas rotineira, mas prazerosa para o seu cotidiano.
Por um lado, tal fato é compreensivel se considerarmos que, do ponto de vista arquitetonico, os hospitais
gerais ndo foram idealizados e/ou construidos contando com a existéncia de uma classe hospitalar em
suas dependéncias, por outro lado, as adequagdes precisam ser pensadas e efetivadas (CARVALHO et al,
2015; ISSA, 2016).

A qualidade dos espacos fisicos, instalacdes, os equipamentos e a adequacdo as suas finalidades, refletido
na formacdo de uma Classe Hospitalar contribui para uma melhora significativa da experiéncia de uma
internacdo, que na maioria das vezes causa medo e angustia. E ideal que a Classe proporcione um
ambiente suficientemente bom, o qual consiga intermediar experiéncias e angustias, integralizando o
atendimento hospitalar e pedagogico capazes de promover reconhecimento e respeito as necessidades
intelectuais e de satide para o desenvolvimento dos assistidos pela Classe (FONTES, 2012).
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A CLASSE HOSPITALAR COMO ALiVIO DO TRATAMENTO

A partir das respostas dadas pelas criancas, foi perceptivel identificar o aproveitamento da Classe
Hospitalar ndo sé na continuidade dos estudos, mas também na oferta de momentos de distracdo e de
quebra da ociosidade causada pelo ambiente hospitalar.

“Sim. Porque aqui eu fico sem fazer nada, o tempo demora a passar quando ndo estou na aula” (LSC, 12 anos
de idade).

“Sim. Porque ndo tem coisa pra distrair, o tempo demora a passar” (EWSS, 8 anos de idade).

Véarias vivéncias de um paciente em internamento sdo pausadas, e quando se tratam de pacientes
pediatricos, por exemplo, a fase escolar é interrompida, o que faz com que a crianga/adolescente deixe de
participar de momentos importantes no que diz respeito a construcdo de relagdes sociais. A Classe
Hospitalar facilita o retorno as praticas antecedentes no momento da hospitalizagio, ofertando a
possibilidade de ampliar a perspectiva da situacdo vivenciada e a continuidade das atividades, fazendo
com que o paciente se mantenha ativo na constru¢do de suas relagdes sociais (PAULA, 2015;
VASCONCELOS, 2014).

Para a crianga o hospital representa um ambiente desconhecido, restrito de possibilidades de atividades
como o brincar, sendo um lugar muitas vezes de soliddo, tristeza, saudade de casa, dos familiares, dos
amigos e colegas. E possivel adquirir uma melhora da condigio clinica ao estudar. As atividades da Classe
visam a recuperagdo da saude da crianca o mais rapido possivel, e oferece oportunidade de pds
tratamento de cancer dar continuidade a sua vida, buscando a cura, mas concomitantemente o direito a
educacdo com igualdade de condi¢des para o acesso e permanéncia na escola (FREITAS et al, 2016; BRITO,

PERINOTTO, 2015).

0 GOSTO PELOS ESTUDOS

Mesmo com as modificacdes na rotina diaria causada pela hospitalizacdo, as criangas apresentaram
bastante entusiasmo ao falarem o quanto gostavam dos estudos e das atividades escolares desenvolvidas
na Classe.

“Sim. Porque eu gosto de fazer atividades, gosto dessas coisas. Se ndo tivesse ndo seria legal” (PLFS, 11 anos
de idade).

“Sim. Porque eu gostava muito das aulas e gostava de estudar” (GAS, 8 anos de idade).

0 atendimento na classe hospitalar tem se configurado com uma “ponte” entre as aprendizagens escolares
e a reintegragdo da crianga ao seu grupo escolar, mantendo assim o acesso a escola regular. E importante
que a crianca hospitalizada se perceba produtiva e com atividades semelhantes as demais. Como a escola é
um espago no qual a crianga, além de aprender habilidades cientificas, desenvolve e estabelece elos sociais
diversos e distintas aprendizagens, ficar a margem desse espago de vivéncias pode ser penoso para a
crianga hospitalizada (CAIRES, 2014).

Garantir a apropriacdo do conhecimento é funcdo da escola e o conhecimento é direito de todos, porque
foi produzido por todos, é o fortalecimento dos lagos culturais, do estreitamento das relagdes, do processo
de humanizacdo, sendo assim, o ambiente da Classe Hospitalar, deve garantir ao aluno, mesmo
hospitalizado, o acesso ao saber e ao conhecimento, pois, o processo de aprender é o processo de viver,
isso significa estar no mundo, constantemente interagindo, conhecendo, produzindo, compartilhando e
sentindo (KASPER, ROSA, 2016; MARQUES, 2013).

4. CONCLUSAO

A compreensao sobre a percep¢do da crianga com cancer matriculada na Classe Hospitalar apresentou-se
bastante expressiva na superacdo dos desafios encontrados pelas criangas neste momento de fragilidade,
em que o ritmo de vida é alterado e aparecem restricoes impostas pela doenga que impede o
desenvolvimento de atividades cotidianas, neste contexto, a escolarizacio é um dos aspectos afetados,
visto que a doenga interfere na frequéncia as aulas e estabelece dificuldades na continuidade de
aprendizado destas criangas.

A partir dos resultados, foi evidenciado que a acdo pedagdgica projetada pela classe hospitalar, mesmo
com uma infraestrutura limitada, se revela como uma tarefa eficiente, responsavel pela contribuicdo do



Fique Atento: Pode ser Cancer

aumento da autoestima, da motivacdo das criancas e até da aderéncia destas ao tratamento terapéutico. A
Classe representa para estas crian¢as uma ferramenta importante, que proporciona alegria, aprendizado,
momentos de prazer, minimizando a dor frente ao tratamento, e a pausa de momentos importantes e
valiosos da infancia.
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Resumo: Objetivo: caracterizar o cancer infantojuvenil conforme a Classificacdo
Internacional da Aten¢dao Primaria (CIAP-2) em uma unidade de referéncia em Recife,
Pernambuco. Método: trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa,
com entrevistas realizadas com os pais/responsaveis pelos pacientes em 2015. A
sintomatologia relatada foi classificada conforme a CIAP em sua segunda versao, sendo
os dados analisados em medidas absolutas e relativas. Tem aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE 42167315.4.0000.5208. Resultados: predominincia do sexo
masculino, entre 15-21 anos, residindo no estado de Pernambuco. Principais
diagnosticos foram leucemia, tumores dsseos, linfomas, respectivamente. Conforme a
CIAP-2, os sinais/sintomas mais citados foram os inespecificos. Locais predominantes de
suspeita do tumor foram as unidades de referéncia, sendo a atencdo primaria menos
citada. Conclusao: o estudo demonstra a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais,
principalmente da atengao basica, na identificagdo dos sinais e sintomas precoces no

cancer infantojuvenil para subsidiar melhora no prognéstico.

Palavras Chave: Neoplasias; Sadde da Crianca; Saide do Adolescente; Epidemiologia;

Atencdo Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil tem sua faixa etaria compreendida até os 19 anos de idade, e corresponde a um
grupo de varias doengas que tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais (INCA,
2019).

Este grupo de neoplasias é classificado em tumores liquidos ou hematoldgicos, representados pelas
leucemias e linfomas, que juntas significam aproximadamente 40% dos canceres infantojuvenis; e
tumores so6lidos, como os do Sistema Nervoso Central (SNC), neuroblastomas, retinoblastomas e
osteossarcomas, entre outros (SOBOPE, 2015).

E estimado para cada ano do triénio 2020-2022, no Brasil, novos casos de cancer infantojuvenil, sendo
4.310 incidentes no sexo masculino, e de 4.150 para o sexo feminino. Dentre estes, calcula-se um risco
estimado de 137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino, e de 139,04 por milhdo para o sexo
feminino. Enfatiza-se que, nestas estatisticas ndo sdo contabilizados os tumores de pele ndo melanoma,
pois tém sua maior representatividade nos adultos (INCA, 2019).

Apesar de pouca representatividade numérica, esta neoplasia ganha destaque quando, no quadro de
mortalidade, é considerada a primeira causa de morte por doenga na faixa etdria de 1 a 19 anos, em todas
as regides do Brasil, além de significar grande impacto fisico e psicolégico nas criangas e seus familiares
(BRASIL, 2020).

Para minimizar este impacto, o diagnéstico precoce torna-se um aliado imprescindivel ao melhor
prognéstico. Estando a carga neoplésica e o processo carcinogénico em fases iniciais nesta faixa etdria,
quando tratadas, grande parte das neoplasias malignas sdo altamente curaveis. Assim, a cura pode ser
alcangada em 80% dos casos com tratamentos menos agressivos, levando a efeitos colaterais menores
(INCA, 2019).

A dificuldade no diagnoéstico precoce é decorrente da apresentagdo clinica dos tumores pediatricos, que
envolve sinais e sintomas de doencas comuns na infancia e adolescéncia, como febre, vomito, tosse,
constipacdo, cefaleia, linfadenopatia (> 2cm), hematiria e dores osteoarticulares ou abdominais (INCA,
2014).

0 beneficio do diagndstico precoce no cancer infantojuvenil é evidente, pois dois ter¢os dos canceres nesta
faixa etaria sdo considerados curaveis desde que haja o correto encaminhamento inicial do paciente para
os centros especializados. Desta forma, o diagnéstico ndo ocorre apenas nos niveis de alta complexidade,
sendo fundamental a suspei¢do do cancer pelos profissionais da atengio basica, pois esta é considerada a
principal porta de entrada do usuario no sistema de satide (AZEVEDO et al, 2012).

Também é importante que os profissionais de saide estabelecam uma relagido de confianga com a familia,
pois o diagndstico da doenga gera diversos conflitos emocionais ndo apenas na crian¢a, mas em sua
familia, que vivencia esse processo de adoecimento e tratamento (ARAUJO et al, 2014; LIMA e SANTOS
2014).

Dessa forma, considera-se o cancer em criangas e adolescentes como um problema de satide publica, de
modo que, por representar uma importante posi¢cio no quadro de mortalidade, torna-se imprescindivel o
conhecimento dos sinais e sintomas e a qualificagdo do encaminhamento para o diagnéstico precoce pelos
profissionais da atenc¢do basica.

Assim, o estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes
diagnosticados com cancer atendidos em um hospital de referéncia em Recife-Pernambuco, assim como
levantar os principais sinais e sintomas iniciais dos pacientes oncoldgicos infantojuvenis conforme a
Classificagdo Internacional de Atenc¢do Primaria - 22 edigdo (CIAP-2).

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa realizado no Centro de
Oncohematologia Pediatrico (CEONHPE) do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC) em Recife,
Pernambuco, nos setores de internamento e ambulatorial. A populacdo do estudo foi composta por
pais/responsaveis de pacientes que tiveram diagnostico de cancer até os 19 anos de idade.

As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a maio de 2015, sendo entrevistados 97
pais/responsaveis. Foram excluidos da pesquisa pacientes que estavam sob investigacdo diagnoéstica, e os
que apresentavam tumores benignos.
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As variaveis de interesse quanto ao entrevistado foram sexo, faixa etaria e renda salarial da familia. Em
relacdo ao paciente, as variaveis pesquisadas foram sexo, faixa etdria, raga/cor (referida pelos
entrevistados), estado de origem, presenca de Unidade Basica de Saude (UBS) préxima a residéncia,
diagnostico, primeiros sinais e sintomas, local de suspeicdo do cancer, e presenca de casos de cancer na
familia.

Quanto aos sinais e sintomas referidos pelos entrevistados, todos foram codificados através da
Classificagdo Internacional da Atencdo Primadria, 22 edicdo (CIAP-2). Sendo dividida em capitulos
(representados por letras), cada um contempla alguns sinais e sintomas que serviram de base para o
estudo.

No estudo, outras anemias ndo-especificadas foram consideradas como sinais e sintomas apesar da CIAP-2
classifica-la como outros diagndsticos, pois foi uma queixa bastante relatada pelos entrevistados.

Os dados obtidos foram tabulados por meio do software Microsoft Office Excel e analisados por meio do
software Epi Info versdo 3.5.2. Para andlise estatistica foram calculadas as medidas de frequéncia absoluta
e relativa, expressos em graficos e tabelas.

Foram obedecidos nesta pesquisa os preceitos da bioética registrados na Resolucdo n? 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e suas complementares do
Ministério da Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Antecedendo a realizacdo da entrevista,
foi necessario solicitar ao entrevistado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal de Pernambuco, sob CAAE 42167315.4.0000.5208.

3. RESULTADOS

Observou-se entre as criancas e adolescentes uma maior frequéncia do sexo masculino, 55 (56,7%), de
raca/cor parda referida pelos entrevistados, 72 (74,2%); provenientes do estado de Pernambuco, 77
(79,4%), da regido metropolitana e capital, 45 (58,4%). Quanto a idade, no local do estudo, houve um
aumento da frequéncia dos tumores na faixa etaria mais acentuada, 15 a 21 anos, representando 27
(27,8%) da amostra (Tabela 01).

Com relacdo a caracterizacdo sociodemografica dos acompanhantes, 86 (88,7%) eram do sexo feminino
com faixa etaria entre 30-50 anos, 63 (63,9%). A renda familiar mais frequente esteve entre 1-3 salarios
minimos, 49 (50,5%), sendo 43 (44,3%) com renda menor que um salario.

Na dimensao clinica, a maioria dos pacientes estudados tinha o diagnéstico de leucemia, com 42 (43,3%),
e em seguida os tumores 6sseos malignos com 17 (17,5%) (Tabela 01).

Os linfomas representaram 10 (10,3%) das neoplasias, com frequéncia similar aos tumores do SNC com 9
(8,6%), seguido pelo retinoblastoma com 7 (7,2%) e sarcoma de partes moles com 5 (5,2%). Outros
tumores malignos representaram 4 (4,1%), sendo um caso de sindrome hemofagocitica (HLH), um caso de
tumor hepatico, um caso de cancer de orofaringe, um caso de histiocitose, e um caso de agranulocitopenia
cronica (Tabela 01).

O principal local de atendimento do diagndstico do tumor mencionado pelos entrevistados foram as
unidades de referéncia em tratamento oncolégico, com 34 (35,1%). Em 24 (24,7%) o atendimento
ambulatorial levantou a hipétese de neoplasia, referenciando o paciente para unidades hospitalares onde
seria realizado o diagnoéstico. 17 (17,5%) a suspeita ocorreu em unidades particulares, 7 (7,2%) nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e 11 (11,3%) ndo souberam informar ao certo onde ocorreu a
suspeita de neoplasia devido ao longo percurso na busca do diagnéstico (Tabela 01).

Sobre o local de residéncia, 86 (88,7%) tinham cobertura assistencial da Aten¢do Primdria a Satide pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do SUS. No entanto, apenas 4 (4,1%) das suspeitas de neoplasia
ocorreram através da aten¢do primaria, sendo as mesmas realizadas nas Unidades de Satide da Familia
(USFs) dos municipios de Santa Cruz da Venerada, Ipubi (02 pacientes) e Caetés (Tabela 01).

Quando questionados sobre a presenca de cancer na familia, 51 (52,6%) afirmaram que ja houve neoplasia
em outros membros da familia e/ou parentes de até 3° grau (Tabela 01).
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Tabela 01. Caracterizagdo sociodemografica e clinica de pacientes oncolégicos infantojuvenis atendidos
em uma unidade de referéncia, Recife-PE, 2015.

Variavel \ Frequéncia (n=97) %
Sexo
Masculino 55 56,7%
Feminino 42 43,3%
0a2 9 9,3%
2a5 17 17,5%
5a10 21 21,6%
10a 15 23 23,7%
15a21 27 27,8%
ponsavel)
Branco 20 20,6%
Pardo 72 74,2%
Negro 5 5,2%
Paraiba 13 13,4%
Pernambuco 77 79,4%
Alagoas 4 4,1%
Outros* 3 3,0%
Macrorregido (Pernambuco) \
Metropolitana e capital 45 58,4%
Agreste 12 15,6%
Sertdo 11 14,3%
Vale do Sdo Francisco e Araripe 9 11,7%
Leucemia 42 43,3%
Tumores 6sseos malignos Linfoma L7 L0
10 10,3%
Tumores do SNC 9 9,3%
Retinoblastoma 7 7,2%
Sarcomas de partes moles 5 52%
Outros tumores** 5 5,1%

Local de suspeiciao

!

Ambulatério 24 24,7%
Unidade referéncia 34 351%
Unidade particular 17 17,5%
Unidade Bésica de Saide (UBS) 4 4,1%
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 7 7,2%
Ignorado 11 11,3%
Sim 51 52,6%
Nio 46 47,4%

*Sergipe, Sdo Paulo e Bahia. ** Sindrome hemofagocitica (HLH), tumor hepatico, cancer de orofaringe, histiocitose e
agranulocitopenia crénica.

Entre as sintomatologias referidas, 67 (24,5%) fazem parte do capitulo A, Sinais e Sintomas Gerais e
Inespecificos (A) (Tabela 02). Em seguida aparecem os sinais e sintomas digestivos (capitulo D) com 42
(15,4%) e os sinais e sintomas do sangue, sistema hematopoiético, linfatico e bago (capitulo B) com 34
(12,5%).
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Tabela 02. Frequéncia dos sinais e sintomas iniciais relatados pelos entrevistados de acordo com os
capitulos da Classificacdo Internacional da Atencdo Primaria (CIAP-2).

Capitulos da CIAP-2 Frequéncia (n=273)
Geral e inespecifico (A) 67 24,5%
Sangue, sistema hematopoiético, linfatico e baco (B) 34 12,5%
Digestivo (D) 42 15,4%
Olho (F) 11 4,0%
Circulatério (K) 2 0,7%
Musculo-esquelético (L) 30 11%
Neurolégico (N) 29 10,6%
Respiratério (R) 11 4,0%
Pele (S) 29 10,6%
Endécrino/metabélico e nutricional (T) 18 6,6%

A Figura 01 mostra as principais sintomatologias antes da confirmagio diagnostica de neoplasia. As
queixas predominantes foram febre (40,2%), cefaleia (23,7%) e vomito (21,6%).
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Figura 01. Sinais/sintomas relatados pelos entrevistados (n=97) de

acordo com a Classsificagao Internacional da Atengao Primaria
(CIAP-2) com frequéncia 22,2%.
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0 estudo encontrou uma maior frequéncia de leucemia linfoide aguda (LLA), 25 casos (59,5%), seguidos
pela leucemia mieloide aguda (LMA), 12 casos (28,6%), e leucemia mieloide crénica (LMC), 02 casos
(4,8%). Ainda foram relatados 3 casos (7,1%) de leucemia nos quais o entrevistado ndo sabia a qual grupo
pertencia. Entre os pacientes com diagnoéstico confirmado para esta neoplasia, 29 (69,4%), relataram
febre como principal sintoma, seguido por sinais/sintomas do sangue (hematomas provocados pela

plaquetopenia), com 17 relatos (40,5%) (Figura 02).

Ja os pacientes com tumores 6sseos malignos, 10 (58,8%) relataram tumor localizado, estando a maioria

dos casos associado a sinais/sintomas do joelho (dor), 6 (35,3%) (Figura 02).
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Figura 02. Sinais/sintomas prevalentes em criangas/adolescentes
diagnosticados com leucemia e tumores dsseos,

As criancas e adolescentes com diagnéstico de linfoma apresentaram como sintoma principal o vomito, 6
(60%), sendo que febre, dor abdominal e massa abdominal ndo-especificada corresponde, cada uma, a 3

queixas (30%) (Figura 03).
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A cefaleia e o vomito foram os principais sintomas dos pacientes acometidos por tumores do SNC, 8
(88,9%) e 7 (77,8%), respectivamente (Figura 03).
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Figura 03. Sinais/sintomas prevalentes em criancas/adolescentes
diagnosticados com linfomas e tumares do SNC.

4. DISCUSSAO

Uma das dificuldades do cancer infantojuvenil é seu diagndstico precoce, justificada pela presenca de
sinais e sintomas inespecificos e comuns a doengas prevalentes na infancia (INCA, 2015). O estudo
apresentou uma concordancia com o ja descrito no CIAP-2 (CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
ATENCAO PRIMARIA, 2010), a qual os sinais e sintomas inespecificos (capitulo A), no momento do
diagnostico, sdo prevalentes.

Na oncologia pediatrica, as leucemias sdo as neoplasias malignas de maior incidéncia no Brasil e no
mundo. Sendo a principal causa de morte dentre as neoplasias infantojuvenis (1 a 19 anos) no Brasil, de
2001 a 2005, onde 1.897 6bitos em meninas e 2.539 em meninos. Em relacdo a mortalidade, em 2017,
ocorreram no Brasil 4.795 6bitos por leucemia com uma taxa de bruta mortalidade de 4,75/100 mil
homens e 4.401 6bitos com uma taxa bruta de 4,25/100 mil em mulheres (INCA, 2014)

Observa-se uma tendéncia decrescente da mortalidade por leucemias no Brasil, porém na faixa etaria
entre 15-19 anos apresentou aumento na taxa de mortalidade. De acordo com a mesma pesquisa ndo ha
protocolos especificos para tratar esta faixa etaria, sendo tratados ora como pediatricos, ora como adultos,
justificando a diminui¢do da sobrevida (FUNDATO et al, 2012).

Os principais sinais e sintomas associados aos tumores 6sseos sdo o aumento regional de partes moles
associado a dor éssea local. Como o osteossarcoma acomete principalmente o joelho, 6 (35,3%) queixas
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foram de sinais/sintomas no joelho, como dor, vermelhiddo e aumento da temperatura no local percebido
a palpacdo (NELSON, et al 2009).

No estudo, os linfomas representam o terceiro tumor de maior frequéncia nas criancas e adolescentes,
como também ndo foram encontrados pacientes diagnosticados com linfoma de Hodgkin, no entanto trés
pacientes ndo sabiam o subtipo do tumor.

A maioria dos linfomas ndo Hodgkin (LNHs) em criangas tem comportamento mais agressivo do que em
adultos, o linfoma de Burkitt (LB) representa cerca de 40% de todos os LNHs que ocorrem na infancia,
sendo a maioria no sexo masculino com uma relacdo de 4:1 em relacdo ao sexo feminino, porém neste
estudo esta relacdo foi de 1:2 (FREEDMAN e ASTER, 2009; AFANAS et al, 20011).

Foi observado uma alta prevaléncia de dor abdominal generalizada e massas abdominais, podendo estes
sintomas pressionar estruturas como a medula, SNC, sistema gastrointestinal e veia cava, aumentando
assim a frequéncia de sintomas como vémito e febre (INCA, 2014).

Os tumores do SNC representam a segunda neoplasia mais comum na infancia, no entanto, é a causa mais
comum de mortalidade (30%) por cancer na juventude, e a segunda maior causa de morte em criangas a
partir do primeiro ano de vida, sendo superada apenas pelas causas externas (ARAUJO et al, 2011). Porém,
nesse estudo, a segunda neoplasia mais frequente foram os tumores 6sseos, justificado pelo hospital ser
referéncia no tratamento destes tumores sélidos.

A alta taxa de mortalidade dos tumores do SNC pode estar associada ao diagndstico tardio, ja que os
principais sinais e sintomas encontrados no estudo, cefaleia (88,9%) e vomito (77,8%), 8 e 7
respectivamente, sdo considerados inespecificos. Manifestacdes clinicas como tumoracdo, convulsdes e
pescoco lateralizado foram relatadas, cada uma, com menos frequéncia, 1 (11,1%).

De modo geral, a atencdo as manifestacdes clinicas por parte dos profissionais de saide é de grande
importancia, uma vez que um cancer nio curado na infancia pode representar uma perda de 70 anos de
vida, enquanto no adulto seria de 20 anos (MICHALOWSKI et al, 2012).

Entre os servicos de satde onde ocorreu a suspeita, as unidades de referéncia tiveram a maior
prevaléncia. Com isto, pode-se deduzir o longo percurso no diagndstico das neoplasias infantojuvenis. As
UBSs, apesar da ampla cobertura assistencial, foram citadas por apenas 04 (4,1%) entrevistados. A
atencdo primaria, como principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saide (SUS) deveria estar
como prioridade para capacitacdes na deteccdo precoce dos sinais e sintomas e encaminhamento
adequado dos pacientes.

5. CONCLUSAO

Pode-se constatar que o perfil dos pacientes admitidos na unidade de estudo eram predominantemente do
sexo masculino na faixa etdria de 15 a 21 anos, provenientes do estado de Pernambuco da regido
metropolitana e capital. Grande parte dos acompanhantes era do sexo feminino, entre 30-50 anos com
renda familiar entre 1-3 salarios minimos.

Nas dimensdes clinicas e assistenciais o principal diagndstico foi a leucemia, seguido por tumores dsseos,
linfoma, e SNC. O local de suspeicdo citado com maior frequéncia foram as unidades de referéncia. Apesar
da grande cobertura assistencial das UBSs, a rede primaria de atencdo a saude foi o local menos citado
para a suspeita do tumor, mostrando a fragilidade da identificagdo da inespecificidade dos sintomas da
oncologia pediatrica neste nivel de atencao.

Nesse contexto, ha necessidade da sensibilizacdo dos profissionais da saide, em especial da atencdo
basica, para um reconhecimento das sintomatologias iniciais provocadas pelos tumores pediatricos.
Contribuindo assim, para a diminuicdo da mortalidade por cancer, melhorando o prognéstico do paciente
e levando-os também a tratamentos menos agressivos.
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Avaliacdo da qualidade de vida em adolescentes com
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Resumo: Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de adolescentes com cancer submetidos a

quimioterapia ambulatorial em unidade de referéncia na cidade do Recife, Pernambuco.

Método: Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo, de abordagem
quantitativa e transversal, com coleta de dados realizada no primeiro semestre de 2016.
O instrumento utilizado para coleta de dados da pesquisa foi um questionario validado -
PesdQL 4.0, sendo os dados analisados em medidas absolutas e relativas. Tem aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE 53942816.1.0000.5192. Resultados:
Predominancia do sexo masculino, faixa etaria de 17 anos, principal diagndstico foi
leucemia, e médias gerais de capacidade fisica foi 66; dominio emocional, 61; dominio
social, 74; dominio escolar, 58,2. Conclusao: Concluiu-se que em geral a qualidade de
vida desses pacientes foram insatisfatérias, a ndo ser o dominio social com uma média

geral de 74 pontos, trazendo uma pontuacao satisfatéria para qualidade de vida.

Descritores: Oncologia, Adolescéncia, Enfermagem, Quimioterapia. Qualidade de Vida.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma classe de doengas caracterizada pelo crescimento desordenado de células anormais e com
grande poder invasivo. O cancer infantojuvenil (abaixo de 19 anos) é considerado raro quando comparado
com os tumores do adulto, correspondendo entre 2% e 3% de todos os tumores malignos (INCA, 2019).

Baseado nas referéncias dos registros de base populacional (RBP) sido estimados por ano no Brasil, mais
de 9.000 casos novos de cancer infantojuvenil, sendo a Leucemia, o linfoma, e tumores do sistema nervoso
central os que apresentam maior incidéncia. Em adolescentes, entre 15 e 19 anos, os principais tumores
encontrados sdo os carcinomas, linfomas, leucemias e outras neoplasias epiteliais (KANDA, 2014).

O cancer infantil se destaca como a mais importante causa de 6bito nos paises em desenvolvimento, e a
segunda causa de morte entre criancas e adolescentes entre 1 e 19 anos no Brasil, com cerca de 8% de
todas as causas de morte. Tendo em vista, que a primeira causa de morte nesta faixa etaria deve-se a
causas externas, violéncia e acidentes, o cancer ja pode ser considerado a primeira causa de morte por
doenca nesse grupo (INCA, 2014).

A adolescéncia é um periodo marcado por varias transformacdes de ordem fisica, emocional e social como:
mudancas corporais, crescimento fisico e formagdo da identidade. A progressiva independéncia e
autonomia em relacdo a familia, além da ampliacdo das redes sociais. O diagnéstico de cancer e seu
consequente tratamento sdo vistos, inicialmente, como uma tragédia para o adolescente e seus familiares,
desencadeando muita ansiedade e aflicio (WALKER et al., 2010).

0 grande impacto comega com a trajetdria de busca do diagndstico e o momento de comunicagdo. Alguns
autores referem que o adolescente passa por diversas fases desde negacdo da doenca até sua aceitacdo. O
diagnoéstico traz mudangas importantes no modo de viver, com alteragdes fisicas e emocionais e muitas
sdo as imposi¢cdes colocadas ao adolescente, a hospitaliza¢gdo, mudanc¢as na sua rotina, na estrutura da
familia, o distanciamento dos amigos e da escola. (FORSAIT et al., 2009; TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

2

Além daquelas relacionadas a prépria doenca, efeitos colaterais do tratamento quimioterapico,
radioterapico, e cirdrgico, severas mudangas na imagem corporal, como alopécia, perda ou ganho de peso,
ou mesmo a amputacdo de um membro, como nos casos dos tumores sélidos, os adolescentes precisam
lidar com sentimentos e emog¢des as mais variadas, desde medo, raiva, solidao, até alegria, alivio quando
do sucesso de uma das etapas ao longo do tratamento (FAN; EISER, 2009; STILLWELL et al., 2010).

A fase final do tratamento do cancer infantojuvenil em linhas gerais prevé a quimioterapia a nivel
ambulatorial. Nesta etapa, tanto o adolescente quanto sua familia reconhece alguns beneficios, dentre eles
a reducdo do risco de infec¢do hospitalar, além de minimizar a agdo dos agentes geradores de estresse
comuns na hospitalizagdo, sobretudo, a separac¢do da familia e amigos (ARTILHEIRO, 2011).

Os profissionais de satide, em particular enfermeiros que estdo sempre préximos aos adolescentes e seus
familiares ao longo do tratamento oncolégico, precisam ter sua aten¢do voltada ndo apenas aos aspectos
clinicos do cancer e da quimioterapia, mas considerar outros aspectos do adoecimento, como dimensio
psicossocial, com o objetivo de minimizar as repercussdes negativas do cancer na qualidade de vida desses
adolescentes (MALAGUTTI, 2011).

Diante desse contexto, e em todas as etapas desde o diagndstico até o desfecho do tratamento, o
adolescente e sua familia precisam receber todo suporte psicossocial e ter a manutencdo de sua qualidade
de vida como objetivo comum dentro da equipe multiprofissional. Mesmo sendo muito amplo e tendo
diferentes interpreta¢des dentro da literatura cientifica, a qualidade de vida significa o valor que é
atribuido a vida, ponderada pelas deterioracdes funcionais, as percepcoes e condi¢cdes sociais que sdo
induzidas pela doenga, agravos, tratamentos sob o ponto de vista do sujeito (SOUSA, 2014).

2. METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritiva, de abordagem quantitativa e transversal. realizado
na sala de Quimioterapia Ambulatorial do Centro de Oncologia e Hematologia Pediatrica (CEONHPE) do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) em Rceife, Pernambuco. A coleta de dados foi realizada no
primeiro semestre de 2016, sendo avaliados 31 pacientes. Foram excluidos da pesquisa pacientes que ndo
apresentassem condi¢des emocionais para participar da pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta de dados da pesquisa foi um questionario validado - PesdQL 4.0. O
questionarios PedsQL 4.0 foi traduzido e validado no Brasil MAPI Research Institute (MAPI-RI) e inclui
quatro dominios: Fisico (8 itens), emocional (5 itens), social (5 itens) e dominio escolar (5 itens), total de
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23 itens de perguntas. Cada item tem uma pontuacao de 0-4 em uma escala do tipo Likert, onde 0= nunca,
1= quase nunca, 2= algumas vezes, 3= muitas vezes, 4= quase sempre (VARNI et al,, 2001).

Os dados sdcio demograficos, e relacionados a histéria da doenga, bem como os dados sobre a qualidade
de vida foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel for Windows 2007, trabalhados
estatisticamente por meio de frequéncia absoluta e relativa, e apresentados através de graficos e tabelas.
Para a interpretagdo dos escores gerados pelo questionario, foram utilizadas as normas recomendadas
pelo manual do PedsQL 4.0 (VARNI et al, 2002).

Uma escala linear inversa de 0-100 foi operacionalizada, onde cada resposta recebe um valor de
pontuacdo. De acordo com o PedsQL a maior pontuacio representa melhor estado clinico. Com média de
boa qualidade de vida em 70 pontos. Os escores de cada variavel sdo somados e divididos pelo nimero de
escores respondidos, representando a média de pontos do grupo. Como demonstrado no quadro abaixo.
(VARNI et al, 2002).

Foram obedecidos nesta pesquisa os preceitos da bioética registrados na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e suas complementares do
Ministério da Satude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Antecedendo a realizacdo da entrevista,
foi necessario solicitar ao entrevistado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)
com n? do CAAE 53942816.1.0000.5192.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacgio do estudo foi composta por 53 adolescentes em quimioterapia ambulatorial, porém, houve
alguns, que por motivos desconhecidos, se negaram a responder o questionario ou que seus responsaveis
legais ndo estavam presentes e ou, se negaram a assinar o termo de consentimento/assentimento,
totalizando uma amostra de 31 adolescentes dentro dos critérios para o estudo.

Figura 01- Distribui¢do da amostra do estudo quanto aos dados s6cios demogréficos, Recife- PE, 2016.
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Na distribuicdo verificou-se maior concentracdo na faixa etaria de 17 anos (23%). Verifica-se que mais da
metade concluiram o ensino médio. Quanto a renda familiar, 71% referiu renda igual hd um salario
minimo mensal (Figura 01).

Figura 02- Distribui¢do da amostra do estudo quanto ao tipo de cancer, Recife- PE, 2016.
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Foi verificado que 52% da amostra teria diagnostico de LLA e tempo de tratamento de 2 - 4 anos. Segundo
Souza (2012), as doencas neoplasicas sdo a principal causa de morte nesta faixa etaria e quase a metade
dessas neoplasias sdo hematolégicas, com destaque para as leucemias. A leucemia consiste em
proliferacdo irrestrita de leucécitos imaturos nos tecidos hematopoiéticos do organismo, ndo tendo, na
sua maioria, origem definida. Tem como principal caracteristica o acimulo de células jovens na medula
0ssea e, consequentemente, na corrente sanguinea, sendo considerada a causa mais comum de cancer na
infancia e sua transi¢ao para adolescéncia.

Lembrando que o fator importante em relacdo ao cancer infantojuvenil é o diagndstico precoce para que o
tratamento seja prontamente iniciado. Na amostra o tratamento varia em 2-4 anos atras, conforme a
apresentacdo na figura 02, podem se manifestar dependendo do tratamento utilizado, e da idade da
crianc¢a ao ser exposta ao tratamento.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra do estudo quanto a avaliagdo das atividades e dificuldades, Recife- PE,

2016.
Nunca 14 45%
Quase nunca 3 10%
Algumas vezes 9 29%
Muitas vezes 3 10%
Quase sempre 2 6,40%

Dificuldade para correr

Nunca 6 19,30%
Quase nunca 4 13%
Algumas vezes 11 35,40%
Muitas vezes 2 6,40%
Quase sempre 8 26%
Nunca 12 39%
Quase nunca 1 3,20%
Algumas vezes 6 16%
Quase sempre 3 10%
Muitas vezes 10 32%
Nunca 8 26%
Quase nunca 6 19%
Algumas vezes 4 13%
Muitas vezes 6 19%
Quase sempre 7 23%
Total 31% 100%

De acordo com a tabela acima observa-se que 45% ndo apresentava dificuldades para andar, em
contrapartida podemos verificar que 29% teria algumas vezes dificuldades no andar, e 35,4% teria
algumas vezes dificuldade para correr. Segundo Bianchi (2013), existe uma grande relagdo na dificuldade
do andar e correr referente as limitacdes que o tratamento provoca, alteragdes no desempenho fisico
ocasionada por amputagdes ou sequelas causadas por procedimentos cirdrgicos, além dos distirbios que
os quimioterdpicos pode ocasionar na forma cognitiva do adolescente.

Ainda na andlise dos graficos podemos ver uma correlagdo entre as informagdes de praticar esportes e
pegar coisas pesadas, 39% nio teria dificuldades de praticar esportes e 26% néo teria dificuldade de pegar
coisas pesadas, onde o oposto da resposta foi evidenciado também em 32% teria dificuldades de praticar
esportes e 23% teria dificuldade de pegar coisas pesadas esses extremos sio explicados com a abordagem
que foi o tratamento de forma individual e suas devidas interven¢des (BIANCHI, 2013).
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Tabela 2- Distribui¢do da amostra do estudo quanto a avaliagdo das atividades e dificuldades, Recife- PE,

2016.
VEWEVOH \ Frequéncia Percentagem
Dificuldade para tomar banho \
Nunca 27 88%
Quase nunca 3 9,50%
Algumas vezes 0 0%
Muitas vezes 0 0%
Quase sempre 1 3,20%

Dificuldade para ajudar nas tarefas

Nunca 19 61,20%
Quase nunca 3 9,60%
Algumas vezes 6 19,40%
Muitas vezes 2 6,60%
Quase sempre 1 3,20%

Tem energia e disposi¢do

Nunca 14 45%
Quase nunca 7 23%
Algumas vezes 8 26%
Quase sempre 0 0%
Muitas vezes 2 6%

Nunca 11 35,40%
Quase nunca 6 19,30%
Algumas vezes 7 22,50%
Muitas vezes 3 9,80%
Quase sempre 4 9,80%
Total 31 100%

A tabela acima ainda evidencia as dificuldades do desempenho fisico e a realizagido de algumas atividades.
88% relatou nunca ter dificuldade ao tomar banho, 61,2% nio sentia dificuldade para ajudar nas tarefas
domésticas, 45% ndo sentia dor, e em relacdo a energia e disposicdo, 35,4% informaram nunca ter tido.
Mas em contrapartida, 26% e 22,5% disseram que algumas vezes sente dor e ndo tem energia
respectivamente. Segundo Alegrance (2010), dor, fadiga e insOnia, sintomas apontados com maior
frequéncia em ambos grupos sdo produtores de morbidades psicoldgicas e sociais, visto que causam
grande impacto direto no autocuidado, nas atividades domésticas, vocacionais, de lazer e sexual. Como o
tempo que avaliamos a qualidade de vida desses pacientes foram a nivel ambulatorial, onde os mesmos ja
teriam se inserido no seu convivio social e familiar apresentando uma boa qualidade de vida.

Tabela 3- Pontuacdo média de Qualidade de vida no dominio capacidade fisica, Recife-PE, 2016.

Variavel Pontuagdo \
Dificuldade para andar 63,4
Dificuldade para correr 48
Dificuldade para praticar esportes 471
Dificuldade para pegar coisas pesadas 45,1
Dificuldade para tomar banho 90,3
Dificuldade para ajudar nas tarefas 98
Dor 73
Tem energia e disposicdo 63,4
Média geral dominio capacidade fisica 66

De acordo com a pontuacdo dos itens, aqueles com valores de pontuacdo préximos de 100 indicam melhor
qualidade de vida, sendo uma boa qualidade de vida quando o item tem valor acima de 70 pontos.

Ap6s analise da média de pontuacio, foi observada que a média final do dominio capacidade fisica refletiu
em 66, o que indica qualidade de vida insatisfatéria. A capacidade de pegar coisas pesadas tém pontuagdo
mais baixa, e capacidade de ajudar em tarefas do cotidiano teve a pontuagdo mais alta com 98 pontos,
indicado melhor estado clinico. O que pode representar o desejo dos adolescentes em voltar a executar
atividades rotineiras do seu dia-a-dia, que anteriormente foram privados em funcdo da hospitalizagdo
prolongada ou limitagées impostas pelo tratamento inicial, o que j4 ndo se observa na fase de
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quimioterapia ambulatorial, onde o adolescente estd sendo reinserido no convivio com familiares e
amigos, e submetido a esquemas de quimioterapia menos agressivos.

Tabela 4- Distribuicdo da amostra do estudo quanto ao dominio emocional, Recife- PE, 2016.

Variaveis \ Frequéncia \ Percentagem \
Sentir medo \ \ \
Nunca 14 45%
Quase nunca 6 16%
Algumas vezes 7 23%
Muitas vezes 2 6%
Quase sempre 3 9,60%
Nunca 26%
Quase nunca 5 16%
Algumas vezes 12 38,70%
Muitas vezes 6,40%

Quase sempre 12, 90%

Nunca 9 29%
Quase nunca 3 10%
Algumas vezes 7 23%
Quase sempre 8 26%
Muitas vezes 4 13%

Nunca 20 64,50%
Quase nunca 1 3,20%
Algumas vezes 6 19,30%
Quase sempre 2 6,50%
Muitas vezes 2 6,50%

Preocupa-se com o qué vai acontecer | | |

Nunca 11 35,40%
Quase nunca 3 9,60%
Algumas vezes 6 19,30%
Quase sempre 7 22,70%
Muitas vezes 4 13%
Total 31 100%

Quanto ao aspecto emocional, 45% dos entrevistados relataram nunca sentir medo, mas algumas vezes
23% evidencia sentir medo, mas isso é comum em relagcdo a todo processo vivenciado pelo paciente.
38,7% disse que algumas vezes se sentiu triste, em relacdo a raiva 29% nunca sentiu, mas 26% que é um
percentual que chama atengdo, informou que quase sempre tem o sentimento de raiva, o percentual em
relacdo a dormir bem, apresentou um percentual 64,5% de nunca ter dificuldade para conciliar o sono,
35,4% nunca se preocupa com que vai acontecer, mas quase sempre 22,7% se preocupa.

Dar apoio emocional para ao paciente e familiares compreende-se estar disponivel quando necessario,
conversando, escutando, encorajando, dedicando-se. No didlogo vivido entre enfermeira, mies e criancas
com cancer, a Enfermagem manifesta-se de varias formas, ouvindo, dando conforto, carinho e atengao,
esclarecendo duvidas, estando presente, proporcionando momentos de descontragdo e relaxamento, e
conforto espiritual, ajudando no cuidar de seus filhos. A representatividade da doenga oncoldgica pode ser
observada a partir dos sentimentos conflituosos em diversos momentos do tratamento, tais como: medo,
inseguranca, cansaco, espiritualidade, entre outros (SILVA, et al,, 2009).

A atuacdo da enfermagem, que se traduz em atencao, objetividade, solicitude, tem significado relevante
para os familiares e pacientes pediatricos portadores de doenga oncoldgica, pois os possibilita sentirem-se
acolhidos e respeitados. Desse modo, conclui-se que uma assisténcia de enfermagem pautada na
humanizagdo durante o tratamento deste tipo de cliente, extensiva aos seus familiares, é de grande
relevancia (SILVA, et al., 2009).
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Tabela 5- Pontua¢do média de Qualidade de vida no dominio emocional, Recife-PE, 2016.

Variaveis Pontuagio \
Sentir medo 68,2
Sentir triste 53,6
Sentir raiva 50
Durmo bem 75,9
Se preocupa com o0 que vai acontecer 57,6
Média geral do dominio emocional 61

Entre as variaveis que avaliam o dominio emocional a inica que representa uma boa qualidade de vida é a
capacidade de dormir bem com 75,9 pontos. Aquela que teve a menor pontuacio, tendo impacto negativo
na qualidade de vida foi a raiva. A média geral do dominio emocional também se manteve insatisfatéria
com 61 de pontuagio.

Tabela 6- Distribuicdo da amostra do estudo quanto a avaliagcdo dos aspectos sociais, Recife- PE, 2016.

Variaveis Frequéncia Percentagem
Conviver com outras criancas
Nunca 26 84%
Quase nunca 1 3,20%
Algumas vezes 2 6,40%
Muitas vezes 1 3,20%

Quase sempre 1 3,20%
Nunca 71%
Quase nunca 3 9,60%
Algumas vezes 4 12,90%
Muitas vezes 0 0%
Quase sempre 2 6,40%

As criangas implicam com vocé

Nunca 20 64,50%
Quase nunca 4 12,90%
Algumas vezes 6 16,10%
Quase sempre 0 0%

Muitas vezes 2 6,40%

Dificuldade de fazer coisas

Nunca 35,50%
Quase nunca 6 16,10%
Algumas vezes 12 38,70%
Quase sempre 3,20%
Muitas vezes 6,40%

Dificuldade de acompanhar
criangas

Nunca 41,90%
Quase nunca 4- 12,90%
Algumas vezes 8 25,80%
Quase sempre 3 9,60%
Muitas vezes 3 9,60%
Total 31 100%

Diante dos resultados da tabela acima os participantes informaram nunca ter dificuldade para conviver
com outras criangas, nem fazer amigos, 64,5% relataram que as criangas ndo implicam com os mesmos,
porém 38,7% sentiram dificuldade de fazer as coisas que outras criangas costumam fazer, devido a suas
limitacdes muitas vezes por causa do tratamento realizado e até mesmo ao impacto psicoldgico do
diagnostico, 41,9% nunca tiveram dificuldade para acompanhar outras criangas.

O aspecto social é uma estratégia que traz beneficios para a sadde fisica e emocional dos pacientes,
estando diretamente relacionado com a adaptagdo psicossocial e a qualidade de vida, como também é
capaz de proteger dos efeitos danosos da doen¢a. Um adequado suporte social esta relacionado com o
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aumento das atividades sociais e baixa incidéncia de sentimentos de abandono e isolamento. Assim, a falha
no suporte social pode estar associada ao desenvolvimento, pois apresentam déficits na vida social.
(ALEGRANCE, et al 2010).

Tabela 7- Pontuagdo média de Qualidade de vida no aspecto social, Recife-PE, 2016.

Variaveis Pongua(;a
Conviver com outras criancas 84,6
Fazer amigo 83,6
As criancas implicam com vocé 78,8
Dificuldade de fazer coisas 60,9
Dificuldade de acompanhar criancas 62,9
Média geral do dominio social 74

Entre as varidveis que avaliam o aspecto social aquela que teve a menor pontuacio, tendo impacto
negativo na qualidade de vida foi a dificuldade de fazer as coisas que outras criancas fazem e a dificuldade
de acompanhar as mesmas. A média geral do dominio emocional também se manteve satisfatéria com 74
de pontuacio.

Tabela 8- Distribui¢do da amostra do estudo quanto a avaliagdo do desempenho escolar, Recife- PE, 2016.

Variaveis Frequéncia \ Percentagem
Dificuldade de prestar atengdo \
Nunca 20 64,50%
Quase nunca 3 9,60%
Algumas vezes 3 9,60%
Muitas vezes 1 3,20%

Quase sempre 4 12,90%
Nunca 7 22,50%
Quase nunca 6 16%
Algumas vezes 9 29%
Muitas vezes 2 6,40%

Quase sempre 8 25,80%
Nunca 17 54,80%
Quase nunca 1 3,20%
Algumas vezes 7 22,50%
Quase sempre 3 9,60%
Muitas vezes 3 9,60%

Faltar por ndo estar bem

Nunca 13 41,90%
Quase nunca 2 6,40%
Algumas vezes 8 25,80%
Quase sempre 4 12,90%
Muitas vezes 4 12,90%

FALTAR PARA IR AO MEDICO

|
1

Nunca 3,20%
Quase nunca 5 16%
Algumas vezes 12 38,70%
Quase sempre 6 19,30%
Muitas vezes 7 22,50%

Total

100%
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Tabela 9- Pontuacdo média de qualidade de vida no dominio escolar, Recife-PE, 2016.

Variaveis Pontuacio |
Dificuldade de prestar atengio 78,8
Esquecer das coisas 56,7
Acompanhar a turma na sala de aula 63,4
Faltar por ndo estar bem 59,6
Faltar para ir ao médico 32,6
Média geral do dominio escolar 58,2

Entre as varidveis que avaliam o dominio escolar aquela que teve a menor pontuacdo, tendo impacto
negativo na qualidade de vida foi faltar para ir ao médico trazendo dificuldade no desenvolvimento do
aprendizado. A média geral do dominio emocional também se manteve insatisfatéria com 58,2 de
pontuacao.

Os resultados da tabela acima evidenciam as principais dificuldades sobre o desempenho escolar dessas
criangas.

Em geral, o desempenho escolar teve uma pontuacdo insatisfatéria em relacdo a boa qualidade de vida
(LOPES, et al,, 2000).

Os autores tém mostrado que as criangas tratadas de cancer tém uma maior incidéncia de problemas
relacionados a escolaridade do que as demais criangas. Por exemplo, criangas tratadas por leucemia que
receberam radioterapia apresentam menor desempenho escolar, piora na concentra¢do, menos energia,
maior inibi¢do, menor coragem para tentar novas coisas, menos emoc¢do. Um trabalho realizado com as
criancas tratadas de leucemia, mostrou que 50% delas apresentam problemas de aprendizado apés cinco
anos do término do tratamento, e 61% apresentaram concentragdo diminuida. Desajustes psicolégicos
parecem ser relativamente independentes da morbidade do tratamento sofrido, porém aspectos ligados
ao desempenho escolar estdo claramente associados aos dias que deixaram de frequentar salas de aula. As
criangas nestes casos tendem a mostrar sintomas de depressao, e os trabalhos geralmente associam esses
sintomas com o periodo de hospitalizacdo durante o tratamento (LOPES, et al., 2000).

Tabela 10- Média da pontuacdo dos dominios de qualidade de vida, recife-pe, 2016.

Dominios Pontuacdo \
Dominio fisico 66
Dominio emocional 61
Dominio social 74
Dominio escolar 58,2

4. CONCLUSAO

A qualidade de vida dos pacientes em estudo foi insatisfatéria, a ndo ser o dominio social que ficou com
uma pontuacio de 74 pontos, trazendo uma pontuagio satisfatoria para qualidade de vida. Os tratamentos
hoje oferecidos sdo de suma importancia, porém, a atencdo dada aos aspectos ainda tem que ser mais
desenvolvida e praticada. Segundo o INCA (2008), as criancas e adolescentes devem receber atencdo
integral, sendo inseridos no seu convivio social e familiar, desta forma teremos uma melhoria na qualidade
de vida. A cura ndo deve se basear somente na recuperagio biolégica, mas também no bem-estar e na
qualidade de vida do paciente.

A enfermagem por ser o elo entre a equipe multiprofissional, tem um papel de suma importancia. Nesse
sentido, a atuacgdo deste profissional na oncologia demanda além do conhecimento técnico e cientifico,
afetividade na oferta do cuidado a crianca e a familia visando a promogio da satde, qualidade de vida,
conforto e bem-estar dos mesmos. Para tanto, o enfermeiro deve estar atento as singularidades e
particularidades da crianca e da familia que se encontram sob seus cuidados, para assim, agir de maneira
consciente, reflexiva e critica no atendimento de suas necessidades.

O cuidado com o cliente com cancer é complexo, pois envolve multiplos aspectos. Nesse contexto é
importante que o enfermeiro articule saberes e praticas, busque aperfeicoamento em oncologia e tenha
habilidades para gerenciar o cuidado de enfermagem. Este, quando realizado considerando as tecnologias
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em saude, é capaz de resolver problemas, estreitar vinculos e favorecer a corresponsabilidade nas
relagdes de cuidado (SILVA, et al,, 2013).
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Resumo: Identificar o conhecimento dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia
sobre o cancer infantojuvenil, e associar a participacio em alguma capacitacdo na
tematica. Método: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado de junho a setembro de 2016 com os profissionais da Estratégia de Saide da
Familia do municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE. Utilizou-se um questionario
estruturado e a anadlise dos dados deu-se por medidas absolutas e relativas e por
associagdes estatisticas com significancia para os valores de p<0,05. Resultados:
Participaram da pesquisa 143 profissionais da Estratégia de Saude da Familia, sendo
mais prevalentes os Agentes Comunitario de Saude, 48,95% (70/143), com 83,22%
(119/143) dos profissionais ja tendo participado de capacitacao referente a tematica. Na
questdo sobre os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil, as alternativas referentes ao
linfoma (p= 0.002), ao neuroblastoma (p= 0.001) e ao tumor de Wilms (p= 0,001)
apresentaram significancia estatistica. Conclusdo: Os profissionais da Estratégia de
Saude da Familia do municipio em estudo, mostraram fragilidades no conhecimento dos
sinais e sintomas do linfoma, do neuroblastoma e do tumor de Wilms, quando nao
participaram de uma capacitacdo sobre o cancer infantojuvenil. Porém apresentaram
conhecimentos em relagdo a sintomatologia da leucemia, do retinoblastoma e do tumor
do SNC, além dos fatores que contribuem para o diagnéstico tardio, e agdes de cuidados
primarios a saide que poderiam ser realizadas para reduzir o tempo desse diagndstico.

Palavras-Chave: Sadde da Crianga; Saide do Adolescente; Neoplasias; Atengdo Primaria
a Saude.
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1. INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil é uma doenga que requer bastante atencdo devido ao seu posicionamento no
quadro de mortalidade, colocando-se como primeira causa de morte por doenca entre criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos de idade. Contudo, possui bom progndstico quando o tratamento € iniciado de
forma precoce (MS, 2011; INCA, 2020).

Estima-se para o triénio 2020-2022, aproximadamente, 4.310 casos novos no sexo masculino, e de 4.150
para o sexo feminino de cancer infantojuvenil no Brasil (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, o diagnéstico precoce do cancer infantojuvenil é importante para aumentar o indice de
cura da doenga, estimando-se que 80% dos casos de neoplasias, quando descoberta em seu inicio,
concomitantemente ao tratamento adequado para o tipo de cancer, possuem perspectiva de um bom
progndstico e aumento da sobrevida (INCA, 2020).

0 diagnoéstico das neoplasias infantojuvenis é um desafio para os profissionais da satde, pois os sinais e
sintomas sdo comuns as doengas prevalentes na infancia, apresentando-se por febre, vOmitos,
emagrecimento, sangramentos e palidez que ndo permitem a sua localizacdo ou mais localizados, como
cefaleias, dores abdominais e alteracdes da visdo. Esses sinais e sintomas “inespecificos” e mal
interpretados aumentam o intervalo do diagndstico, e o tratamento se torna menos eficaz (MALTA, 2009).

0 estagio avancado em que a doenga se encontra no momento do diagnéstico ocorre por inimeros fatores,
como o desconhecimento dos pais, o medo, dificuldade de acesso aos servigos de saude, e dentre eles se
destaca a fragilidade de conhecimento sobre essa patologia pelos profissionais da area da sadde, desde o
reconhecimento da sintomatologia, até a rede de assisténcia que deve atender esse paciente (MALTA,
2009; AZEVEDO, 2011).

A capacidade para identificar casos suspeitos de cancer infantojuvenil por estes profissionais torna-se
importante para que ocorram encaminhamentos qualificados, possibilitando a rapidez do tratamento em
servicos especializados e a integralidade permeada em todos os niveis de atencdo (AZEVEDO, 2012;
ALMEIDA, 2011).

Nesse sentido a Estratégia de Saide da Familia (ESF), deve estar preparada para conhecer os sinais e
sintomas da neoplasia em estudo. Uma equipe qualificada na atencdo primaria pode causar um impacto
positivo no processo de identificagdo do cancer, uma vez que os profissionais serdo capacitados para,
antecipadamente, encaminhar aos servigos especializados de tratamento (MATOSO, 2014).

Porém, observa-se um agravante, pois 60% das criangas e adolescentes chegam tardiamente aos centros
especializados para o tratamento, e vale ressaltar que 30% desses pacientes ja tinham sido examinados
com sintomatologias sugestivas de cancer nas Unidades Basicas de Saude (REIS, 2009). Esses dados
indicam que o diagndstico precoce nao estd sendo realizado com eficacia, provavelmente devido, também,
a falta de conhecimento dos profissionais da ateng¢ao primaria (PASSOS, 2012).

O presente estudo tem por objetivo identificar o conhecimento dos profissionais da Estratégia de Saide da
Familia sobre o cancer infantojuvenil assim como associar a participacdo em alguma capacitagido sobre a
identificacdo precoce dos sinais e sintomas do cancer infantojuvenil, os fatores que influenciam o
diagnostico tardio, e agdes que poderiam contribuir para a suspeigio precoce.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado nas Unidades de Satude da
Familia (USF) do municipio de Vitéria de Santo Antao-PE. Das 24 USFs existentes no municipio, o estudo
foi realizado em 16, e estas foram selecionadas por conveniéncia.

Participaram do estudo as equipes da ESF, entre eles os profissionais médico, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satide (ACS), e a Equipe de Saide Bucal (ESB) entre eles
o odontdlogo, e auxiliar ou técnico em satide bucal do referido municipio.

Com a populagio de aproximadamente 224 profissionais na ESF, realizou-se o calculo da amostra com o
suporte do Epi Info versdo 7.2 e frequéncia em 50%, com adocdo de nivel de significancia de 5%,
encontrando 141 profissionais. Participaram do estudo 143 (63,84%) que teve como critério de inclusdo
estar presente no dia da coleta. A coleta de dados foi realizada nos meses de junho a setembro de 2016,
utilizando como instrumento um questionario estruturado dividido em trés partes: a primeira refere-se
aos dados sociodemograficos para caracterizagdo do voluntario da pesquisa, a segunda enquadra dados
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académicos e profissionais, e a ultima parte do questionario possui questdes sobre o conhecimento dos
profissionais sobre a epidemiologia, sinais e sintomas, fatores que influenciam no diagnéstico, e agdes que
poderiam contribuir para o diagnéstico precoce.

Para a operacionalizacdo, foram realizadas visitas as USFs onde os profissionais eram convidados,
inicialmente, a conhecer sobre o projeto e, em seguida, ap6s o seu aceite, foi solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicado o questionario.

Os dados foram digitados em um banco de dados, apresentados em forma de tabelas, e analisados com o
apoio dos programas EPI INFO versdo 7.2 e Excel 2007.

A anilise dos dados deu-se por medidas absolutas e relativas, de tendéncia central e dispersio, e por
associacdes estatisticas de analise bivariada, como testes de hipéteses baseados na estatistica de qui-
quadrado de Mantel Haenszel ( X2), adotando nivel de significincia de 5%, tendo como variaveis
independentes ter participado ou ndo de alguma capacitagdo na temadtica, e como dependente o
conhecimento sobre a identificagdo precoce dos sinais e sintomas do cancer infantojuvenil, os fatores que
influenciam o diagnéstico tardio e acdes que poderiam contribuir para a suspei¢do precoce. Quando os
valores esperados foram menor ou igual a 5, adotou-se Teste exato de Fisher.

O estudo foi realizado obedecendo aos pressupostos da bioética registrados pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), que dispde sobre pesquisas com seres humanos. O estudo
foi cadastrado na plataforma Brasil e enviado pela CONEP ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sendo aprovado com CAAE:
54594316.9.0000.5208.

3. RESULTADOS

A pesquisa envolveu 143 profissionais da Estratégia de Satide da Familia. Sendo a maioria do sexo
feminino, 74,83% (107/143), com predominio da faixa etaria entre 31 a 50 anos 71,33% (102/143), uma
média de idade de 35 anos e desvio padrio de 6,1.

Em relagdo ao tempo de trabalho na ESF encontrou-se uma média de 9,3 anos, que variou de um a 16 anos
e desvio padrao de 3,7. A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e dados académicos e
profissionais, destacando-se que 37,77% (54/143) dos profissionais concluiram sua graduacdo ou curso
técnico ha cerca de 6 e 15 anos, sendo mais frequente na pesquisa os Agentes Comunitarios de Saude,
48,95% (70/143).

Y

Com relagdo a participagdo em capacitacdes sobre o cancer infantojuvenil, 83,22% (119/143) dos
profissionais informaram ja terem participado.

Tabela 1: Dados sociodemograficos, académicos e profissionais das Equipes de Satide da Familia. Vitéria
de Santo Antdo-PE, 2016.

Variaveis Sociodemograficas N
Idade (anos)
18-30 35 24,47
31-50 102 71,33
51 ou mais 4 2,80
Nio resiondeu 2 1,40
Masculino 36 25,17
Feminino 107 74,83
1-5 anos 15 10,5
6-15 anos 54 37,77
16- 30 anos 4 5,47
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(continucdo ...)
Tabela 1: Dados sociodemograficos, académicos e profissionais das Equipes de Satde da Familia. Vitéria
de Santo Antao-PE, 2016. (continuagdo)

Variaveis Sociodemograficas \ N
Tempo que trabalha na ESF (anos)
1-5 21 14,69
6-10 80 55,94
11 ou mais 42 29,37
Categoria profissional
Agentes Comunitarios de Saude 70 48,95
Enfermeiros 20 13,99
Técnico de enfermagem 20 13,99
Médicos 9 6,29
Equipe de satide bucal 24 16,78
Sim 119 83,22
Nio 24 16,78
Total 143 100

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagdo a epidemiologia do cancer infantojuvenil, 55,94% (80/143) dos participantes responderam
que as neoplasias em criancas e adolescentes correspondem a segunda causa de mortalidade, 2,10%
(3/143) como a primeira causa de mortalidade, e 39,86% (60/143) ndo souberam responder. Na questdo
sobre incidéncia, 60,14% (86/143) referiram a Leucemia como o tipo de neoplasia mais frequente em
Pernambuco.

A tabela 2 mostra o conhecimento dos profissionais sobre os sinais e sintomas e sua associacdo com a
participagdo em capacitagdes sobre a tematica, destacando-se que as questdes referentes ao linfoma (p =
0.002), ao neuroblastoma (p = 0.001), e ao tumor de Wilms (p = 0.001) apresentaram significancia
estatistica.

Tabela 2: O conhecimento dos profissionais da ESF sobre os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil e
sua associagdo com a participacdo em capacita¢des na tematica. Vitéria de Santo Antdo-PE, 2016.

Sinais e sintomas do Cancer Valorde p *

Participou de

Nao participou de
capacita¢esn (%) capacita¢esn (%)
Palidez, fadiga, febre, dor dssea, hepatoesplenomegalia

Leucemia

98 (68,53)

22 (15,38)

Outras neoplasias ou ndo respondeu

Tumor do SNC

Dor de cabega, nduseas/vomitos, visa

21 (14,69)

97(67,83)

2 (1,40)

21 (14,69)

Outras neoplasias ou ndo respondeu

Linfoma

22 (15,38)

74 (51,75)

3(2,10)

7 (4,89)

Outras neoplasias ou nio respondeu

Retinoblastoma

45 (31,47

100 (69,93)

17 (11,89

Leucocoria, baixa visdo, estrabismo, protusdo do globo ocular

19(13,29)

Outras neoplasias ou nio respondeu

Neuroblastoma

19 (13,29

71 (49,65)

5 (3,49

6 (4,19)

Dor nas costas e nas pernas, claudicagio, parestesia, imcontinéncia fecal e urinaria

Outras neoplasias ou ndo respondeu

Tumor de Wilms

48 (33,57

Massa abdominal, hemattria
80 (55,94)

18 (12,59

8 (5,59)

Outras neoplasias ou ndo respondeu

39 (27,27)

16 (11,20)

0,20 **

o turva ou dupla, tontura e dificuldade para caminhar ou manipular

objetos

0,35 **

Adenomegalia, febre, sudorese noturna, perda de pesa
0,002

0,37**

0,001

0,001

Fonte: Dados da pesquisa
* Teste de Quiquadrado de Mantel Haenzel, IC:95%
** p obtido através do teste exato de Fisher
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A tabela 3 apresenta alguns fatores que influenciam no tempo do diagnéstico do cancer infantojuvenil e
acdes viaveis de cuidados primarios a sadde, e sua associacdo com a participacdo em capacitacdes,
destacando-se que as questdes que reportavam ao tipo de tumor (p = 0.008), suporte social (p = 0.002)
como fatores influenciadores, e a realizacdo de orientacdes e escuta qualificada (p = 0.015), como agdes
para serem realizadas na USF apresentaram significancia estatistica.

Tabela 3: O conhecimento dos profissionais da ESF sobre os fatores que influenciam no tempo do
diagnostico e agdes viaveis para serem realizadas na ESF e sua associagdo com a participacdo em
capacitacdes na tematica. Vitoria de Santo Antdo-PE, 2016.

Fatores que influenciam no Participou de Ndo participou de Valorde p *
tempo do diagnéstico e acdes capacitagoes n (%) capacitacées n (%)

que poderiam contribuir para

Tipo de Tumor

Sim 40 (27,97) 15 (10,49) 0,008
Nio 79 (55,25 9 (6,29
Localizacdo do Tumor
Sim 60 (41,96) 10 (6,99) 0,43
59 (41 26) 14 (9,79)
Slm 65 (45,45) 5(3,50) 0,002**
54 (37 76) 19 (13,29)
92 (64 33) 20 (13,9) 0,36**
27 (18,88) 4 (2,80)
88 (61,54) 14 (9,79) 0,1
Néo 31 (21,68 10 (6,99
Realizar orientages e uma escuta qualificada
Sim 100 (69,93) 15 (10,49) 0,015
Nio 19 (13,29 9 (6,29
Nas visitas domiciliares ficar atento para os sinais de sintomas
Sim 66 (46,16) 11 (7,69) 0,38
Nio 53 (37,06) 13 (9,09)

Fonte: dados da pesquisa
* Teste de Quiquadrado de Mantel Haenzel, IC:95%
** p obtido através do teste exato de Fisher

4. DISCUSSAO

A maioria dos participantes da pesquisa sdo Agentes Comunitarios de Saudde, isso pode ter ocorrido devido
ao numero de ACSs que uma unidade pode apresentar. Este dado corrobora com um estudo realizado com
330 profissionais de 48 equipes da ESFs de 18 municipios da 14° Coordenadoria Regional de Saide do Rio
Grande do Sul, onde dos 330 profissionais, 51,8% (171) eram ACS e 85,2 % (281) eram do sexo feminino
(ZANETTI, 2010).

Na pesquisa houve o predominio de participantes que ja haviam participado de capacita¢des referente a
tematica, e isso pode ter ocorrido, pois em 2010, o Grupo de Ajuda a Criang¢a Carente com Cancer (GAC)
em parceria com o Instituto Ronald McDonald realizou a capacitagdo dos profissionais de Programa de
Sadde da Familia como parte do Programa Diagnéstico Precoce de Cancer Infantojuvenil.

Na questdo que abordava sobre a epidemiologia, a maioria dos profissionais respondeu que o cancer em
criangas e adolescentes corresponde a segunda causa de morte, porém houve participantes que marcaram
como a primeira causa de mortalidade e isso pode ter ocorrido devido ao viés com relacdo a posicdo das
neoplasias no quadro de mortalidade, podendo ser considerado como primeira causa por doenga, ou por
segunda causa no quadro de mortalidade geral.

As leucemias, como foi respondido pela maioria, é o cancer mais frequente entre criancas e adolescentes,
cerca de 40% de todos os tumores infantojuvenis correspondem a esse tipo de neoplasia (INCA, 2014).
Sendo esta também, o tipo de cancer com maior mortalidade, isso pode ser percebido através dos dados
de 6bito do ano 2014 da cidade do Recife-PE, onde dos 113 6bitos ocorridos por neoplasias infantojuvenis,
42 6bitos foram causados pelas leucemias, sendo maior na faixa etaria de 10 a 14 anos (MS, 2014).
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Foi possivel observar que os profissionais da Estratégia de Satide da Familia possuem fragilidades com
relacdo aos sinais e sintomas sugestivos do cancer infantojuvenil. Em especial no linfoma, no
neuroblastoma e no tumor de Wilms, destacando que a participacdo em capacitagdes referente a tematica
é significativa para a identificacdo dos sinais e sintomas dessas neoplasias. Isso pode ser consequéncia da
formacdo académica ainda voltada para o quadro epidemiolégico prevalente pelas diarreias e desnutrigdo,
visto que a maioria dos profissionais do estudo concluiu sua graduacio ou nivel técnico entre 6 e 15 anos,
e o cancer entre criancas e adolescentes se tratar de uma tematica recente trazida para discussdes nas
universidades (BARROS, 2014).

Na questdo que abordou os sinais e sintomas do tumor SNC, do retinoblastoma e da leucemia, os dados
mostraram que ndo ha associagdo estatistica significante na identificacdo dos sinais e sintomas entre os
profissionais que ja participaram ou ndo de capacita¢des sobre a tematica.

Em relagdo ao tumor de SNC e do retinoblastoma isso pode ter ocorrido devido ao fato de que os sintomas
presentes no questiondrio aplicado induzir as respostas para esses tipos de neoplasias. O tumor do SNC
apresenta como sinais e sintomas cefaleia e vomito persistente, hipertensao arterial, crises convulsivas,
anormalidades na marcha, dificuldades escolares, sonoléncia e aumento desproporcional do perimetro
cefalico. Ja o retinoblastoma apresenta como sinal mais comum a leucocoria seguido em frequéncia pelo
estrabismo e por outros sinais menos comuns, relacionados a irritagido ocular (INCA,2014). Ja em relagdo a
leucemia isso pode ter ocorrido devido a sua frequéncia, sendo portanto, mais conhecida.

Este cenario resulta na chegada de muitos pacientes aos centros de tratamento com a doen¢a em estado
avancado, e consequentemente com chances de cura significativamente reduzida. Dentre os indmeros
fatores que podem interferir no tempo gasto desde o inicio da apresentacdo dos sinais e sintomas até o
diagnostico, o suporte social é um deles, este é visto como um conjunto de caracteristicas ou fung¢des das
relacdes sociais e usualmente é visto sob a forma de trés tipos de recursos, que sdo instrumental,
informacional e emocional (GONCALVES, 2009).

Um estudo realizado em dois centros de referéncia em oncologia pediatrica do estado de Pernambuco
mostrou que o tempo entre os primeiros sinais e sintomas até a data de admissdo nos centros
especializados em estudo variou entre 13 e 547 dias, em uma média e moda de 60 dias e desvio padrao de
160 dias (BARROS, 2014).

A fragilidade de conhecimento sobre essa patologia pelos profissionais de saide é um dos principais
fatores que influenciam no tempo do diagndstico, pois diante dos sintomas apresentados pelas mesmas,
inumeras possibilidades diagnésticas sdo levantadas, porém o cancer na maioria das vezes é a ultima
doenca a ser pesquisada ou as vezes nem chega a ser uma das suspeitas.

Assim é primordial que os profissionais da ESF recebam capacita¢des sobre o cancer infantojuvenil, pois
um dos componentes essenciais para uma assisténcia adequada é a educacdo permanente e a capacitacdo
das equipes de saude em todos os ambitos da atencdo, e para todos os niveis de escolaridade
(MICHALOWSKI, 2012). Visto que a matriz curricular dos cursos de saude de nivel superior e técnico
oferece pouca ou até mesmo nenhuma informacgao sobre oncologia em criancas e adolescentes, além disso
ao serem admitidos na ESF, esses profissionais também nio recebem capacitagoes sobre o tema (BARROS,
2014).

As respostas referentes as agdes vidveis de serem realizadas na ESF que poderia contribuir para o
diagnostico precoce do cancer infantojuvenil mostrou que os profissionais conheciam o potencial da
atenc¢do primaria e quais acdes poderiam ser realizadas por eles. A questdo que se refere as visitas
domiciliares ndo apresentou significancia estatistica, justifica-se, pois a maioria dos participantes do
estudo sdo Agentes Comunitarios de Saude, e os mesmos reconhecem esta como uma de suas atribuigoes
na ESF, podendo assim reconhecer os sinais e sintomas e criar um elo entre a familia e o servico de saude
de modo a facilitar o acesso ao atendimento médico (MS, 2013).

Outras acoes também podem ser realizadas para o diagndstico precoce. Dentre elas podemos destacar:
estratégias de divulgacao de informagdes para profissionais e para populacdo, ressaltando a importancia
do diagndstico precoce, atuacido efetiva da Atencdo Basica, no que se refere ao acompanhamento,
vigilancia, e promo¢do da saide da crian¢a e do adolescente, e especialmente programas de educacdo
continuada para profissionais da ESF (INCA,2014).

5. CONCLUSAO
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Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia do municipio em estudo, mostraram fragilidades no
conhecimento dos sinais e sintomas do linfoma, do neuroblastoma e do tumor de Wilms, quando nio
participaram de capacita¢cdes sobre o cancer infantojuvenil. Porém apresentaram conhecimentos em
relacdo a sintomatologia da leucemia, do retinoblastoma e do tumor do SNC, além dos fatores que
contribuem para o diagnéstico tardio e agdes de cuidados primarios a saide que poderiam ser realizadas
para reduzir o tempo desse diagnoéstico.

Os achados deste estudo também mostraram como os profissionais que tiveram oportunidade de
participar de uma capacitacdo conseguem reconhecer os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil, estes
dados reforcam o impacto que a realizagdo de capacitacdes pode resultar no diagndstico precoce das
neoplasias em criancas e adolescentes.

Dessa forma, faz-se necessario, a implementacdo de agbes que visem a capacitacdo dos profissionais
especialmente dos que trabalham na aten¢do primadria, e a sensibilizagdo do sistema de sadde para o
diagnostico precoce, assim como das instituicdes de ensino, para enfatizar a necessidade de uma reforma
na grade curricular dos cursos de saude, para a insercdo do ensino da oncologia pediatrica durante a
formacdo académica.

A inclusdo nas grades curriculares de uma disciplina ou a inclusdo dessa tematica nas disciplinas que
abordam a saude da crianca e do adolescente é de extrema necessidade, agindo como um mecanismo para
familiarizar os futuros profissionais com o cancer infantojuvenil e dessa forma aumentar o conhecimento
dos profissionais responsaveis pelo atendimento a saide da populagao.

Este estudo beneficiara tanto as criangas como os profissionais, direta ou indiretamente. Os primeiros vao
ter uma assisténcia mais integral, com maior possibilidade de diagndstico precoce de cancer. Ja os
segundos poderdo proporcionar um atendimento de qualidade para os pacientes, fortalecendo uma visdo
critica sobre o tema. Assim como possibilitara a sensibilizacdo dos gestores para a realizacdo de uma nova
capacita¢do na tematica.
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Resumo: Objetivo: Verificar o conhecimento dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos das Unidades de Saude da Familia da cidade de Vitéria, Pernambuco sobre a
imunizacdo em pacientes de 0 a 19 anos que estdo em tratamento quimioterapico.
Método: Estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa realizado nas
Unidades de Saude da Familia. Resultados: A associacao entre treinamentos frequentes
sobre imunizacdo esta ligada ao fator de risco que interfere diretamente na associacao
entre treinamentos frequentes e a aplicacdo incorreta de vacinas no periodo do
tratamento quimioterapico. Conclusao: Ressalta-se a importancia do fortalecimento da
qualificacdo dos profissionais envolvidos com a sala de vacinagdo estimulando o

acolhimento das criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico.

Palavras Chave: Vacinas, Neoplasias, Saide da crianga, Satide do adolescente.
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1. INTRODUCAO

Para o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva, (INCA, 2017) o quadro epidemiolégico do
cancer infantojuvenil é relevante na perspectiva de que é a primeira causa de morte por doenca na faixa
etaria de 5 a 19 anos e respondeu pela oitava posi¢io entre as causas de 6bito entre criancas de 0 a 4 anos
de acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2017; NACC, 2015).

O paciente com neoplasia deve ser acompanhado de forma especial, para averiguar o estado de
imunossupressao causado pela doenga ou na terapia em que estd ou sera submetido, e os riscos da
enfermidade que se pretende evitar. Vacinas de virus ou bactérias vivas estdo definitivamente proibidas
neste periodo, podendo ser administradas as vacinas de virus ou bactérias atenuadas, subimunitarias,
recombinantes, polissacaridicas e de toxdides, porém sabe-se que a eficicia da resposta vacinal esta
substancialmente atenuada (FERLAY et al, 2012; NCI, 2013; IMIP, 2012).

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) tem a funcdo de comandar, inserir e implementar a
imunizacdo de carater fundamental, determinar critérios/normas, recursos financeiros e oferecer
assessoria aos Estados e Municipios. As campanhas de imunizacdo sdo implantadas em toda a jurisdicao
nacional, ofertando esquema bdasico minimo do PNI a todos os cidadaos em diversas as faixas etarias,
oferecendo protegio contra afec¢des de relevancia epidemiolégica, principalmente nas morbimortalidades
por enfermidades imunopreveniveis, o que comprova de forma indiscutivel o enorme beneficio que é
ofertado as pessoas por intermédio das vacinas (BRASIL, 2012; STARFIELD, 2012; TEMPORAO, 2003)

Esta estratégia de governo tem uma agdo fundamental e constante nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
cabendo ao nivel de atencdo primaria, servigo de alta complexidade no uso de suas tecnologias leves,
serem responsaveis pelo fortalecimento do acompanhamento e desenvolvimento do grupo infantil. Parte
deste nivel de cuidados a satde, a Estratégia de Saide da Familia (ESF), vem para reorganizar o modelo de
atencdo, sendo um dos grandes alcances na busca da integralidade do cuidado no servico publico,
compondo uma politica de melhor relacdo custo e efetividade no setor satide (STARFIELD, 2012; ABROAD,
2010; FERNANDES, 2010).

A UBS constitui a porta de entrada do sistema de satide. Entende-se que a equipe tem um vinculo de
convivéncia mais forte com a familia e estd atenta aos problemas de saide da populagdo. Abrangendo
condicdes especiais, em que a equipe deve estar preparada para receber pacientes em condigdes
especificas se necessario, o que vem contribuir para que a equipe tenha condi¢cdes de interferir nos fatores
definidores do processo saude-doenga, de maneira mais rapida e com a¢des multidisciplinares, em busca
do acesso continuo, da promocdo e da qualidade de vida (STARFIELD, 2012; ABROAD, 2010; FERNANDES,
2010).

Nestas condi¢des especiais a crianga e o jovem com cancer devem ser submetidos a um exame criterioso
em relagdo ao seu estado imunolégico e vacinal. A resposta imunolégica deste grupo costuma voltar a sua
normalidade posteriormente trés meses da finalizacdo da quimioterapia, permitindo que a equipe planeje
uma forma segura e eficiente para que eles recebam a imunizacdo. Em até um ano apds o término da
quimioterapia a situacdo imunoldgica deve estar completamente restabelecida (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2015; SESPB 2008; SILVA et al, 2010).

0 acompanhamento da situagdo imunolégica desta populagdo posteriormente ao término do tratamento,
no que abrange a imunizagdo contra doengas corriqueiras na infancia e adolescéncia, é um tema de grande
relevancia social e cientifica, permitindo investigar a condigdo imunoldgica dessas criancgas e adolescentes
por meio da condicdo sorolégica para as doencas anteriormente vacinadas (LEILI et al, 2014; ARORA et al,
2016).

Diante deste cenario, o objetivo do estudo foi verificar o conhecimento dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos da Estratégia de Saude da Familia da cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE sobre a
imunizacdo em pacientes de 0 a 19 anos que estdo em tratamento quimioterapico e sua associa¢do com o
grau de instrucdo e participagdo em cursos de qualificagdo profissional sobre o tema.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na cidade de Vitéria
de Santa Antdo, localizada no interior do estado de Pernambuco, regido nordeste do Brasil. Integra a
mesorregido da mata pernambucana e possui uma populacdo estimada para o ano de 2014 em 134.871
habitantes, ocupando a décima colocagdo entre os municipios mais populosos do estado. Para a coleta de
dados foi utilizado questionario estruturado elaborado pelos autores, com posterior construcio de banco
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de dados. A coleta ocorreu no periodo de marco e abril de 2016. O questiondrio foi composto por eixos que
contemplam dados so6cio-demograficos e profissionais, pontos fundamentais quando se pretende tragar o
perfil dos profissionais que trabalham nas UBS, saber o tipo de formacgdo profissional, idade e ha quanto
tempo trabalha na aten¢do primaria. Foi analisada e construida a caracterizagio profissional, verificando
se os envolvidos tinham alguma pds-graduacdo nas areas de saude da familia e satide da crianga,
averiguando a participacdo em cursos e treinamentos na area de imunizac¢ao e oncologia pediatrica, foi
indagado aos profissionais se foram ofertadas atualiza¢des no que diz respeito a vacinacdo nos dltimos
trés meses.

A analise dos dados ocorreu através de parametros baseados em frequéncias absolutas e relativas como
também por medidas de tendéncia central, média, moda e mediana, e de dispersdo, como variancia e
desvio padrao e o teste de hipotese adotado foi o qui-quadrado de Mantel Haenszel. Os resultados foram
representados por tabelas construidas com o auxilio do programa EPI INFO versdo 7.1.5.2 e Excel 2016.
Para extracdo da amostra com a adogdo de 95% de indice de confian¢a, e uma populagdo de 69
profissionais, calculou-se um total de 66 escolhidos de forma ndo aleatéria por conveniéncia. Para os
testes de hipdtese adotou-se nivel de significancia de 5%, tendo como varidveis independentes a
escolaridade em nivel de p6s-graduacdo, e a participacdo em algum curso na tematica, e a dependente o
conhecimento da aplica¢do de vacinas em pacientes em tratamento quimioterapico.

Os critérios de inclusio foram: Ser profissional enfermeiro, médico e técnico de enfermagem que
exercesse atividades profissionais na sala de vacina, encaminhamento, supervisao ou técnica de aplicagao.
Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou ausentes no periodo da coleta.

0 projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal de Pernambuco, respeitando a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
com relagdo a pesquisa envolvendo seres humanos tendo CAAE 50121515.4.0000.5208. Os dados foram
armazenados pelos autores em dispositivo de midia digital e ap6s cinco anos serao descartados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 66 profissionais nas Unidades Basicas de Saidde (UBS), ligados diretamente as salas
de vacinas das unidades. Na cidade em estudo existem 29 UBS, desse quantitativo foi identificada a
estruturacdo de uma equipe minima, conforme a Politica Nacional de Ateng¢io Basica (PNAB), composta
por enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem e médicos. Com uma cobertura de 69 nas UBS no
periodo de coleta, com lacunas no preenchimento do quadro profissional sendo assim teve profissional
cadastrado em duas equipes de saide da familia.

Como pode ser observado no quadro 1 a maior parte dos profissionais da aten¢do basica do estudo foi
formado por mulheres, 90,91% (60/66), na faixa etaria entre 20 a 39 anos 68,76% (43/64) e técnicos de
enfermagem 45,45% (30/66). Muitos ja estdo na atengdo basica ha mais de cinco anos 74,24% (49/66), o
que facilita a integracdo com a comunidade (PUGLIESI, 2010; FIGUEIREDO et al, 2011).

Quadro 1. Caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros, médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem da Atencdo
Priméria a Satide da cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE, 2016.

Variaveis | N | % |

Sexo Feminino 60 90,91
Masculino Total=66 6 9,09

20 a 39 anos 43 68,76

Idade 40 a 59 anos 19 28,12

60 anos ou mais Total=64 2 3,12

Técnico de Enfermagem 30 45,45

Formagao Profissional Enfermeiro 26 39,39
Médico Total=66 10 15,15

Menos de 1 Ano 1 1,52

" 1 Ano 2 3,03

Tempo que tll“gaébs?il;a na Atenc¢do 1-3 Anos 8 1212
3-5 Anos 6 9,09
>5 Anos Total=66 49 74,24

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.
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Observou-se que grande parte dos profissionais da atencdo basica, 65,15% (43/66) ndo recebe
treinamentos frequentes sobre vacinas, o que pode caracterizar risco aos pacientes que necessitam
receber vacinas no periodo em que estdo em tratamento quimioterapico nas unidades. Pode-se verificar
que 46,97% (31/66) da amostra possuem alguma especializacdo em satde coletiva/ saide publica e que
uma minoria, 19,70 % (13/66) tem especializacdo em saude da crianc¢a, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Participagdo em cursos, treinamentos e/ou p6s-graduacao pelos enfermeiros, médicos e técnicos
de enfermagem da Atengdo Primaria a Saude, nas tematicas de cancer infantojuvenil, imunizacio, saude da
crianca e adolescente e satide da familia, do municipio de Vitdria de Santo Antio - PE, 2016.

Varidveis i Total (%)
Especializacdo em Saude da Familia. 31 46,97 35 53,03 66=100%
Especializacdo em Satde da Crianca e Adolescente. 13 19,70 53 80,30 66=100%
Curso com a temdtica cancer infantojuvenil. 34 51,52 32 48,48 66=100%

Curso com tematica em criancas e adolescentes no

periodo quimioterapico.

Capacitagio periodicamente sobre imunizagio. 23 34,85 43 65,15 66=100%

Capacitacio sobre imunizacgdo nos trés ultimos meses. 13 19,70 53 80,30 66=100%
Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

10 15,15 56 84,85 66=100%

Preconiza-se que as atualizagdes frequentes sdo requisitos para se ofertar uma imunizacao segura e eficaz
que elimine as enfermidades imunopreveniveis. Com o aparecimento de novos virus e bactérias
especialmente, torna-se necessdria a elaboracdo de novas vacinas no calendario basico do PNI. Buscando a
ampliacdo e qualidade deste programa, a nivel mundial, e da frequente adesao por inovagdes nas vacinas e
preconizagdes, é indispensavel atualizar os profissionais encarregados dessa atividade fundamental das
UBS (BRASIL, 2014; BRASIL, 2010; BRASIL, 2010; CDC, 2010).

Outro ponto abordado no questionario foi quanto ao conhecimento dos profissionais sobre a
administragdo de vacinas no tratamento quimioterapico, 92,42% (61/66) afirmaram nio ser possivel
realizar a imunizagido nesse periodo, conforme a tabela 3, este resultado se fez presente mesmo entre
aqueles que realizaram algum curso sobre cancer infanto-juvenil 51,52% (34/66).

Tabela 3. Conhecimento sobre a utiliza¢cdo de vacinas em criancas e adolescentes em tratamento
quimioterapico dos enfermeiros, médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem da Atengdo Primaria a
Saude do municipio de Vitéria de Santo Antio-PE, 2016.

Variaveis | Sim % Nio % |
Enfermeiros Total=26 2 7,69 24 92,31
Técnicos de Enfermagem Total=30 3 10 27 90,00
Médicos Total=10 0 0 10 100

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

Dentre os profissionais que atuam na UBS, a equipe de enfermagem ¢é a responsavel pela administracdo e
oferta de imunobiol6gicos aos moradores da regido, o que nos mostra a importancia de monitorar o
processo de trabalho nas salas de vacina, e as constantes atualizacdes oferecidas a estes profissionais
sobre o trabalho realizado (MITCHELL et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2009; MELO, 2010).

Criangas em tratamento quimioterapico podem ser vacinadas, porém em momentos especificos ou em
casos que a protecdo seja necessaria (MOFENSON et al, 2009; CSACCS, 2015; FERLAY, 2015).

As vacinas inativadas podem ser administradas com seguranca em pacientes com competéncia
imunolégica alterada se a imunizacdo for de organismo morto ou atenuado, de subunidades, toxdide,
polissacarideo, ou imunobiolégico de proteina-polissacarideo conjugado, devendo-se manter as doses
habituais. No entanto, a eficacia das vacinas pode ser reduzida (MOFENSON et al, 2009; CSACCS, 2015;
FERLAY, 2015).

Com excecdo de vacina inativada contra influenza, pois o risco de contrair o virus da vacina é minimo, ja
que o ambiente é mais favoravel para se contrair a gripe, além disso, os virus da vacina sdo inativados ou
atenuados o que promove uma baixa probabilidade de causar a gripe. A imunizacdo durante a
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quimioterapia ou radioterapia deve ser evitada se possivel, porque a resposta aos anticorpos podera estar
inferior ao ideal. Aqueles pacientes que forem vacinados no prazo de 14 dias antes da terapia
imunossupressora devem ser considerados imunizados (MOFENSON et al, 2009; CSACCS, 2015; FERLAY,
2015).

Quando possivel, os médicos devem prescrever as vacinas aconselhadas para todos os pacientes antes do
inicio do tratamento quimioterdpico ou da radiacdo (MOFENSON et al, 2009; CSACCS, 2015; FERLAY,
2015).

Os profissionais devem ficar atentos quanto o tipo de vacina que pode ser aplicada nesse periodo evitando
as de organismos vivos. As que apresentam constituicdo de virus ou bactérias vivas ou atenuadas ndo
devem ser administrados no periodo inferior a trés meses ap6s a conclusdo da terapia imunossupressora.
As vacinas inativadas que foram administradas no periodo do tratamento quimioterapico devem ser
administradas outra vez depois da competéncia imunolégica ter sido readquirida. As criangas e
adolescentes que recebem tratamento quimioterdpico para leucemia, linfomas ou radioterapia,
comumente mantém sua memoria imunitaria depois do tratamento, contudo a revacinagdo com as vacinas
comuns da infincia ap6s quimioterapia para a leucemia linfoblastica aguda é indicada (MOFENSON et al,
2009; CSACCS, 2015; FERLAY, 2015).

Em sua totalidade, os médicos entrevistados afirmaram que nio era possivel realizar a imunizacio,
geralmente, a revacinacdo de um paciente depois da quimioterapia ou terapia de radiacdo é entendida
como dispensavel se a imuniza¢do prévia aconteceu antes da terapia e ndo durante o tratamento. A
administragdo de imunobioldgicos inativados pode ocorrer durante a baixa-dose de terapia intermitente
ou de manutencdo com drogas imunossupressoras. A seguranca e eficicia de vacinas vivas e atenuadas
durante o tratamento é desconhecida. A equipe que monitora as criangas e adolescentes em periodo
quimioterapico deve avaliar com atengao os riscos e os beneficios de fornecer vacinas vivas injetaveis para
os pacientes (MOFENSON et al, 2009; PINHO et al, 2006; OLIVEIRA et al, 2009; MILSTEIN et al, 2010).

Na tabela 4 foi avaliada a associagdo entre a participagdo em cursos e treinamentos nas tematicas de
cancer infantojuvenil, saide da familia, saide da crianga e adolescente e imunizagdo pelos profissionais
das UBS. Foi evidenciado estatisticamente que treinamentos periddicos sobre imunizacado e liberacao das
vacinas no tratamento quimioterapico exercem associa¢do significativa com relagdo ao conhecimento dos
profissionais para criangas e adolescentes que necessitam realizar imunizacdo nas UBS da cidade de
Vitéria-PE.

Tabela 4. Associacdo entre a participacdo em cursos e treinamentos nas tematicas de cancer
infantojuvenil, satide da crianga e adolescente e imunizagao pelos profissionais da Aten¢do Priméria a
Satde do municipio de Vitoria de Santo Antdo-PE, 2016.

Liberacdo das vacinas no

Variaveis . _ P ‘ Valor de P*
periodo quimioterapico
Treinamento peri6édico sobre Sim Nio o
. o o %
imunizagdo N % N
Sim 4 6,0 19 28,7
Nio 1 1,5 43 65,01
T - : 0,04
Especializagdo em Satde da Crianga
e Adolescente 2 3,03 11 16,68
Sim 3 4,54 50 75,75
Nao
Curso com tematica em criancas e
quimioterap 3 | 454 53 80,30 ’
Sim
Nao

Fonte: Dados do pesquisador, 2016.

Para desempenhar com responsabilidade as tarefas designadas na sala de vacina, é imprescindivel que o
enfermeiro e a equipe de enfermagem sejam integralmente atuantes na vacinagao, na supervisao continua
e, sobretudo na capacitacdo da equipe, evitando com que diversas implicagdes inesperadas venham
ocorrer por falha da equipe de enfermagem principalmente no que diz respeito a administragio incorreta
de imunobioldgicos (LUNA, 2011).
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Provavelmente em decorréncia a expansdo e reorganizacdo do sistema publico e privado de sadde e a
grande demanda de protegdo para diversos virus e bactérias, acentuou-se muito a insuficiéncia numérica
de pessoal capacitado, a partir desta situacdo, intensificaram-se os questionamentos por parte de
enfermeiros e de outros profissionais, sobre a necessidade de manter a rigidez dos procedimentos
recomendados pela Organizacio Mundial da Saude (OMS) para a execucdo das técnicas e dos
treinamentos, integrando aptidao e responsabilidade aos procedimentos efetuados, garantindo que os
profissionais treinados possam minimizar o risco de impericias realizadas no que condiz a administragao
de vacinas (LUNA, 2011).

4. CONCLUSAO

Os resultados mostram que a falta de conhecimento dos profissionais envolvidos com a sala de vacinagdo
na atencgdo basica sobre imunizagdo em criancas e adolescentes em tratamento quimioterapico, pode gerar
uma barreira as familias que precisam recorrer as UBS para que seus filhos tenham acesso a imunizacao.
Os profissionais que deveriam prestar este cuidado nao possuem informag¢des adequadas para realizar
esta tarefa tdo importante, fazendo com que esta familia tenha que buscar os Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais CRIEs, muitas vezes localizados em outras cidades.

Quando as criancgas e adolescentes ndo conseguem acesso as vacinas necessarias na cidade onde moram,
elas ddo inicio a um itinerario em busca da imuniza¢do, o que pode prejudicar o tratamento, seja pelo
desgaste fisico ja ampliado pela terapia imunossupressora, seja pelos altos custos com o transporte entre
as cidades e alimentacgdo, fazendo com que por diversas vezes venham abandonar a terapia e piorar as
perspectivas de um bom prognéstico.

Ficou evidenciada a associagdo entre os cursos ou treinamentos em relacio ao conhecimento dos
participantes da pesquisa quanto a aplicagdo de vacinas no periodo quimioterdpico. Porém o estudo
evidenciou que os profissionais da aten¢io primaria da cidade de Vitéria de Santo Antdo - PE possuem um
conhecimento incipiente, no que diz respeito ao momento exato da aplicacdo das vacinas nas criancgas e
adolescentes que estdo em tratamento quimioterdpico, o quem vem reforc¢ar a importancia de atualizagoes
especificas nas salas de imunizacdo da atengao basica.

Estas se fazem necessdrias para garantir seguranca e conhecimento cientifico aos profissionais
responsaveis pelas salas de vacinagdo, garantindo que as criancas e adolescentes possam receber as
vacinas de forma correta, segura e adequada, quando estiverem em tratamento quimioterapico, sem
necessitar realizar grandes itinerarios entre cidades em busca de CRIES ou outras unidades, quando a UBS
do seu bairro for capaz de fornecer uma imunizagdo segura e de qualidade.

Além de treinamento para os profissionais envolvidos com a sala de vacinas, colabora com a satide ptblica
impedindo que o conhecimento erréneo se propague nas UBS da cidade de estudo, oportuniza estagio para
alunos de graduacgao, contribuindo assim com os futuros profissionais, no sentido de ofertar aprendizado
acerca da imunizacado entre criangas e adolescentes em quimioterapia.
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Resumo: Este estudo tem como objetivo verificar o conhecimento de académicos de
enfermagem sobre diagnoéstico precoce do cancer infanto-juvenil. Métodos: Trata-se de
um estudo de corte transversal, descritivo, realizado em uma faculdade de enfermagem
da cidade do Recife-PE. Foram entrevistados cento e dez estudantes, que cursaram ou
estavam cursando o médulo saude da crianca, através da aplicacao de um questionario
semi-estruturado. Resultados: Em relacao ao reconhecimento das manifestagdes clinicas
do cancer infantojuvenil, 77,3% informaram ndo serem capazes de realizar o diagndstico
desta neoplasia. Quanto a avaliacdo do conhecimento dos académicos de enfermagem
sobre o cancer infanto-juvenil, obteve-se um indice percentual de 11,8% acertos.
Conclusdo: Ressalta a importancia da insercao da tematica no plano pedagogico das
instituicoes de ensino superior para que os futuros enfermeiros estejam aptos para a
identificacdo do diagndstico precoce e, assim, garantir um melhor prognoéstico para as

criancas e adolescentes com cancer.

Palavras-Chave: Conhecimento, enfermagem, diagndstico precoce, neoplasia.
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1. INTRODUCAO

O cancer infantojuvenil é considerado um problema de satide publica, por ser a primeira causa de 6bito
por doenca entre a faixa etaria de zero a 19 anos. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou a
ocorréncia de 8.460 novos casos de cancer nessa faixa etaria em 2020. Além disso, as estatisticas apontam
que o indice passou de 85% (taxa de mortalidade nas décadas de 60 e 70) para 80% de taxa de cura nos
ultimos anos (INCA, 2020).

Trata-se de um grupo que abrange varias doengas tendo em comum a proliferacdo descontrolada de
células anormais, podendo ocorrer em qualquer sitio anatdomico. Diferentemente do cancer do adulto, o
cancer infantojuvenil geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Por
serem predominantemente de natureza embrionaria, tumores na crianca e no adolescente sdo
constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporcionam melhor resposta aos
tratamentos atuais (INCA, 2020).

Entre os varios tipos de cancer, temos as leucemias com o maior percentual representando 26% dos casos,
seguido dos linfomas (14%) e tumores do sistema nervoso central (SNC) (13%), respectivamente (INCA,
2020).

0 bom progndstico esta diretamente relacionado com o tempo de diagndstico, quanto mais precoce maior
as chances de cura. Se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados, essa taxa de
recuperacdo pode alcancar cerca de 80% nos paises com renda maior, onde se possui um sistema que
permite melhores condi¢des de acesso a servigos de satde. No Brasil, a taxa de sobrevida é de 64%, sendo
na regido nordeste apenas de 60% (INSTITUTO RONALD MCDONALD, 2018).

A assisténcia de Enfermagem é de extrema importancia nesta fase vivenciada pela crianca e/ou
adolescente, onde se faz presente o medo e a ansiedade. Devido as dificuldades encontradas no
enfrentamento de sua condigdo de satide estes necessitam de profissionais capacitados e prontos a
colaborarem de forma positiva no seu tratamento (AZEVEDO, 2012; CURVO, 2013; SANTOS, 2019).

Diante de todo contexto, é possivel ressaltar que é fundamental que o enfermeiro tenha em sua formacéo
profissional, contetidos que abordem sobre o cuidado direcionado a oncologia pediatrica, de modo a
atender de forma holistica os acometidos pela doenga nesse ciclo da vida (AZEVEDO, 2012; CURVO, 2013;
SANTOS, 2019; SILVA, 2013).

Levando em consideracdo toda problematica causada pela doenga e a importancia do papel do enfermeiro
no enfrentamento da mesma, é essencial a qualificagdo profissional a fim de preparar os profissionais, em
especial aos da Atencdo Primaria a Satde, na identificacdo precoce dos sinais e sintomas sugestivos da
doenga principalmente durante a realizagdo da puericultura, onde pode ser observadas alteragdes
precocemente (ARAU]O, 2008; INCA, 2011; MARCHI, 2013; SILVA, 2020).

Devido aos impactos na satde publica e todo o desfecho aqui mencionado, associado a necessidade de
mais pesquisas sobre a tematica. O presente estudo tem como objetivo verificar o conhecimento de
académicos de enfermagem sobre o diagndstico precoce do cancer infantojuvenil.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional de carater descritivo, de corte transversal com abordagem
quantitativa, realizado na Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas da Universidade de
Pernambuco (FENSG/UPE), localizada na cidade do Recife-PE.

A amostra foi composta por académicos de enfermagem que cursaram ou estavam cursando o médulo
intitulado: satide da crianga que correspondem aos médulos 52, 62, 72 e 82. Foram excluidos alunos do 9° e
10° moédulos por estarem no periodo de internato o que dificultou o acesso.

A amostra foi do tipo ndo-aleatéria por conveniéncia, o tamanho amostral foi calculado com o suporte do
software EPI-INFO versdo 7.1.5.2. para uma populacdo total de 162 alunos, conforme os termos de
inclusdo que foram descritos, adotou-se um indice de confianca de 95%, populagido estimada de 50% e,
assim, obteve-se uma amostra de 110 estudantes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2016. Os participantes foram abordados
durante o periodo de aulas. Onde foram convidados a participarem da pesquisa. Estes responderam o
questionario semiestruturado adaptado pelas autoras da pesquisa, composto por dados
sociodemograficos e dados clinicos acerca do diagnostico precoce do cancer infantojuvenil. Os dados
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foram analisados através de medidas absolutas e relativas com o suporte do software Microsoft Office
Excel 2007, estratificadas em moddulos.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP HUOC/PROCAPE através do CAAE
53613316.8.0000.5192, conforme diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos.
Desta forma, acredita-se estar obedecendo as normativas éticas da Resolucdo n? 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde e Ministério da Satude.

3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 110 estudantes de Enfermagem da Universidade de Pernambuco (UPE).
Sendo 16 estudantes do 52 mddulo, 33 do 62 médulo, 24 do 72 mddulo, 27 do 82 modulo, respectivamente.
Do total de 110, apenas 10 ndo informaram o médulo em que se encontram.

Em relacdo a faixa etaria, 92,7% destes, possuiam entre 19 a 24 anos, 5,4% entre 25 a 29 anos e 1,82%
tinham 30 anos ou mais. Quanto ao sexo, 8,2% eram do sexo masculino e 91% do sexo feminino.

Na tabela 1, foi evidenciado o conhecimento e participacdo dos estudantes de enfermagem em aulas,
cursos, projetos de pesquisa e extensdo na tematica do cancer infantojuvenil.

No que tange o conhecimento em relacdo a tematica, apenas 19,10% dos pesquisados informaram
conhecer algum projeto. O projeto mencionado foi o intitulado: “Fique atento, pode ser cancer” da
Universidade Federal de Pernambuco em parceria com a Universidade de Pernambuco..

Em relagdo as aulas, 81,80% dos pesquisados nunca frequentaram aulas sobre o tema. Quando
questionados sobre a participagdo em cursos ou aulas 83,60 % afirmaram nunca ter participado.
Analisando todos os médulos, os estudantes do 72, foram os que mais responderam positivamente ao
questionario da tabela 1. Em contrapartida, os estudantes do 5°, ndo obtiveram nenhuma participagido em
nenhum dos itens interrogados.

Tabela 1. Conhecimento e participacdo dos estudantes de enfermagem em aulas, cursos, projetos de pesquiza
e extensdo na tematica do cancer infantojuvenil. Recife (PE). 2016.
MODULOS

» Total Geral

Variavel 32 62 72 a2 M&o informado
M % M % M % M Y M % M Ya

1a teve aulas ministradas sobre cancerinfantojuvenil?
Sim 0 0% 2 10% 13 65% 3 15% 2 10% 20 18,20%
NAO 16 18% 31 34% 11 12% 24 7% 8 9% 90  81,80%
TOTAL 16 15% 33 30% 24 22% 27 25% 10 9% 110 100%
1@ participou de algum curso ou aula na faculdade =obre cancerinfantojuvenil?
Sim 0 0% 3 17% 10 56% 5 28% 0 0% 18  16,40%
NAO 16 17% 30 33% 14 15% 22 4% 10 11% 92 83,60%
TOTAL 15 15% 33 30% 24 22% 27 25% 10 9% 110 100%
Woré participa ou conhece algum projeto de pesquisa ou extensdo que aborde o céncer
infantojuvenil?
Sim 0 0% 10 48% 3 14% 7 33% 1 5% 21 159,10%
NAO 16 18% 23 26% 21 24% 20 22% 9 10% 89  80,90%
TOTAL 16 15% 33 30% 24 22% 27 25% 10 9% 110 100%

Na tabela 2, foram evidenciados dados sobre a avaliagdo do conhecimento dos académicos de enfermagem
frente a correlacdo dos sinais e sintomas e suas respectivas doengas.

Sobre os tipos de cancer mais comuns a faixa etaria da crianca e do adolescente, 58,2% dos participantes
afirmaram nio ter conhecimento. Sobre o reconhecimento das manifestacdes clinicas 77,3% informaram
ndo ter dominio suficiente para reconhecer qualquer sintomatologia suspeita para a doenca.
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Houve um percentual de acerto de 50,9% para os sinais e sintomas de leucemia. Quando consideradas as
respostas em relacdo aos tumores do Sistema nervoso central (SNC), foi encontrado um percentual de
acertos insuficiente (30,9%) sendo, considerado um fato relevante, em contrapartida, os acertos dos sinais
e sintomas dos linfomas, foram considerados elevados, sendo 82,7% das respostas corretas. Avaliando-se
o niumero de estudantes que responderam a todas as questdes de formar correta foi obtido, um percentual
insatisfatério de apenas 11,8%.

Tabela 2. Conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o cdncer infantojuvenil. Recife (PE). 2016.
MODULOS
Varidvel ® 02 72 82 Nioinformado |  Total Geral
M % N % N % M . M % M %
Saberiainformar quais os tipos de cdncer mais comuns as criancas e adolescentes?
Sina 3 6,5% 17 37% 14  304% 11 239% 1 2,2% 46 41,80%
MAD 13 20,3% 17 266% 10 156% 15 234% 9 14,1% 64 58,20%
TOTAL 16 14,5% 34 30% 24 218% 26 25% 10 9,1% 110 100%
Vocé saberia reconhecer as manifestagdes clinicas do céncer infantojuvenil?
Sin 2 8% [ 24% 10 40% 5] 24% 1 4% 25 22.70%
MAD 14 164% 27 318% 14 165% 21 247% 9 10,6% &85 77,30%
TOTAL 16 14,5% 33 30% 24 21,8% 27  245% 10 9,1% 110 100%
Palidez, sangramentos, dor nos ossos e articulagbes, fadigs, febre e perda de peso sdo sintomas de:
Osteosarcoma 7 135% 15 288% 8 154% 17 327% S 9,6% a2 47,30%
Tumar de wilms 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 0,90%
Leucemia 9 161% 18 321% 16 286% 10 179% 3 5,4% 56 50,90%
Meuroblastoma 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 0,90%
Dorde cabeca, nduseas/vimitos, visdo turva ou dupla, tontura e dificuldade para caminhar ou manipular objetos.
Tumor de wilms 2 40% 2 40% 0 0% 1 20% 0 0% 5 4.50%
Tumor do SNC 4 11,8% 8 235% 9 265% 11 324% 2 5,9% a4 30,90%
Retinoblastoma 3 83% 16 444% 6 187% 7 194% 4 11,1% a6 32,70%
Meurablastoma 7 20% 7 20% 9 257% 8 229% 4 11,4% 35 31,80%
Linfadenopatia no pescogo, axila ou virilha, sudorese noturna excessiva, febre, prurido, perda de peso sem explicagdo.
Leucemia 1 10% 3 30% 4 40% 2 20% 0 0% 10 9,10%
Tumargerminativo 0 0% 2 50% 0 0% 1 25% 1 25% 4 3,50%
Sarcoma 1 40% 0 0% 1 20% 1 20% 1 20% 3 4,50%
Linfoma 12 14,3% 28 30,8% 1% 20,9% 23 253% 8 8,8% 91 82,70%

Para 73,60% dos participantes, a oportunidade do diagnéstico influencia no tempo de diagnoéstico,
conforme tabela 3.

Entretanto, para se oportunizar o diagnéstico, se faz necessaria uma base com conhecimentos sobre o
tema de modo a diminuir o tempo de diagnéstico e ampliar as chances de tratamento em tempo oportuno,
aumentando consequentemente as chances de cura dessas criangas e adolescentes.

Como se observa na tabela 1 e 2, os estudantes ndo conhecem a tematica, e consequentemente, se faz
necessario a busca de conhecimento por outros meios. Com isso observa-se a importancia da tematica.
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Tabela 3. Quais fatores influenciam no tempo do diagnostico do cdncer infantojuvenil. Recife (PE). 2016.
MODULOS Total Geral
VARIAVEL | VARIAVELII 52 | 62 | 79 [ 32 | N3o informado N %
SEXO SLM -1 11 10 6 2 33 30%
NAO 12 22 14 21 a 77 70%
SIM -1 6 5 -1 2 21 19,10%
RACA o
NAO 12 27 15 23 a 89 80,90%
SIM 10 17 16 16 7 66 60%
IDADE o
NAO 6 16 4 11 2 44 40%
TIPO DE TUMOR SLM 14 24 24 23 8 93 84,50%
NAO 2 9 0 4 2 17 15,50%
LOCALIZACAO SLM 11 23 24 22 5 85 80,90%
NAO 5 10 0 5 1 21 19,10%
e SLM 2 15 3 3 1 18 16,40%
NAO 14 28 19 22 9 92 83,60%
QUALIDADE DO SiM 9 14 13 10 8 54 49,10%
TRATAMENTO NAO 7 15 11 17 2 56 50,90%
SIv 6 15 16 13 & 56 50,90%
SUPORTE SOCIAL NAO 10 18 g 14 4 54 45,10%
FATORES SIM 9 13 10 12 g 52 47,30%
AMBIENTAIS NAO 7 20 14 15 2 58 52,70%
OPORTUNIDADE DE SIM 8 25 15 20 9 81 73,60%
DIAGNOSTICO NAO 8 g 5 1 29 26,40%
ALTURA SLM 1 1 0 2 0 4 3,60%
NAOQ 15 32 24 25 10 106 96,40%
ACESSO AD SImM 10 23 16 15 a 72 65,50%
TRATAMENTO NAO 6 10 8 12 2 38 34,50%

4. DISCUSSAO

Apenas uma pequena parcela dos estudantes de enfermagem do estudo em questdo participou de aulas,
cursos, projetos de pesquisa ou extensdo conforme tabela 1, evidenciando uma lacuna desta tematica.
Almeida (2018) e Amador (2011) afirmam que a graduacio é a base e que nela existe uma lacuna quanto a
capacitacdo dos futuros profissionais sobre oncologia pediatrica. Estes ainda destacam que varios cursos
na area da Enfermagem nio oferecem este contetido e que ndo existe nenhum destaque necessario ao
tema.

Contudo, essa escassez de informacgdes sobre o tema, na formacao profissional, reflete negativamente na
vida profissional dos enfermeiros, uma vez que, podem se sentir limitados para lidar com todo o contexto
que envolve esta doenca nesta populagio de criancgas e adolescentes. Tal situacdo preocupa, uma vez que
se trata de uma area que apresenta constantes transformagdes e requer um cuidado diferencial com
muitas particularidades, interferindo muitas vezes na detecgdo precoce (ALMEIDA, 2018).

Uma alternativa para tentar suprir a lacuna existente na formacao de novos profissionais estd presente
nas oportunidades através da inclusdo das tematicas em féruns, jornadas da instituicdo assim como em
projetos de extensdo e estagios hospitalares durante a graduagdo (AMADOR, 2011). Quanto ao interesse
dos estudantes de Enfermagem, ressalta-se que deve ser estimulada por meio de programas educacionais
com objetivos direcionados a esta tematica (ROSSATO, 2017).

Comparando os dados da tabela 1 em relagdo a tabela 2, observa-se uma lacuna de conhecimento auto-
percebida, seguido de falhas que sdo evidenciadas pelo baixo percentual de acertos da amostra total de
apenas 11, (8%). Os tumores malignos em criangas diferem dos adultos, sendo mais agressivos, portanto
com evolucdo rapida. Por esta razao, esses dados sdo preocupantes, uma vez que o nao reconhecimento
dos sinais e sintomas favorece o diagnoéstico tardio quando o cincer ji se encontra em estagio avancado,
provocando condicdes clinicas desfavoraveis ao paciente, prejudicando o resultado frente ao tratamento e
consequentemente, o prognostico (INSTITUTO RONALD MCDONALD, 2018).

Na tabela 2, sobre os tipos de cancer mais comuns a faixa etaria da crianca e do adolescente, 58,2% dos
participantes afirmaram nao ter conhecimento. Sobre o reconhecimento das manifestagées clinicas 77,3%
informaram nao ter dominio suficiente para reconhecer qualquer sintomatologia suspeita para a doenca.
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Acredita-se que tal situacdo esteja vinculada a duas vertentes, a primeira associada ao déficit de
conhecimento, j4 mencionado e a segunda a inespecificidade dos sinais e sintomas, sendo similares a
manifesta¢des clinicas de outras doencas. Por esta razio, justifica-se a necessidade de um olhar critico
para este ciclo de vida, buscando associar sempre as manifestagdes clinicas com outros achados para se
oportunizar um diagnéstico precoce com maiores chances de cura (FERMO, 2014; INSTITUTO RONALD
MCDONALD, 2018, MALTA, 2012).

Visando minimizar as falhas, se faz necessario refletir sobre a inclusdo da abordagem do cancer
infantojuvenil na grade curricular das graduagdes de modo a despertar um olhar clinico mais direcionado
e ampliado da enfermagem sobre o tema, uma vez que se trata de uma doenca que necessita de tratamento
precoce. Almeida (2018) e Amador (2011),destacam bem a dicotomia vivenciada no nosso pais, o qual se
apresenta com ndmeros significativos de cancer, porém, em contrapartida ndo existe prioridade por parte
das instituicoes de ensino em formar profissionais preparados para lidar com tal situagao.

Esses desafios demandam cada vez mais trabalhadores qualificados e aprimorados para lidar com as
inovagdes do exercicio profissional e direcionar a realidade epidemioldgica do nosso pais, no que se refere
a oncologia pediatrica. Diante deste fato é necessario unir esforcos para uma participacdo mais eficaz dos
profissionais de saide com relagdo ao diagndstico precoce e no controle efetivo dessas doencas e no
avanco da qualidade da assisténcia oferecida (ALMEIDA, 2018; ROSSATO, 2017).

Na tabela 3, por sua vez, aborda sobre os fatores que influenciam no tempo de diagnéstico. Quanto a idade
60%, localizacdo, 80,90%, acesso ao tratamento 65,50% dos participantes respectivamente, admitem ter
relacdo, e de fato possui. Quanto ao tipo de tumor 84,70% acreditam que interfere no tempo de
descoberta. E possivel evidenciar na literatura que os diferentes tipos de tumor, possuem tempos de
diagnosticos diferentes (INSTITUTO RONALD MCDONALD, 2018).

Além disso, 73,60% dos participantes acreditam que a oportunidade do diagnéstico influencia no tempo
da descoberta do cancer. A literatura evidencia que a oportunidade de diagnéstico diminui
consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade com possibilidade de reduzir as chances de
desenvolvimento de outras complicagcdes e a necessidade de tratamento mais agressivo (INSTITUTO
RONALD MCDONALD, 2018).

Levando em consideracdo a expansdo do numero de casos e toda repercussdo causada para a familia,
comunidade e saude publica, em consonancia ao papel do Enfermeiro frente a toda problematica, ressalta-
se a importancia da tematica em pauta para atuacdo dos enfermeiros nos trés niveis de atencdo a saude.
(AMADOR, 2011)

5. CONCLUSAO

Desta forma, foi possivel observar que grande parte dos estudantes nao se sente seguros na avaliacdo dos
sinais e sintomas para detec¢do precoce do cancer infantojuvenil. Levando em consideracdo que a
expectativa de vida desses pacientes esta diretamente relacionada com o tempo de inicio da doenca e sua
deteccdo. Este diagnéstico situacional foi importante ao relacionar com o conhecimento dos estudantes, no
intuito, de ressaltar a importancia da tematica em pauta.

Sendo assim, a prevencido é um desafio para o futuro. E preciso dar énfase ao diagnéstico precoce para
subsidiar enfermeiros sobre a importancia do encaminhamento precoce para que criangas e adolescentes
tenham oportunidade de receber uma orientacido terapéutica de qualidade.

Desta forma verifica-se a necessidade de estreitar lacos desta tematica académica/assisténcia para
promocdo de atividades inserindo esta questdo com o intuito de ofertar qualidade de vida as criangas e
adolescentes acometidos por cancer e assim promover chances de viver com qualidade.
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Resumo: A preocupacdo com o impacto de produtos quimicos na fisiologia do corpo
humano ndo é recente. Pesquisadores ja descreveram que o crescimento e
desenvolvimento da infancia e adolescéncia podem ser afetados por consequéncia de
ambientes poluidos. Nesse contexto, buscou-se estudar a regiao Oeste de Santa Catarina,
a qual é caracterizada por possuir uma economia baseada na agroindustria. Identificou-
se que o uso de agroquimicos pode influenciar no desenvolvimento de leucemias, mas
destacam que se a exposicao for controlada, poderia haver diminuicdo dos fatores que
contribuem para o desenvolvimento de tumores neurolégicos. O prejuizo a saude
causado pelo manuseio indiscriminado de agroquimicos, nao ¢é restrito aos
trabalhadores e aos moradores de zonas rurais. A organizacgao territorial e econdmica do
Oeste catarinense é marcada pela presenca da ocupacdo fundidria com base na
agricultura familiar, sendo um fator contribuinte para o uso intenso e indevido de
agroquimicos. Desde o inicio dos anos 2000, a rede de atendimento ao paciente com
cancer em Santa Catarina vem se expandindo, sobretudo pela implantacdo de cursos de
Medicina na regido. Ressalta-se a necessidade de outros estudos que identifiquem as
demandas de sadde locais e as relacionem com o uso de agroquimicos e a dinamica de

assisténcia a saude.

Palavras-Chave: Oncologia, Agroquimicos, Pediatria, Agroindustria.
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1. INTRODUCAO

A preocupacdo com o impacto de produtos quimicos na fisiologia do corpo humano ndo é recente,
pesquisadores da area da saude ja avaliaram a exposicdo a substancias toxicas nas atividades laborais, nas
situacdes de guerra e no cotidiano das grandes cidades. Em revisdo da literatura cientifica, avaliou-se que
a exposicdo de pessoas a ambientes poluidos, considerando as impurezas do ar neste ambiente e a
presenca de pesticidas organoclorados, difosfatos e piretroides, metais pesados, incluindo chumbo,
arsénio, cAdmio, manganés, vanadio e talio, podem afetar o crescimento e desenvolvimento da infincia e
adolescéncia principalmente o sistema neurolégico, entretanto, para entender cada caso deve-se conhecer
as particularidades do cenario de exposicdo (TSAIA; et al., 2019).

Nesse contexto a regidao Oeste de Santa Catarina, caracterizada por possuir uma economia baseada na
agroinddustria, considerando a produgdo agricola predominantemente extensiva e familiar, existe uma
preocupac¢do com o uso de pesticidas e herbicidas fato este importante pois estd relacionado com a
problematica do cancer infantojuvenil, os que ocorrem em menores de 19 anos de idade.

No Brasil sabe-se que as informacgoes a respeito da incidéncia do cancer, se concentram majoritariamente
nas capitais, o que dificulta saber ao certo, o impacto dessa doenga nas localidades interioranas, como a do
Oeste Catarinense, torna-se necessario pensar a organizacdo da aten¢ido a saide aos casos de cancer
infantojuvenil, e que estratégias de prevencdo e educacdo em satde utilizar.

Nessa perspectiva, este estudo se propde discutir a respeito da exposicdo aos agroquimicos frente a
contextualizagdo sdcio-histérica da regido Oeste de Santa Catarina, para instrumentalizar a organizagdo
dos servicos de saude, em especial, os de alta complexidade para os casos de cancer infanto-juvenil.

2. EXPOSICAO A AGROQUIMICOS E O CANCER INFANTOJUVENIL: O QUE HA DE EVIDENCIAS?

A manifestagdo do cancer com exposicdo prévia a agroquimicos tem sido discutida em diversos espacos
académicos nos ultimos anos, entretanto, ainda existem importantes lacunas de conhecimento que
confirme esta associacio. E valido ressaltar que tal dificuldade ocorre devido ao cincer ser uma doenca
multifatorial, ou seja, sdo necessarios diversos agentes cancerigenos para o desenvolvimento da doenga.

A fim de conhecer mais sobre o tema, realizou-se busca nas bases de dados Literatura Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed. Foram utilizados os descritores
padronizados “agroquimicos” e “crianca”, “agroquimicos” e “pediatria”, estando eles associados pelo
descritor booleano “AND”. Apds as buscas, encontrou-se aproximadamente 400 artigos, no entanto, a
maioria tratava do uso de pesticidas domiciliares, mesmo assim, procedeu-se a leitura do titulo e resumo
para que fossem excluidos estes artigos ou outros que ndo apresentavam em seu escopo o assunto cancer
infantojuvenil e agroquimicos associados. Destaca-se que as palavras cancer, neoplasia e tumor nao foram
utilizados durante a busca, pois quando associadas nao havia resultados disponiveis nas bases.

Compuseram o estado da arte sobre a associacdo entre agroquimicos e o cancer infantojuvenil 06 artigos
originais, que serdo apresentados a seguir.

Um estudo brasileiro conduzido por Barbosa et al. (2017) avaliou a relagdo entre irrigagdo com
agroquimicos em um po6lo agricola, com o desenvolvimento do cancer infantojuvenil, no periodo de 2000 a
2012. Foram avaliados membros de uma comunidade vizinha a area agricola, identificou-se que criangas e
adolescentes, de modo geral, desenvolveram principalmente leucemias, neoplasias do sistema nervoso
central (SNC), linfomas e neoplasias do trato respiratério inferior. Apesar dos achados, os autores
entendem que a contaminagdo do solo, e consequentemente da dgua consumida pela populagdo, foi um
dos fatores que contribuiu para o surgimento dos casos de cancer, relativizando seus achados. Outro
debate elaborado durante o manuscrito foi a associagido entre o uso de agrotdxico e a mortalidade por
cancer, onde se concluiu que nio se deve descartar a influéncia da exposicdo de agroquimicos como fator
predisponente para a taxa de mortalidade por neoplasia.

Outra pesquisa brasileira com foco nas percepgdes de familiares de criangas com neoplasias, sobre o uso
de agroquimicos na agricultura, revelou que os participantes reconhecem o potencial de toxicidade desses
produtos, porém consideram que a manutencdo do uso, evita perda na producdo, esta pratica foi
denominada pelos participantes como “mal necessario”. Alguns familiares mencionam que mesmo
suspendendo o consumo de um agroquimico, hd o consumo passivo, pois vizinhos mantém o uso, assim
como outros produtores, logo, em algum momento haverd contato com as substdncias toxicas. Os
participantes também mencionaram ndo reutilizar as embalagens dos agroquimicos, e realizam o descarte
correto, em contrapartida ha relatos do uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPIs) de modo



Fique Atento: Pode ser Cancer

equivocado, em que utilizam apenas um equipamento, deixando-os expostos a contaminagdo
(CAMPONOGARA; et al, 2017).

Na Espanha pesquisadores buscaram identificar associagdes entre cancer e pesticida agricola, a partir de
um estudo de base populacional, evidenciou-se a ocorréncia elevada de cancer entre criancas, de 0 a 14
anos de idade, que viviam préximos a plantagdes. Desta maneira, o estudo tem a mesma conclusio dos
anteriores, no qual criangas que vivem nas proximidades das lavouras que utilizam agroquimicos sdo mais
susceptiveis ao cancer. Ponderou-se que a exposi¢do materna durante a gestagdo aumentou o risco para
leucemia infantil, neuroblastoma e outros tipos de neoplasia, apesar da condicionalidade da ocorréncia da
doenca nio ser clara (GOMEZ-BARROSO; et al., 2016).

Na China, cientistas investigaram se a exposicdo a pesticidas piretréides aumentam o risco para o
desenvolvimento de tumores cerebrais na infancia. Entretanto, ndo houve resultados conclusivos, apenas
possiveis relagdes como a sensibilidade imunoldgica infantil ao efeito cancerigeno do pesticida, o contato
direto da crian¢a com o ambiente contaminado, a exemplo do chao, assim como, da elevada ingestao de
alimentos e liquidos comprometidos pelo pesticida (CHEN; et al., 2016), ou seja, diversos fatores podem
influenciar no surgimento do cancer.

Alguns investigadores corroboram que o uso de agroquimicos pode influenciar o desenvolvimento de
leucemias, mas destacam que se a exposicdo for controlada com técnicas de aplicagio, uso de EPIs e
pesticidas adequados, poderia haver diminui¢do dos fatores que contribuem para o desenvolvimento de
tumores neurolégicos (FEBVEY; et al., 2016).

Na Argentina, avaliou-se o estado de satide de adolescentes que residiam préximo a horticulturas com o
objetivo de identificar o risco de danos citotdxicos e genotodxicos. Na avaliagdo de biomarcadores foram
identificados danos genéticos, estes interpretados como aumento do risco para o cancer, como também
para outros problemas de satde. Considera-se que o dano causado pelo agroquimico é cumulativo, ou seja,
perpassa geracdes. Alertam-se para os maus habitos no manejo dos agroquimicos, tais como o uso
proéximo de residéncias, armazenamento equivocado (no mesmo local de descanso dos trabalhadores), e a
necessidade de separar as roupas do cotidiano dos EPIs (MARTINEZ-PERAFAN; et al., 2018).

E notério que os estudos apresentados trazem elementos que permitem reflexdo sobre o uso de
agroquimicos nas plantagdes e a manifestacdo do cdncer infantojuvenil. Manter o seu uso, ou o uso
inadequado, é dispersar na sociedade mais um elemento com potencial de dano ao DNA, capaz de
promover o surgimento do cancer naquela geracdo sensibilizada ou nas gerac¢des seguintes. No entanto,
ainda ndo ha evidéncias cientificas que sustentem o agroquimico como uUnico agente de potencial
cancerigeno, uma vez que o cancer, como dito anteriormente, é uma doenga multifatorial.

3. CONDICOES SOCIOCULTURAIS DA REGIAO OESTE DE SANTA CATARINA

0 estado de Santa Catarina é um estado da regido sul do Brasil, possui uma area de 95.346,181 km?, com
6.248.436 habitantes, correspondente a 3,27% da populagdo do pafis, distribuidos em 295 municipios, cuja
densidade demografica é de 65,27 hab./km? (IBGE, 2010).

Esse estado é caracterizado pela pluralidade socioecondmica, ambiental e cultural que possui origem na
heterogénea ocupacdo do territério (NIEDERLE; GUILARDI, 2013). Atendendo a essa especificidade e para
a garantia do acesso aos servigos de saude, o Plano Diretor de Regionalizagao de Saude de 2018, dividiu o
estado em 09 macrorregioes, e dentre elas estd a macrorregido do Grande Oeste apresentada na Figura 01,
que contempla os municipios estudados por este capitulo.

Ao analisar-se a histéria da regido Oeste - colonizada em prol do avanco da fronteira agricola para o
interior do pais - é possivel compreender a estrutura fundiaria local baseada na baixa concentracio de
terras, na agricultura familiar e no agronegécio.
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Figura 1. Macrorregides de Saide do estado de Santa Catarina.

ot oy ey o Ui, Cracoom

Macro Grande Oeste: 0,12 > 95/ 1000 = 0,09 o Raron "
Macro Meio Oeste: 0,25 > 137/ 1000 = 0,13 Y A O
Macro Planalto Norte: 0,02 > 8 / 1000 = 0,008 . < Lo
Macro Nordeste: 0x100.000/579.946 = 0 L oo bso s
Macro Foz do Rio Itajai: 0 N

Macro Vale do Itajai: 0,05 > 48 / 1000 = 0,04

7 Macrorregiao Grande Fpolis: 0,32 > 160 / 1000 = 0,16

Macro Serra Catarinense: 0 %
Macro Sul: 0,09 > 81/ 1000 = 0,08 2

Cavsonms

*N° de Leitos para cada 1000 habitantes = N° leitos x 1000 / N° habitantes

Fonte: Secretaria Estadual de Saude/SC

O interesse governamental pelo Oeste catarinense iniciou no século XX, quando a Estrada de Ferro Sdo
Paulo - Rio Grande foi construido e imigrantes provenientes do Rio Grande do Sul se instalam na regido. A
organizacdo territorial se deu em pequenas propriedades rurais, com economia baseada na agropecudaria
para o autoconsumo e para o abastecimento do mercado interno. Em meados do mesmo século, quando o
processo de urbaniza¢do ocorria em nivel nacional, o comércio regional comeca a ser adaptado para a
agroindustria, transformagdo propiciada principalmente pelo investimento estatal em infraestrutura e
sistemas de crédito (GOULARTI FILHO, 2002).

Os pequenos criadores - especialmente de suinos e de aves - e os agricultores familiares foram inseridos
nesse processo de consolidacdo e de expansdo do modelo industrial. Entre as mudancgas impostas pelo
novo sistema, incluem-se a especializagdo do trabalho - limitando a atua¢do do agropecuarista a uma
parcela da produgdo - a modernizacdo do maquinario, o plantio de sementes transgénicas e a ampla
utilizacdo de adubos quimicos e de agrotoxicos (GRISA et al., 2020).

Como exemplo do incentivo governamental a essa moderniza¢do do campo, pode-se citar a criacdo, em
1957, da Associacdo de Crédito e Assisténcia Rural do Estado de Santa Catarina (Acaresc) que, desde o seu
primeiro relatério, no que tangia a “defesa vegetal”, incentivava o uso de “defensivos” organoclorados -
posteriormente proibidos no Brasil - para conter a proliferacdo de insetos e de plantas que ameagassem a

producdo (CARVALHO; NODARI; NODARI, 2017).

Paralelamente a introduc¢do no agronegécio consumidor de biotecnologias, houve a submissao do pequeno
produtor as grandes empresas, particularmente as frigorificas, que se instalaram no oeste catarinense
ap6s identificar a potencialidade econdmica da integracgdo vertical (WINCKLER; RENK; MUNARINI, 2018).
Dessa forma, o sistema globalizado e hierarquico exigiu que o agricultor se adaptasse aos designios
comerciais e esse contexto histérico resultou na formulacdo do panorama atual.

De acordo com o Censo Agro 2017, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cerca de 84% dos estabelecimentos agropecuarios de Chapecé - cidade referéncia para a regido oeste -
possuem a agricultura familiar como pratica agricola. Concomitantemente a essa tipologia produtiva, o
levantamento revelou que mais de 82% dessas propriedades fazem uso de agrotdéxicos no municipio,
indice significativamente maior que a média nacional de 33% (IBGE, 2017).
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O prejuizo a saude causado pelo uso e pelo manuseio indiscriminado de agroquimicos, ndo é restrito aos
trabalhadores e aos moradores de zonas rurais. De acordo com o parecer técnico divulgado pelo
Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC) em mar¢o de 2019, 22 de 100 municipios catarinenses
analisados apresentam agrotéxicos na dgua que abastece a area urbana. Entre os 18 principios ativos
identificados, 07 ja sdo proibidos na Unido Européia (UE). Na regido Oeste, destaca-se a cidade de Coronel
Freitas, onde a amostra de manancial subterraneo estava contaminada por 03 poluentes, sendo 02
(atrazina e simazina) banidos na UE (MPSC, 2019).

A atrazina - amplamente consumida na producio agricola por seu potencial herbicida - ja havia sido
encontrada nas aguas de Santa Catarina. Uma andlise realizada através do sistema de Cromatografia
Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) em amostra coletada no més de maio de 2012 permitiu detectar essa
substdncia em um dos pontos da Usina Hidrelétrica Foz do Chapecd, no Rio Uruguai. O local identificado
com o agroquimico esta situado na cidade de Caxambu do Sul, também pertencente a regido Oeste, com
escassez de floresta ribeirinha e diversas planta¢des nas imedia¢des (DALEGRAVE; MAGRO; CORRALO,
2012).

A preocupagio em relacdo a qualidade da dgua fornecida a populagio da regido Oeste ndo é recente. Em
1999, foram coletadas 15 amostras da Microbacia Lajeado Sao José, uma fonte de abastecimento da cidade
de Chapecé e Area de Protecio Ambiental do municipio, com o intuito de identificar a presenca e a
quantidade de metais pesados na agua. Os 10 elementos propostos foram reconhecidos em niveis
superiores aos tolerados pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente, com destaque para o Chumbo (Pb) -
residuo de agroquimicos de origem inorganica - com concentracdo até 08 vezes maior que a permitida
(LOCATELLI, 2009).

Além da produtividade linear proposta pelas grandes empresas, a ocupagido fundiaria com base na
agricultura familiar é outro contribuinte para o uso intenso e indevido de agrotéxicos. Uma pesquisa
realizada com 63 trabalhadores rurais da regido produziu resultados que elucidam essa problematica:
Cerca de 68% dos questionados estudaram por até 08 anos escolares, onde o tempo médio de exposicdo
individual laboral aos agroquimicos é superior a 24 anos, apenas 54% dos entrevistados receberam
instrucdes acerca do uso desses produtos e, entre esses, 47% relataram que os treinamentos foram
realizados pelas empresas fabricantes para a divulgacdo da quantidade ideal a ser aplicada nas plantag¢des
(LORENZATTO et al.,, 2020).

Para minimizar os impactos a saide causados pelo manejo e pelo consumo de agroquimicos melhorarem a
qualidade de vida da populacgdo e preservar o ambiente, destaca-se algumas iniciativas do estado de Santa
Catarina, entre elas: A criagdo da Vigilancia em Saidde de Populagdes Expostas a Agrotdxicos, com agdes
que incluem analisar os residuos de agrotéxicos em aguas apropriadas ao consumo, assim como, executar
projetos de educacdo e de comunicagio sanitaria-agropecuaria (ALMEIDA, 2015).

A Medida Provisdria n 226, também chamada “Tributacdo Verde”, prevé a taxagdo tributaria proporcional
a toxicidade do agroquimico (SANTA CATARINA, 2019); e a Lei Ordinaria 10628/2019 define a capital
Florianépolis como “Zona Livre de Agrotdxicos”, na qual é proibida a utilizacdo e o armazenamento de
qualquer agroquimico, independente da finalidade (FLORIANOPOLIS, 2019).

Vale lembrar que todas essas medidas adotadas pelo estado de Santa Catarina tem sido fruto de intensas
discussdes as quais estdo instaladas e atuantes, dentre elas a criacdo do Féorum Catarinense de Combate
aos Impactos dos Agrotdxicos e Transgénicos (FCCIAT)[1], que envolve diversas entidades, sendo
atualmente presidido por um promotor de justica. Ademais, esta entidade, no més de marco de 2019,
promoveu um evento cuja tematica foi o cancer infantil e a contaminagio da agua, espaco em que foram
debatidas essas questdes, considerando-as importantes para se pensar em estratégias que minimizem a
exposicdo aos agroquimicos, além de promog¢do da melhoria na condi¢do de vida da populagao.

4. CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO A CRIANCA COM CANCER NO OESTE - SC

Entre 2020 a 2022, a estimativa é de que ocorram 8.460 casos novos de cancer infantojuvenil no Brasil,
sendo 4.310 casos no sexo masculino e 4.150 no sexo feminino. Para 2020, é esperado que a Regido Sul
apresente a maior frequéncia de casos novos de cancer infanto-juvenil, com taxa bruta de 165,27 casos
por milhdo, seguido pelas Regides Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte (INCA, 2019). Relacionado a
isso, apesar do niimero de casos serem altos no estado, nos ultimos 15 anos foi possivel observar mudanca
na configuracdo do fluxo de atendimento do paciente infanto-juvenil no estado de Santa Catarina, com a
implantacdo de novos centros habilitados para o tratamento (INCA, 2019).
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De acordo com a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer, instituida pela Portaria GM/MS
n? 874/2013, o SUS deve garantir o cuidado integral a pacientes com cancer, abrangendo aspectos de
prevencdo, deteccdo precoce, diagnodstico, tratamento e cuidados paliativos (BRASIL, 2013). Essa
assisténcia deve acontecer através da rede de atenc¢do a satide das pessoas com doengas crdnicas, as quais
devem ser idealizadas como redes regionalizadas e descentralizadas, sob responsabilidade das secretarias
estaduais e municipais de saide (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, a insercdo das linhas de cuidado ao paciente com cancer acontece por meio das
estruturas operacionais das redes de atencdo a saide, como a atencdo hospitalar realizada pelas unidades
de assisténcia de alta complexidade em oncologia (UNACON) e pelos centros de alta complexidade em
oncologia (CACON) (BRASIL, 2013). Esses centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia
devem prestar servicos de cirurgia, radioterapia, oncologia clinica, hematologia oncologia pediatrica
(BRASIL, 2019).

Desde o inicio dos anos 2000, a rede de atendimento ao paciente com cancer em Santa Catarina vem se
expandindo. Em 2016, eram 16 estabelecimentos habilitados, atualmente existem 20 centros de referéncia
para o tratamento do paciente oncoldgico no estado. Um desses estabelecimentos é o Hospital Regional do
Oeste (HRO), o qual é administrado pela Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira. Esse servico
hospitalar possui uma UNACON, tendo disponiveis as especialidades de oncologia clinica, oncologia
cirdrgica, quimioterapia, hematologia e de radioterapia; além dareas de fisioterapia, enfermagem
oncoldgica, nutri¢do, servigco social, entre outras. O Hospital da Crianga Augusta Miiller Bohner (HC), é

administrado pela mesma Associacdo, e é considerada uma extensio do HRO. Ambos encontram-se
situados no municipio de Chapecé (SC) (SANTA CATARINA, 2016).

O HRO iniciou as atividades de atendimento em 1986 com 60 leitos, e atualmente possui 293 leitos. Para
isso, conta com mais de 1000 funcionarios, 337 médicos divididos em 25 especialidades. Atende uma
populacdo de 1,3 milhdes de habitantes, abrangendo os municipios da Regido Oeste Catarinense, Sudoeste
do Parand, Norte e Noroeste do Rio Grande do Sul. Recentemente, uma nova ala com nove andares do HRO
foi inaugurada, e passara a ofertar 475 novos leitos, 12 novas salas de cirurgia e 26 novos leitos para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desses leitos para UTI, 10 serdo para UTI pediatrica, 09 para UTI geral
e 07 para UTI coronaria (HOSPITAL REGIONAL DO OESTE, 2020).

0 HC recebe criancas de 0 a 12 anos. O atendimento em oncologia pediatrica é destinado para pacientes
com a faixa etaria de 0 a 17 anos e 11 meses e 29 dias, sendo referéncia para mais de 130 cidades
presentes nas macrorregidoes, Grande Oeste e meio Oeste de Santa Catarina. Portanto, a area de
abrangéncia é de, aproximadamente 1,5 milhdes de habitantes. Inaugurada no final de 2015, a ala de
oncologia infantil do HC possibilita que muitas criangas com cancer, que antes necessitavam se deslocar
até Florianopolis ou Joinville, possa ser submetido ao tratamento com mais conforto e agilidade.

Atualmente, a equipe multiprofissional do HC é composta por 15 técnicos de enfermagem, 05 enfermeiros,
03 oncologistas pediatricos, 01 dentista, 01 fisioterapeuta, 01 psicdlogo, 01 nutricionista e 01 assistente
social. Com relagdo a estrutura fisica, ha 08 leitos de internacdo e 05 poltronas de aplicacdo de
quimioterapia de curta duragdo, ambulatérios, bloco cirtrgico com 02 salas de cirurgia e setor de

emergéncia (HOSPITAL REGIONAL DO OESTE, 2020; LIMA, 2020)

Os dados do HC mostram que, desde a inauguracdo até dezembro de 2019, ocorreram, em média a cada
més, 158 consultas e 25 internagdes. Sobre dados especificos da oncologia pediatrica, nesse mesmo
periodo, foram administradas, aproximadamente, 75 quimioterapias por més. Em média, seis novos casos
sdo encaminhados para investigacdo e 75 novos casos foram recebidos por ano de cancer infantojuvenil.
No momento, em torno de 142 pacientes estao em seguimento oncoldgico (LIMA, 2020).

A implantacdo de cursos de Medicina pela Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6 (Unochapecd)
e pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), em 2006 e 2016, respectivamente, vem contribuindo
para a instituicdo de protocolos de diagnéstico e tratamento nos servigos aqui descritos. Além disso,
inimeros projetos de ensino, pesquisa e extensao sdo realizados conjuntamente com as equipes de saude
do HRO e do HC. Nesse periodo, foram introduzidos 07 programas de residéncia médica, sendo que o de
Pediatria é desenvolvido no HC e possui atividades relacionadas ao Servico de Oncologia Pediatrica
(HOSPITAL REGIONAL DO OESTE, 2020).

Por fim, ha expectativas que o HC torne-se um UNACON exclusivo pediatrico, assim como é atualmente
Hospital Materno Infantil Dr Jesser Amarante Faria, em Joinville, e o Hospital Infantil Joana de Gusmao, em
Floriandpolis. Além disso, espera-se o aumento de 08 para 12 leitos de internacdo, aumento de 05 para 08
cadeiras de quimioterapia de curta duracao e, aumento de 05 para 10 leitos de UTI pediatrica. Ainda, ha
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expectativas da implantacdo da unidade de transplante de medula 6ssea, tornando-se referéncia estadual
para esse procedimento (LIMA, 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

0 cuidado efetivo em sadde, tanto aquele que se refere a promogido da satide, como também a prevencio
de agravos especificos, necessita de reflexdes com evidéncias cientificas e observacdo continua da
realidade. E notéria a necessidade de outros estudos que apresentem as vulnerabilidades e as reais
necessidades no contexto brasileiro em relagio a ocorréncia de cancer infanto-juvenil e o uso
indiscriminado e desprotegido de agroquimicos. Além disso, a contextualizacdo da regido Oeste de Santa
Catarina apresentou especificidades que necessitam ser consideradas quando se pensam estratégias de
prevencdo e organizac¢io dos servigos, para que assim, possam ser impulsionadas a¢des para melhoria da
assisténcia oncolégica.
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Resumo: O cancer infantojuvenil é considerado a primeira causa de morte por doenc¢a na
faixa etaria de 0 a 19 anos. Sintomas inespecificos e falta de conhecimento dos
profissionais sobre o assunto dificulta o diagndstico precoce e diminui a possibilidade de
cura do paciente. A Atencdo basica de saide é o primeiro local de acesso e identificacao
desse tipo de agravo a saude, com isto a capacitagdo dos profissionais ajuda no
diagnostico precoce. O curso “Fique Atento: Pode ser Cancer!”, é uma das capacitagoes
oferecidas aos profissionais onde esse tema é debatido de maneira ampla. Os objetivos
desta pesquisa foram: Investigar a participacdo e o aproveitamento de profissionais da
rede de atencdo basica do distrito sanitario Il da cidade do Recife-PE no curso, tragar o
perfil dos participantes e quantificar os acertos das questdes que foram respondidas. Na
metodologia aplicou-se a pesquisa transversal descritiva com abordagem quantitativa.
Como resultados observou-se que 87,9% dos participantes foram do sexo feminino e
82% nunca haviam participado de cursos sobre a tematica. Durante a comparacao entre
o nivel de acerto do teste pré e pos curso, foi evidenciado um acréscimo no nimero de
acertos na maioria das categorias profissionais. Conclui-se a importancia da oferta do
curso “Fique Atento: Pode ser Cancer” para as equipes de sadde, pois instiga os
profissionais a conhecerem mais sobre a doenca o que favorece o diagndstico precoce da
doenga, repercutindo positivamente nas chances de cura.

Palavras-chave: Atencdo Primdria a Saude. Neoplasia. Telessatide. Educacdo em Saude.
Saude da Crianca.
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1. INTRODUCAO

O Cancer Infantojuvenil se caracteriza por uma variedade de tipos diferentes que afetam pessoas de 0 a 19
anos e quando comparados com canceres fora dessa faixa etdria se diferencia histologicamente e
clinicamente, sendo necessaria uma abordagem diferenciada e especifica. Em 2014 a mortalidade da
doenca foi de 7% tornando-se a primeira causa de morte por doenga entre 1 a 19 anos, perdendo apenas
para causas externas (INCA,2016; BRASIL, 2017; SILVA et al, 2012).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo estimados para o ano de 2017
aproximadamente 12.600 novos casos de cancer infantojuvenil, dentro deste quantitativo o Nordeste
ficard com uma parcela de 2.750 (21,83%) novos casos, ocupando o segundo maior indice das regides do
pais (BRASIL, 2017; INCA, 2016).

A doenga possui inespecificidade em sua apresentacdo, tornando dificil o diagndstico precoce. Um dos
motivos do diagndstico tardio é a desinformagdo dos profissionais de saide sobre a doenga, o que acaba
repercutindo de maneira negativa na taxa de sobrevida e cura de criangas e adolescentes (REIS, 2009).

Em 2017 foi lancado pelo Ministério da Saude(MS) o Protocolo de Diagndstico Precoce do Cancer
Pediatrico, onde enfatiza a aten¢do bdasica como porta de entrada a crianca com cancer, trazendo a
Estratégia Satide da Familia(ESF) como fundamental no processo do diagnéstico precoce do cancer
pediatrico (BRASIL, 2017).

A ESF é o principal instrumento para o desenvolvimento dessa pratica, uma vez que tem como foco ofertar
cobertura a areas geograficas delimitadas e oferece suporte de satide primario com alvo na prevengio de
agravos. Para que essa consiga abarcar as especificidades do cancer infantojuvenil, faz-se necessario
profissionais qualificados e treinados para dar suporte integral e eficiente a essa populacdo (BARROS et al,
2016; BRASIL, 2011).

Uma das atribui¢des do enfermeiro da atencdo basica é o atendimento integral a crianca e ao adolescente.
Através do exame fisico é possivel uma detec¢io de sinais e sintomas sugestivos a uma neoplasia, para que
os sinais sejam detectados de maneira prévia os enfermeiros devem ser capacitados e conhecerem a
doenca (INCA, 2008).

A oferta de educagdo continuada para profissionais de sadde, inclusive da atenc¢do basica, é prevista pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) e vem se aprimorando ao longo dos anos com a inclusdo de ferramentas
novas mais acessiveis, democraticas e dindmicas, que tentam se enquadrar ao cotidiano agitado dos dias
atuais, a Educagdo a Distancia (EAD) é um exemplo de ferramenta de educagido tecnolégica (VARGAS et al,,
2016).

Um exemplo de recurso do SUS que usa a EAD é o Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes
(PNTBR), desde 2007, através dos seus Nucleos Técnico-cientificos vem apoiando a aten¢do basica com o
uso de internet e outros recursos tecnologicos para oferecer servico de teleassisténcia, tele-educagao e
telegestdo (OLIVEIRA et al, 2016; VARGAS et al, 2016).

A Rede de ntcleos de Telessaide (RedeNUTES) é um dos ntcleos técnico-cientificos que realiza o PNTBR
em Pernambuco. Foi por meio dele que os profissionais da atenc¢ido basica da cidade do Recife-PE foram
sensibilizados sobre o cancer infantojuvenil, através do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer” (SILVA,
2013).

O curso supracitado, é de parceria da RedeNUTES com o Grupo de Ajuda a Crianca com Cancer de
Pernambuco (GAC-PE), a Prefeitura da cidade do Recife através da Secretaria Municipal de Sadde, o
Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC/UPE, o Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo
CAV/UFPE e os Nucleos de Telessaude da UPE, do PROCAPE e do CISAM (BARROS et al, 2016).

A sua primeira turma foi formada por 309 profissionais de satide da atencdo basica do Distrito Sanitario II
da cidade do Recife. Abrangendo assuntos como sinais e sintomas, epidemiologia e tratamento do cancer
infanto-juvenil, tendo como objetivo a suspeicdo do diagndstico precoce da doenca (BARROS et al, 2016).

Esse artigo tem como objetivo investigar a participacdo e o aproveitamento de profissionais da rede de
atencdo basica do distrito sanitario Il da cidade de Recife-PE, acerca de um treinamento sobre cancer
infantojuvenil.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi desenvolvida uma pesquisa transversal, descritiva com abordagem quantitativa dos dados, por ser a
mais adequada forma de se alcangar os objetivos tragados.

0 estudo transversal acontece quando se pesquisa algo que esta acontecendo em um momento especifico,
podendo identificar um desfecho para esse acontecimento (ARAGAO, 2011).

A pesquisa descritiva segue um padrdo na obtencdo de dados, com finalidade de analisar e detalhar
acontecimentos em diversos campos. Podendo esta coleta ser realizada através de questionarios ou ndo
(RODRIGUES et al., 2011).

As informacdes analisadas foram desenvolvidas através dos dados extraidos do banco do RedeNutes,
plataforma INDU de teleducacdo na qual o curso “Fique Atento: Pode Ser Cancer” foi transmitido e
disponibilizado. O RedeNutes é um ntcleo de telessaide administrado pelo Hospital das Clinicas e a
Universidade Federal de Pernambuco com o objetivo de oferecer um maior suporte aos profissionais da
atencdo basica por meio de teleassisténcia, teleducacio e telegestdo. Sua sede esta localizada na UFPE -
Hospital das Clinicas, 22 andar Av. Prof. Moraes Rego CEP: 50670-420 CDU - Recife, PE.

A populacdo foi composta por profissionais da aten¢do basica de diversas categorias que realizaram o
curso “Fique Atento: Pode ser Cancer” no ano de 2015.

Foi utilizado uma amostragem nao probabilistica, com sele¢do por conveniéncia a qual é destituida de
qualquer rigor estatistico, na qual o pesquisador seleciona elementos aos quais tem acesso, admitindo que
esses possam de alguma forma, representar o universo, constituido por profissionais da Estratégia de
Sadde da Familia(ESF) do distrito sanitario Il da cidade do Recife-Pernambuco, que participaram do curso
disponivel na plataforma RedeNutes no periodo de setembro a novembro de 2015.

A coleta de dados foi realizada durante o més de outubro de 2017, através de uma analise estratificada de
um roteiro de coleta de dados previamente elaborado pela coordenagdo do curso em questao, para coletar
as informacoes pertinentes e alcangar os objetivos propostos.

Foi realizado tomando como base os dados e informacgoes fornecidas no questionario respondido pelos
profissionais nos momentos do pré e pos teste, com o intuito de estabelecer o perfil dos participantes,
quais profissionais tiveram maior indice de adesdo e avaliar o conhecimento adquirido pelos mesmos,
tendo em vista que todas as perguntas presentes no questionario estdo relacionadas com as aulas
ministradas por meio de videoconferéncia durante todo o curso. O questionario que os participantes do
curso foram submetidos no inicio e ao término do curso, foi intitulado de “pré teste e pos teste”
respectivamente, onde o participante respondeu como critério de avaliagio e aprovacao.

0 questionario elaborado pela coordenagido do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer” foi utilizado para
obtencado das respostas dos participantes, o qual foi respondido pelos profissionais no inicio e no término
do curso, sendo possivel uma comparagdo entre as respostas antes e poés - curso. O questionario foi
composto por 11 questdes de multipla escolha com os seguintes topicos: A epidemiologia do cancer
infantil, os sinais e sintomas, o diagnéstico precoce e tratamento.

Os dados foram registrados em um banco de dados pelo Excell, pelos préprios pesquisadores, utilizando o
suporte do software EPINFO versdo 7.2 e calculados os valores absolutos e relativos de cada variavel
analisada. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas e graficos.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Como mostra a Tabela 1 foram realizadas 476 inscri¢cdes de profissionais, no entanto apenas 309 foram
analisados no estudo em questdo, por possuirem todos os requisitos pré-estabelecidos nos critérios de
inclusdo. Entre os selecionados para o estudo apenas 18% ja haviam realizado capacitagdo na area de
abrangéncia do curso, reforcando o quanto o assunto é importante para a educagdo permanente dos
profissionais da Ateng¢io Basica.
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Tabela 1 - Descrigdo do ndmero de inscritos, exclusdo e inclusao dos profissionais no curso “Fique Atento:
Pode ser Cancer”. Distrito Sanitario II, Recife-PE, 2015.

VARIAVEIS N ‘ %
Total de Inscritos 476 100,0
Exclusdo: TCLE nio assinado 70 14,7
Exclusdo: Pré-teste ndo respondido 92 19,3
Exclusdo: Pés-teste ndo respondido 5 1,1
Incluidos: TCLE e Pré/Pés Testes respondidos e salvos 309 64,9

O cancer infantojuvenil € um tema pouco abordado na area de saide sobretudo na Atencdo Basica. Um dos
fatores dessa realidade é que a doenga possui um certo tabu entre a populagdo em geral e inclusive nos
profissionais de saude. O diagndstico de cancer implica vivenciar situa¢gdes marcadas pela inseguranca,
perigo, sofrimento e dor, em muitos casos, é uma sentenca de morte. Diante desse contexto, a crian¢a ou
adolescente e sua familia necessitam de uma abordagem de aten¢do a sadde, cujo foco seja a qualidade de
vida (NOIA et al., 2016).

Entre os profissionais participantes do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer” apenas 18 % tinham
recebido algum tipo de treinamento sobre o tema, revelando a necessidade do debate entre os
profissionais de saide da ateng¢io primaria.

Conhecer o cancer infantojuvenil, seu impacto e tratamento, é fundamental para o planejamento de a¢des
que resultem em um atendimento adequado e integral a crian¢a e ao adolescente. Programar medidas
preventivas e de protecdo, diagnéstico precoce de complica¢des do tratamento, sdo alguns dos meios que
garantem um melhor progndstico da doenga (GOMES et al., 2013).

Para que o diagndstico ocorra precocemente é necessario que os profissionais sejam capacitados sobre o
tema, conhecendo os sinais e sintomas da doen¢a em questdo, encaminhando a crianga e adolescente em
tempo oportuno para centros especializados e tratamentos de qualidade (BARROS et al., 2016).

O sexo feminino foi o mais predominante, atingindo 87,9% de adesdo ao curso, entre 18 categorias
profissionais em areas de atuagdo diferentes, que serdo descritas adiante na Tabela 2. Para essa avaliagio
foram excluidos 20 questionarios sem essa resposta, tendo como amostra total 289 questionarios.

Essa representatividade pode ser explicada pelo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e desenvolvido pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado, do Nucleo de Educacdo em Satde
Coletiva da Universidade Federal de Minas Gerais (EPSM/ NESCON/UFMG). As analises da UFMG revelou
que 65% dos mais de 6 milhdes de profissionais de satde divididos em atividades hospitalares, extra
hospitalares e atividades indiretas sdo ocupadas por mulheres.

A Tabela 2 distribuiu as 14 categorias profissionais de saide participantes, incluindo ainda, assistentes
sociais que compde o Nucleo de Apoio a Satde da Familia(NASF), auxiliar de recepgdo, regulador,
residente e os que ndo responderam. Revelando o Agente Comunitirio de Satude (ACS) com 50,16%
classificando-o como o primeiro colocado pela adesao ao curso.

Os ACS sio profissionais selecionados e residentes das comunidades em que a equipe de saude da familia
estd inserida. A atuacdo no pais acontece desde a década de 90, quando surgiu o Programa de Agentes
comunitarios de Saude (PACS). Para cada equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF) poderad ser
composta por no maximo 12 ACS, que individualmente ficam responsaveis por até 750 pessoas
(SAMUDIO, 2017).

Outras duas categorias que valem ser ressaltadas sdo os Enfermeiros e Médicos, ambos com frequéncia de
7,44% e 3,24% respectivamente. Mesmo que o percentual pareca pequeno o numero é bastante
significativo, visto as inimeras atribuicdes que sdo delegadas a esses profissionais na Atenc¢io Basica, o
que dificulta sua participagdo em cursos de capacita¢des ndo obrigatorios.

A Estratégia Saide da Familia (ESF) é a principal agdo da Atengdo Primaria a Saude, sendo estruturada por
requisitos estabelecidos na Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB). Para que seja implementada a ESF
cada equipe deve ser formada por uma equipe Multiprofissional, que deve ser composta por, no minimo,
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médico generalista ou especialista em Satde da Familia ou médico em Saude e Comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar de enfermagem ou técnicos de enfermagem e
agentes comunitirios de sadde. Dessa formagdo poderd ser acrescentado como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saide bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saide
da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL,2017).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer” por categoria

profissional. Distrito Sanitario II, Recife-PE, 2015.
CATEGORIA PROFISSIONAL | N | % |

Agente Comunitario de Satide 155 50,16
Auxiliar de Satde Bucal 11 3,56
Assistente Social 2 0,65
Auxiliar de Recepgdo 1 0,32
Auxiliar de Enfermagem 4 1,29
Dentista 13 4,21
Enfermeiro 23 7,44
Fisioterapeuta 2 0,65
Fonoaudi6logo 2 0,65
Médicos 10 3,24
Nio Informaram 63 20,39
Nutricionista 1 0,32
Psicé6logo 1 0,32
Regulacdo 4 1,29
Residente 1 0,32
Técnico de Enfermagem 12 3,88
Tec. Satde Bucal 3 0,97
Terapeuta Ocupacional 1 0,32
Total 309 100

Os valores apresentados em relagdo aos anos de trabalho dos profissionais participantes possui uma
média de 11 anos o que pode ser explicado pela alta rotatividade dos profissionais desta area, onde alguns
possuem contratos empregaticios com as secretarias de saide municipais, e outros participam de
programas federais de curta duragdo, como exemplo o Programa Mais Médicos. Vale salientar que os
profissionais participantes do NASF-AB incluido nesse calculo possuem no maximo 9 anos de trabalho,
pois o nucleo foi instituido a partir do ano de 2008 (INCA, 2008).

Os profissionais que compdem o NASF-AB sdo convocados de acordo com a demanda da ESF e podem
atender até mais de uma equipe de Saude da Familia. A formag¢do do nucleo é determinado pelo Ministério
da Saude (MS) ,da seguinte maneira: Assistente social; Educador Fisico; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; profissional com formacdo em arte e educagdo; nutricionista; psicélogo; terapeuta
ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra; médico veterinario;
médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista; médico do trabalho; médico acupunturista; e
profissional de satude sanitarista (BRASIL, 2011).

O dimensionamento sugerido pelo MS ndo é obrigatério para se ter um NASF-AB atuante, porém se
preconiza um grupo necessario para atender a necessidade da comunidade de forma integral.

Na comparagdo dos acertos entre os pré e pds testes, foram excluidas as respostas do auxiliar de recepcao,
reguladores e residente, por priorizar as respostas dos profissionais que estido de forma ativa no
diagnostico. Desta forma foram excluidos 63 questionarios.
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Tabela - 3 Descrigdo de acertos do pré e pos Teste sobre a epidemiologia do cancer, relacionado a cada
categoria profissional participante do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer”. Distrito Sanitario II, Recife-

PE 2015.
VARIAVEIS (Pré-teste)N % (P6s-teste)N
O cancer é uma patologia comum na crianca?

ACS 80 51,6 108 69,6
Enfermeiro 12 54,5 16 72,7

Médico 4 40 7 70
Auxiliar/ Técnico de enfermagem 11 68,7 9 56,2
Saude bucal 16 61,5 16 61,5
NASF 4 44,4 4 44,4

Qual a posicdo das neoplasias infantojuvenis (de 1 a 19 anos)
no quadro de mortalidade nacional?

ACS 73 47 92 59,3
Enfermeiro 15 68,1 19 86,3

Médico 7 70 10 100
Auxiliar/ Técnico de enfermagem 10 62,5 14 87,5
Saude bucal 13 50 21 80,7
NASF 5 55,5 5 55,5

Qual o tipo de neoplasia infantil mais frequente em
Pernambuco?

ACS 106 68,3 120 77,4
Enfermeiro 15 68,1 17 77,2

Médico 9 90 9 90
Auxiliar/ Técnico de enfermagem 13 81,2 15 93,7
Satde bucal 21 80,7 23 88.4
NASF 8 88,8 5 55,5

PE 2015.

VARIAVEIS

Tabela - 4 Descrigao de acertos do pré e pds Teste sobre os sinais e sintomas do cancer, relacionado a cada
categoria profissional participante do curso “Fique Atento: Pode ser Cancer”. Distrito Sanitario II, Recife-

Assinale o tipo de cancer relacionado as manifestacgdes clinicas a

seguir: Palidez, sangramentos, dor nos ossos e articulagdes, fadiga,

febre e perda de peso.

ACS 103 66,4 103 66,4
Enfermeiro 14 63,6 19 86,3
Médico 10 100 10 100
Augxiliar/ Técnico de enfermagem 8 50 10 62,5
Saude bucal 23 88,4 22 86,6
NASF 5 55,5 7 77,7
Assinale o tipo de cancer relacionado as manifestacgdes clinicas a

seguir:Dor de cabeca, nduseas/vomitos, visdo turva ou dupla,

tontura e dificuldade para caminhar ou manipular objetos.

ACS 89 57,4 107 69
Enfermeiro 14 63,6 16 72,7
Médico 7 70 9 90
Auxiliar/ Técnico de enfermagem 10 62,5 14 87,5
Saude bucal 17 65,3 21 80,7
NASF 6 66,6 6 66,6
Assinale o tipo de cancer relacionado as manifestacgdes clinicas a

seguir: Linfadenopatia no pescogo, axila e/ou virilha, sudorese

noturna excessiva, febre, prurido e perda de peso sem explicacio.

Enfermeiro 18 81,8 15 68,1
Médico 8 80 9 90
Auxiliar/ Técnico de enfermagem 13 81,2 14 87,5
Saude bucal 16 61,5 23 88,4
NASF 7 77,7 7 77,7
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De acordo com a tabela 3, o conhecimento e a andlise frequente dos dados epidemiolédgicos pelos
profissionais de satide podem ser considerados como meio para a avaliacdo dos indices de incidéncia do
cancer, bem como ajuda na compreensdo do acesso ao tratamento e o progresso contra o cancer. Esses
dados também facilitam na construcio de planos de a¢do de acordo com os tipos mais frequentes na sua
comunidade (AMADO, 2013).

Ja a tabela 4, procurou associar o tipo de cancer com os sinais e sintomas mais comuns, onde por mais que
a sintomatologia do cancer fosse inespecifica, os profissionais com conhecimento mais abrangente acerca
da doenga, tendem a ser mais habeis a relaciona-las de modo a conseguir encaminha-las mais rapidamente
ao tratamento melhorando assim as chances de sobrevida do paciente (SBP, 2013).

Em analise sobre a comparacdo de acertos totais entre o pré e poés teste, ficou evidente que a maioria dos
profissionais aumentou o nimero de acertos, distribuidos da seguinte forma: ACS 10,4%, enfermeiros
20,2%, médicos 15%, auxiliares e técnicos de enfermagem 11,5%, equipe de satide bucal 12%, a equipe do
NASF foi a Unica que teve uma queda neste coeficiente ficando com 1,8% menor que no pré-teste, nas
Tabelas 3 e 4 sdo foi possivel analisar os resultados de todos os profissionais de saide participantes do
curso.

Observou-se que os médicos e os enfermeiros obtiveram os maiores indices, mas isso ndo os torna os
unicos responsaveis pelo rastreamento, diagnéstico e tratamento da doenca na comunidade.

Em contrapartida evidenciou-se que o NASF possui entraves no conhecimento do cancer infantojuvenil, o
que pode ser explicado por serem equipes que seguem diretrizes focadas em doengas mais prevalentes na
comunidade em que atuam.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer Infantojuvenil possui grandes dificuldades no diagnéstico, visto suas particularidades na
manifestagcdo dos sinais e sintomas, o que dificulta a realizacdo pelos profissionais de um diagnostico
precoce refletindo diretamente no prognoéstico e cura da doenca.

Ap06s a andlise de todos os resultados relatados na pesquisa em questao, foi possivel identificar que houve
um acréscimo de conhecimento sobre o tema na maioria dos profissionais. No entanto observou-se um
diferente aproveitamento em cada categoria, que pode estar relacionado com o conhecimento prévio
acerca da doenca, o que foi observado principalmente entre médicos e enfermeiros, que obtiveram os
melhores indices de aproveitamento.

Apesar destes indices demonstrarem um valor quantitativo pequeno, o curso favorece o processo de
aprimoramento profissional que deve ocorrer de forma continua, agregando valores e conhecimentos
acerca de doencas e agravos a saude infantil, visto que essa populacdo tem seu crescimento e
desenvolvimento acompanhado na atengdo basica.

Tendo em vista que a maioria dos profissionais ndo havia realizado nenhum curso sobre o assunto, este
fato, pode estar associado as causas do alto indice epidemioldgico, com isso o curso Fique Atento: Pode Ser
Cancer Infanto-juvenil pode ser sido considerado uma ferramenta de capacitacdo para os mesmos, sua
continuidade, de modo mais perscrutado, se faz importante, efetivando assim um maior aprimoramento
dos profissionais acerca do assunto. Com isso pode-se destacar a importancia da extensido do curso e/ou a
criacdo de outros cursos que sejam oferecidos ndo s6 para os profissionais da aten¢do basica, mas aos dos
trés niveis da atengdo a saude.
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