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RESUMO

Objetivo: identificar as producdes cientificas que abordam a participacdo do enfermeiro, que atua na
Atencdo Primaria, na deteccdo precoce e no manejo dos casos de cancer na infancia. Método: estudo
bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, com busca na Biblioteca Virtual em Saude, no recorte
temporal em abril de 2017. Os dados foram analisados com a modalidade Tematica da proposta da Analise de
Conteldo. Resultados: sao fatores limitantes a abordagem do cancer a falha na comunicacdo entre os
profissionais generalistas e especialistas; a fragmentacao do cuidado; a falta de preparo e treinamento de
profissionais generalistas e a auséncia de procura por diretrizes, resumos de tratamento e planos de cuidados
por parte dos profissionais. Conclusdo: o enfermeiro tem participacdo importante nos diagndsticos das
oncologias pediatricas, por meio da deteccao de alteracoes fisiologicas, estabelecendo relacao de ajuda com
paciente e familia, por meio da comunicacdo efetiva, medidas para alivio do sofrimento e apoio aos
familiares. Tais praticas, porém, nao tém sido foco de estudos cientificos tornando-se necessario maior
producdo de conhecimento na area que permitirA uma pratica mais embasada, concreta e segura.
Descritores: Atencao Primaria a Salde; Neoplasias; Crianca; Enfermeiros; Oncologia; Cuidado da Crianca.

ABSTRACT

Objective: to identify the scientific productions that address the participation of nurses, who work in primary
care, early detection and management of cases of childhood cancer. Method: a descriptive, descriptive,
integrative review type, with a search in the Virtual Health Library, in the temporal cut-off in April 2017. The
data were analyzed using the Thematic modality of the Content Analysis proposal. Results: limiting the
approach to cancer is the lack of communication between general practitioners and specialists; the
fragmentation of care; the lack of preparation and training of general practitioners and the lack of demand
for guidelines, summaries of treatment and plans of care by professionals. Conclusion: the nurse has an
important participation in the diagnoses of pediatric oncologies, through the detection of physiological
changes, establishing a relationship of help with patient and family, through effective communication,
measures to alleviate suffering and support to family members. These practices, however, have not been the
focus of scientific studies making it necessary to increase knowledge production in the area that will allow a
more solid, concrete and safe practice. Descriptors: Primary Health Care; Neoplasms; Child; Nurses; Medical
Oncology; Child Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar las producciones cientificas que abordan la participacion del enfermero, que actla en la
Atencion Primaria, en la deteccion precoz y en el manejo de los casos de cancer en la infancia. Método:
estudio bibliografico, descriptivo, tipo revision integrativa, con blUsqueda en la Biblioteca Virtual en Salud, en
el recorte temporal en abril de 2017. Los datos fueron analizados con la modalidad Tematica de la propuesta
del Analisis de Contenido. Resultados: son factores limitantes al abordaje del cancer, tenemos: la falla en la
comunicacion entre los profesionales generalistas y especialistas; la fragmentacion del cuidado; la falta de
preparacion y entrenamiento de profesionales generalistas, y la ausencia de blsqueda por directrices,
resimenes de tratamiento y planes de cuidados por parte de los profesionales. Conclusion: el enfermero
tiene una participacién importante en los diagndsticos de las oncologias pediatricas, por medio de la
deteccion de alteraciones fisiologicas, estableciendo relacion de ayuda con paciente y familia, por medio de
la comunicacion efectiva, medidas para el alivio del sufrimiento y apoyo a los familiares. Tales practicas, sin
embargo, no han sido enfoque de estudios cientificos, tornandose necesaria una mayor produccion de
conocimiento en el area que permitira una practica mas fundamentada, concreta y segura. Descriptores:
Atencion Primaria a la Salud; Neoplasias; Nifos; Enfermeros; Oncologia Medica; Cuidado del Nifo.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria designa uma atencao
ambulatorial nao especializada que se
caracteriza pelo desenvolvimento de um
conjunto de atividades clinicas de baixa
densidade tecnolégica. E o local onde se da o
primeiro contato dos pacientes com o sistema
de saude.’

Destaca-se que seus cuidados sao
cientificamente bem fundamentados e estao
ao alcance de individuos e familias permitindo
sua participacao e melhor custo e
coordenando, ainda, o cuidado proveniente de
outros niveis de atencao.’

Em outras palavras, a Atencao Primaria
caracteriza-se por um conjunto de acoes de
saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecao da salde, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacao e a manutencao da
saude por meio da continuidade, da
integralidade, da coordenacao do cuidado, da
humanizacao, do vinculo e da
corresponsabilizacdo.?

Ao ter em vista o impacto das unidades de
Atencdo Primaria a Saude na reducao da
morbimortalidade e o aumento da incidéncia
de casos de cancer na populacao, o Ministério
da Salde editou a Portaria n.° 2.439/GM, de 8
de dezembro de 2005, que instituiu a Politica
Nacional de Atencdao Oncologica (PNAO),
marco importante na  promoc¢ao do
atendimento integral ao usuario portador de
cancer, ja que estabelece que esse cuidado
deve contemplar os niveis da atencao basica a
atencao especializada, de média e alta
complexidade, com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e garantia de acesso.?

Assim, cabem a Atencao Primaria a Saude e
as equipes de saude da familia acoes com foco
na promocao da saude e prevencao do cancer,
bem como o diagnostico precoce e o apoio a
terapéutica de tumores, os cuidados paliativos
e as acodes clinicas para o seguimento de
doentes tratados.?

O cancer infantil tem demonstrado ser um
relevante problema de saude publica no Brasil
e no mundo, com impacto sobre a aquisicao
bem-sucedida dos marcos do desenvolvimento
adequado da idade e sobre a qualidade de
vida da crianca e seus familiares. Um fato
agravante € que muitas criancas chegam aos
centros especializados de forma tardia para o
tratamento. Estima-se que muitas criancas,
com diagnostico tardio de cancer, ja tenham
sido examinadas com queixas sugestivas do
diagnostico de neoplasia nas unidades basicas
de salde.*?

Deteccao precoce e abordagem do cancer...

O estagio avancado da doenca, no qual as
criancas recebem o diagndstico, da-se em
razao de fatores como o desconhecimento dos
pais, 0 medo do diagnostico e a desinformacao
dos profissionais da area da salde.’

O profissional enfermeiro  apresenta
inimeras responsabilidades relacionadas ao
cuidado de pacientes oncoldgicos pediatricos,
tendo em vista os periodos de interacoes
intensas, 0 que gera impacto nos processos de
decisdo da equipe, do paciente e da familia.®

Nesse sentido, buscando conhecer o papel
do enfermeiro no manejo do cancer infantil
dentro da atencdao primaria, definiu-se
investigar, como objeto de estudo, a atuacao
do profissional enfermeiro nesse contexto.

Este estudo justifica-se pelo crescimento
exponencial de casos de cancer na populacao
mundial, inclusive na infancia, e pela escassez
de estudos relacionados a tematica,
principalmente no ambito nacional. No Brasil,
o cancer respondeu pela oitava posicao entre
as causas de obito entre criancas de zero a
quatro anos, mas foi a principal causa de
morte na faixa etaria de cinco a 19 anos, em
2014. Segundo as estimativas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), foram registrados
cerca de 12.600 casos novos de cancer em
criancas e adolescentes até os 19 anos em
2016. Os registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) fornecem informacodes
sobre o impacto do cancer nas comunidades
configurando-se em uma condicao necessaria
para o planejamento e a avaliacao das acoes
de prevencéo e controle de cancer.”®

Este estudo pretende contribuir tanto para
a area da pesquisa e extensao, como para a
melhoria na assisténcia do profissional
enfermeiro, que atua na atencao primaria, na
deteccao precoce e no manejo dos casos de
cancer na infancia.

OBJETIVO

e Identificar as producdes cientificas que
abordam a participacao do enfermeiro, que
atua na atencao primaria, na deteccao
precoce e no manejo dos casos de cancer na
infancia.

METODO

Este estudo consiste em uma pesquisa
bibliografica de  carater  exploratorio-
descritivo.

Trata-se de um estudo de revisao da
literatura caracterizado como uma revisao
integrativa. “A revisao integrativa se define
como um método de pesquisa consistente da
pratica baseada em evidéncias, tendo por
objetivo sintetizar e reunir producées
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cientificas, ap6és um periodo de fases bem

definidas com alto rigor metodolodgico”.®"°

A revisao integrativa é composta por seis
etapas definidas.

Na primeira etapa da pesquisa, formulou-se
a questao de pesquisa: O que existe nas
publicacoes cientificas acerca da participacao
do profissional enfermeiro, que atua na
atencao primaria, na deteccdo precoce e no
manejo dos casos de cancer na infancia?

A busca dos artigos foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude em abril de 2017.

Para a coleta de dados, foram utilizados os
descritores e palavras-chaves em Ciéncias da
Salde (DeCS): Atencdo Primaria a Salde;
Neoplasias; Crianca; Enfermeiros; Oncologia e
Cuidado da Crianca. Porém, destaca-se que,
na pesquisa, somente encontraram-se estudos
com a juncao dos descritores Atencao
Primaria a Saude, Neoplasias, Crianca,
obtendo-se um total de 169 artigos.
Empregou-se o operador booleano “AND”
entre eles para a pesquisa.

Na segunda etapa, definiram-se os critérios
de inclusdo: artigos realizados no periodo de
2011 a 2016, com textos completos disponiveis
sobre a tematica em portugués, inglés ou
espanhol e realizados por enfermeiros. Foram
excluidos artigos fora do recorte temporal de
2011 a 2016, sem textos completos disponiveis
sobre a tematica, textos em outras linguas e
que nao foram escritos por enfermeiros.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230982p1437-1443-2018
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Na terceira etapa, ocorreu a selecao
primaria dos artigos pela leitura dos titulos e
resumos onde o ndmero de artigos
encontrados reduziu-se para 49. Na selecao
secundaria, apos a leitura do texto completo e
a avaliacao da adequacao do conteludo com o
objetivo proposto, foram selecionados apenas
11 artigos que se enquadravam na tematica do
estudo.

Na quarta etapa, foi realizada a analise dos
dados; na quinta etapa, a discussao dos dados
e na sexta etapa foi apresentada a sintese da
revisao.

Obteve-se, portanto, um total de 11 artigos
com o qual este estudo foi desenvolvido. Os
dados foram analisados quanto ao perfil e
ideias principais, de acordo com a modalidade
tematica da proposta da Analise de Conteldo
e, posteriormente, criadas subcategorias para
a discussao do tema. Essa proposta se presta a
identificar os nulcleos de sentido que
compéem a comunicacdo e cuja presenca ou
frequéncia de aparicao pode ter significado
para as questdes em tratamento.

RESULTADOS

¢ Em Relacdo ao Ano

Tabela 1. Perfil das Publicacdes em relacao ao ano. Rio de

Janeiro (RJ), Brasil, 2017.

Variaveis n %

2011-2012 2 22
2013-2014 4 44
2015-2016 5 55

Com relacao ao ano, pode-se observar um
aumento linear no numero de publicacoes,
principalmente no ano de 2015, que conta
com mais de 36% do total da amostra (2011-
2016). Assim, ¢é perceptivel o maior

Tabela 2. Perfil das Publicacoes
Janeiro (RJ), Brasil, 2017.

investimento e incentivo em pesquisa na area
de oncologia dado o impacto do cancer na
morbimortalidade da populacdo mundial,
inclusive, na infancia.

¢ Em Relacdo ao Local de Origem

em relacao ao local de origem. Rio de

Variaveis n %
EUA 3 27
Reino Unido 7 64
Dinamarca 1 9

Com relacdao ao local de publicacao, o
Reino Unido (UK) destaca-se, com sete
publicacdes, seguido pelos Estados Unidos da
América (EUA), com trés publicacoes e, por
fim, a Dinamarca, com uma publicacao.
Diante das buscas realizadas, pode-se associar
0 maior numero de publicacdes no Reino
Unido com a realidade de menor sobrevida de
paciente com cancer naquele pais se
comparado com outros paises. Diante disso, o

diagnostico precoce do cancer tem sido uma
Portugués/Inglés
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prioridade no Reino Unido e muito se tem
investido em pesquisas para o alcance desse
objetivo.

O Brasil, por sua vez, nao apresentou
nenhuma publicacao relacionada a tematica
estabelecida dentro do periodo de 2011 a
2016. Muitos sao os desafios enfrentados na
area de ciéncia e tecnologia no pais e, apesar
da tentativa de maiores investimentos nos
ultimos anos, a pesquisa cientifica brasileira
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corresponde, ainda, a uma porcentagem
minima da producao mundial.
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¢ Em Relacao a Metodologia

Tabela 3. Perfil das Publicacoes em relacito a metodologia
utilizada. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2017.

Variaveis
Qualitativa
Quantitativa
Caso Controle
Guideline

=N ANND

%
37
36
18
9

Com relacao a metodologia utilizada nos
estudos selecionados, quatro deles utilizaram
a abordagem qualitativa; quatro utilizaram a
abordagem quantitativa; dois basearam-se em
estudo de caso-controle e um em um
Guideline. Assim, tem-se o predominio da
abordagem quantitativa, focada em resultados
estatisticos, e da abordagem qualitativa, mais
complexa por focar em questdes € nao em
nUmeros.
¢ Em relagao as ideias principais

Grande parte das publicacées destaca as
limitacbes enfrentadas pelo profissional
médico na deteccao precoce e abordagem do
cancer em criancas no ambito da atencado
primaria a salde. Apenas um artigo
relacionado a tematica cita o profissional de
Enfermagem como membro relevante da
equipe que atua tanto na fase de tratamento
da doenca, quanto na fase pods-tratamento.
Diante disso, vale destacar que os enfermeiros
precisam se dedicar mais as pesquisas a fim
de elucidar o seu papel no auxilio ao
diagnostico e ao manejo do cancer dentro da
atencao primaria.

A demora na identificacao do risco ou de
casos de cancer leva a atrasos nos
encaminhamentos e a reducao da sobrevida.
Ao mesmo tempo, o acompanhamento de
casos pos-tratamento de cancer e de adultos
acometidos pelo cancer na infancia também é
deficiente, o que aumenta o risco de efeitos
tardios relacionados ao tratamento.

Dentre os fatores limitantes, pode-se
destacar a falha na comunicacao entre os
profissionais generalistas e especialistas; a
fragmentacao do cuidado; a falta de preparo e
treinamento dos profissionais generalistas e a
auséncia de procura por diretrizes, resumos
de tratamento de cancer e planos de cuidados
de sobrevivéncia por parte dos profissionais,
mesmo percebendo tais ferramentas como
Uteis.

DISCUSSAO

A Atencdo Primaria a Saude e a Estratégia
de Saude da Familia

A Atencado Primaria a Saude (APS) consiste
em um conjunto de acodes, individuais e
coletivas, que abrange a prevencao de
doencas, a promocao e a manutencao da

saude, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacao e a reducao de danos, garantindo
uma atencao integral que tem impacto na
situacao de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de
saude.

Pelo grau de descentralizacao e a
proximidade com a comunidade, deve ser a
porta de entrada, o contato inicial da
populacao com o sistema de saude, atuando
de forma democratica e participativa.'

Esse nivel de atencao orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencao, responsabilizacao,
humanizacdao, equidade e participacao
social."

Como expresso na Declaracao de Alma-Ata,
a APS pode ser interpretada como uma
estratégia central para a organizacao de
sistemas de salde mais equitativos e
apropriados as necessidades de salde da
populacao a que se destinam respondendo
pela maior parte de seus problemas de
saude.™

No caso do Brasil e seu Sistema Unico de
Saude (SUS), pode-se observar varias
iniciativas indicadoras da magnitude da APS
destacando-se o papel da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na melhoria do acesso e da
qualidade da atencéo primaria.™

A ESF pretende garantir a aproximacao dos
servicos de saude da populacao, por meio do
vinculo entre a equipe e os usuarios e da
expansao do acesso, bem como viabilizar a
continuidade do cuidado e aumentar a
capacidade de resolutividade dos problemas
de sa(ide mais comuns.

O Cancer na Infancia

Em nivel mundial, o cancer tem uma
prevaléncia de 0,5% a 3% entre as criancas se
comparadas a populacao em geral. No Brasil,
12 a 13 mil criancas sao acometidas por algum
tipo de neoplasia maligna. Acredita-se que
70% das criancas com essas neoplasias podem
vir a ser curadas. Porém, o diagnostico deve
ser feito de forma precoce e, depois, a
doenca deve ser tratada em centros
especializados."

Os fatores de risco que podem levar ao
surgimento do cancer na infancia ainda nao
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estao claros o suficiente. Dessa forma, o
diagnostico precoce do cancer infantil torna-
se ainda mais importante para que se inicie
um tratamento logo na fase inicial."

Um problema é que, muitas vezes, as
manifestacbes do cancer infantil sao
inespecificas e, portanto, confundidas com
outras doencas comuns na infancia, o que leva
a demora na procura de um médico
especialista e a um diagnostico tardio."”

Dentre os tipos mais frequentes de cancer
infantil, a leucemia é a mais comum entre
menores de 15 anos, principalmente a
leucemia linfocitica aguda (LLA), seguida
pelos tumores do sistema nervoso central,
com predominancia em criancas menores de
15 anos, do sexo masculino. Por fim, os
linfomas sdao responsaveis pelo terceiro tipo
de neoplasias malignas pediatricas."”

A Importancia da Qualidade da Atencao
Basica para a Saude da Crianca

A crianca tem seu processo saude-doenca
determinado socialmente, ou seja, suas
condicées de vida interferem em seu perfil
epidemiologico. Essa compreensao, porém,
nao fazia parte das politicas sociais, assim
como o Estado nao se responsabilizava pela
saude infantil.™

Em 1984, o Ministério da Salde criou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da
crianca (PAISC), que assegura acoes basicas de
saude, visando a assisténcia integral ao
processo de crescimento e desenvolvimento e
acoes preventivas por meio de orientacao aos
pais, identificacao de riscos e acdes precoces
nas intercorréncias.'

Em 13 de julho de 1990, por meio da Lei
8.069, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), no TITULO Il dos direitos fundamentais,
Capitulo |, do direito a vida e a salde, artigo
11, diz que é assegurado o atendimento
médico a crianca e ao adolescente, por meio
do Sistema Unico de Saide (SUS), garantindo
acesso universal e igualitario as acbes e
servicos para a promocao, a protecao e a
recuperacao da satde.?

Em 2015, é instituida, pela portaria n.°
1.130, a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Crianca (PNAISC), no ambito do
SUS, com o objetivo de promover e proteger a
saude da crianca e o aleitamento materno
mediante a atencao e cuidados integrais e
integrados da gestacao aos nove anos de
vida.?'

A implantacdo de novos recursos na
atencdao a salde das criancas, como o
acompanhamento na Estratégia de Salde da
Familia, a partir da proposta de vigilancia a
salde da crianca, possibilitou melhora na
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sobrevida desse grupo, uma vez que garante o
atendimento integral e continuado da crianca
na unidade de salde e no ambito domiciliar,
com a possibilidade de referenciar os casos
necessarios a estabelecimentos de salde com
maior suporte tecnoldégico. No entanto, os
indices de morbimortalidade infantil mundiais
ainda sdo preocupantes.?®??

No Brasil, resultados preliminares de uma
avaliacao do impacto do Programa Saude da
Familia sobre a mortalidade infantil
mostraram que o aumento em 10% da
cobertura desse modelo de APS nos Estados
correspondeu a uma reducao de 4,6% na
mortalidade infantil.? No entanto, as equipes
de saude da Atencao Basica ainda apresentam
dificuldades no diagnodstico precoce das
doencas oncolodgicas na infancia, o que pode
interferir, de forma relevante, no inicio do
tratamento e, em algumas situacdes, reduzir
as possibilidades de recuperacéo.

CONCLUSAO

O diagnostico precoce do cancer reduz a
mortalidade e a morbidade. Apesar dos
avancos alcancados na atencao primaria a
saude, por meio da implementacao da
Estratégia de Salde da Familia, o manejo do
cancer ainda é um desafio aos profissionais,
principalmente na infancia, onde a
sintomatologia é bastante inespecifica.

Mesmo com a proposta da integralidade das
acoes e da longitudinalidade do cuidado,
observa-se uma fragmentacao na comunicacao
entre profissionais generalistas e oncologistas,
o que também dificulta o acompanhamento de
casos de cancer ja diagnosticados. Assim,
torna-se necessario desenvolver métodos
eficientes de comunicacdo entre os
profissionais da rede de atencao primaria,
oncologistas e pacientes em tratamento ou
pos-tratamento de cancer, bem como investir
em Sistemas de Informacao que ajudem a
coordenar o cuidado voltado a esses
pacientes.

Outro aspecto que merece destaque é que
a Enfermagem tem participacao importante
nos diagnosticos das oncologias pediatricas
durante as consultas de puericultura, por
meio da deteccao de alteracoes fisioldgicas ou
nos marcos de desenvolvimentos, percebendo
as alteracOes precocemente, assim como no
momento apds o diagnostico, estabelecendo
relacdao de ajuda com paciente e familia por
meio da comunicacao efetiva, medidas para
alivio do sofrimento e apoio aos familiares.
Tais praticas, porém, nao tém sido foco de
estudos cientificos.
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Assim, é evidente a necessidade de
mobilizacdo por parte do todos os
profissionais, que devem buscar um maior
aperfeicoamento a fim de melhorar a
abordagem do cancer infantil na atencao
primaria, o que refletira em aumento da
sobrevida e menores custos ao Sistema de
Salde. Tais praticas, porém, nao tém sido
foco de estudos cientificos tornando-se
necessaria maior producao de conhecimento
na area que permitira uma pratica mais
embasada, concreta e segura.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230982p1437-1443-2018
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