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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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DIAGNÓSTICO PRECOCE DO CÂNCER INFANTIL: 
CONTRIBUIÇÕES DA CONSULTA DE ENFERMAGEM 

NA PERCEPÇÃO DE ENFERMEIROS DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA 

CAPÍTULO 6
doi
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar 
a percepção de enfermeiros da atenção 
primária quanto às contribuições da consulta 
de enfermagem para o diagnóstico precoce 
do câncer infantil. Trata-se de um estudo 
descritivo, exploratório, com abordagem 
qualitativa realizada com nove enfermeiros da 
Atenção Primária de um município de Minas 
Gerais. Os depoimentos foram gravados com 
a ajuda de um gravador portátil, transcritos na 
íntegra, categorizados e discutidos conforme 
a literatura científica. A análise dos dados se 
deu por meio de Análise de Conteúdo. Para 
os enfermeiros entrevistados, a demora no 
diagnóstico interfere no sucesso do tratamento, 
o que pode impossibilitar ou dificultar a cura, 
já que quanto maior a demora, mais difícil 
se torna o tratamento. Essas dificuldades no 
diagnóstico foram um dos pontos citados pelos 
enfermeiros, que buscam como complemento 
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para o diagnóstico final os exames laboratoriais e de imagem. Observou-se a 
relação da atuação da equipe multiprofissional na detecção precoce do câncer 
infantil. Constatou-se que são necessárias uma boa comunicação e formação entre 
os profissionais que estiverem envolvidos no processo de diagnóstico. Portanto, é 
perceptível que é conhecida pelos enfermeiros o valor da consulta de enfermagem no 
processo de diagnóstico, assim como a importância disso para um bom prognóstico 
e tratamento, mas que a dificuldade enfrentada por eles está realmente no déficit 
de conhecimento, no sentido de identificar e diferenciar a sintomatologia do câncer 
infantil das doenças comuns da infância.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias. Saúde da criança. Cuidado da criança. Enfermagem 
no consultório. Atenção Primária à Saúde.

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.

1 | 	INTRODUÇÃO

De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), a medula óssea 



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capítulo 6 55

é o local de formação das células sanguíneas na qual ocupa a cavidade interna dos 
ossos. Nela são encontradas as células que dão origem aos glóbulos vermelhos 
(hemácias ou eritrócitos), glóbulos brancos (anticorpos ou leucócitos) e as plaquetas 
(BRASIL, 2007). Entre as crianças, os tipos mais freqüentes e comuns de câncer 
são: leucemias; tumores do sistema nervoso central (SNC); e do sistema linfático 
(linfomas). O termo leucemia se refere a um grupo de doenças que são complexas 
e que se diferem de modo a afetar a produção dos leucócitos. A leucemia é o câncer 
mais comum na infância, principalmente entre os menores de 15 anos, sendo mais 
prevalente a Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) (MUTTI; PAULA; SOUTO, 2010).

Os sinais e sintomas da leucemia, na maioria das vezes, são dores musculares, 
hemorragias, anemias, lesões na cavidade oral, infecções oportunistas, febres, que 
podem variar de acordo com o nível de acometimento e serem confundidos com 
sintomas de outras doenças, o que dificulta um diagnóstico precoce e, futuramente, 
podem interferir de maneira negativa no tratamento (BUENO; NEVES; RIGON, 
2011)​. Os sinais e sintomas clínicos dos cânceres infantis são fatores importantes 
para a detecção do mesmo, mas só a sintomatologia não pode ser decisiva em um 
diagnóstico, pois a maioria dos achados clínicos das leucemias pode caracterizar 
outras patologias. Com isso, para um diagnóstico e tratamento eficaz, fazem-
se necessários exames complementares, tais como: hemograma, leucograma, 
mielograma, dentre outros (REGO; SANTOS, 2009)​.

A constante demora no diagnóstico é um ponto importante e preocupante, já que 
os tumores infantis possuem curtos períodos de latência, altas taxas de proliferação 
e maior caráter invasivo. Mas, apesar disso, os tratamentos dos cânceres na infância 
possuem melhor resposta do que no adulto, ou seja, o prognóstico no câncer infantil 
pode ser positivo se este for descoberto na sua fase inicial e se o tratamento for o 
adequado desde o início do diagnóstico, de modo a possibilitar que os pacientes 
recomponham sua dinâmica familiar, e se reintegre à vida social. Sendo​ assim, a 
descoberta precoce da doença e o início do seu tratamento trazem importantes 
impactos e mudanças no prognóstico, na terapêutica e na família (LOURENÇATTO; 
MEDEIROS; FERMO, 2010; REZENDE et al., 2009).

Portanto, este estudo objetivou identificar a percepção de enfermeiros da 
Atenção Primária à Saúde (APS) quanto às contribuições da consulta de enfermagem 
para o diagnóstico precoce do câncer infantil.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Artigo da monografia intitulada “Percepção de enfermeiros sobre a importância 
da consulta de enfermagem na atenção primária para o diagnóstico precoce do 
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câncer 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, exploratório, com abordagem qualitativa. Esta 
abordagem visa compreender os aspectos subjetivos do entrevistado, tais como suas 
percepções, emoções e sentimentos a respeito da temática. É preciso levar em conta 
a singularidade do individuo, mas também saber que a experiência e a vivência de 
um indivíduo também ocorrem na história coletiva e são contextualizadas, envolvidas 
e até modificadas pela cultura do grupo em que ela se insere (MINAYO, 2012).

O estudo foi realizado nas Estratégias Saúde da Família (ESF) do município 
de Montes Claros, Minas Gerais. Participaram do estudo enfermeiros atuantes 
na Atenção Básica (AB). Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para 
participação na pesquisa: enfermeiros com período mínimo de atuação na ESF de 
seis meses; e que realizam o acompanhamento periódico da criança por meio da 
puericultura.

Foi enviado à Secretaria Municipal de Saúde de Montes Claros (SMS-MOC) 
o projeto de pesquisa, bem como uma carta de apresentação e um Termo de 
Consentimento Institucional (TCI), para autorização da pesquisa. A instituição foi 
devidamente orientada quanto às suas diretrizes e a mesma assinou o TCI de modo 
a autorizar a realização da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no 2º semestre 
de 2015, durante os meses de agosto, setembro e outubro, pelo pesquisador 
responsável.

As ESF selecionadas localizavam-se em regiões distintas do município de 
Montes Claros e apresentavam características singulares. Entrou-se em contato com 
os responsáveis técnicos das ESF, sendo estes os enfermeiros, de modo a agendar a 
data, o horário e o local da entrevista. Os participantes foram devidamente orientados 
quanto às diretrizes do estudo na qual assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) de modo a autorizar a realização 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 portátil e em 
seguida transcritos na íntegra para posterior confronto com a literatura científica. 
Foi elaborado pelo pesquisador responsável um formulário contendo as seguintes 
perguntas norteadoras: (1) Qual a importância do diagnóstico precoce do câncer 
infantil na AB? (2) Qual importância você atribui a consulta de enfermagem no 
processo de diagnóstico precoce do câncer infantil?

Adotou-se o critério de saturação para a determinação do fim da coleta de 
dados. Sendo assim, o acréscimo de dados ou informações em uma pesquisa não 
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altera a compreensão do fenômeno estudado podendo-se cessar a pesquisa. A 
análise dos dados foi feita por meio da Análise de Conteúdo. Esta constitui de várias 
técnicas onde se busca descrever o conteúdo emitido no processo da comunicação, 
isso pode ser realizado por meio de depoimentos ou textos. Nesse viés, a técnica 
é composta por procedimentos sistemáticos que proporcionam o levantamento de 
indicadores permitindo a realização de inferência intelectual (BARDIN, 1977).

Após a transcrição dos depoimentos e análise de conteúdo, foi realizada a 
categorização dos dados de modo a emergir as seguintes categorias de estudo: 
“Aumentando a chance de sucesso no tratamento”, “Acolhendo e conduzindo a criança 
através do diagnóstico precoce”, “Complementando com exames”, “Desenvolvendo 
o olho clínico” e “Construindo uma formação adequada”.

Para manter o sigilo e o anonimato dos participantes da pesquisa, os mesmos 
foram identificados, junto a seus respectivos depoimentos, por meio de siglas 
compostas por uma letra do alfabeto latino e um número do alfabeto arábico (E1-
E9). A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), na 
qual regulamenta a realização de pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012). O 
projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das 
Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE), sob parecer consubstanciado 
nº 1.217.237/2015, Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 
48359015.9.0000.5141.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Aumentando a chance de sucesso no tratamento

O diagnóstico precoce do câncer infantil é fundamental para um prognóstico 
mais favorável, tendo em vista a inexistência de marcadores para o câncer em 
crianças. O prognóstico no câncer infantil pode ser positivo se este for descoberto 
na sua fase inicial e se o tratamento for o adequado desde o início (LOURENÇATTO; 
MEDEIROS; FERMO, 2010). Para os enfermeiros entrevistados, a demora no 
diagnóstico interfere no sucesso do tratamento, o que pode impossibilitar ou dificultar 
a cura, já que quanto maior a demora, mais difícil se torna o tratamento, como 
observado no depoimento a seguir.

[...] Sabendo que o diagnóstico precoce do câncer é o maior fator para o sucesso no 
tratamento [...]. (E1)

Acredita-se que há uma grande chance de sucesso no tratamento, inclusive 
aumento nas chances de cura se o diagnóstico for precoce e a doença tratada em 
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centros especializados, ou seja, quando diagnosticada a doença, faz-se necessário 
o encaminhamento para um centro especializado. Isso porque, apesar de o câncer 
infantil ter um pequeno período de latência, altas taxas de proliferação e um 
caráter invasivo maior, ele apresenta melhores respostas ao tratamento desde que 
descoberto precocemente (FERMO et al., 2014).

Em muitas situações, a criança pode até mesmo ser curada, contudo se o 
diagnóstico for dado de forma precoce. Mesmo sendo o câncer infantil, considerado 
uma doença crônica, quando o diagnóstico é feito de forma rápida, precoce e eficaz, 
as chances de cura aumentam significativamente, uma vez que o tratamento é 
iniciado antes mesmo da proliferação e aumento da gravidade da doença (SALES et 
al., 2012; BELTRÃO et al., 2007).

[...] Quanto maior é o atraso do diagnóstico, mais avançada é a doença, maiores 
serão as sequelas decorrentes do tratamento mais agressivo [...]. (E3)

Para muitos, o diagnóstico precoce do câncer infantil é um grande desafio, 
os sinais e sintomas são inespecíficos, não havendo grandes marcadores que 
determinem sua existência, por isso há um grande risco de quando as crianças 
chegar a ESF, ambiente hospitalar ou ate mesmo aos centros especializados o estágio 
da doença já esteja avançado, essa situação pode ocorrer devido a fatores como: 
idade​ do paciente, tipo de tumor, da suspeita clínica, do cuidado e/ou percepção da 
doença pelos pais, já que as primeiras pessoas que notam a alteração na saúde 
da criança são os pais. Sendo assim, é importante que os profissionais da área da 
saúde, tenham conhecimento técnico e cientifico, e que saibam interferir e solicitar 
os exames na suspeita de um câncer infantil (FERMO et al., 2014).

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

3.2	Acolhendo e conduzindo a criança através do diagnóstico 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 criança tem que passar pelo enfermeiro na consulta de 
puericultura, como é preconizado na AB. Sendo assim é licito salientar a importância 
deste profissional no processo de diagnóstico precoce, uma vez que a consulta de 
enfermagem é de grande relevância, com isso é possível afirmar que a AB é porta 



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2 Capítulo 6 59

de entrada para todo e qualquer paciente, pois possibilita resolver a maioria dos 
problemas de saúde, desempenhando um papel norteador na garantia de acesso 
rápido e de qualidade, evitando a busca exagerada por centros especializados em 
urgência e emergência (BRASIL, 2011a).

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

Porta de entrada são os serviços de atendimento inicial à saúde dos usuários 
do SUS, de acordo com o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b), 
a APS faz parte do conjunto destes serviços. Com isso tenta-se realizar a maioria 
dos atendimentos na própria unidade de saúde, e os atendimentos que não podem 
ser completamente resolvidos são encaminhados para consultas com especialistas, 
realização de exames ou atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 
hospitais, Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), entre outros (BRASIL, 2011c).

[...] A atenção básica é porta de entrada, logo nós temos o primeiro contato com 
esse paciente [...]. (E2)

Desse modo é possível perceber que ESF, é o local de primeiro acesso por 
parte da população, e tem a capacidade de orientar e tratar de forma adequada toda 
população que buscar atendimento, é função da ESF acolher e conduzir a criança 
através do diagnostico precoce, isso ocorre através da promoção da saúde e do 
atendimento multiprofissional, o enfermeiro ao levantar uma suspeita de câncer na 
consulta de enfermagem, deve encaminhar a criança para o médico da unidade de 
saúde, este após os exame poderá encaminhá-lo para um profissional especialista. 
Através da ESF, a população é encaminhada quando necessário para outras áreas 
de atenção em saúde (CALDEIRA; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2010).

[...] Uma vez que encaminhamos a criança para o tratamento, ela não deixa de ser 
responsabilidade da atenção básica [...]. (E9)

3.3	Complementando com exames 

A suspeita de um câncer infantil é influenciada pelos sinais e sintomas que 
apresentam, em sua maioria são associadas ou confundidas com doenças comuns 
da infância, como por exemplo: febre, dor óssea, dores abdominais, vômitos 
sangramentos, dores osteoarticulares (MICHALOWSKI et al., 2012). Essas 
dificuldades no diagnóstico foram um dos pontos citados pelos enfermeiros, que 
buscam como complemento para o diagnóstico final os exames laboratoriais e de 
imagem.

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

São inúmeras as finalidades dos exames complementares. A solicitação destes 
exames visa avaliar o câncer primário, as funções do organismo, a ocorrência 
simultânea de outras doenças e a extensão da doença neoplásica (estadiamento). 
Somado a isso os exames complementares são indicados para detecção de recidivas, 
controle da terapêutica e rastreamento em grupos de risco (BRASIL, 2007).

Atualmente, para o diagnóstico e acompanhamento do câncer infantil, são 
utilizados alguns tipos de métodos de imagem, como: radiografia, ultrassonografia, 
tomografia computadorizada e em alguns casos ressonância magnética. Além disso, 
podem-se utilizar marcadores tumorais que consistem em substâncias produzidas 
pelo tumor e que são secretadas no sangue na urina ou até mesmo no líquor, estes 
são notadas através de exames laboratoriais específicos que também auxiliam no 
diagnóstico ou acompanhamento da evolução do câncer infantil (MUTTI; PAULA; 
SOUTO, 2010).

[...] Os sinais e sintomas do câncer infantil se confundem em sua maioria com uma 
doença comum para a idade. Os exames complementares têm que ser pedidos 
sempre [...]. (E3)
[...] Apesar dos sintomas nós temos que investigar melhor com exames laboratoriais 
[...]. (E4)

3.4	Desenvolvendo o olho clínico 

A demora no diagnóstico justifica a importância do conhecimento teórico e prático 
dos profissionais quanto à sintomatologia própria do câncer e a sintomatologia comum 
às doenças da infância. Como já mencionado, muitos sintomas do câncer infantil 
são erroneamente associados a doenças comuns da infância, sendo necessário o 
desenvolvimento, por parte dos enfermeiros, do chamado “Olho Clínico”, que foi 
mencionado em uma das entrevistas, mas este não deve substituir a confirmação 
laboratorial.

[...] O olho clinico é muito importante, mas a confirmação laboratorial é indispensável. 
(E7)

O chamado “olho clínico” se refere à capacidade de percepção do enfermeiro 
somada a sua qualificação profissional, e normalmente acontece durante​ a avaliação 
da criança com suspeita de neoplasia na consulta de enfermagem, é analisado desde 
a entrada do paciente no consultório, e tem continuidade no exame físico, que deve 
ser feito de forma completa, observando todos e quaisquer sinais na criança que 
sejam sugestivos de alterações e além de detectá-los saber associá-los ao câncer 
se assim for necessário, para isso é preciso saber, por exemplo, que a pressão 
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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 perímetro cefálico e abaulamento na fontanela. petéquias, 
hematomas e nódulos subcutâneos podem indicar leucemia. É importante em toda 
consulta palpar linfonodos, fígado, baço, e pesquisar tumores de partes moles e no 
abdome (CAMPOS et al., 2011).

Existe a necessidade de mais conhecimento, capacitação e educação 
permanentes que possibilitem discernir os sintomas do câncer, dos sintomas comuns 
a outras patologias, em todas as áreas da saúde, já que esta dificuldade é própria 
do diagnóstico do câncer infantil, e pode ser minimizada quando há por parte do 
enfermeiro e dos profissionais da área da saúde um conhecimento específico. O 
desenvolvimento do olho clínico é associado à experiência e aos conhecimentos 
adquiridos.

3.5	Construindo uma formação adequada

Outro ponto importante percebido na análise das entrevistas está relacionado à 
atuação da equipe multiprofissional na detecção precoce do câncer infantil, foi notado 
que são necessárias uma boa comunicação e formação entre os profissionais que 
estiverem envolvidos no processo de diagnóstico do câncer infantil, que é realizada 
pela atuação dos enfermeiros, médicos e até outros profissionais da área da saúde 
e também outros níveis de atenção.

[...] 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 crianças com algum tipo de doença crônica requer habilidades 
específicas, um maior conhecimento da enfermidade como sinais, sintomas e 
características peculiares a cada patologia. Já que a família necessita de informações 
claras e corretas por parte dos profissionais de saúde, e estes têm que ter suas 
dúvidas esclarecidas para que o tratamento seja realizado com segurança e no 
tempo adequado (SALES et al., 2012). O diagnóstico, assim como o tratamento do 
câncer infantil, não é feito de forma isolada, sendo necessária uma boa interação 
multiprofissional, e para isso dar certo todos os envolvidos têm que estar bem inserido 
na realidade da doença, tendo conhecimento técnico e científico da mesma.

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

É importante ressaltar a necessidade de uma boa formação por parte 
do enfermeiro, mas essa deve se estender a outras áreas da saúde. Assim, é 
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fundamental que todos os profissionais, saibam por meio do conhecimento técnico 
e científico, reconhecer a possibilidade de um conjunto de sintomas serem uma 
neoplasia e reconhecer as suas principais formas de apresentação, realizando a 
confirmação através de exames laboratoriais e de imagem (FERMO et al., 2014). 
Isso por que o diagnostico do câncer necessita de vários fatores e de uma interação 
multiprofissional.

São muitos os desafios no diagnóstico precoce do câncer infantil, e isso exige 
cada vez mais trabalhadores que estejam qualificados e aperfeiçoados. Faz-se 
necessário uma participação mais efetiva dos profissionais de saúde no diagnóstico 
precoce, no controle da doença e na melhoria da qualidade da assistência prestada. 
É notório que existe uma lacuna considerável na capacitação em oncologia, quando 
relacionada a infância, cuja base é a graduação, isso foi perceptível também na 
área da enfermagem já que a maioria dos cursos de Enfermagem, geralmente, não 
oferece um aprofundamento importante nessa área (AMADOR et al., 2011). Com 
isso se faz necessário uma formação complementar e constantes capacitações nos 
profissionais da área da saúde, de maneira especial os da enfermagem, por que 
a enfermagem é a primeiro contato da criança na área da saúde e durante seu 
tratamento.

[...] Ressaltando a importância do processo de enfermagem no acompanhamento 
da criança já diagnosticada [...]. (E8)

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nos locais onde a consulta de enfermagem está sendo realizada, apesar 
da inexistência de marcadores específicos para o diagnóstico precoce do câncer 
infantil e de todas as dificuldades resultantes desse problema, tem-se obtido bons 
resultados, o que reforça a importância 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 prognóstico para o tratamento do câncer infantil está 
diretamente associado a um diagnóstico feito de forma correta e precoce.

Foi possível compreender a visão que o enfermeiro da AB tem sobre esse 
diagnóstico e da sua importância. É perceptível que é conhecida pelos enfermeiros 
o valor da consulta de enfermagem no processo de diagnóstico, assim como a 
importância disso para um bom prognóstico e tratamento, mas que a dificuldade 
enfrentada por eles está realmente no déficit de conhecimento, no sentido de 
identificar e diferenciar a sintomatologia do câncer infantil das doenças comuns da 
infância.

Essa situação levanta outro aspecto importante que é a necessidade de 
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que sejam instituídos treinamentos e capacitações que aumentem a segurança 
do enfermeiro na realização da consulta de enfermagem, estando o êxito desta 
associada a uma boa formação acadêmica, bem como as experiências adquiridas 
no decorrer da profissão e a constantes formações e capacitações. Essa poderia 
ser uma ação a ser implementada para os enfermeiros que fazem parte das ESF e 
outros profissionais da área, pois é necessária uma boa interação multiprofissional 
para encaminhar de forma adequada a criança diagnosticada com o câncer infantil 
para os níveis adequados de tratamento.
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