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RESUMO

Objetivou-se descrever as aprendizagens e vivéncias de profissionais da sadde
comunitdria acerca do diagndstico precoce do cancro em criangas e adolescentes.
Foi desenvolvido um estudo qualitativo com 16 profissionais atuantes na salide
comunitdria. A recolha de dados realizou-se através de entrevista semiestruturada.
0s dados foram submetidos a analise de contetido e interpretadas a luz da Teoria
da Aprendizagem Significativa. Foram identificadas duas categorias tematicas:
aprendizagens significativas, que revelaram processos facilitadores para os novos
conhecimentos do diagnéstico precoce do cancro em criangas e adolescentes; e
vivéncias desafiadoras, que indicam as fragilidades na formacao generalista das
participantes. Conclui-se que ha necessidade de ampliacdo e investimentos na
formacao, capacitacdo e articulacdes entre os subsistemas de salide e o Servigo
Nacional de Sadide para suprir as fragilidades no conhecimento de sinais e sintomas
para a detecao precoce do cancro em criangas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitacdo em Servico; Detecdo precoce de cancer; Educacdo em
salide; Neoplasias; Satdde da crianca.

ABSTRACT

The objective was to describe the learning and experiences of community health
professionals regarding early cancer diagnosis in children and adolescents. A
qualitative study with 16 community health professionals. Data collection was
through semi-structured interviews. The data were subjected to content analysis
and interpreted using the Theory of Meaningful Learning. The study identified two
thematic categories: significant learning, which revealed processes that facilitated
new knowledge about early cancer diagnosis in children and adolescents; and
challenging experiences, which indicate weaknesses in the participants' general
training. The conclusion is that there is a need for expansion and investment in
training, capacity building, and coordination between health subsystems and
the National Health Service to address the weaknesses in knowledge of signs and
symptoms for early cancer detection in children and adolescents.

KEYWORDS: Inservice Training; Early detection cancer; Community Health Education;
Neoplasms; Child health.
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Introducao

Atualmente, o cancro em criangas e adolescentes é
um dos principais problemas de saide publica. Entre
2020 e 2050 a nivel mundial, estima-se que neste grupo
etdrio exista o total de 13,7 milhdes de novos casos de
cancro, dos quais 9,3 milhdes (84,1%) serdo de criangas
e adolescentes residentes em paises de médios ou baixos
rendimentos’.

A semelhanga de outros paises, no Brasil, segun-
do estudo de Gardie Y, ef al, o cancro esti entre as
principais causas de morte de criancas e adolescentes.
Destacam-se aspetos relacionados com a sintomatolo-
gia inespecifica do cancro, as caracteristicas tumorais,
a organizagio da rede de atengdo no sistema de saude,
detecdo tardia dos sinais e sintomas®. Em suma, o diag-
néstico tardio do cancro em criancas e adolescentes estd
entre os principais problemas que impede a ampliagio
das taxas de sobrevivéncia desta populagio?.

Cerca de 80% dos casos de cancro em criangas e
adolescentes podem ser curados, desde que diagnosti-
cados precocemente e recebam tratamento adequados’.
As criangas brasileiras chegam aos centros de tratamen-
to com a doenga em estigios avancados®, condi¢do que
pode indicar a auséncia de discussées com profissionais
e gestores sobre estratégias vidveis na identificagdo pre-
coce da doenga.

Neste contexto, urge refletir sobre a dete¢io pre-
coce do cancro em criangas e adolescentes e potenciais
melhorias no acesso aos servicos especializados para o
tratamento, de forma a contribuir para reduzir a estima-
tiva de mais de 11 milhes de mortes futuras até 2050
previstas para criancas, adolescentes e jovens adultos’.
Os rendimentos familiares, a falta de transporte, o local
de morada, a educacio dos pais, a distidncia percorrida
para ter acesso a servicos de saide e as fragilidades no
conhecimento de profissionais de saide, atrasam o diag-
néstico e o inicio do tratamento do cancro’. Associado
a estes fatores, existe necessidade de melhoria na forma-
¢do curricular e na capacitagio de profissionais de saide
comunitdria para o diagnéstico precoce® do cancro em
criangas e adolescentes. Com o objetivo de superar os
desafios do diagnéstico precoce do cancro em criangas e
adolescentes, este estudo indica a necessidade de ampliar
programas de diagndstico precoce na saide comunitdria,
por meio de a¢des educativas e de campanhas sobre can-
cro em criangas e adolescentes’.

A saude comunitdria constitui uma abordagem equi-
tativa a satide, realizada através de abordagens indivi-
duais, familiares ou comunitdrias continuas, que visa a

promogio, o acompanhamento terapéutico, a reabilita-
¢do e redugio de danos, por meio de uma atengio in-
tegral em consonincia com o contexto da populagio®.
Nesse espago devem ocorrer agdes para detecdo precoce
de neoplasias’. Portanto, indica-se a necessidade de ati-
vidades de Educagio Permanente em Saide que con-
templem a aten¢do oncoldgica nos servicos de saide
comunitdria, a im de promover cuidados de saide de
elevada qualidade pelos profissionais e, consecutivamen-
te, fortalecer a rede de atengdo a criangas e adolescentes
com cancro'®!,

Este estudo tem como justificagio a necessidade de
identificar as aprendizagens e vivéncias de profissionais
de saide comunitdria que possam direcionar estratégias
para fortalecer as habilidades e competéncias na iden-
tificagdo precoce do cancro em criangas e adolescentes.
Adicionalmente, os resultados obtidos poderio con-
tribuir para o conhecimento da comunidade cientifica,
gestores e profissionais de saide nesta temdtica, reco-
nhecendo fatores que interferem ou potenciam o desen-
volvimento profissional.

Enquadramento

Profissionais de satide necessitam estar inseridos em
atividades de educagdo permanente para se atualizarem,
para a satde da crianga temas como crescimento e desen-
volvimento, aleitamento materno, vacinagio, prevencio
de acidentes, tém se destacado. No entanto, observa-se a
importancia da capacitagio dos profissionais da Atengdo
Priméria a Satude (APS) para o diagnéstico precoce do
cancer infantojuvenil por ser uma condigdo clinica que
apresenta dificuldade em estabelecer fatores de risco para
a prevengio'.

O diagndstico precoce é um desafio, em fungio da
crianca e/ou adolescente apresentar quadros clinicos com
os sinais e sintomas comuns a outras patologias da infin-
cia, além de causas associadas desconhecidas, assim como
os fatores causais’. Ha necessidade de identificar subsi-
dios para auxiliar na qualificagio do desenvolvimento de
habilidades e competéncias de profissionais na identifica-
¢do precoce do cincer infantojuvenil de maneira a evitar
um desfecho desfavoravel para a crianca.

Neste sentido, o presente estudo se faz relevante uma
vez que se destina a conhecer quais as vivéncias do proces-
so de aprendizagem dos profissionais de saide da APS de
uma capital na regiio Nordeste do Brasil, acerca do diag-
néstico precoce do cincer infantojuvenil, a fim de identi-
ficar saberes e préticas que vém sendo acessadas nos servi-
cos de satde de forma a contribuir para a implementagio
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de estratégias articuladas nas redes de atengdo ao cincer
infantojuvenil, com maior efetividade e menor custo para
o sistema de satde.

A aquisi¢o de novos aprendizados, parte de um olhar
agregador, esse processo de apropriagio de conhecimen-
tos também pode iniciar pela descoberta por associagio
ou solugdo de problemas, vivéncias, recepgio e organiza-
¢do das informagdes, de forma a conecta-las aos conceitos
relevantes preexistentes na estrutura cognitiva do apren-
diz. Estes, devem ser de maneira nio-arbitriria e subs-
tantiva, ndo literal, de forma que o conhecimento nio se
constréi pela memorizagio, por exemplo, contrapondo-se
a aprendizagem mecanica. E necessario fazer sentido para
quem aprende, uma vez que esse processo ocorre por meio
do intercAmbio entre ideias e conceitos, conhecimentos
prévios e novos™. Assim as vivéncias na aten¢io bésica
com criangas e adolescentes sdo facilitadores para o pro-
cesso de aprendizagem sobre o diagnéstico do cincer.
No ano de 2022 a Sociedade Internacional de Oncologia
Pediatrica realizou Webinars para paises de média e baixa
renda para capacitar profissionais focando nos tipos mais
prevalentes de cincer na infancia e mostrou a importan-
cia do diagnéstico sem atrasos™®. E necessdrio ampliar as
estratégias educativas destinadas a profissionais de saude
(fluxogramas, semindrios, encontros, guias, manuais) para
reduzir o atraso no diagnéstico, melhorando a probabili-
dade de cura e reduzindo mortalidade precoce’.

Questoes de Investigacao

Face ao exposto, foi identificada a seguinte questdo de
investigagdo: De que forma é que os profissionais de satide
comunitdria aprendem e vivenciam o diagndstico precoce do
cancro em criangas e adolescentes? Nesse sentido, este estudo
tem como objetivo descrever as aprendizagens e vivéncias
de profissionais da satide comunitdria acerca do diagnds-
tico precoce do cancro em criangas e adolescentes.

Metodologia

Esta investigacdo qualitativa procurou reconhecer as
atitudes e os sentimentos positivos em relago as experién-
cias e aprendizagens nos fundamentos da aprendizagem
significativa. Neste contexto, assumiu-se que aprendiza-
gem significativa é a possibilidade de novas informagaes
interagirem de maneira nio literal com o que o aprendiz
ja sabe e estd disponivel em suas estruturas mentais, atri-
buindo significado 4 realidade, considerando o contexto
que ele estd inserido!.

Foi selecionada uma amostra intencional constituida
por profissionais de saide que atuavam na drea da saide
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comunitdria e que participou em uma formagio acerca de
diagnéstico precoce do cancro em criangas e adolescentes,
realizada nos anos de 2019 e 2021 por grupo multipro-
fissional de servigo referéncia em oncopediatria, em uma
[Informagio retirada para preservar a revisio duplamente
cega].

O curso decorreu com recurso a metodologia ativa,
nomeadamente com recurso oficinas préticas com ‘Ro/e-
playing” (dramatizagio), “Conversando com o especialis-
ta”, exposicoes dialogadas, troca de saberes e experiéncias.
Este curso integrou as seguintes temdticas relacionadas
com o cancro em criangas e adolescentes: epidemiolo-
gia; sinais e sintomas; papel da equipa multiprofissional
no diagnéstico; comunicagio de mds noticias; suspeita
diagnéstica. As discussdes e atividades desenvolvidas fo-
ram mediadas pela equipa especializada em oncopedia-
tria (enfermeiros, médicos, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeuta, assistentes sociais e psicélogos).

Foram identificados 74 participantes na 1* edi¢do e
63 participantes na 22 edi¢do do curso, totalizando 137
potenciais participantes para as entrevistas. Todos os
participantes foram convidados via telefénica ou e-mail
a integrar a pesquisa e dar o seu consentimento livre e
informado para participar no estudo. Definiram-se como
critérios de inclusdo: ter participado do curso de capa-
citagdo em diagndstico precoce do cancro em criangas e
adolescentes realizado em 2019 ou 2021; prestar cuidados
de saide na drea da pediatria e ser profissionalmente ativo
no momento da recolha dos dados. Foram excluidos os
participantes que ndo se encontravam a exercer a profis-
sdo no momento da colheita de dados e aqueles que ndo
completaram o curso de capacitagio nestas edi¢des. Do
total de potencias participantes, 56 pessoas nio aceitaram
participar no estudo e 37 nio correspondiam aos critérios
de inclusio. De acordo com os critérios selecionados, fo-
ram incluidos 44 participantes no estudo.

Os dados foram recolhidos através de entrevistas se-
miestruturadas, que foram baseadas conforme o Guideli-
nes COREQ, realizadas em plataforma digital, por meio
de agendamentos prévios, via e-mail e/ou telefone, em
dias e hordrios alinhados com os participantes, o tempo
entre o curso e as entrevistas variaram entre seis meses e
um ano. A entrevista foi conduzida pela primeira auto-
ra deste manuscrito, que possui experiéncia no cuidado
a crianga com cancro e é gestora no setor de educagio e
ensino da institui¢do no qual foi lecionado o curso.

Os dados referentes  caracterizagio dos participantes
foram: sexo, idade, atuagio profissional e tempo de servi-
¢o na prestagio de cuidados de saide comunitdria. Como



disparador para a entrevista utilizou-se a proposigéo: relato
sobre suas aprendizagens e experiéncias sobre o diagndsti-
co precoce do cancro em criangas e adolescentes. Cada en-
trevista foi gravada por tempo médio de 30 a 60 minutos.

Ao término de cada entrevista a pesquisadora validou
com os participantes as experiéncias partilhadas por meio
da solicitagdo de confirmagdes acerca dos pontos entre-
vistados. A finalizagio da coleta de dados ocorreu pela
exaustdo das informagoes, considerando a padronizagio e
semelhanca das respostas dos participantes, apds ter sido
identificado o alcance do objetivo proposto®.

Os dados coletados foram sistematizados segundo a
Andlise de Conteudo proposta por Bardin®, que corres-
ponde a um conjunto de técnicas flexiveis utilizadas como
uma ferramenta que considera importante contextualizar
nao s6 a mensagem, mas também as suas formas de pro-
dugio e rececio, conforme figura 1.

A definicio das categorias foi estabelecida apés a
transcri¢do na integra das entrevistas, leitura e andlise dos
dados, divididas em trés fases: pré-andlise com a formagio
do corpus textual resultante das partilhas e vivéncias das
participantes do estudo; exploragdo do material por meio
da criagdo de 12 cédigos significativos; quatro cédigos
textuais; duas categorias temdticas cujo tratamento dos
resultados reflete as inferéncias e interpreta¢io dos signi-
ficados atribuidos pelos participantes.

CODIGOS

SIGNIFICATIVOS

CODIGOS
TEXTUAIS

CATEGORIAS

TEMATICAS Aprendizagens significativas

Os dados foram analisados por pares para minimizar
vieses e garantir a congruéncia de interpretagdo analitica
dedutiva a luz da Teoria da Aprendizagem Significativa’.
Esta teoria orienta a relagio 16gica e nio aleatéria entre
o conhecimento e as experiéncias prévias das participan-
tes. Isso fundamenta-se no pressuposto de que a mente
humana possui uma estrutura organizada e hierarquizada
de conhecimentos, de tal maneira, essa estrutura é conti-
nuamente diferenciada pela assimila¢io de novos concei-
tos, novas proposi¢des e ideias. Portanto, a aprendizagem
significativa envolve um processo ativo e construtivo em
que o aprendiz busca criar conexdes entre novos conheci-
mentos e seus conhecimentos prévios, a fim de construir
uma compreensio mais profunda e abrangente do assunto
em questao.

As entrevistas foram realizadas uma Unica vez com
cada participante. Para a garantia do sigilo e da confiden-
cialidade, os nomes das pessoas entrevistadas foram subs-
tituidos e apresentados neste estudo como “P” acrescido
de um nimero ardbico de 1 a 16, seguindo a ordem da
realizagdo das entrevistas: P1; P2;... P16.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) parecer n. 5.274.935 conforme a Resolugio
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Lacuna na

formacdo Termo técnico

Pouca carga
horaria

Sinais e sintomas
inespecificos

Materiais
educativos

Primeiro
contato

Formacao

generalista Capacitagées

Vivéncias desafiadoras

Figura 1. Detalhamento da fase de exploragio do material e criagio das categorias a partir dos c6digos

ON 52 > ANO XIX - JAN-JUN 2026 35



Resultados

No total foram entrevistados 16 participantes, do
quais 15 mulheres e um homem. Participaram no estudo
11 enfermeiras, trés médicas, uma assistente social e um
nutricionista. A idade minima dos entrevistados foi de 26
anos e méxima de 52 anos.

Quanto & formagio pés-graduada, dois participantes
ndo tinham formagio pds-graduada, no entanto os restan-
tes 14 participantes tinham formagio pés-graduada nas
seguintes dreas: Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia,
Enfermagem Estética e Dermatoldgica, Gestio e Enfer-
magem do Trabalho, Enfermagem Pediitrica e Neonatal,
Enfermagem Obstétrica, Enfermagem em Saide Men-
tal e Atencio Bésica, Sadde Coletiva, Medicina e Saude
Humana, Pediatria, Medicina de Familia e Comunidade,
Gerontologia e Nutri¢io Clinica Funcional.

Os dados empiricos confluiram para duas categorias
temdticas que permitiram analisar as aprendizagens signi-
ficativas e vivéncias desafiadoras dos profissionais de sat-
de comunitiria acerca do diagnéstico precoce do cancro
em criancas e adolescentes.

Aprendizagens Significativas

As aprendizagens significativas foram correlacionadas
com as préticas didrias vivenciadas nos respetivos territérios
e campos de atuagio dos profissionais. As lembrancas de
atendimentos realizados a criangas com sinais e sintomas
presentes em virias patologias foi ressignificada para o aler-
ta a possibilidade do diagnéstico de cancro em criangas e
adolescentes:

Aprendi sobre a febre persistente que as vezes a gente fica
achando que ¢ uma virose. .. aprendi a tomar todo cuidado, -
car atenta, solicitar e avaliar o exame, um leucograma. Obser-
var uma anemia persistente, a gente nio pode “tapar o sol com
a peneim” e precisa duvidar, e colocar esse paciente no grau de
suspeita, para encaminhar para avaliagio mais completa (P2).

A gente acha que o cincer ndo acontece com criangas e vai
passando, passando... quando a gente vé o quadro estd grave,

infinitas dificuldades e diminuem a chance de cura. .. (P8).

As aprendizagens adquiridas foram utilizadas pelos
profissionais em a¢des de promogio a sadde, de orientacio
aos membros da equipe, no apoio, identifica¢io de vulnera-
bilidades, acompanhamento e orientagio aos familiares, na
suspeita de encaminhamentos para investigacio e posterior
tratamento:

[--.Jbusco estimular a adesio das familias, incluindo agées
de promogdo a saide, para acompanhamento mais de perto
das criangas. Sempre discutia os sinais e sintomas com colegas e
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orientava a mde, que geralmente a mde conhece. Se ela trouxesse
como queixa a gente sempre validava e investigava. .. (P5).

[...] Estar sempre cuidandbo, e suspeitando do cancer, mesmo
ndo sendo comum a gente pensar isso em criangas. Mas quando
tem alguma crianga que a gente suspeita, jd corre para fazer o
diagndstico precoce e apoiar o seguimento do tratamento. E im-
portante a familia saber que tem a gente ali na unidade. Ela
ndo estd 56... qualquer coisa, pode procurar o servigo (P10).

[ . ] Entao... guando suspeiz‘o procuro ndo assustar a ﬁlmz’—
lia, mas se identificar uma febre prolongada que nio tenha uma
causa associada, palidez, mancha roxa também sem explicagio,
perda de peso significativa... jd ligava o alerta! Pedia atengio e
urgéncia nos exames (P15).

Apesar do reconhecimento do agravamento oncolégi-
co em criangas a participante revela a dualidade entre nio
considerar o diagnéstico inicialmente, mas valida a impor-
tincia de ter agdes rdpidas para a resolucio do problema
apresentado.

No dia-a-dia eu procuro identificar no territdrio as fami-
lias que necessitam de um cuidado maior, se tiver uma crianga
doente de forma recorrente, jd oriento a investigar... Claro que
ndo penso logo em cancer, mas jd penso em ajudar a resolver
logo aquela situagdo. E pensando bem, a gente ganba tempo, né?
(P11).

Além disso, os profissionais de saide partilharam as
experiéncias que foram facilitadoras no processo de ensino
aprendizagem. Destacando-se a utilizagio de casos clinicos
para discussdo, debate em grupo e troca de experiéncia.

[...] Pensar. .. aprender... pelos casos clinicos foram mais sig-
nyfmﬂfum, porque a gente ]Jade interagir e se inserir nas situa-
goes, e perceber que na pm’fica a gente pode achar que sdo casos
simples, mas se observar com mais atengdo, ndo sio tdo simples
assim. Entio foi um ponto chave (P1).

O curso foi muito prdtico, com exemplos de casos que aconte-
cem no dia-a-dia. [...] Excelentes profissionais, aprendi muito!
Valeu a pena fazer. Poderia ter mais vezes (P13).

Vivéncias Desafiadoras
Para os profissionais de satide comunitiria, identificar
e registrar a suspeita de cancro em criangas e adolescentes
tem-se revelado um desafio. Foram partilhadas experién-
cias que trazem insegurancgas e incertezas para a pratica
clinica e assistencial. As formagdes generalistas, a énfa-
se nas patologias oncoldgicas de adultos e idosos foram
relatadas como fatores que distanciam o profissional de
pensar/agir precocemente para o diagndstico precoce em
criangas e adolescentes.
Na faculdade néo aprendi a lidar com estas questes,
principalmente com criancas. Com adulto e idoso eu vi... Hoje



procuro me preparar para estas situagoes, para saber o que fa—
zer e ajudar, jd que o diagndstico precoce faz diferenca no tra-
tamento e na cura (P12).

E bem desafiador, porque a gente... Geralmente, a gente
precim recorrer a literatura para compreender os sintomas e
10 caso de suspeim, encaminhar os patientes pam o0 centro de
referéncia (P1).

E quase imensurdvel o tamanho dos desafios encontrados
quando estamos diante de uma crianga com vdrios sinais su-
gestivos e a gente nio suspeita. Partimos desde limitagées na
Jformagdo, materiais e até de fluxos de encaminbamento... pre-
cisamos criar rotina. .. (P8).

As vivéncias compartilhadas indicam a necessidade
de investimento e aumento na articula¢io em rede para
a preparagio, capacitacio e didlogo entre profissionais de
servicos especializados e saide comunitdria a fim de agili-
zar e fortalecer os profissionais para o diagnéstico precoce.

Eu ndo tinha o conbecimento desses sintomas assim, e
acredito que se eu ndo tivesse participado do curso talvez eu
ndo fosse conseguir aplicar no dia a dia como fago hoje... E
dificil suspeitar de uma doenca como essa em crianga, princi-
palmente na fase inicial (Participante 03).

Muitas novidades, atualizando principalmente os fluxos
de encaminbamento dos pacientes. [... [Auxiliou na formagio
de vdrios prrﬁssionais, porque ndo vemos isso na Sfaculdade...
ndo assim de forma tdo especifica necessdrio incluir outros pro-
[fissionais de outras categorias (Participante 07).

Discussao

Os resultados indicam que as aprendizagens e vivéncias
de profissionais da satide comunitéria acerca do diagnéstico
precoce do cancro em criangas e adolescentes foram signifi-
cativas quando associadas as experiéncias do seu quotidiano
oriundas das caracteristicas do cancro em criangas e ado-
lescentes. Quando o aprendiz se sente envolvido e interage
ativamente no processo de aprendizagem, a possibilidade
de reter informagdes e conceitos em longo prazo aumenta
pois, a aprendizagem significativa permite a conexdo entre
o conhecimento novo e o conhecimento existente, aspetos
que favorecem a concentra¢do e memoria®’.

Agoes de capacitagio e educagio permanente sio im-
portantes para formagio dos trabalhadores no processo de
estimulo e atualizagdo de suas atividades laborais. Simi-
larmente, um estudo realizado com profissionais de satde
com o objetivo de identificar fatores associados a motivagio
e as mudancas nas préticas assistenciais entre profissionais
de enfermagem participantes de atividades de educacio
permanente, revelou que 90,46% dos participantes senti-

ram-se motivados a participar das atividades de educagio
permanente, além disso, 90.81% identificaram mudangas
na prética assistencial®.

As modificagoes de atitude sio possiveis quando as
vivéncias e memdrias que permitem a correlagio com a
aprendizagem fazem sentido e permitem a compreensio
dos novos contetdos. A teoria significativa defende que o
processo de aprendizagem é mais eficaz quando envolve a
aquisi¢do de conceitos-chave e principios. Em concordin-
cia, este estudo revela que as recordagées e vivéncias nos
atendimentos assistenciais permitiram base sélida de con-
ceitos, e aprendizagem interconectada aos possiveis proces-
sos futuros na identificagio precoce ou suspeita do cancro
em criangas e adolescentes.

Segundo os participantes, os desafios entre a apren-
dizagem e as vivéncias assistenciais foram marcados por
dificuldades das préprias caracteristicas do cancro em
criangas e adolescentes. Apesar do cancro em criangas e
adolescentes assumir destaque entre as primeiras causas
de mortalidade no cendrio mundial e brasileiro?, a pre-
valéncia ¢ baixa quando comparada aos diversos tipos de
cancros que acometem a populacio adulta’ e isso pode
distanciar as atenc¢ées das agendas prioritirias de saide
das equipes, que leva a priorizar outras a¢ées de divulga-
¢do e conscientiza¢do do diagnéstico precoce*. Somado a
essa realidade, os sintomas inespecificos dificultam a sus-
peita e répida identificagdo®.

Dados revelam o reconhecimento da importincia
de realizar capacitagdo quanto ao diagndstico precoce do
cancro em criangas e adolescentes para viabilizar melho-
res prognésticos, principalmente em lugares com grandes
vulnerabilidades sociais®. A¢oes podem ser realizadas para
favorecer esse diagndstico, como a criagio de vias rapidas
para o encaminhamento da crianga com sintomas suspeitos,
criagio de mapas de caminhos percorridos pelos pacientes
até o diagndstico, criagio de diretrizes com sintomas mais
prevalentes e criacio de aplicativo mével para auxiliar na
detegio precoce com especialistas oncolégicos? 2.

O cuidado na sadde comunitiria é multiprofissional,
generalista e a linguagem técnica e termos especificos usa-
dos na oncologia foram fatores desafiadores nas experién-
cias de aprendizagem de alguns participantes do estudo.
Pode-se assim, ponderar que aspetos que dificultam a com-
preensio da aprendizagem como uso de termos especificos
(sem a apresentagio de seus conceitos ou auséncia prévia a
introdugio temdtica), fragilizam a etapa e os componentes
subsequentes, pois, a avaliagio positiva da aprendizagem
depende de informagdes integradas as estruturas cognitivas
existentes?’.
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Processos facilitadores como a realizagio de casos cli-
nicos, utiliza¢io de mapas e fluxogramas favorecem as rela-
¢Oes entre conceitos'®. Ademais, essas estratégias estdo re-
lacionadas & maior probabilidade de serem expressivos aos
participantes do nosso estudo, o que favorece a correlagio
entre o surgimento de sintomas e a suspeita do cancro em
criangas e adolescentes, tornando-os portanto, mais ficeis
de compreender e lembrar.

Os profissionais de satide deste estudo enfrentavam di-
versos obstdculos para o diagnéstico precoce do cancro em
criangas e adolescentes antes de receberem capacitagio. Es-
ses desafios inclufam a presenca de sinais e sintomas ines-
pecificos, frequentemente confundidos com outras altera-
¢oes clinicas comuns na infincia, como por exemplo: febre,
emagrecimento, edema, alteragdes nos ginglios, cansago,
desmaio, dores (de cabega, no corpo), palidez, aumento do
sono, diminuicio da vontade de brincar e inapeténcia, tal
como no estudo de Johnston WT, et al., .

A formagio generalista dos profissionais de saide ne-
cessita ser repensada pelos curriculos da graduacio. Esta
investigacdo revelou que a formagio académica dos parti-
cipantes foi considerada insuficiente para os capacitar no
reconhecimento dos sinais e sintomas dessa doenca espe-
cifica. Adicionalmente, o estigma associado as neoplasias
malignas leva alguns profissionais a hesitar em suspeitar
da doenga, dado que as neoplasias malignas ainda man-
tém uma ligacio simbdlica com a morte, incurabilidade e
dor, que consequentemente, contribui para o atraso no seu
diagnéstico®. Estes fatores contribuiram para um atraso no
diagnéstico da doenca, resultando no adiamento do inicio
do tratamento.

Este atraso no diagnéstico diminui significativamente
as possibilidades de cura e aumenta as oportunidades de
ocorréncia de sequelas, tal como destacado num por um
estudo realizado na Alemanha, que revelou que dois em
cada trés sobreviventes do cancro em criangas e adolescen-
tes podem ser acometidos por efeitos tardios decorrente do
cancro e do tratamento®. Esses efeitos podem ser: disttr-
bios endécrinos, cardiovasculares, renais, do sistema nervo-
so central, distiirbios da pele, cabelos e dentes; destacam-se
ainda os efeitos psicossociais como ansiedade e dificuldade
de relacionamento®*2.

Apés o curso, os profissionais de saide aplicaram os
conhecimentos adquiridos em priticas clinicas. Assim,
promoveram orienta¢des tanto aos membros da equipe
quanto as familias dos pacientes, através do estabeleci-
mento de vinculo com os familiares, pela suspeita precoce
de problemas de satde e encaminhamento adequado para
averiguacdo e tratamento subsequente. Percebe-se que o
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fortalecimento de habilidades e competéncias, bem como
o investimento em tecnologias de qualidade, poderd am-
pliar as intervengdes ao cuidado com criangas e adoles-
centes com cancro, agdes com repercussoes a curto, médio
e longo prazo'.

Este estudo confirma a importincia da educagio
permanente para os profissionais de saide na melhora
do diagnéstico precoce e do tratamento do cancro em
criancas e adolescentes, visto que essa capacitagio tem um
impacto significativo na qualidade do atendimento e nas
perspetivas de cura para as criancas e adolescentes afeta-
dos por essa doenga. Como ocorre no estudo conduzido
no Kansas, no qual capacitaram os profissionais da saide
comunitiria em uma 4rea rural, fornecendo-lhes conhe-
cimentos sobre os cuidados que devem ser destinados aos
sobreviventes do cancro em criangas e adolescentes. Esta
formagdo resultou em um aumento na pratica baseada em
evidéncias, melhorando assim a qualidade da assisténcia
prestada®.

A nio participagio de agentes comunitdrios de sad-
de, odontdlogos, técnicos de enfermagem que integram
a Rede de Atengio a Satde nas Unidades de Saude da
Familia ou Unidades Bésicas de Saide no Brasil, que tra-
riam novas contribui¢ées para a compreensio das apren-
dizagens e vivéncias é uma limita¢do do estudo. Desta
maneira, abre-se precedente para a replicagio deste es-
tudo com outros profissionais no intuito de possibilitar
comparabilidade dos dados e dos resultados.

Conclusao

As aprendizagens significativas dos profissionais da
saide comunitdria acerca do diagnéstico precoce do cancro
em criangas e adolescentes ocorreram por associagio entre
aspetos tedricos com as vivéncias da pritica, interacio entre
os profissionais e trocas de experiéncias. As vivéncias foram
consideradas desafiadoras por constatarem as fragilidades
na formagio generalista das participantes e destacaram a
urgéncia em revisar aspetos da capacitagio que favorecem a
aprendizagem, tal qual o envio prévio de material didético.

Por fim, estes resultados favorecem a indicag¢io de
acoes educativas que fortalecem a continuidade de a¢es de
educagio permanente aos profissionais da atengdo bdsica
e sugere a necessidade de incorporagio de outros atores, a
busca por outros espagos para a socializagio do conheci-
mento sobre os sinais de alerta para a identifica¢io precoce
do cancro. Recomenda-se este didlogo, sobretudo, com pes-
soas de habitual convivéncia com criangas e adolescentes;
sugere-se também a realiza¢do de estudos que possam fo-
mentar as articulagdes entre o Servi¢o Nacional de Satide



nos diferentes subsistemas de satide (Unidades de Pronto
atendimento, servicos especializados em pediatria) para
identificar as fragilidades e potencialidades na aten¢do ao
diagnéstico precoce do cancro em criangas e adolescentes.
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