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RESUMO

O Presente estudo representa a importancia da educacdo para a saude nas
Unidades Basicas de Saude, diante da problematica da atengdo oncolégica. No

Brasil, o cancer infantojuvenil € a segunda causa de morte por doenca entre
criangas e adolescentes entre cinco e dezenove anos. No entanto, a doenga tem
cura em mais de 70% dos casos, quando diagnosticados precocemente. Esta
pesquisa tem o objetivo Geral de Analisar a importancia do diagnostico precoce do
cancer infantii nas atividades realizadas pelo enfermeiro na Unidade Basica de
Saude. Seus Objetivos Especificos sdo: Caracterizar as agoes do Enfermeiro diante
das politicas publicas de saide no Programa de Salide da Familia, Estudar a
epidemiologia do cancer pediatrico e as atividades atribuidas ao enfermeiro da
Unidade Basica de Saude diante da Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica e
observar as atividades necessarias para desenvolver as agoes de enfermagem na
promog¢ao, prevencao e diagnostico precoce do cancer infantil. O estudo segue uma
metodologia qualitativa, do tipo bibliografica. Os resultados enfatizam que: No Brasil,
0 cancer ja € a terceira causa de morte por doenca entre um e quatorze anos, € no
municipio e estado de Sao Paulo € a primeira causa de 6bito entre cinco e quatorze
anos de idade. Diante dos fatos o profissional enfermeiro da Unidade Basica de
Satde, na qual desempenha sua atividade, tem o dever de estar comprometido nas

atividades de promocgdo e prevencao da PolitawNaaonaldeAtengéoOrmbgm
para educar a comunidade sobre a fundamental importancia do diagnostico

precoce. _
Palavras chaves: Diagnostico precoce, cancer, Unidade Basica de Saiude
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ABSTRACT

This study is the importance of health education in basic health units, before the
issue of cancer care. In Brazil, the juvenile cancer is the second leading cause of
death by disease among children and adolescents between five and nineteen.
However, the disease is curable in more than 70% of cases when diagnosed early.
This research has the overall objective of assessing the importance of early
diagnosis of childhood cancer in the activities performed by nurses in the Basic
Health Its specific objectives are: To characterize the actions of the nurse in the face
of public health policies in the Program of Family Health To study the epidemiology of
pediatric cancer and the activities attributed to the nurse's Basic Health Unit in front
of the National Oncological Care and observe the activities needed to develop
nursing actions in promotion, prevention and early diagnosis of childhood cancer.
The study follows a qualitative methodology, type of literature. The results showed
that: In Brazil, the cancer is the third leading cause of death by disease between one
and fourteen, and city and state of Sao Paulo is the leading cause of death between
five and fourteen years of age. Considering the fact the nurse of the Basic Health
Unit, which performs its activity, has an obligation to be engaged in activities of
promotion and prevention of the National Oncological Care to educate the community
about the fundamental importance of early diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Os direitos da crian¢a e do adolescente passaram a integrar a Constituicdo da
Reptiblica Federativa do Brasil no ano de 1988. Ja4 em 1990 a Lei Federal de n°
8.069 legalizava no Brasil o Estatuto da Crianca e do Adolescente, dentre outros
direitos assegura o direito a protecéo, a vida e a satide.

Segundo Buss (2000, p.02) ao ser examinado as condicoes de morbi-
mortalidade a um crescimento das doencas cronicas nao-infecciosas, tais como o
cancer e as doengas cardio e cerebrovasculares.

O cancer da crianga representa entre 0,5% e 3% de todas as neoplasias na
maioria das populagdes. Em geral, a incidéncia total de tumores malignos na infancia
€ maior no sexo masculino (INCA, 2007).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é uma das agées
basicas da Assisténcia Integral & Salde da Crianga preconizada pelo Ministério da
Saude.

Segundo Rodrigues (2003, p.02) no Brasil, o cancer ja é a terceira causa de
morte por doeng¢a entre um e 14 anos.

Analisando o quanto o cancer interfere na saude e na qualidade de vida das
pessoas, o presente trabalho tem como finalidade analisar a importancia do
diagnéstico precoce do cancer infantil nas atividades realizadas pelo enfermeiro na
Unidade Basica de Saude diante da Politica Nacional de Atencéo Oncoldgia e as
formas na qual o enfermeiro pode trabalhar para uma atividade de prevencéo e
promogao. :

O céancer infantil corresponde a um grupo de varias doengas que tem em
comum a prbliferag:éo descontrolada de células. 2

Antes disso, essa era uma doenga quase sempre associada a morte,
enquanto hoje, na maioria dos centros desenvolvidos, sua cura ultrapassa a faixa de
70% dos casos (INCA, 2008).

A nogdo de vigilancia da Saude articula os varios niveis de prevencdo e os
varios niveis de organizacdo da atencdo a saude, enfatizando o
desenvolvimento de um amplo espectro de acbes que abarcam desde a
formulagdo e implementacao de politicas intersetoriais e agbes sociais para
a melhoria de condicbes de vida e saude, as a¢bes de vigilancia sanitaria,
ambiental e epidemiolégica, que tomam como objetos riscos e danos, as
acbes programaticas de controle de doengas e atenc&o a grupos prioritarios,
até a assisténcia ambulatorial, hospitalar, laboratorial e farmacéutico a
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individuos que necessitam de cuidados sejam preventivos, recuperadores
ou reabilitadores da saude (COSTA, 2002.p.20).

A relacao entre saude e ambiente sempre fez parte da Saude Publica do
Brasil, mas ao longo da histéria, diferentes concepgdes de ambiente foram
desenvolvidas de acordo com as demandas colocadas pela sociedade e a evolugédo
das disciplinas cientifica presentes na Saude Publica (BRASIL, 2003).

A Saude Publica € responsavel pela construgdo de uma nova estrutura
urbana, pela producéo de estratégias preventivas.

1.1 PROBLEMATICA

O Presente estudo representa a importancia da educacdo da salide nas
Unidades Basicas de Saude, diante da problematica atencéo oncolégica.

No Brasil, o cancer é a segunda causa de morte por doenca entre criancgas e
adolescentes entre cinco e 19 anos. No entanto, a doenca tem cura em mais de 70%
dos casos, isso se diagnosticados precocemente.

O grande problema é que muitos casos de céncer em criangas sao
detectados em estagios avancados em razdo do desconhecimento dos sinais e
sintomas de cancer, sendo assim muito dificeis de diagnosticar, pois acaba se
misturando aos problemas comuns desta fase, entao um trabalho de qualidade s6
ira depender da forma que o profissional, seja ele Enfermeiro ou Médico dessa
unidade de satde ver;ha desempenhar com sua comunidade e/ou paciente.

As dificuldades de diagnostico precoce estdo associadas aos varios fatores
sendo desde uma dificuldade ao exame clinico como também a demora de exames
laboratoriais e também o despreparo desses profissionais em fazer a lqﬁura dos
exames laboratorais.

O cancer € uma doenca multifatorial, mas o envelhecimento da populagéo e a
maior exposigéo aos fatores de risco aumentam a incidéncia.

O diagnostico precoce, contra o cancer nao tem sido dado & devida
importancia acompanhada da Politica Nacional de Atencdao Oncoldgica dentro das
atividades de educacgdo na unidade de basica de satide.

Assim sendo, coloca-se o problema que esta pesduisa pretende responder:

Qual a importancia do diagnéstico precoce do cancer infantil nas atividades
realizadas pelo enfermeiro na Unidade Basica de Satde?
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1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha desta tematica de pesquisa surgiu através de experiéncias
vivenciadas durante as praticas nas Unidades Basicas de Saide onde a grande
parte da demanda populacional busca o SUS inserido no Programa de Salde da
Familia no primeiro nivel de atengdo a salde e observa-se a necessidade primordial
de uma investigacdo detalhada e enfatizada do diagndstico precoce e atencéo
oncolégica desde os primeiros anos de vida de um ser humano. Em recentes
experiéncias e oportunidades onde a pesquisadora realizou um curso de extensao
em relacao a importancia do diagnostico precoce contra o cancer, na Casa de Apoio
a Crianga com Cancer Durval Paiva foi verificada a necessidade de uma
investigacéo detalhada e enfatizada do diagnéstico precoce e atencéo oncolégica
nas unidades basicas onde existem dificuldades nesta area, nao sendo identificado
pela pesquisadora nenhuma experiéncia em relacdo a educacdo da comunidade
referente a este assunto. Quando se fala de crianga vem logo o pensamento de vida,
de felicidade, de saude, mas hem sempre isso condiz com a realidade. Por isso a
importancia da problematica do tema diante da realidade dessas unidades,
apresenta a necessidade de apoio na rede basica, pois as estatisticas sao
relevantes de casos diagnosticados tardiamente.

A detecgao precoce significa fazer o diagnéstioo do cancer no estagio pré-
sintomatico, ou seja, antes que a pessoa manifeste algum sintoma relacionado com
a doenga ou apresente alguma alteracdo ao exame fisico realizado por um
profissional da area da satde.

A proximidade e o acompanhamento continuo das familias de um
determinado territorio colocam os profissionais das Unidades Basicas de Saide em
uma situagao privilegiada para a identificacdo dos sinais e sintomas da doenga, o
que pode propiciar maior agilidade na suspeita e no diagnostico de cancer em
criangas e adolescentes. Por essa razdo, a Portaria n° 2.439, de 8 de dezembro de
2005, que instituiu a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, no que diz respeito a
detecgéo precoce, da destaque ao trabalho dos profissionais da Atencéo Basica, em
especial as equipes da Estratégia de Saide da Familia. -

O céancer como outras doengas tem uma histéria natural que se caracteriza
por um espectro que tem, no seu inicio algumas células malignas — que por razdes
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ainda ndo esclarecidas ndo sao destruidas pelo sistema de protegdo natural do
organismo — e vai até o estagio que a doenga é clinicamente diagnosticavel através
de sinais e sintomas.

Apesar dos avangos no tratamento contra o cancer, o infantii permanece
como segunda causa de 6bito nos paises desenvolvidos e, no Brasil, ocupa o quinto
lugar, o que demonstra a responsabilidade dos profissionais de satde em
diagnosticar precocemente o cancer infantil, possibilitando altos niveis de cura.
Atualmente, o indice de cura no cancer pediatrico chega a 70% dos casos (INCA
2008).

Os pais devem ficar atentos para alguns sintomas apresentados pelas
criangas, porém nao significam exatamente que a crianga tem cancer. Lembrando
que quanto mais cedo o cancer infantil € descoberto e tratado, mais facil de ser
curado.

O processo de desenvolvimento de um tumor € multifatorial, sofre
interferéncias de fatores de risco ambientais e das caracteristicas genéticas e de
suscetibilidade individual dos pacientes.

A importancia do diagnéstico precoce € para que a cura acontega sem
seqlelas.

Devemos defender o diagnostico precoce para que haja melhor tratamento,
aumentando a possibilidade de cura. |

Nos dias atuais ja existe um arsenal de tecnologia tanto de diagnéstico quanto
de tratamento que se mostra eficaz contra o céncer na crianga, trazendo grandes
chances de cura. No entanto, apesar de todos os progressos, ainda € preciso
avangar no diagnostico precoce. Os recursos existem e tém bons resultados, mas,
se nao houver o foco e a atengdo voltados para o cancer em criangas e
adolescentes, ele passa despercebido, porque, no total de casos de doenga, os
numeros desse tipo de cancer nao sao tao expressivos.

Por isso que se observa como € de fundamental importancia qualificar cada
vez mais o medico e o enfermeiro da atengdo primaria e capacitar centros de
tratamento para que o diagnostico do cancer na crianga seja eficaz.

Dependendo da forma como estes profissionais abordam a problematica do
cancer na infancia e do quanto estdo preparados para isso, aliado as crencas e
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valores resultantes do seu viver estes poderdo acrescentar um diferencial no
atendimento.

O diagnéstico feito em fases iniciais permite um tratamento menos agressivo,
quando a carga de doenca € menor, com maiores possibilidades de cura e menores
sequelas da doenca ou do tratamento (RODRIGUES; CAMARGO, 2003).

A unidade basica de satlde pode desenvolver acdes voltadas para o
acompanhamento continuo dos adolescentes do seu territorio, evitando a lacuna de
atendimento nessa faixa etaria freqllentemente presente nas unidades basicas
tradicionais. Além disso, pelos vinculos estabelecidos com as familias, os
profissionais da equipe se configuram como uma referéncia para os pais na
identificacao de situacdes percebidas em seus filhos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar a importancia do diagnoéstico precoce do cancer infanti nas
atividades realizadas pelo Enfermeiro na Unidade Basica de Satde.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as acdes do Enfermeiro diante das politicas publicas de satde
no Programa de Saude da Familia,

» Estudar as atividades atribuidas ao Enfermeiro da unidade basica de saude
diante da Politica Nacional de Atengao Oncolégia. .

o Observar as atividades necessarias para desenvolver as é;;ées de
enfermagem na promogdo, prevencdo e diagndstico precoce do céancer
infantil.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DADOS HISTORICOS DA SAUDE PUBLICA

Em 7 de abril comemora-se o "Dia Mundial da Salde", instituido pela
Organizagédo Mundial da Satide - OMS em 1948. O Sistema Unico de Saude, que é
depois regulamentado pela Lei 8.080/1990, com base, entre outros, nos principios
da universalidade, da eqiiidade e da integralidade.

A constituicdo de 1988 da seccado Il do Art. 196 diz: “A salde é direito de
todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperagio”.

A universalidade significa que todo cidadao brasileiro, independentemente de
condicéo social, esteja ele empregado ou nao, tera direito ao atendimento a satde
em qualquer posto do sistema publico, ou da rede complementar, em qualquer parte
do territorio nacional. Antes de 1988 s6 tinha acesso a saude publica quem tivesse
carteira de trabalho assinada.

A equidade garante que cada um seja tratado de acordo com a sua condigéo,
promovendo assim a justica social.

E a integralidade busca tratar o individuo .integraimente, e nao apenas
encarando-o em fungdo problema de salde apresentado no momento do
atendimento, e ao ‘mesmo tempo inclui todo tipo de doencas e agravos
independentemente de sua complexidade.

Segundo Teixeira (1998 p.58) ainda nos dias atuais’ o Sistema Unico de
Saude (SUS) é palco da disputa entre o modelo médico assistencial privatista
(énfase na assisténcia médico-hospitalar e nos servicos de apoio diagﬁéstico e
terapéutico) e o modelo assistencial sanitarista (campanhas, programas especiais e
acoes de vigilancia epidemiologica e sanitaria).

A saude da familia “invade” os niveis de atengao secundaria e terciaria na
medida em que sua equipe, particularmente o médico e o enfermeiro, pode se
responsabilizar pelo paciente e pelo apoio a sua familia, acompanhando-o na
atencao especializada, inclusive na assisténcia hospitalar.

O modelo sanitarista tem como sujeitos os sanitaristas, cujo trabalho toma por

objeto os modos de transmissao e fatores de risco das diversas doengas em uma
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perspectiva epidemiolégica, utilizando um conjunto de meios que compdem a
tecnologia sanitaria (educagdo em salde, saneamento, controle de vetores,
imunizagao, etc).

A conferéncia internacional sobre cuidados primarios de saide em Alma-Ata,
realizada em 12 de setembro de 1978 enfatiza que satide é um estado de completo
bem estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou
enfermidade.

Segundo a conferéncia internacional de Alma-Ata, dentro dos cuidados
primarios incluem educacéo, nos problemas prevalecentes a saude e aos métodos
para sua prevencao e controle, promogéo da distribuicdo de alimentos e da nutricao
apropriada, previsao adequada de agua de boa qualidade e saneamento basico,
cuidados de saltde matemno-infatil, inclusive planejamento familiar, imunizagéo
contra as principais doengas infecciosas, prevencdo e controle das doencas
localmente endémicas, tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e
fornecimentos de medicamentos essenciais.

Segundo Buss (2000, p.08) as conclusdes e recomendacbes de Alma-Ata
trouxeram um importante reforgo para os defensores da estratégia da promocéo da
saude, que culminou com a realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre
Promocgao na Salde, em Ottawa, Canada, em 1986.

A primeira conferéncia internacional sobre prbmog:éo da saude, realizado em
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, apresenta neste documento sua carta de
intengbes, que seguramente contribuira para se atingir satiide para todos no ano de
2000 e subsequentes.

Promocao da salude cabe aos representantes legais levar informagdes para a
comunidade sobre qualidade de vida e saude. 3

Segundo a carta de Ottawa a paz, habitagdo, educacao, alimentacéo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade sio pré-
requisitos para a saude.

Segundo Costa (2002, p.72) a Vigilancia da Saude, é um processo que
articula o “enfoque populacional” (promog&o) com o “enfoque de risco” (protecéo) e o
enfoque clinico (assisténcia), constituindo-se uma forma de pensar e de agir em
saude.

A promogcao e prevencao destacam-se no cuidado e ndo na cura.
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O quadro abaixo apresenta-se um quadro explicado da Vigilancia em Satde.

Quadro n° 01: Caracteristicas da Vigilancia em Satde:

Sujeito Objeto Meios de trabalho | Formas de
organizacao
Equipe de Saulde Danos, riscos, | Tecnologias Intervencdes
Populacéo necessidades e | médico-sanitarias, | especificas
(cidadaos) determinantes dos | de planejamento e | (promogéo,
modos de vida e | programagdo local | protecao,
saude (condigcbes | situacional, prevencao e
de vida e trabalho) | tecnologias de | recuperagao)
comunicagao .Operacdes sobre
social. problemas e
grupos
populacionais
Acdes
intersetoriais
.Politicas publicas
saudaveis.

Na 112 Conferéncia Nacional de Satide, enfat;za a necessidade de se garantir
0 acesso universal, a integralidade, a equidade e a humanizacédo do atendimento,
destacando-se a Saude da Familia.

Segundo Oliveira (2006) o Programa de Saide da Familia € o retorno do
processo salde-doenca e em cujo espago busca-se o desenvolvimento de agdes
preventivas curativas e de reabilitagdo.

Segundo Oliveira (2006) a equipe multidisciplinar do Programa de Satde da
Familia tem o dever de promover a satide assim, elevando a qualidade de vida da
populacéo,
considerando o contexto biopsicossocial do ser humano.

Segundo o Ministério da Salude, no documento “Sailde da Familia: uma

estratégia para a reorientagcdo do modelo assistencial” (Brasilia — 1998), os objetivos

ndo s6 com intervencbes epidemiologicas e sanitarias, mas

da implantacdo do modelo de salde da familia s&o:
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* Prestar assisténcia integral continua, com resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de saude da populagdo adscrita.

e Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagao esta exposta.

 Humanizar as praticas de salude através do estabelecimento de um vinculo
entre os profissionais de salde e a populagéo.

+ Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de
acgoes intersetoriais.

e Contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo
saude/doenca, da organizagao dos servigos e da produgéo social da satde.

* Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressao de qualidade de vida.

» Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle
social.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, cujo Artigo 225, assinala que:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico
e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geracoes.

2.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
A salde da familia é a estratégia que o Ministério da Satide escolheu para
reorientar o modelo assistencial do Sistema Unico de Salde a partir da atengdo
basica (Costa, 2004 p.111).
Segundo o Ministério da Satde as atribuigbes basicas do enfermeiro sao:
* No nivel de sua competéncia, responsabilizar-se pelas agdes de vigilancia
sanitaria e epidemiologica;
» Capacitar os agentes comunitarios de saide e auxiliares de enfermagem;
» Aproveitar os contatos com a comunidade para promover agdes de educagao
em saude;
+ Promover a qualidade de vida e contribuir para tornar o meio ambiente mais
saudavel;
¢ Discutir junto a equipe da unidade e com os individuos e familias de sua area

de atuacgao as relagdes existentes entre cidadania e salde;
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e Programar e planejar as agdes e a organizacdo do trabalho da unidade, em
conjunto com os demais profissionais da equipe.

O enfermeiro dentro das suas atribuicdes na Unidade Basica de Saude
desenvolve atividades de grande impacto para a satde.

As medidas de prevengdo primaria sdo aquelas que visam a diminuir ou
eliminar a exposigao a fatores de risco sabidamente carcinogénicos, como o
tabagismo, por exemplo. No entanto, o papel dos fatores ambientais ou exégenos no
desenvolvimento do cancer na crianga € minimo. Esses fatores, geralmente,
necessitam de um periodo de exposicao longo e possuem um intervalo grande de
laténcia entre a exposicdo e o aparecimento clinico da doenga. Dessa forma, ndo
existem medidas efetivas de prevengao primaria para impedir o desenvolvimento do
cancer na faixa etaria.

Na prevencgao secundaria, o objetivo é a detecgao do cancer em seu estagio
inicial de desenvolvimento. Uma das modalidades desse nivel de prevencgdo é o
rastreamento que visa a detectar o cancer antes mesmo que ele produza sinais e
sintomas clinicos.

Segundo Rezende (1984, p.94) no nivel de prevengao primaria, evita-se que a
doenca ocofra, na prevengao secundaria, a agao curativa também se reveste de
aspectos profilaticos, através do- diagnostico precoce; na prevencgido terciaria na
limitacao do dano e na reabilitacdo. '

O Programa dé Satide da Familia (PSF), dentro do Sistema Unico de Satide
passou a incorporar atividades de cunho mais coletivo e abrangente com a
perspectiva de gerar impacto na qualidade de salude e de vida da populagado
(BRASIL, 2002).

Segundo Silva (apud LIMA 2005 p.12) embora o Programa de Salde da
Familia tenha sido criado com essa denominacéo, nao ha duvidas em afirma que a
Saude da Familia ndo € um programa, mas uma estratégia, ndo apenas de médico
da familia, mas uma estratégia especifica da atencao a salde.

A atencdo a saude é centrada na familia e ndo no individuo isoladamente, e a
familia € observada no seu contexto sdcio-econémico e cultural através do seu
cadastro que reune informacdes que permitem a identificacdo de um conjunto de
fatores de risco, anteriormente nao percebidos pelos servicos de salde (BRASIL,
1997).
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A Unidade Basica de Saude foi desenvolvido e implantado para aprimorar na
saude coletiva um carater preventivo e educativo aprimorando a visdo de satde
integral do individuo para a familia, comunidade, atuando até o domicilio.

O enfermeiro mais atuante, proximo a equipe, possibilita apoio e coordenacgéao
das atividades, planejando junto com a equipe as intervengdes necessarias, o que
torna seu trabalho reconhecido e valorizado (OLIVEIRA, 2006).

Segundo Oliveira (apud PEDROSA; TELES 2006, p.04) o bom
relacionamento entre os membros da equipe facilita o contato das familias e o
desenvolvimento de agdes preventivas [...]. A comunidade valoriza a integragdo e a
ratificagé@o participando na assisténcia.

As politicas publicas, de acordo com o Ministério da Salide, tém como
finalidade a orientagéo e o planejamento governamental dos projetos e atividades a
serem desenvolvidas, orientando as agdes do governo, auxiliando na discusséo das
mesmas (SOUZA, 2003).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER NA CRIANCA

A epidemiologia € o eixo da saude publica. Proporcionando as bases para a
avaliacdo das medidas de profilaxia, fornece pistas para a diagnose de doencas
transmissiveis e nao-transmissiveis e enseja a verificacdo da consciéncia de
hipoteses de causalidade (ROUQUAYROL, 1999).

A epidemiologia estuda os problemas de satide que pode ser de pequenos ou
grandes grupos.

Segundo Rouquayrol (apud LAURELL 1999, p.16) o processo saude-doenca
da coletividade pode ser entendido como “o0 modo especifico pelo qual ocorre, nos
grupos, o processo biolégico de desgaste e reprodugédo, destacando como
momentos particulares a presengca de um funcionamento biolégico diferente, com
consequéncias para o desenvolvimento regular das atividades cotidianas, isto é,0
surgimento da doenca.

Histéria natural da doenca € o nome dado ao conjunto de processos
interativos compreendendo “as inter-relagbes do agente, do suscetivel e do
meio ambiente que afetam o processo global e seu desenvolvimento, desde
as primeiras forcas que criam o estimulo patolégico no meio ambiente, ou
em qualquer outro lugar, passando pela resposta do homem ao estimulo,
até as alteragbes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo ou morte”.
(ROUQUAYROL Apud LAURELL, CLARK, 1999, P.16)
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A historia natural da doenca, portanto, tem desenvolvimento em dois periodos
seqlienciados: o periodo epidemioldgico e o periodo patolégico (Rouquayrol, 1999).

Segundo Rouquayrol, sdo denominados Doengas Cronicas Nao-
transmissiveis aquelas que se caracterizam por:

¢ Historia natural da doenca prolongada;

 Multiplicidade de fatores de risco complexos;

» Interagao de fatores etiolégicos conhecidos;

e Interacao de fatores etiologicos desconhecidos;

o Causa necessaria desconhecida;

* Especificidade de causa desconhecida;

e Auséncia de participagdo ou participacdo polémica/duvidosa de
microrganismos entre os determinantes;

¢ Longo periodo de laténcia;

e Longo curso assintomatico;

¢ Curso clinico em geral lento, prolongado e permanente;

* Manifestagdes clinicas com periodos de remissao e de exacerbacao;

* Lesdes celulares irreversiveis;

e Evolugao para graus variados de incapacidade. ou para a morte.

O céancer € uma doenca genética resultante de multiplas alteragdes no DNA,
provocando alteragdes do crescimento celular ou impedindo a agdo dos mecanismos
normais que restringem a divisdo celular, produzindo crescimento celular
desordenado. A etiologia do cancer na infancia € multifatorial, envolvendo a
genética, os fatores ambientais e os neonatais.

Segundo Rouquayrol (1999, p. 286) o grupo das doencas transmissiveis e o
das nao-transmissiveis, do ponto de vista pratico da satde publica, sdo as
dificuldades para implementagdo de estratégias visando vigildncia epidemiolégica
para as doencgas cronicas nao-transmissiveis.

O risco de exposicdo a produtos quimicos inicia ainda na vida intra-uterina,
além de farmacos, agentes quimicos, o tabaco, alcool etilico, cruza com facilidade a

placenta.
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Segundo Silva (2006, p.71), no periodo neonatal ha um risco maior de
absorgao de agentes quimicos através da pele, pois a queratinizacéo s6 se completa
por volta do quinto ao oitavo dia de vida.

Sabe-se ainda muito pouco a respeito de seus efeitos sobre organismos em
desenvolvimento. Criangas, por conta de suas caracteristicas fisiologicas (maior
demanda de agua e alimentos) e habitos (como engatinhar, levar objetos a boca,
brincar proximo ao solo) estao particularmente expostas a contaminagdo por agentes
quimicos presentes em agua, ar e solo. Agentes como metais pesados, pesticidas,
poluentes organicos persistentes e contaminantes do ambiente doméstico,como a
fumaca do tabaco, tém sido cada vez mais relacionados ao aumento da ocorréncia
de doencgas.

Diante dos fatos o profissional enfermeiro da Unidade Basica de Saude, na
qual desempenha sua atividade, tem o dever de estar engajado nas atividades de
promogado e prevencdo em educar essa comunidade no sentido de informagdes
relacionadas ao meio ambiente.

Estudos recentes afirmam que apenas cerca de 5% das neoplasias na
infancia estdo associadas a predisposicdo genética familial ou tém uma
condi¢do genética que predispde ao cancer. A maioria dos casos de cancer
em criangas e adolescentes ocome esporadicamente por mutagdes nas
células somaticas, ndo transmitidas hereditariamente. Somente as

alteragbes causadas nas células germinativas podem ser passadas para as
proximas geracbes. Algumas muta¢bes podem estar relacionadas a
ggeb?)mgeléﬁcasadquiﬁdasdwmtaeaemmese. (MASTELLARO,

Muitos sdo os fatores que interferem no diagndstico precoce do cancer
crian¢a (RODRIGUES, 2003).

Embora as informagdes epidemiologicas apontem para a cura de inumeros
tipos de cancer, esta informacao parece ndo ser considerada substancial diante da
perda de outras tantas vidas pelo mesmo diagnéstico (SOUZA, 2003). 3

Segundo a revista rede do cancer, ocorreu uma queda na mortalidade,
observada para o periodo entre 1979 a 2005, principaimente em leucemias e
linfomas. A queda possivelmente estd relacionada ao diagnéstico precoce e o
tratamento no momento comreto e com protocolos adequados, acompanhando a

tendéncia mundial de menor risco de morte por cancer nas criangas.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2000) existem
hoje “perigos tradicionais e modemnos” decorrentes das relacdes entre meio
ambiente e saude. Os primeiros estdo relacionados a pobreza e ao
subdesenvolvimento: falta de acesso a agua potavel e ao saneamento
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basico em geral, contaminacdo dos alimentos por microrganismos
patogénicos, catastrofes naturais como inundagbes, terremotos e secas,
eliminacao deficiente dos residuos solidos, entre outros. J& os segundos
ttm a ver com o desenvolvimento insustentavel caracteristico das
sociedades modernas, que traz como conseqiéncia a poluicdo do ar, da
agua e do solo, desmatamentos, mudancas climaticas, riscos quimicos e
radiativos, entre outros. A OPAS também destaca a complexidade e as

nao lineares de causa e efeito entre salide e meio ambiente
(FIGUEIREDO, 2005 p.54).

Quando tratamos da questdo ambiental, os marcos positivos dessa reflexao
podem ser resumidos nos termos sustentabilidade ecologica, democracia, direitos
humanos, justica social e qualidade de vida (MINAYO, 2007)

2.4 A IMPORTANCIA DA EDUCAGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE FRENTE
AO DIAGNOSTICO PRECOCE CONTRA O CANCER NA CRIANCA

’ O estigma do cancer como uma doenca de progndstico ruim e fatal ainda
impera no imaginario social, reforcando a associagdo entre cancer e morte (SOUZA,
2003).

Segundo Figueiredo (2005, p.26) entende-se como por agbes educativas as
praticas de ensino-aprendizagem desenvolvidas junto a populagao com a finalidade
de debater e promover atitudes e praticas de satde.

Os objetivos da educacao em saltde devem levar em consideracdo o destino
da educacdo educativa; o objetivo do seu contetido e sua metodologia e o os
docentes e discentes envolvidos no processo de educagéo.

Cuidar das pessoas, da agua, do ar, da terra, de nosso planeta, assumir
nossa condicdo de seres humanos, de cidaddo$, e ao mesmo tempo, de
educadores capazes de participar ativamente da mobilizacio da sociedade
através de acgbes de educacdo ambiental € nosso grande desafio, a fim de
que essa sociedade ndo continue indiferente aquilo que é mais que uma
ameaca: o esgotamento humano e ambiental de nosso planeta. Para
enfrentar esse desafio € necessario assumir que a educagdo ambiental &
uma nova forma de educar em saude (FIGUEIREDO, 2005. p.26).

A educacao para a satide &, sem duvida, o processo mais eficiente das agoes
profilaticas. O processo educativo € o instrumento basico que veicula informagdes e
experiéncias sobre a satide (REZENDE, 1989).

[...] A capacitagéo deve acontecer antes de se estruturar a equipe, mas é o
trabalho diario com orientagbes e acompanhamento da enfermeira da
unidade. Por exempio, reunides entre os membros da equipe para discutir
as condutas, estudos para dispensar melhor assisténcia que permitem
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compreensao dos objetivos do programa, principalmente quando o
treinamento propriamente dito ndo ocorre, impelindo os profissionais a
buscarem o conhecimento (OLIVEIRA, 2006.p.06).

Segundo Silva (apud MAIA et al 2006, p.02) vale ressaltar a importancia da
parceria entre esse programa e os estabelecimentos educacionais das comunidades
onde atuam, a partir de algumas acdes a serem desenvolvidas, tais como: visitas
dos profissionais as escolas para a realizagdo de palestras sobre aspectos
relacionados a promogado da saude e a prevencdo de doengas; realizacao de
reunides periddicas com pais e mestres sobre assuntos de relevancia para a
comunidade e planejamento de acgdes conjuntas com o objetivos de ampliar os
resultados das atividades educativas, principalmente junto aos jovens e
adolescentes com énfase na necessidade da participagéo.

Segundo Silva (2006 p.05) a principal fungdo € trabalhar com atividades na
prevencao primaria de saude, por meio de atividades educativas, tendo em vista as
necessidades do SUS nessa area.

Os pontos que explicitam a problematica do cancer no Brasil sdao os
seguintes:

1. O cancer € a segunda causa de mortalidade por doenga, no Brasil;

2. A incidéncia de cancer cresce progressivamente, inclusive em faixas etarias
abaixo dos 50 anos; '

3. Os servicos de assisténcia oncolégica s&@o insuficientes, as vezes

inadequados e mal distribuidos geograficamente e

4. Muitos obitos poderiam ser evitados por agbes de preveng@o ou detecgdo
precoce.

Segundo a revista rede cancer, apesar de todos os progressos, ainda é
preciso avancar no diagnostico precoce. Os recursos existem e tém bons resultados,
mas, se nao houver o foco e atencao voltados para o cancer, em criangas €
adolescentes, ele passa despercebido.

O programa diagnéstico precoce se concentra na Atencdo Basica, mais
especificamente nas unidades basicas de saude, porque € nesse nivel de
assisténcia que acontece o primeiro contato da populagédo com o sistema de satde.

No caso especifico da atencéo basica, recomenda a realizacdo de agdes de
carater individual e coletivo, voltadas para a promogdo da salde, prevencao do
cancer, bem como para o diagnéstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos
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cuidados paliativos e as agdes clinicas para o seguimento de doentes tratados.
Implementacéo de projetos-piloto em que a qualificagdo dos profissionais da atencéao
basica seja a principal estratégia para melhorar os indices de diagnostico precoce.

Uma das caracteristicas fundamentais das unidades basicas de saude é a
responsabilidade pela atencdo basica a saide da populagdo adscrita, que se traduz
na identificacdo dos problemas de satde dessa populagdo para o planejamento e
implementacao de acdes; no estabelecimento de vinculos mais efetivos com as
familias do territério; no acompanhamento domiciliar da situacdo de saude das
familias cadastradas; e na coordenagao do cuidado prestado a essa populagao por
todos os niveis do sistema.

Por outro lado, a responsabilidade pela coordenacio do cuidado da
populagéo adscrita, além de permitir maior agilidade na investigacdo diagnéstica
através do contato com os outros niveis do sistema de satde, propicia também uma
interlocugio com outros profissionais que fidam com a crianga € o adolescente
como, por exemplo, professores, na perspectiva de identificacao de sinais e
sintomas importantes para o diagnéstico precoce.

Algumas agdes sao importantes para o diagnéstico precoce:

e Atuacdo efetiva da Atencdo Basica no acompanhamento, vigilancia e
promogao da saide da crianga, permitindo a detecgdo oportuna de sinais e
sintomas das situagoes de risco, que incluem o cancer,

s Estiratégias dé. divulgacao de informagdes para profissionais e para a
popu!ag:ao,' ressaltando a importancia do diagnostico precoce.

e Programa de educaggo continuada para profissionais das unidades basicas
de saude e que lidam com cuidados primarios sobre os sinais e sintomas da
doenca.

e Aumento da comunicagdo entre os servicos de cuidado primario e os
especializados para acelerar o encaminhamento da crianga com suspeita de
cancer para que o diagnostico seja estabelecido o mais rapido possivel, o que
requer melhor organizagado da rede.
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3. METODOLOGIA

Segundo Rodrigues (apud BARROS; LEHFELD 2000 p.48) a metodologia
examina e avalia técnicas de pesquisa e gera ou verifica novos métodos que
possam conduzir a captagdo e ao processamento de informagdes, objetivando a
resolugéo de problemas de investigagédo.

Segundo Marconi (2008, p. 57) a finalidade da pesquisa bibliografica é colocar
o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou fiimado sobre
determinado assunto, que tenham sido transcritos por alguma forma.

Segundo Marconi (2008, p. 56) a pesquisa biblioaréﬁca nao € mera repeticdo
do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o0 exame de um tema
sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras.

As revisbes bibliograficas sdo ftradicionalmente recomendadas para
profissionais de reconhecida oompéténcia, por revistas cientificas de grande porte.
Para resumir a literatura, é preciso relatar ndo apenas os trabalhos que mostram ao
leitor o “estado de arte” no momento, mas também os trabalhos de importancia
histérica, que lembrem ao leitor os primérdios do assunto tratado e sua
contextualizacdo atual. Uma revisdo bibliografica deve, entdao, mostrar a evolugédo
deoonhecmentossobmowna,-apomandofahafs.eacertos, fazendo criticas e
elogios e resumindo o que &, realmente interessante para pesquisa.

Para realizacao do objetivo do estudo foram consultados livros, revistas e
periddicos cientificos na area de Enfermagem e saude. A busca de periodicos e
artigos cientificos publicados foi realizada em bases de dados disponiveis através do
SCIELO (www scielo br).

Utilizando estudos referentes ao tema, leituras de livros especificos, artigos
cientificos, revistas e utilizando materiais da biblioteca da Faculdade Natalense para
o Desenvolvimento do RN (FARN), como suporte para a coleta do material
bibliografico.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O progresso no desenvolvimento do tratamento do cancer na crianca foi
espetacular nas ultimas quatro décadas. Estima-se que em torno de 70% das
criangas acometidas de cancer podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente
e tratadas em centros especializados. A maioria dessas criangas tera boa qualidade
de vida apo6s o tratamento adequado.

Cancer infantil corresponde a um grupo de varias doencas que tém em
comum a proliferagdo descontrolada de células anormais e que pode ocorrer em
qualquer local do organismo. As neoplasias mais freqgiientes na infancia sdo as
leucemias (globulos brancos), tumores do sistema nervoso central e linfomas
(sistema linfatico). Também acometem criangas o neuroblastoma (tumor de células
do sistema nervoso periférico, fregiientemente de localizagdo abdominal), tumor de
Wilms (tumor renal), retinoblastoma (tumor da retina do olho), tumor germinativo
(tumor das células que vao dar origem as génadas), osteossarcoma (tumor 6sseo),
sarcomas (tumores de partes moles).

Em nosso meio, muitos pacientes ainda sao encaminhados ao centro de
tratamento com doengas em estagio avancado, o que se deve a varios fatores:
desinformacao dos pais, medo do diagnostico de cancer (podendo levar a negagao
dos sintomas), desinformaggio dos médicos. Também contribuem para esses atrasos
no diagnostico, os problemas de organizacdo da rede de servicos e o acesso
desigual as tecnologias diagnosticas. Mas algumas vezes também esta relacionado
com as caracteristicas de determinado tipo de tumor, porque a apresentacéo clinica
dosumogpodenﬁodifeﬁrmuitodedifemdoenqas, muitas delas bastante
comuns na infancia. Os sinais e sintomas ndo sao necessariamente especificos e,
nao raras vezes, a crianga ou o jovem podem ter o seu estado geral de satde ainda
em razoaveis condi¢cdes, no inicio da doenga. Por esse motivo, € de importancia
crucial o conhecimento médico sobre a possibilidade da doenca.
E muito importante estar atento a algumas formas de apresentagso dos tumores da
infancia.

O tratamento do cancer comegca com o diagnéstico correto, em que ha
necessidade da participacdo de um laboratério confiavel e do estudo de imagens.
Pela sua complexidade, o tratamento deve ser efetuado em centro especializado, e
compreende trés modalidades principais (quimioterapia, cirurgia e radioterapia),



28

sendo aplicado de forma racional e individualizada para cada tumor especifico e de
acordo com a extensdo da doencga. O trabalho coordenado de varios especialistas
também € fator determinante para o éxito do tratamento (oncologistas pediatras,
cirurgides pediatras, radioterapeutas, patologistas, radiologistas), assim como o de
outros membros da equipe meédica (enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, farmacéuticos).

Tao importante quanto o tratamento do cancer em si, € a atengao dada aos
aspectos sociais da doenga, uma vez que a crianga e o adolescente doentes devem
receber atencgdo integral, inseridos no seu contexto familiar. A cura ndo deve se
basear somente na recuperacdo biologica, mas também no bem-estar e na
qualidade de vida do paciente. Neste sentido, ndo deve faltar ao paciente e a sua
familia, desde o inicio do tratamento, o suporte psicossocial necessario, o que
envolve o comprometimento de uma equipe multiprofissional e a relagdo com
diferentes setores da sociedade, envolvidos no apoio as familias e a salide de
criancas e jovens.

O cancer no Brasil atinge, entre 12 e 13 mil criangas, anualmente. Estima-se
que em torno de 70% das criancas acometidas de cancer podem ser curadas, se
diagnosticadas precocemente e fratadas em centros especializados. A maiornia
dessas criancgas tera boa qualidade de vida ap6s o tratamento adequado.

A detecgao precoce pode reduzir a mortalidade pelo cancer, pois o tratamento
em estagios iniciais do cancer € freqientemente menos agressivo do que em
estagios mais avancados. O exame clinico € o exame mais amplamente disponivel
para a detecgao do cancer. Pela observacao visual direta ou assistida podem ser
identificados, por exemplo, o cancer de pele, boca, laringe, genitdlia externa. A
palpagdo é capaz de detectar nédulos ou tumores no seio, na tiredide, prostata,
procedimento e testes como endoscopia, radiografias, ressonancia magnética ou
ultra-sonografia. Alguns testes laboratoriais podem ser utilizados para detecgéo de
canceres especificos. Os pesquisadores tém trabalhado para melhorar os métodos
de deteccgdo precoce de cancer, tais como novas técnicas de imagem para descobrir
0 cancer de mama. Além disso, estudos genéticos de familias com uma incidéncia
elevada de certo tipo de cancer tem pemmitido a identificacdo de um nimero de
genes relacionados ao desenvolvimento de cancer, o que poderia possibilitar a
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detecc¢éo precoce do cancer em pessoas com esses genes. Quando o assunto é
detecg@o precoce do cancer infanto-juvenil, € sempre melhor bater num ponto
importante: A atencdo dos pais! Que eles ndo devem superproteger os filhos, as
pessoas conscientes entendem. Pois de nada adianta transformar um resfriado ou
vOmito em doenca grave, sem o diagnostico do médico.

O percentual mediano dos tumores pediatricos brasileiros situasse préximo de
3%, o que permite o calculo estimado de 9.890 casos por ano de tumores pediatricos
no pais, se retirados os tumores de pele ndo melanoma do total estimado para a
populacao em geral (INCA, 2007). Esse numero de casos novos estimados, quando
calculado para diferentes estados e regides do pais, deve servir como pardmetro
para o planejamento de agdes e organizagdo dos centros ou unidades com
oncopediatria, na medida em que os melhores resultados sdo esperados quando
respeitadas escalas que possam garantiir um numero razoavel de casos
acompanhados por ano e por servico. Desse modo, evitase a excessiva
fragmentagao da oferta, frequentemente associada a resultados insatisfatorios e pior
desempenho dos servigos de acompanhamento.

A sobrevida de criancas com cancer melhorou muito nos ultimos 30 anos.
Antes disso, essa era uma doencga quase sempre associada a morte, enquanto hoje,
na maioria dos centros desenvolvidos, sua cura ultrapassa a faixa de 70% dos casos
(INCA, 2008). |

No Brasil, embora os resultados de muitos servicos especializados sejam
comparaveis aos de paises mais ricos, persistem diferencas regionais na oferta de
servigos, fazendo com que as médias de sobrevida no pais‘ainda estejam abaixo
daquela esperada para o desenvolvimento e conhecimento técnico do momento.

A mortalidade por cancer no grupo de 0 a 19 anos apresenta-se hoje como
uma das principais causas de obitos, proporcionaimente, na medida em que houve
reducdo das causas relacionadas a prevengao por imunizacdo € outras acdes
basicas de saude, assim como a melhores condigdes de vida. Até o momento, nao
sao conhecidos fatores de risco que determinem isoladamente maior probabilidade
de aparecimento do cancer na crianga e no adolescente nem maior risco para a
letalidade por essa causa. As propostas de enfoque diferenciado das politicas
publicas para a questdo do cancer na infancia e adolescéncia justificam-se pela
expressao da mortalidade proporcional hoje demonstrada nesse grupo. O céancer ja
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aparece entre as cinco principais causas de obitos no Brasil desde os primeiros anos
de vida (INCA, 2008), porém, € na faixa etaria dos 5 aos 18 anos — que
frequentemente recebe menor prioridade das acbes de vigilancia em salde,
incluindo-se a atengao basica — que o cancer representa a primeira causa de 6bitos
por doenca, se nao forem considerados os 6bitos por causas externas (acidentes e
violéncia). Esses dados sdo suficientes, portanto, para destacar a importancia atual
do cancer na formulacao de politicas e agbes de salde da crianga e do adolescente.

Desse modo, as estratégias de ampliagdo da sensibilidade do sistema de
saude e servicos em geral, visando a suspeita diagnéstica nos casos sugestivos,
mesmo sendo a maior parte de seus sinais e sintomas inespecificos, poderdo
resultar na deteccdo precoce de casos, impulsionando a necessidade da
organizagao da rede de servigos, nos seus diferentes niveis de assisténcia, de modo
a garantir o acesso também precoce ao tratamento adequado e de qualidade.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com a literatura estudada as experiéncias vivenciadas e os
resultados observados conclui-se que:

No Brasil, o cancer ja € a terceira causa de morte por doenga entre um e 14
anos, e no municipio e estado de Sao Paulo é a primeira causa de 6bito entre cinco
e 14 anos de idade.

Diante dos fatos o profissional enfermeiro da Estratégia de Sadde da Familia,
na qual desempenha sua atividade, tem o dever de estar engajado nas atividades de
promocao e prevencac em educar essa comunidade.

O programa de saude da familia foi desenvolvido e implantado para aprimorar
na saude coletiva um carater preventivo e educativo aprimorando a visdo de saude
integral do individuo para a familia, comunidade, atuando até o domicilio

O INCA é uma das instituigées responsaveis pelos programas de controle e
prevencao do cancer do Ministério da Saude, que enfatiza a dificuldade de se atuar
no que se refere aos aspectos preventivos deste na infancia. Contudo reforcam a
possibilidade de uma deteccao enfatizando a necessidade de investimentos no que
se refere a rapidez do diagnéstico e inicio do tratamento.

Portanto investir na formacao dos profissionais de saude € um dos desafios
que perpassa os caminhos da educacd@o. Nesta formacio a necessidade dos
profissionais conhecerem as leis e politicas em salde.

Os recursos para diagnéstico precoce sao muito eficazes, mas se néo é efeito
da forma adequada o cancer acaba matando. .

As propostas de enfoque diferenciado das politicas publicas para a questao
do cancer na infancia e adolescéncia justificam-se pela expressao da mortalidade
proporcional hoje demonstrada nesse grupo. O cancer ja aparece entre as cinco
principais causas de o6bitos no Brasil desde os primeiros anos de vida (INCA, 2008),
porém, € na faixa etaria dos cinco aos 18 anos — que fregiientemente recebe menor
prioridade das agbes de vigilancia em saude, incluindo-se a atencéo basica — que o
cancer representa a primeira causa de oObitos por doenga, se ndo forem
considerados os Gbitos por causas externas (acidentes e violéncia). Esses dados
sao suficientes, portanto, para destacar a importancia atual do cancer na formulacdo
de politicas e acdes de satide da crian¢a e do adolescente.
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A partir de 2003, o INCA iniciou um processo de inovagédo conceitual com a
definicho do cancer como um problema de salude publica, exigindo, assim, a
necessidade da contribuicdo dos servicos de saude de todos os niveis de
complexidade, a participacdo das instituicbes da sociedade civil e a busca pela
ampliagdo da visibilidade, da compreensao e da inclusdo do controle do cancer na
pauta cotidiana dos meios de comunicac@o e das autoridades das mais diversas
areas.

Considerando-se os aspectos apontados acima, visualizam-se as
possibilidades que a organizagédo do trabalho da Estratégia de Saude da Familia e
os pressupostos que fundamentam esse modelo oferecem para uma melhor
abordagem de alguns fatores que podem influenciar no tempo de diagnéstico do
cancer na crianga e no adolescente.

O enfermeiro mais atuante, proximo a equipe, possibilita apoio e coordenacgao
das atividades, planejando junto com a equipe as intervengdes necessarias, 0 que
torna seu trabalho reconhecido e valorizado

E fundamental a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais de satde,
especiaimente o enfermeiro nesta area de alta relevancia, afim de que sejam
promovidas capacitagbes na atencdo oncoldgica e diagnéstico precoce desta
relevanteprobbméﬁacunod:jeﬁmdecmmﬁ@oseshﬂosteérbosma
pratica vivenciada nas Unidades Basicas, de forma a trazer beneficios a saude da
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ANEXO

POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO ONCOLOGICA

A portaria de n° 2.439, de 08 de dezembro de 2005 institui a Politica Nacional

de Atencao Oncologica:

O Ministério de estado da saude, no uso de suas atribuigcoes, e
Considerando a Constituicdo Federal, na se¢do satde, em seus arts. 196 a

200 e as Leis Organicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

>

\’4’

‘,-#

Importancia epidemiolégica do cancer no Brasil:

O risco de cancer associado ao tabagismo, a ocupagdes, a incidéncia de raios
ultravioleta, a habitos sociais e alimentares, e o impacto das agdes de
promogao € prevencao sobre os indices de incidéncia e prevaléncia de
algumas neoplasias malignas;

A diversidade na distribuic@o regional das neoplasias malignas, que requerem
tipos diversos de acgdes e servigcos de saude;

Os custos cada vez mais elevados na alta complexidade e a necessidade de
estudos que avaliem o custo-efetividade e a qualidade da atencao oncolégica;
As condigOes de acesso da populacdo brasileira @ atengio oncoldgica e a
necessidadedeseamm:rarmrede-desewioosregionaﬁmdae
hierarquizada que garanta atengao integral & populagéo, bem como o acesso
a consultas e exames para o diagndstico do cancer;

A necessidade de instituir pardmetros para o planejamento e de aprimorar os
regulamentos técnicos e de gestdo em relagdo a atencao oncolégica no Pais;
A necessidade da implementacdo do processo de regulacdo, avaliagcdo e
controle da atengao oncoldgica, com vistas a qualificar a gestéo publica;

A responsabilidade do Ministério da Satde de estabelecer diretrizes nacionais
para a atengao oncologica; e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Salde de estimular a
atencdo integral e articular as diversas agdes nos trés niveis de gestdo do
SUS. :

Resolucdes da portaria:
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» Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica: Promogéo,
Prevencgdo, Diagnéstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a
ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao.

> Art. 2° Estabelecer que a Politica Nacional de Atencao Oncolégica deve ser
organizada de forma articulada com o Ministério da Satde e com as
Secretarias de Saude dos estados e dos municipios, permitindo:

¢ | - desenvolver estratégias coerentes com a politica nacional de promocio da
saude voltadas para a identificagcdo dos determinantes e condicionantes das
principais neoplasias malignas e orientadas para o desenvolvimento de acbes
intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade civil que promovam
a qualidade de vida e saude, capazes de prevenir fatores de risco, reduzir
danos e proteger a vida de forma a garantir a eqiiidade e a autonomia de
individuos e coletividades;

» |l - organizar uma linha de cuidados que perpasse todos os niveis de atencéo
(atengdo basica e atencdo especializada de média e alta complexidade) e de
atendimento (promogao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos);

e lll - constitur Redes Estaduais ou Regionais de Atengdo Oncolégica,
formalizadas nos Planos Estaduais de Sailde, organizadas em niveis
hierarquizados, com estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-
referéncia, garantindo acesso e atendimento integral;

« IV - definir critérios técnicos adequados para o funcionamento e avaliagio dos
servicos publicos e privados que atuam nos diversos niveis da atencdo
oncolégica, bem como os mecanismos de sua monitoragéo; i

e V - ampliar a cobertura do atendimento aos doentes de cancer, garantindo a
universalidade, a eqiidade, 2 integralidade, o controle social e o acesso a
assisténcia oncologica;

* VI - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de incorporagédo
fecnolbgica, mediante estudos de custo-efetividade, eficacia e qualidade e
avaliagao tecnoldgica da atengéo oncologica no Brasil;

e VIl - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta,
andlise e organizacdo dos resultados das acgbes decomentes da Politica
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Nacional de Atencédo Oncolégica, permitindo o aprimoramento da gestdo e a
disseminacao das informacodes;

e VIl - promover intercambio com outros subsistemas de informagdes setoriais,
implementando e aperfeigoando permanentemente a producao de dados € a
democratizagdo das informacdes com a perspectiva de usa-las para alimentar
estratégias promocionais da saude;

o IX - qualificar a assisténcia e promover a educacdo permanente dos
profissionais de salde envolvidos com a implantagdo e a implementagdo da
Politica de Atengao Oncolégica, em acordo com os principios da integralidade
e da humanizacéo;

+ X - fomentar a formacdo e a especializagio de recursos humanos para a rede
de atengao oncoldgica e

» Xl -incentivar a pesquisa na atengdo oncolégica, de acordo com os objetivos
da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Satde.

» Art. 3° Definir que a Politica Nacional de Atengédo Oncologica seja constituida

a partir dos seguintes componentes fundamentais:

» | - promogao e vigilancia em saude: elaborar politicas, estratégias e agdes
que ampliem os modos de viver mais favoraveis a salde e a qualidade de
vida e que superem a fragmentacdo das acgbes de salde, mediante
articulacao intersetorial em busca de uma maior efetividade e eficiéncia;

« Il - As agdes de vigilancia da saude devem utilizar:

a) Estratégias para estimular a alimentacao saudavel e a pratica da atividade
fisica em consonancia com a Estratégia Global proposta pela Organizaco
Mundial da Saude; _

b) Proporcionar a reducédo e o controle de fatores de risco para as m;oplasias,
como o tabagismo;

c) Desencadear agbes que propiciem a preservacdo do meio ambiente e a
promogao de entornos e ambientes mais seguros e saudaveis, incluindo o
ambiente de trabalho dos cidadaos e coletividades;

d) Implantar estratégias de vigilancia e monitoramento dos fatores de risco e
da morbimortalidade relativos ao cancer e as demais doencas e agravos nao
transmissiveis e
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e) Desenvolver mecanismos e parametros de avaliagdo do impacto em curto,

médio e longo prazos das acgdes e servigos prestados em todos os niveis da
atencdo a saude,

¢ |l - atengdo basica: realizar, na Rede de Servigos Basicos de satide (Unidade
Basicas de Saude e Equipes da Saude da Familia), agbes de carater
individual e coletivo, voltadas para a promocdo da saide e prevencdo do
cancer, bem como ao diagnostico precoce e apoio a terapéutica de tumores,
aos cuidados paliativos e as agdes clinicas para o seguimento de doentes
tratados;

» IV - média complexidade: realizar assisténcia diagndstica e terapéutica
especializada, inclusive cuidados paliativos, garantida a partir do processo de
referéncia e contra-referéncia dos pacientes, agdes essas que devem ser
organizadas segundo o planejamento de cada unidade federada e os
principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizagao,
hierarquizacao e integralidade da atengao a saide;

» V - alta complexidade: garantir o acesso dos doentes com diagndstico clinico
ou com diagnéstico definitivo de cancer a esse nivel de atengao, determinar a
extensao da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade de
acordo com rotinas e condutas estabelecidas,; assisténcia essa que se dara
por meio de Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia e
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON);

e Vi- Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia: Sdo aqueies
CACONs designados para exercer o papel auxiliar, de carater técnico, ao
gestor do SUS nas politicas de atengdo oncologica;

. VII—PlanodeCormoledoTabagismoeouﬁosFatmesdeRiscodoééncerdo
Colo do Utero e da Mama: deve fazer parte integrante dos Planos Municipais
e Estaduais de Saude.

« VIl - regulamentacédo suplementar e complementar por parte dos estados e
dos municipios, com o objetivo de regular a Atengdo Oncoldgica;

e IX - regulagdo, fiscalizagdo, controle e avaliagdo das agdes da Atencdo
Omotégkmdecmnpeﬁnc:hdastrésesferasdeg&uem;
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X - sistema de informagédo que possa oferecer ao gestor subsidios para
tomada de decisdo no processo de planejamento, regulacdo, avaliacdo e
controle e promover a disseminagao da informagao;

Xl - diretrizes nacionais para a atencdo oncologica em todos os niveis de
atencéo, que permitam o aprimoramento da atengdo, regulacao, avaliagdo e
controle;

X!l - avaliacdo tecnologica: oferecer subsidios para tomada de decisdo no
processo de incorporagdo de novas tecnologias, articulando as diversas
esferas do Ministério da Saude;

Xlii - educagéo permanente e capacitagdo das equipes de satde em todos os
ambitos da atengdo, considerando o enfoque estratégico da promogdo e
envolvendo todos os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, de
acordo com as diretrizes do SUS e alicergada nos Pélos de Educacdo
Permanente em Satde e

XIV - pesquisa sobre o cancer: incentivar pesquisas nas diversas areas da
atengd@o oncolégica.

Art. 4° Estabelecer que o Instituto Nacional de Cancer seja o Centro de
Referéncia de Alta Compiexidade do Ministério da Saude, em conformidade
com a Portaria n° 2.123/GM, de 7 de outubro de 2004, para auxiliar na
formulacdo e na execugao da Politica Nacional de Atengdo Oncolégica.

Art. 5° Determinar a Secretaria de Atengdo a Saide, isoladamente ou em
conjunto com outras Secretarias do Ministério da Satde e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, que adotem, no prazo de 12
(doze) meses, todas as providéncias necessarias & plena estruturacdo da
Politica Nacional de Atengiio Oncolégica instituida por esta Portaria.

No Brasil, o cancer ja é a terceira causa de morte por doenca entre um e 14

anos, e no municipio e estado de Sao Paulo é a primeira causa de 6bito entre cinco
€ 14 anos de idade (Rodrigues, 2003).

E freqilente que aos sinais do cancer a crianga ndo se mostre tdo

severamente doente o que pode atrasar o seu diagnostico.

Segundo a referida portaria, a Politica Nacional de Atenc¢io Oncologica deve

ser organizada de forma articulada com o Ministério da Satide e com as secretarias
de salde dos estados e municipios, pemmitindo, entre outros aspectos, a
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organizacao de uma linha de cuidados que perpasse todos os niveis de atengéo
(basica, especializada de média e alta complexidade) e de atendimento (promogéo,
prevencgao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos).




