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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 6

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER INFANTIL:
CONTRIBUIGOES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
NA PERCEPGAO DE ENFERMEIROS DA ATENGAO

Data de aceite: 20/05/2020

Patrick Leonardo Nogueira da Silva
Faculdades Unidas do Norte de Minas,
Departamento de Medicina

Montes Claros — Minas Gerais.
Maiara Carmelita Pereira Silva

Faculdade de Saude lbituruna, Departamento de
Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.
Priscila Taciane Freitas Brandao

Faculdade de Saude Ibituruna, Departamento de
Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.

Amanda de Andrade Costa
Universidade Estadual de Montes Claros,

Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.

Ricardo Soares de Oliveira
Universidade Estadual de Montes Claros,
Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.

Valdira Vieira de Oliveira
Faculdades Santo Agostinho, Departamento de
Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.

Aurelina Gomes e Martins
Universidade Estadual de Montes Claros,
Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

PRIMARIA

Carolina dos Reis Alves
Faculdades Unidas do Norte de Minas,
Departamento de Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.

Tadeu Nunes Ferreira
Faculdade de Saude Ibituruna, Departamento de
Enfermagem

Montes Claros — Minas Gerais.

RESUMO: Este estudo objetivou identificar
a percepcdo de enfermeiros da atencéao
primaria quanto as contribuicbes da consulta
de enfermagem para o diagndstico precoce
do céancer infantil. Trata-se de um estudo

descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa realizada com nove enfermeiros da
Atencao Primaria de um municipio de Minas
Gerais. Os depoimentos foram gravados com
a ajuda de um gravador portatil, transcritos na
integra, categorizados e discutidos conforme
a literatura cientifica. A analise dos dados se
deu por meio de Analise de Conteudo. Para
os enfermeiros entrevistados, a demora no
diagnostico interfere no sucesso do tratamento,
0 que pode impossibilitar ou dificultar a cura,
ja que quanto maior a demora, mais dificil
se torna o tratamento. Essas dificuldades no
diagndéstico foram um dos pontos citados pelos

enfermeiros, que buscam como complemento
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para o diagnostico final os exames laboratoriais e de imagem. Observou-se a
relacdo da atuacdo da equipe multiprofissional na deteccdo precoce do cancer
infantil. Constatou-se que sao necessarias uma boa comunicacgao e formacgao entre
os profissionais que estiverem envolvidos no processo de diagnoéstico. Portanto, é
perceptivel que é conhecida pelos enfermeiros o valor da consulta de enfermagem no
processo de diagnostico, assim como a importancia disso para um bom prognéstico
e tratamento, mas que a dificuldade enfrentada por eles esta realmente no déficit
de conhecimento, no sentido de identificar e diferenciar a sintomatologia do céncer
infantil das doencas comuns da infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias. Saude da crianca. Cuidado da criangca. Enfermagem
no consultério. Atencéo Primaria a Saude.

EARLY DIAGNOSIS OF CHILDHOOD CANCER: CONTRIBUTIONS OF THE
NURSING CONSULTATION IN THE PERCEPTION OF NURSE’S PRIMARY CARE

ABSTRACT: This study aimed to identify the perception of primary care nurses
regarding the contributions of the nursing consultation to the early diagnosis of
childhood cancer. This is a descriptive, exploratory study, with a qualitative approach
carried out with nine nurses from Primary Care in a municipality in Minas Gerais. The
testimonies were recorded with the help of a portable recorder, transcribed in full,
categorized and discussed according to the scientific literature. Data analysis was
done through Content Analysis. For the nurses interviewed, the delay in diagnosis
interferes with the success of the treatment, which can make healing impossible or
difficult, since the longer the delay, the more difficult the treatment becomes. These
difficulties in diagnosis were one of the points cited by nurses, who seek laboratory
and imaging tests as a complement to the final diagnosis. The relationship between
the performances of the multidisciplinary team in the early detection of childhood
cancer was observed. It was found that good communication and training between
professionals who are involved in the diagnostic process is necessary. Therefore,
it is noticeable that nurses know the value of nursing consultation in the diagnosis
process, as well as the importance of this for a good prognosis and treatment, but that
the difficulty they face is really in the knowledge deficit, in the sense of identify and
differentiate the symptoms of childhood cancer from common childhood diseases.
KEYWORDS: Neoplasms. Child Health. Child Care. Office nursing. Primary health
care.

11 INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), a medula 6ssea
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é o local de formagéo das células sanguineas na qual ocupa a cavidade interna dos
0ssos. Nela sdo encontradas as células que dao origem aos glébulos vermelhos
(hemacias ou eritrécitos), gldbulos brancos (anticorpos ou leucdcitos) e as plaquetas
(BRASIL, 2007). Entre as criancas, os tipos mais frequientes e comuns de cancer
sao: leucemias; tumores do sistema nervoso central (SNC); e do sistema linfatico
(linfomas). O termo leucemia se refere a um grupo de doencas que sdao complexas
e que se diferem de modo a afetar a producéo dos leucocitos. A leucemia € o cancer
mais comum na inféncia, principalmente entre os menores de 15 anos, sendo mais
prevalente a Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) (MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

Os sinais e sintomas da leucemia, na maioria das vezes, sao dores musculares,
hemorragias, anemias, lesées na cavidade oral, infeccdes oportunistas, febres, que
podem variar de acordo com o nivel de acometimento e serem confundidos com
sintomas de outras doencas, o que dificulta um diagnostico precoce e, futuramente,
podem interferir de maneira negativa no tratamento (BUENO; NEVES; RIGON,
2011). Os sinais e sintomas clinicos dos canceres infantis sao fatores importantes
para a deteccdo do mesmo, mas sO a sintomatologia n&o pode ser decisiva em um
diagnostico, pois a maioria dos achados clinicos das leucemias pode caracterizar
outras patologias. Com isso, para um diagnéstico e tratamento eficaz, fazem-
se necessarios exames complementares, tais como: hemograma, leucograma,
mielograma, dentre outros (REGO; SANTOS, 2009)

A constante demora no diagnéstico € um ponto importante e preocupante, ja que
os tumores infantis possuem curtos periodos de laténcia, altas taxas de proliferacéao
e maior carater invasivo. Mas, apesar disso, os tratamentos dos canceres na infancia
possuem melhor resposta do que no adulto, ou seja, o prognéstico no cancer infantil
pode ser positivo se este for descoberto na sua fase inicial e se o tratamento for o
adequado desde o inicio do diagnéstico, de modo a possibilitar que os pacientes
recomponham sua dinamica familiar, e se reintegre a vida social. Sendo assim, a
descoberta precoce da doenca e o inicio do seu tratamento trazem importantes
impactos e mudancgas no progndstico, na terapéutica e na familia (LOURENCATTO;
MEDEIROS; FERMO, 2010; REZENDE et al., 2009).

Portanto, este estudo objetivou identificar a percepcdo de enfermeiros da
Atencéo Primaria a Saude (APS) quanto as contribuicdes da consulta de enfermagem
para o diagndstico precoce do cancer infantil.

2| MATERIAL E METODOS

Artigo da monografia intitulada “Percepcéo de enfermeiros sobre a importancia
da consulta de enfermagem na atencédo primaria para o diagnéstico precoce do
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cancer infantil”, apresentada ao Departamento de Enfermagem das Faculdades
Unidas do Norte de Minas/FUNORTE. Montes Claros (MG), Brasil. 2015.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Esta
abordagem visa compreender os aspectos subjetivos do entrevistado, tais como suas
percepcdes, emocdes e sentimentos a respeito da tematica. E preciso levar em conta
a singularidade do individuo, mas também saber que a experiéncia e a vivéncia de
um individuo também ocorrem na historia coletiva e sao contextualizadas, envolvidas
e até modificadas pela cultura do grupo em que ela se insere (MINAYO, 2012).

O estudo foi realizado nas Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio
de Montes Claros, Minas Gerais. Participaram do estudo enfermeiros atuantes
na Atencdo Basica (AB). Foram adotados os seguintes critérios de incluséo para
participacdo na pesquisa: enfermeiros com periodo minimo de atuacdao na ESF de
seis meses; e que realizam o acompanhamento periddico da criangca por meio da
puericultura.

Foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros (SMS-MOC)
o projeto de pesquisa, bem como uma carta de apresentacdo e um Termo de
Consentimento Institucional (TCI), para autorizacdo da pesquisa. A instituicao foi
devidamente orientada quanto as suas diretrizes e a mesma assinou o TCl de modo
a autorizar a realizacdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no 2° semestre
de 2015, durante os meses de agosto, setembro e outubro, pelo pesquisador
responsavel.

As ESF selecionadas localizavam-se em regides distintas do municipio de
Montes Claros e apresentavam caracteristicas singulares. Entrou-se em contato com
0s responsaveis técnicos das ESF, sendo estes os enfermeiros, de modo a agendar a
data, o horario e o local da entrevista. Os participantes foram devidamente orientados
quanto as diretrizes do estudo na qual assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de modo a autorizar a realizacao da pesquisa.

Durante os encontros para a coleta de dados, em duas ESF houve mais de
um enfermeiro na Unidade o qual manifestou o desejo em participar e contribuir
com o estudo, de modo a resultar em mais de uma entrevista na mesma ESF. Foi
utilizada uma entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados.
Todos os depoimentos foram gravados por meio de um gravador MP3 portatil e em
seguida transcritos na integra para posterior confronto com a literatura cientifica.
Foi elaborado pelo pesquisador responsavel um formulario contendo as seguintes
perguntas norteadoras: (1) Qual a importancia do diagnostico precoce do cancer
infantil na AB? (2) Qual importancia vocé atribui a consulta de enfermagem no
processo de diagnostico precoce do cancer infantil?

Adotou-se o critério de saturacédo para a determinacao do fim da coleta de
dados. Sendo assim, o acréscimo de dados ou informacdes em uma pesquisa nao
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altera a compreensdo do fendbmeno estudado podendo-se cessar a pesquisa. A
analise dos dados foi feita por meio da Analise de Conteudo. Esta constitui de varias
técnicas onde se busca descrever o contetdo emitido no processo da comunicacao,
isso pode ser realizado por meio de depoimentos ou textos. Nesse viés, a técnica
€ composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o levantamento de
indicadores permitindo a realizacao de inferéncia intelectual (BARDIN, 1977).

ApoOs a transcricdo dos depoimentos e analise de conteudo, foi realizada a
categorizacdo dos dados de modo a emergir as seguintes categorias de estudo:
“Aumentando a chance de sucesso no tratamento”, “Acolhendo e conduzindo a crianga
através do diagnostico precoce”, “Complementando com exames”, “Desenvolvendo
o olho clinico” e “Construindo uma formagéao adequada”.

Para manter o sigilo e 0 anonimato dos participantes da pesquisa, 0s mesmos
foram identificados, junto a seus respectivos depoimentos, por meio de siglas
compostas por uma letra do alfabeto latino e um numero do alfabeto arabico (E1-
E9). A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), na
qual regulamenta a realizacdo de pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012). O
projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE), sob parecer consubstanciado
n° 1.217.237/2015, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
48359015.9.0000.5141.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aumentando a chance de sucesso no tratamento

O diagnostico precoce do cancer infantil é fundamental para um prognéstico
mais favoravel, tendo em vista a inexisténcia de marcadores para o cancer em
criancas. O prognostico no cancer infantil pode ser positivo se este for descoberto
na sua fase inicial e se o tratamento for o adequado desde o inicio (LOURENCATTO;
MEDEIROS; FERMO, 2010). Para os enfermeiros entrevistados, a demora no
diagndstico interfere no sucesso do tratamento, o que pode impossibilitar ou dificultar
a cura, ja que quanto maior a demora, mais dificil se torna o tratamento, como
observado no depoimento a seguir.

[...] Sabendo que o diagndstico precoce do cancer é o maior fator para o0 sucesso no
tratamento [...]. (E1)

Acredita-se que ha uma grande chance de sucesso no tratamento, inclusive

aumento nas chances de cura se o diagnostico for precoce e a doenga tratada em
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centros especializados, ou seja, quando diagnosticada a doenca, faz-se necessario
0 encaminhamento para um centro especializado. Isso porque, apesar de o cancer
infantil ter um pequeno periodo de laténcia, altas taxas de proliferacdo e um
carater invasivo maior, ele apresenta melhores respostas ao tratamento desde que
descoberto precocemente (FERMO et al., 2014).

Em muitas situacdes, a crianca pode até mesmo ser curada, contudo se o
diagndstico for dado de forma precoce. Mesmo sendo o cancer infantil, considerado
uma doencga crbnica, quando o diagnostico é feito de forma rapida, precoce e eficaz,
as chances de cura aumentam significativamente, uma vez que o tratamento é
iniciado antes mesmo da proliferacéo e aumento da gravidade da doenca (SALES et

al., 2012; BELTRAO et al., 2007).

[...] Quanto maior é o atraso do diagnostico, mais avancada é a doenca, maiores
serdo as sequelas decorrentes do tratamento mais agressivo [...]. (E3)

Para muitos, o diagndstico precoce do cancer infantil € um grande desafio,
0s sinais e sintomas sao inespecificos, ndo havendo grandes marcadores que
determinem sua existéncia, por isso ha um grande risco de quando as criangas
chegar a ESF, ambiente hospitalar ou ate mesmo aos centros especializados o estagio
da doenca ja esteja avancado, essa situacao pode ocorrer devido a fatores como:
idade do paciente, tipo de tumor, da suspeita clinica, do cuidado e/ou percepcao da
doenca pelos pais, ja que as primeiras pessoas que notam a alteragdo na saude
da crianga sdo os pais. Sendo assim, é importante que os profissionais da area da
saude, tenham conhecimento técnico e cientifico, e que saibam interferir e solicitar
0s exames na suspeita de um cancer infantil (FERMO et al., 2014).

E importante salientar que nem sempre o tratamento precoce tem como
resultado a cura, mas aumenta as taxas de sobrevida do paciente, diminuem o0s
efeitos colaterais da doencga e possibilita a insercédo da crianga na sociedade com
qualidade de vida. Tudo isso ocorre de forma mais eficaz quando o diagnostico é
feito precocemente, e a consulta de enfermagem € uma poderosa aliada para que
isso aconteca (MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

3.2 Acolhendo e conduzindo a crianca através do diagnéstico precoce

O enfermeiro da AB, mais especificamente da ESF, é geralmente o primeiro
profissional competente a ter o contato com o paciente. Por que antes mesmo de ser
encaminhado ao médico, a crianga tem que passar pelo enfermeiro na consulta de
puericultura, como € preconizado na AB. Sendo assim € licito salientar a importancia
deste profissional no processo de diagnéstico precoce, uma vez que a consulta de
enfermagem €& de grande relevancia, com isso € possivel afirmar que a AB é porta
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de entrada para todo e qualquer paciente, pois possibilita resolver a maioria dos
problemas de saude, desempenhando um papel norteador na garantia de acesso
rapido e de qualidade, evitando a busca exagerada por centros especializados em
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2011a).

[...] Somos porta de entrada de todo e qualquer paciente [...]. (E1)

Porta de entrada sédo os servigcos de atendimento inicial a saude dos usuarios
do SUS, de acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b),
a APS faz parte do conjunto destes servicos. Com isso tenta-se realizar a maioria
dos atendimentos na propria unidade de saude, e os atendimentos que ndo podem
ser completamente resolvidos sdo encaminhados para consultas com especialistas,
realizacédo de exames ou atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
hospitais, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), entre outros (BRASIL, 2011c).

[...] A atencdo basica é porta de entrada, logo nés temos o primeiro contato com
esse paciente [...]. (E2)

Desse modo € possivel perceber que ESF, € o local de primeiro acesso por
parte da populacéo, e tem a capacidade de orientar e tratar de forma adequada toda
populacdo que buscar atendimento, é funcdo da ESF acolher e conduzir a crianca
através do diagnostico precoce, isso ocorre através da promocao da saude e do
atendimento multiprofissional, o enfermeiro ao levantar uma suspeita de cancer na
consulta de enfermagem, deve encaminhar a crianca para o médico da unidade de
saude, este ap0s os exame podera encaminha-lo para um profissional especialista.
Através da ESF, a populacédo é encaminhada quando necessario para outras areas
de atencdo em saude (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

[...] Uma vez que encaminhamos a crianca para o tratamento, ela ndo deixa de ser
responsabilidade da atencéo basica |[...]. (E9)

3.3 Complementando com exames

A suspeita de um cancer infantil & influenciada pelos sinais e sintomas que
apresentam, em sua maioria sdo associadas ou confundidas com doencas comuns
da infancia, como por exemplo: febre, dor O6ssea, dores abdominais, vémitos
sangramentos, dores osteoarticulares (MICHALOWSKI et al.,, 2012). Essas
dificuldades no diagnostico foram um dos pontos citados pelos enfermeiros, que
buscam como complemento para o diagnostico final os exames laboratoriais e de
imagem.

[...] Os sinais e sintomas do cancer infantil se confundem em sua maioria com uma
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doengca comum para a idade. Os exames complementares tém que ser pedidos
sempre. (E3)

Sao inimeras as finalidades dos exames complementares. A solicitagao destes
exames visa avaliar o cancer primario, as fungées do organismo, a ocorréncia
simultanea de outras doencas e a extensédo da doenca neoplasica (estadiamento).
Somado a isso 0s exames complementares sdo indicados para detec¢ao de recidivas,
controle da terapéutica e rastreamento em grupos de risco (BRASIL, 2007).

Atualmente, para o diagndstico e acompanhamento do cancer infantil, sao
utilizados alguns tipos de métodos de imagem, como: radiografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada e em alguns casos ressonéncia magnética. Além disso,
podem-se utilizar marcadores tumorais que consistem em substancias produzidas
pelo tumor e que sdo secretadas no sangue na urina ou até mesmo no liquor, estes
sao notadas através de exames laboratoriais especificos que também auxiliam no
diagnéstico ou acompanhamento da evolugdo do cancer infantil (MUTTI; PAULA;
SOUTO, 2010).

[...] Os sinais e sintomas do cancer infantil se confundem em sua maioria com uma
doenga comum para a idade. Os exames complementares tém que ser pedidos
sempre [...]. (E3)

[...] Apesar dos sintomas nos temos que investigar melhor com exames laboratoriais

[..]. (E4)

3.4 Desenvolvendo o olho clinico

Ademora no diagnostico justifica aimportancia do conhecimento teérico e pratico
dos profissionais quanto a sintomatologia propria do cancer e a sintomatologia comum
as doencas da infancia. Como ja mencionado, muitos sintomas do cancer infantil
sé&o erroneamente associados a doencas comuns da infancia, sendo necessario o
desenvolvimento, por parte dos enfermeiros, do chamado “Olho Clinico”, que foi
mencionado em uma das entrevistas, mas este ndo deve substituir a confirmagao
laboratorial.

[...] O olho clinico é muito importante, mas a confirmag&o laboratorial é indispensavel.
(E7)

O chamado “olho clinico” se refere a capacidade de percepc¢éao do enfermeiro
somada a sua qualificacéo profissional, e normalmente acontece durante a avaliacao
da criangca com suspeita de neoplasia na consulta de enfermagem, é analisado desde
a entrada do paciente no consultério, e tem continuidade no exame fisico, que deve
ser feito de forma completa, observando todos e quaisquer sinais na criangca que
sejam sugestivos de alteragdes e além de detecta-los saber associa-los ao céncer

se assim for necessario, para isso € preciso saber, por exemplo, que a pressao

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 6



arterial pode estar elevada em alguns tumores, como neuroblastoma, tumor renal
(CAMPOS et al., 2011).

Os lactentes com tumor de Sistema Nervoso Central, por exemplo, podem
apresentar um aumento no perimetro cefalico e abaulamento na fontanela. petéquias,
hematomas e nodulos subcutaneos podem indicar leucemia. E importante em toda
consulta palpar linfonodos, figado, baco, e pesquisar tumores de partes moles e no
abdome (CAMPOS et al., 2011).

Existe a necessidade de mais conhecimento, capacitacdo e educacéo
permanentes que possibilitem discernir os sintomas do cancer, dos sintomas comuns
a outras patologias, em todas as areas da saude, ja que esta dificuldade é propria
do diagnostico do céncer infantil, e pode ser minimizada quando ha por parte do
enfermeiro e dos profissionais da area da saude um conhecimento especifico. O
desenvolvimento do olho clinico é associado a experiéncia e aos conhecimentos
adquiridos.

3.5 Construindo uma formacao adequada

Outro ponto importante percebido na anélise das entrevistas esta relacionado a
atuacao da equipe multiprofissional na detecgéo precoce do cancer infantil, foi notado
gue sao necessarias uma boa comunicacao e formacao entre os profissionais que
estiverem envolvidos no processo de diagnostico do cancer infantil, que é realizada
pela atuacéo dos enfermeiros, médicos e até outros profissionais da area da saude
e também outros niveis de atencao.

[...] O Conhecimento do enfermeiro a partir do momento em que ele conseguir
detectar sinais e sintomas [...] discutir com o médico os sinais de perigo [...]. (E5)

Cuidar de criangas com algum tipo de doenca crbnica requer habilidades
especificas, um maior conhecimento da enfermidade como sinais, sintomas e
caracteristicas peculiares a cada patologia. Ja que a familia necessita de informacgdes
claras e corretas por parte dos profissionais de saude, e estes tém que ter suas
duvidas esclarecidas para que o tratamento seja realizado com seguranca e no
tempo adequado (SALES et al., 2012). O diagnoéstico, assim como o tratamento do
cancer infantil, ndo é feito de forma isolada, sendo necessaria uma boa interacéao
multiprofissional, e paraisso dar certo todos os envolvidos tém que estar bem inserido
na realidade da doencga, tendo conhecimento técnico e cientifico da mesma.

[...] O enfermeiro tem que ter um preparo bom durante a formagéao. (E6)

E importante ressaltar a necessidade de uma boa formacdo por parte

do enfermeiro, mas essa deve se estender a outras areas da saude. Assim, é
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fundamental que todos os profissionais, saibam por meio do conhecimento técnico
e cientifico, reconhecer a possibilidade de um conjunto de sintomas serem uma
neoplasia e reconhecer as suas principais formas de apresentacao, realizando a
confirmacéo através de exames laboratoriais e de imagem (FERMO et al., 2014).
Isso por que o diagnostico do cancer necessita de varios fatores e de uma interacéao
multiprofissional.

Sao muitos os desafios no diagnostico precoce do céncer infantil, e isso exige
cada vez mais trabalhadores que estejam qualificados e aperfeicoados. Faz-se
necessario uma participacao mais efetiva dos profissionais de saude no diagnéstico
precoce, no controle da doencga e na melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
E notério que existe uma lacuna consideravel na capacitacdo em oncologia, quando
relacionada a infancia, cuja base € a graduacéo, isso foi perceptivel também na
area da enfermagem ja que a maioria dos cursos de Enfermagem, geralmente, néo
oferece um aprofundamento importante nessa area (AMADOR et al., 2011). Com
isso se faz necessario uma formacao complementar e constantes capacitagdes nos
profissionais da area da saude, de maneira especial os da enfermagem, por que
a enfermagem € a primeiro contato da crianga na area da saude e durante seu
tratamento.

[...] Ressaltando a importancia do processo de enfermagem no acompanhamento
da crianga ja diagnosticada [...]. (E8)

41 CONSIDERACOES FINAIS

Nos locais onde a consulta de enfermagem estd sendo realizada, apesar
da inexisténcia de marcadores especificos para o diagnéstico precoce do céncer
infantil e de todas as dificuldades resultantes desse problema, tem-se obtido bons
resultados, o que reforca a importancia e significado desta atividade, tanto para o
profissional que a executa, como para o cliente que a ela é submetido, uma vez que
ficou bem claro que um bom prognéstico para o tratamento do céncer infantil esta
diretamente associado a um diagnostico feito de forma correta e precoce.

Foi possivel compreender a visdo que o enfermeiro da AB tem sobre esse
diagnéstico e da sua importancia. E perceptivel que é conhecida pelos enfermeiros
o valor da consulta de enfermagem no processo de diagnostico, assim como a
importancia disso para um bom prognoéstico e tratamento, mas que a dificuldade
enfrentada por eles estd realmente no déficit de conhecimento, no sentido de
identificar e diferenciar a sintomatologia do cancer infantil das doengas comuns da
infancia.

7

Essa situacdo levanta outro aspecto importante que é a necessidade de
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que sejam instituidos treinamentos e capacitacbes que aumentem a seguranca
do enfermeiro na realizagcdo da consulta de enfermagem, estando o éxito desta
associada a uma boa formacdo académica, bem como as experiéncias adquiridas
no decorrer da profissdo e a constantes formacdes e capacitagcdes. Essa poderia
ser uma acgao a ser implementada para os enfermeiros que fazem parte das ESF e
outros profissionais da area, pois é necessaria uma boa interagcdo multiprofissional
para encaminhar de forma adequada a crianga diagnosticada com o cancer infantil
para os niveis adequados de tratamento.

REFERENCIAS

AMADOR, D. D.; GOMES, I. P.; COUTINHO, S. E. D.; COSTA, T. N. A.; COLLET, N. Concepgéo

dos enfermeiros acerca da capacitagéo no cuidado a crianga com cancer. Texto & Contexto —
Enfermagem. Florianopolis, v. 20, n. 1, p. 94-101, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
07072011000100011. Acesso em: 1 nov 2015.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edigbes 70 Ltda, 1977.

BELTRAO, M. R. L. R.; VASCONCELOS, M. G. L.; PONTES, C. M.; ALBUQUERQUE, M. C. Cancer
infantil: percep¢des maternas e estratégias de enfrentamento frente ao diagnoéstico. Jornal de
Pediatria (Rio de Janeiro). Rio de Janeiro, v. 83, n. 6, p. 562-566, 2007. Disponivel em: http://www.
jped.com.br/conteudo/07-83-06-562/port.asp. Acesso em: 10 nov 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saide. Resolu¢cao n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Regulamenta a realizacéo de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: CNS, 2012.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html.
Acesso em: 10 nov 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Mais Médicos. Politica de atencao basica — porta de
entrada do SUS. Brasilia: MS, 2011a. Disponivel em: http://www.maismedicos.gov.br/porta-de-
entrada-do-sus. Acesso em: 10 nov 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n° 7.508, de 28 de Julho de 2011. Regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagao interfederativa, e da outras
providéncias. Brasilia: MS, 2011b. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm. Acesso em: 10 nov 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Estado de Saude. Governo do Estado do Rio Grande

do Sul. Atencao basica ou primaria — principal porta de entrada para o sistema tnico de satde
(SUS) [Internet]. Porto Alegre (RS): SES, 2011c. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/atencao-
basica-ou-primaria-principal-porta-de-entrada-para-o-sistema-unico-de-saude-sus. Acesso em: 10 nov
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céncer. INCA faz diagnostico do cancer no Estado
do Rio. Rio de Janeiro: INCA, 2007. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/releases/press_release_
view_arqg.asp?ID=1423. Acesso em: 9 mar 2015.

BUENO, P. C.; NEVES, E. T.; RIGON, A. G. O manejo da dor em criangas com cancer: contribuicdes
para a enfermagem. Cogitare Enfermagem. Curitiba, v. 16, n. 2, p. 226-231, 2011. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v16i2.20307. Acesso em: 26 ago 2009.

CALDEIRA, A. P.; OLIVEIRA, R. M.; RODRIGUES, A. O. Qualidade da assisténcia materno-infantil em

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 6



diferentes modelos de Atencdo Primaria. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 15, supl. 2, p.
3139-3147, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000800018. Acesso em: 31
out 2015.

CAMPOS, R. M. C.; RIBEIRO, C. A.; SILVA, C. V.; SAPAROLLI, E. C. L. Consulta de enfermagem
em puericultura: a vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia. Revista da Escola de
Enfermagem da USP. Séo Paulo, v. 45, n. 3, p. 566-574, 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/reeusp/v45n3/v45n3a03.pdf. Acesso em: 1 nov 2015.

FERMO, V. C.; LOURENCATTO, G. N.; MEDEIROS, T. S.; ANDERS, J. C.; SOUZA,A. 1. J. O
diagnéstico precoce do cancer infantojuvenil: o caminho percorrido pelas familias. Escola Anna
Nery. Revista de Enfermagem. Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 54-59, 2014. Disponivel em: https://doi.
org/10.5935/1414-8145.20140008. Acesso em: 3 jun 2015.

LOURENGATTO, G. N.; MEDEIROS, T. S.; FERMO, V. C. O diagnéstico precoce do cancer na
crianca e no adolescente: possibilidades e limites. Florianopolis. 59 fls. Monografia (Graduagéo
em Enfermagem) - Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude,
Departamento de Enfermagem, 2010. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/xmlui/bitstream/
handle/123456789/120739/281752.pdf. Acesso em: 2 mai 2015.

MICHALOWSKI, M. B.; LOREA, C. F.; RECH, A.; SANTIAGO, P.; LORENZONI, M.;TANIGUCHI, A,;
PEREIRA, W. V.; DAUDT, L. E. Diagndéstico precoce em oncologia pediatrica: uma urgéncia médica.
Boletim Cientifico de Pediatria. Porto Alegre, v. 1, n. 1, p. 13-18, 2012. Disponivel em: http://doi.
org/2238-0450/12/01-01/13-18. Acesso em: 31 out 2015.

MINAYO, M. C. S. Andlise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia & Saude Coletiva.
Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 621-626, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232012000300007. Acesso em: 5 mar 2015.

MUTTI, C. F.; PAULA, C. C.; SOUTO, M. D. Assisténcia a saude da crianga com cancer na producao
cientifica brasileira. Revista Brasileira de Cancerologia. Rio de Janeiro, v. 56, n. 1, p. 71-83, 2010.
Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/rbc/n_56/v01/pdf/11_revisao_de_literatura_assistencia_saude_
crianca_cancer.pdf. Acesso em: 26 ago 2009.

REGO, E. M.; SANTOS, G. A. S. Papel da imunofenotipagem por citometria de fluxo no diagnostico
diferencial das pancitopenias e das linfocitoses. Revista Brasileira de hematologia e hemoterapia.
Sao Paulo, v. 31, n. 5, p. 367-3-74, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1516-
84842009005000081. Acesso em: 26 dez 2009.

REZENDE, A. M.; BRITO, V. F. D. S.; MALTA, J. D. S.; SCHALL, V. T.; MODENA, C. M. Vivéncias de
criangas e adolescentes com cancer: o desenho fala. Iniciacao Cientifica CESUMAR. S&o Luis, v.
11, n. 1, p. 73-82, 2009. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/15329/2/ADRYENE _
REZENDE_etal_CPgRR_2009.pdf. Acesso em: 5 mar 2015.

SALES, C. A.; SANTOS, G. M.; SANTOS, J. A.; MARCON, S. S. O impacto do diagnostico do cancer
infantil no ambiente familiar e o cuidado recebido. Revista Eletrénica de Enfermagem. Goias, v. 14,
n. 4, p. 841-849, 2012. Disponivel em: https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v14/n4/pdfiv14ndal2.pdf.
Acesso em: 31 out 2015.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capitulo 6




iNDICE REMISSIVO

A

Adolescéncia 2, 3,4,5,6,7,8,9

Adolescente 2, 3,7, 17, 64, 209

Alojamento Conjunto 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 110

Assisténcia 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 38, 39, 40, 49, 50, 51, 62, 63, 64, 93,
94, 95, 98, 99, 100, 101, 102, 104, 106, 107, 108, 114, 116, 118, 119, 126, 127, 128, 129,
130, 131, 132, 133, 136, 137, 138, 139, 142, 148, 150, 153, 156, 157, 159, 163, 164, 165,
168, 177, 181, 183, 186, 187, 188, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 199, 200

Atencdo Primaria & Saude 54, 55, 190

B
Bacharelado em Enfermagem 1, 169

Bioética 65, 66, 67, 68, 69, 71, 73, 74, 75, 76

C

Clima 24, 25, 26, 28, 30, 31, 35, 36

Comité 38, 40, 44, 57, 66, 72, 81, 97, 110, 143, 180, 193

Comportamento 24, 25, 28, 29, 30, 31, 36, 44, 79, 89, 164

Consultorio 54, 60

Crianga 3, 17, 21, 40, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 115, 128, 133, 209

Cuidado 2, 4, 14,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 54, 58, 63, 64, 66, 68, 70, 72, 75, 76, 77, 90, 91,
98, 104, 108, 115, 119, 127, 133, 137, 139, 141, 152, 155, 156, 160, 161, 162, 163, 164, 165,
168, 170, 171, 173, 187, 189, 195, 196, 199, 206, 208, 209

Cultura 7, 30, 56, 142, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160, 161, 164

D
Dengue 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129
Desafios 40, 62, 69, 75, 116, 161, 162, 163, 164, 165, 196

E

Educacéo 1, 2, 3, 5,7, 8, 12, 39, 46, 61, 65, 66, 70, 71, 80, 81, 93, 96, 98, 100, 102, 103,
104, 115, 127, 128, 129, 140, 142, 146, 153, 159, 163, 164, 165, 172, 174, 195, 202, 206,
209

Educacéo sexual 1,2,3,5,7,8
Enfermeiro 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 25, 27, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 72, 75,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




96, 98, 100, 102, 105, 108, 111, 112, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 124, 126, 127, 128, 130,
132, 134, 136, 137, 138, 139, 152, 155, 161, 162, 163, 165, 168, 171, 176, 177, 180, 187,
189, 195, 198, 202

Ensino 2,5, 10, 22, 37, 65, 66, 69, 71, 72, 74, 96, 97, 105, 110, 129, 139, 166, 172, 173,
177,179,181, 187, 194

Epidemiologia 128, 151, 202

Equipe 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 42, 49, 54, 61, 66, 68,
93, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 107, 109, 126, 127, 162, 176, 177, 178,
179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 189, 192, 193, 196, 199

Estratégia de Saude da Familia 10, 16, 64, 116

Estresse 6, 39, 77, 78, 81, 82, 83, 87, 89, 91, 114, 166, 169, 170, 171, 172, 175, 179, 185,
186

Etica 57, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 74, 75, 81, 97, 110, 132, 143, 180, 193

F
Febre Hemorragica 118, 120, 128, 129
Fisiopatologia 118, 120, 121, 129

G
Gestéo 25, 26, 27, 31, 32, 33, 35, 36, 38, 40, 139, 142, 159, 162, 200
Gravidez 1,2, 3,4,5,6,7, 8, 114, 136, 141, 142, 148, 192, 195, 198

H
Hipertensao 77, 78, 79, 80, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 124, 141, 142, 149, 155, 158
Hospital Publico 24, 25, 26, 73, 116

Humanizacéo 98, 104, 107, 115, 116, 117, 130, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 161, 163,
164, 173, 191, 192, 200

|
Idoso 13, 70, 170, 202, 204, 206, 207
Indigenas 51, 161, 162, 163, 164, 165

Intervencdes 12, 14, 19, 40, 45, 89, 118, 119, 120, 124, 130, 133, 137, 138, 141, 148, 156,
172,192, 197, 198

M
Modalidades de Posicdo 106
Mortalidade Infantil 23, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




Mortalidade Materna 44, 93, 140, 141, 142, 144, 145, 146, 150, 151, 155

Mulher 6, 8, 17, 18, 21, 22, 39, 40, 93, 100, 101, 102, 103, 105, 106, 107, 108, 109, 113,
114, 115, 116, 130, 131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 141, 142, 190, 191, 192, 193, 195,
196, 199, 209

N

Neoplasias 54

(o)
Obstetricia 20, 93, 109, 132, 138, 198, 209

P

Parto 20, 39, 50, 102, 103, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 130,
131, 132, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 141, 148, 149, 150, 190, 191, 192, 193, 194, 195,
196, 197, 198, 199, 200

Parto Humanizado 109, 131, 132, 134, 139, 191
Parturiente 106, 107, 108, 109, 111, 114, 139, 192, 196
Poder 27, 29, 30, 70, 98, 99, 131, 133, 155, 163, 191, 192, 197

Promocéo 2, 3, 13, 15, 19, 48, 49, 59, 68, 114, 115, 137, 139, 156, 159, 160, 164, 177, 207,
209

R

Recém-nascido 13, 18, 22, 39, 107, 133, 197

Risco 5, 8, 14, 21, 43, 45, 58, 60, 77, 78, 79, 80, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 95, 109, 110,
125,126, 127, 128, 132, 133, 141, 145, 151,173, 176, 177, 179, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 188

Risco Ocupacional 176,177, 181, 186

S

SAMU 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105

Saude 2,3,4,5,7,8,9,10, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 37, 38, 39, 40, 42,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 68, 69, 70,
71,72, 73,75, 77, 78, 79, 80, 86, 87, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 102, 104, 105, 106, 107, 108,
109, 110, 113, 114, 115, 116, 117, 119, 120, 121, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133,
134, 136, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155,
156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173,
174,175, 177, 178, 179, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 192, 193, 194, 195, 199, 200,
202, 203, 205, 206, 207, 208, 209

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m




Saude Mental 105, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 175

Servigos 10, 13, 15, 16, 39, 45, 48, 49, 50, 59, 81, 105, 109, 113, 119, 125, 126, 128, 132,
138, 141, 155, 158, 159, 162, 163, 184, 194, 202, 203, 206

Sinais 55, 58, 59, 60, 61, 81, 83, 86, 88, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 126, 127
Sintomas 6, 7, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 86, 87, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 206

-
Trabalhador 70,177,178, 179, 181, 184, 185, 186, 187, 188, 189
Transtornos 166, 167, 168, 169, 174

Trauma 101, 166, 167, 169

Treinamento 20, 77, 78, 79, 89, 90

Tuberculose Pulmonar 202, 203, 207

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 indice Remissivo m









