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Resumo: Capacitar os profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) de Ilhéus, Bahia, para identificar, precocemente, os sinais e sintomas
do cancer infantojuvenil e estabelecer uma rede de referéncia com a Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), chaves do Projeto Deteccao
Precoce: o caminho mais curto para a cura do cancer infantojuvenil, possibili-
tou a capacitacdo de profissionais da Atencao Primaria através da metodologia
da problematizacao, com exibicao de videos, depoimentos e discussdes sobre
o tema. Assim, foram realizados pré-testes e pds-testes para avaliar o conhe-
cimento inicial dos participantes adquirido durante o processo, e contabiliza-
dos os encaminhamentos de casos suspeitos do cancer infantojuvenil entre os
anos de 2009 a 2011. Foram capacitadas, em 2010, todas as equipes da ESF das
zonas urbana e rural de llhéus (23) e 193 profissionais de saude. O indice geral
de acertos dos pré-testes foi de 73,5%, e pos-testes, 83,5%. Em 2009, foram
encaminhados trés casos de cancer. J4 em 2010, foram sete casos, destes seis
tiveram diagnéstico confirmado de neoplasia. Em 2011, até junho foram cin-
co casos. Destes, quatro tiveram diagnéstico confirmado. Houve aumento do
conhecimento dos profissionais capacitados acerca do cancer infantojuvenil e
nos encaminhamentos de casos suspeitos ao UNACON.

Palavras-chave: Cancer infantojuvenil. Atencdo primaria a saude. Capacita-
¢ao em servico.
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Abstract: To train professional teams from
the Family Health Strategy (FHS) in llheus-BA
to identify early signs and symptoms of chil-
dhood cancer and establish a referral network
with the Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) the project “Deteccao
Precoce: o caminho mais curto para a cura do
cancer infantojuvenil” conducted the training
of primary care professionals through the me-
thodology of questioning and screening of vi-
deos with interviews and discussions on the
subject. Were performed pre and post-tests to
assess the participants’ initial knowledge and
acquired during the process and accounted
for referrals of suspected cases of childhood
cancer in the years 2009 to 2011. Results: We
trained in 2010, all teams of the urbans and
rural FHS (23) and 193 health professionals.
The overall rate of correct pre-test was 73.5%
evoluting to 83.5% post-tests. In 2009, three
suspected and confirmed cases of cancer
were referred. Already in 2010 were 7 cases, 6
of these had a confirmed diagnosis of cancer.
In 2011, from January to June, 5 were referred
and four of these were confirmed. Conclusion:
Increased knowledge of trained professionals
about childhood cancer and referrals of sus-
pected cases to the UNACON.

Keywords: Childhood cancer. Primary Health
Care. Service Training.

Introducao e objetivos

Atualmente, o cincer, de forma geral,
atinge mais de dez milhoes de pessoas e cau-
sa seis milhoes de mortes por ano (DINIZ et
al., 2005), o que demonstra a relevincia dessa
patologia na sociedade. Nesse contexto, o cin-
cer infantojuvenil, que ocorre na faixa etdria
de 0 a 19 anos, ¢ a principal causa de morte
por doengca entre criancgas a partir de um ano
até o final da adolescéncia (BRASIL, 2009a).
Segundo o Instituto Nacional do Céncer
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(INCA) (2009b), sao estimados cerca de 9000
Casos NOvos por ano no pais e aproximadamen-
te 35% dessas criancas e adolescentes morrem
sem acesso ao diagnéstico €, consequentemen-
te, a0 tratamento.

A rede de Atengao Bdsica, sendo a por-
ta de entrada para o sistema de satde, deve
estar preparada para reconhecer os sinais e sin-
tomas que podem indicar o cAncer infantoju-
venil e para realizar a adequada referéncia aos
servicos de média e alta complexidade. Para
tal, torna-se necessdrio que os profissionais de
sadde estejam aptos a diagnosticar precoce-
mente a doenga, o que possibilitaria que mais
de 70% das criancas e adolescentes tivessem
possibilidade de cura (BRASIL, 2009a). Além
do conhecimento técnico, imprescindivel na
suspei¢ao dos casos de cancer, esses profissio-
nais devem estar capacitados para receber as
criangas e prestar-lhes cuidados adequados,
tanto no Ambito das alteragdes fisicas impostas
pela doenca, quanto nos aspectos psicolégicos
que envolvem o paciente e sua familia diante
do diagnéstico e tratamento.

Apesar de a possibilidade de cura do cancer
infantojuvenil, nos paises desenvolvidos, girar
em torno de 70% (BRASIL, 2008), em servi-
cos de oncologia no Brasil essa realidade tem
sido muito distante, pois mesmo em grandes
centros, como no estado de Sao Paulo, a taxa
de cura atinge o percentual de apenas 40%
(MIRRA et al., 2004). Essa informagao indica
que o diagndstico precoce nao estd, de maneira
geral, sendo realizado de forma efetiva devido
a provavel falta de informagao por parte dos
profissionais de saide, que prestam cuidados
as criangas. Diante dos sintomas apresentados
pelas mesmas, sdo aventadas intimeras possi-
bilidades diagnésticas, sendo que o cincer, na
maior parte das vezes, configura a iltima doen-
ca a ser pesquisada. Isto tem como consequén-
cia 0 encaminhamento de pacientes ao centro
de tratamento jd com doengas em estado avan-
¢ado, com chances de cura significativamente
reduzidas.

Revista PROEX



Alguns trabalhos ji foram desenvol-
vidos demonstrando a importincia do diag-
ndstico precoce no cancer infantojuvenil,
como exemplifica o de Rodrigues e Camargo
(2003), realizado no Hospital do Cancer de
Sao Paulo, em que os autores concluiram que
o atraso do diagndstico ocorre devido a di-
versos fatores, como a falta de manifestacao
pelos pacientes, a falta de aten¢do da familia,
razdes socioecondmicas e a falta de conhe-
cimento bdsico por parte dos médicos nio
especialistas. Destacando este dltimo fator,
o estudo demonstra que muitas familias res-
ponsabilizam os médicos pelo atraso, pois re-
lataram que seus filhos sé foram diagnostica-
dos depois de passar por mais de um médico,
e que, no momento da consulta, tinham que
insistir sobre alguns sinais que observavam,
pois os médicos, muitas vezes, diziam “nao hd
nada de errado com seu filho”, e s6 ouviam
as queixas da crian¢a e davam importincia
a preocupagio dos pais ap6s a instalagao de
quadros graves, como insuficiéncia renal e
insuficiéncia respiratéria e/ou complicagdes
tardias do cAncer.

Com o intuito de tornar conhecidos, pelos
profissionais da aten¢io primdria de satde, os
sinais e sintomas de alerta que podem levar a
suspeita de neoplasias na infincia, o Nicleo de
Extensao e Orientagao em Oncologia Pedidtri-
ca (Neoop) da Universidade Estadual de Santa
Cruz (Uesc) criou o projeto Detecgio Precoce:
o caminho mais curto para a cura do cincer in-
fantojuvenil. Este projeto realizado, no ano de
2010, incluiu a capacitagio de profissionais mé-
dicos e nio médicos que trabalham nas Estra-
tégias de Satide da Familia (ESF) na cidade de
Ilhéus acerca do cincer infantojuvenil e a cria-
¢ao de uma rede de referéncia e contrarreferén-
cia com a Unidade de Referéncia em Oncologia
(Unacon) presente no municipio vizinho.

Tal projeto tem como objetivo aumen-
tar o nimero de casos diagnosticados preco-
cemente do cincer infantojuvenil, reduzindo
o tempo entre o aparecimento dos sinais e
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sintomas, o diagnéstico, o encaminhamento
para um servigo especializado com o intuito
de contribuir para o aumento da possibilidade
de cura de criangas e adolescentes com cAncer.
E vélido ressaltar que, para isso, foram estabe-
lecidas importantes parcerias da Uesc com o
Instituto Ronald McDonald, a Prefeitura Mu-
nicipal de Ilhéus e o Grupo de Apoio a Crian-
¢a com Cincer de Itabuna, sem as quais seria
impossivel a realizagao do presente trabalho.

Metodologia

O Projeto Detecgio Precoce: o caminho mais
curto para a cura do céncer infantojuvenil foi
desenvolvido durante o ano de 2010 através
das seguintes etapas de capacitagao: dos dis-
centes de medicina, enfermagem e psicologia
do Neoop sobre temas de Oncologia Pedid-
trica, em reunibes semanais, e a realizacao de
capacitagoes das Equipes de Saude da Familia
de Ihéus, duas vezes por semana, nas quais, no
dia de atividades, era aplicado um questiond-
rio (pré-teste) na abertura dos blocos, buscan-
do avaliar o nivel de conhecimento prévio dos
participantes e, também, ministrado o con-
teudo. Posteriormente, os questiondrios pre-
viamente aplicados foram reaplicados e havia
uma avaliagio comparativa do conhecimento
adquirido ao longo do treinamento (em card-
ter de pds-teste), visando estruturar uma rede
de referéncia e contrarreferéncia dos casos sus-
peitos de cincer infantojuvenil entre as USF e
o Centro de Referéncia em Oncologia Pedid-
trica da regiao.

A primeira etapa de execu¢io do projeto
— Capacita¢ao dos Discentes do Neoop — foi
realizada sob supervisao das instrutoras de me-
dicina, enfermagem e psicologia, na qual os
préprios integrantes do ntcleo efetuaram a
capacitagdo dos colegas ministrando palestras
sobre as doencas oncoldgicas infantis, sobre o
cuidado da enfermagem aos pacientes oncol4-
gicos, bem como os temas psicolégicos rela-
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cionados ao assunto. Essa capacitagao ocorreu
nas reunides semanais do grupo, durante o ano
de 2010 (margo a novembro), de forma inter-
calada entre os trés cursos, objetivando uma
abordagem multidisciplinar constante. Desse
modo, os discentes de medicina foram respon-
sdveis pelos temas que abordavam a epidemio-
logia do cincer infantojuvenil, mecanismos de
proliferagao celular, hematopoiese, imunolo-
gia dos tumores e a clinica e o tratamento dos
principais cAnceres infantojuvenis.

Os discentes de enfermagem apresentaram
temas referentes ao papel do enfermeiro na de-
tecgao precoce do cAncer infantojuvenil, bem
como a importincia da equipe multidisciplinar,
a assisténcia humanizada, os principais cuida-
dos, orientages e tratamentos para a crianga e
o adolescente com cincer, bem como as prin-
cipais emergéncias oncoldgicas. J4 os discentes
de psicologia apresentaram como deve ser fei-
ta a comunica¢do do diagndstico; os aspectos
psicossociais da crian¢a com cincer; o papel da
familia e dos cuidadores; a importancia dos gru-
pos de apoio; a importincia do brincar, mesmo
estando no hospital; aspectos deontoldégicos em
pacientes terminais e impactos psicolégicos em
pacientes que conseguiram a cura.

As etapas de capacitagio das Equipes de
Satide da Familia foram realizadas ao longo dos
meses de 2010, gragas a parceria entre o Gru-
po de Apoio a Crianga com Cancer de Itabu-
na (GACC), a Universidade Estadual de Santa
Cruz (Uesc), através do Nucleo de Estudo e
Orientacao em Oncologia Pedidtrica (Neoop),
e o Instituto Ronald McDonald, sendo este dlti-
mo de grande importancia, pois através do Pro-
grama Diagndstico Precoce, desde 2008, dispo-
nibiliza suporte financeiro, estrutural e consul-
toria para todo Brasil, viabilizando a execugao
de propostas de capacitagio de profissionais
do Programa de Satde da Familia, buscando o
diagnéstico precoce de cAnceres infantojuvenis
através da diminuicao do tempo entre o apare-
cimento de sinais e sintomas do cAncer e a iden-
tificagao/tratamento num centro especializado,
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aumentando a expectativa de cura.

Foi realizada a capacitagao de 23 Equipes
de Satide da Familia, sendo seis da USF da
zona oeste de Ilhéus, quatro da USF da zona
central, 13 da USF da zona norte, num total
de 241 profissionais: técnicos em enfermagem,
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisiotera-
peutas, dentistas, auxiliares de dentista e agen-
tes comunitdrios de sadde. Foram considera-
dos capacitados os profissionais com 75% de
presenga. A equipe técnica do projeto decidiu
distribuir as equipes em sete turmas, agrupadas
de acordo a proximidade entre as Unidades de
Satide da Familia (USF):

e turma 1: Nossa Senhora da Vitéria I,
IT e IIT e Ihéus II (4 ESF — 37 profis-
sionais);

* turma 2: Basilio I e II, Alto do Coquei-
ro e Conquista (4 ESF — 35 profissio-
nais);

* turma 3: Barra, Iguape, e mais dois
pediatras da rede basica (2 ESF — 22
profissionais);

e turma 4: Teotonio Vilela I, I, II1, e IV
e mais um pediatra da rede bdsica (4
ESF — 41 profissionais);

e turma 5: Salobrinho I e II e mais dois
pediatras da rede bdsica (2 ESF — 18
profissionais);

* turma 6: Sambaituba/Aritagud, Inema/
Pimenteira, Banco Central, Couto/
Santo Antdnio (4 ESF — 44 profissio-
nais);

e turma 7: Nelson Costa I e II, Castelo
Novo, mais trés pediatras da rede bdsi-

ca (3 ESF — 34 profissionais).

O contetdo das capacitacoes foi elaborado
pela equipe técnica do projeto (coordenagio
médica, de enfermagem e de psicologia do Neo-
op e a comissio cientifica do Instituto Ronald
McDonald), sendo as aulas ministradas por
profissionais ligados ao Neoop, havendo duas
médicas, duas enfermeiras e duas psic6logas. As
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aulas seguiram a metodologia da problematiza-
a0, na qual, para melhor aprendizado, sio uti-
lizadas ferramentas proximas da realidade dos
individuos envolvidos, havendo, em todas as
palestras, depoimentos de familiares de criancas
com cAncer, casos clinicos e discussoes sobre as
temadticas, de modo a tornar as capacitacoes di-
nimicas e mais efetivas, ocorrendo para todos
os profissionais da mesma USE enfatizando a
importancia do trabalho em equipe, de modo
que todos trocassem experiéncias.

Foram também aplicados os pré e pds-
-testes, respectivamente respondidos no inicio
e fim das aulas, para avaliar o aprendizado dos
participantes, gerando um retorno a equipe
técnica responsdvel sobre a efetividade da ca-
pacitagio. O contetdo dos pré e pés-testes foi
elaborado pela comissio cientifica do Instituto
Ronald McDonald, em parceria com a comis-
sao técnica dos projetos aprovados no edital
de 2010. Foram idealizados dois modelos de
testes (com diferentes questdes), divididos em
duas categorias: Categoria 1, composta pelos
médicos e pediatras do PSE avaliados atra-
vés de 15 questdes objetivas, e a categoria 2,
composta pelos enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios de sadde, técnicos, auxiliares de
enfermagem e outros, avaliados com 16 ques-
toes objetivas.

Ambos os testes foram corrigidos pela
comissdo técnica do projeto, sendo os dados
analisados por parAmetros comparativos e
descritivos a partir da tabulagio em planilhas
do programa Microsoft Office Excel, sendo
avaliadas as varidveis: tipo de teste, catego-
ria, média de notas a partir da porcentagem
de acertos obtidos, e as questdes com maior
e menor nimero de acertos. Os resultados
computados foram enviados para o banco de
dados do Instituto Ronald McDonald para
posterior andlise e discussao.

A programagio dos dias de capacitagao foi
a seguinte:

* primeiro dia: realizou-se a abertura
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com uma dinimica de grupo, sendo apli-
cado, posteriormente, o pré-teste. Minis-
tradas as aulas sobre a Politica Nacional
de Atengao Oncoldgica e sobre Epide-
miologia do cincer infantojuvenil;

* segundo dia: aula sobre sinais e sinto-
mas para profissionais ndo médicos;

* terceiro dia: aula sobre sinais e sinto-
mas para médicos;

* quarto dia: aula sobre os cuidados
necessdrios para a aten¢io a saude da
crianca e do adolescente com cincer;

* quinto dia: aula sobre PSF e o cuidado
da crianca e do adolescente com cincer;

e sexto dia: aula sobre a organizacio
do sistema de referéncia e contrare-
feréncia para a assisténcia a crianga e
ao adolescente com cancer na drea de
abrangéncia do projeto. E aula sobre
a importincia dos grupos de apoio
como o GACC Sul-Bahia. E aplicagio
do pos-teste;

* sétimo dia: solenidade de conclusio do
curso com entrega dos certificados e
do fluxograma de encaminhamento as
ESF no dia 23 de novembro de 2010.

Desse modo, as palestras e a aplicacio
dos pré e pos-testes foram divididas entre seis
encontros organizados durante 42 semanas
(38horas/46 horas-aula por semana) para a
execugao do projeto, sendo que a capacita¢io
de cada uma das sete turmas foi feita em seis
semanas. Houve, ainda, um ultimo encontro
com todos os profissionais que participaram
do curso, com entrega de certificados por alu-
no e por USE Este encontro ocorreu no dia 23
de novembro de 2010, dia mundial do com-
bate ao cAncer infantojuvenil, contando com
presenga de personalidades da regido, repre-
sentantes da Universidade Estadual de Santa
Cruz e da Secretaria Municipal de Sadde de
Ilhéus, quando ocorreu o encerramento oficial
do projeto.
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Analise e discussao dos resultados

Foram capacitadas, em 2010, todas as
Equipes de Satde da Familia de Ilhéus, tota-
lizando um nimero de 193 profissionais de
satide. Destes, x % faziam parte da categoria
1 (médicos) e x % da categoria 2 (enfermeiros,
dentistas, agentes comunitdrios de saide, téc-
nicos, auxiliares de enfermagem e outros).

Na categoria 1, 13 pessoas responderam ao
pré-teste, e a média das notas obtidas foi 8,03
(83% de acertos), sendo a menor nota 6,66 e
a maior 9,60. A questdo com menor indice de
acertos, nesta etapa, foi a de nimero 8, que
questionava a conduta correta no atendimento
a uma crian¢a com nédulo supraclavicular. O
p6s-teste foi respondido por 11 pessoas, alcan-
cando a nota média de 8,99 (90% de acertos),

com a menor nota sendo 8,33 e a maior 10,00
(FIGURA 1). Nesta etapa, a questao que teve
um menor nimero de acertos foi uma propo-
sicao sobre os cuidados de suporte durante o
tratamento do cAncer infantojuvenil.

Na categoria 2, 158 pessoas responderam
ao pré-teste, sendo a média de notas da prova
7,45 (74% de acertos). A maior nota foi 10,
no entanto foi obtida por apenas 3 participan-
tes (1,9%), e a menor foi 2,63. A questdo com
menor nimero de acertos foi a proposi¢ao 16,
que questionava se a anemia era ou nao uma
causa de leucemia. A média das notas no péds-
-teste da categoria 2 foi 8,68 (87% de acertos),
tendo sido respondido por 150 pessoas (FI-
GURA 1). A menor nota nesta etapa foi 5,27,
enquanto a maior nota novamente foi 10, des-
ta vez obtida por 27 participantes (18%).

FIGURA 1 — Média de acertos

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Categoriai
Fonte: Dados de pesquisa.
Legenda: MPré-teste M Pés-teste

Quanto aos resultados relacionados a es-
truturacao da rede de referéncia entre as USF
e o centro de referéncia, sete casos foram en-
caminhados de Ilhéus em 2010, dos quais seis
obtiveram o diagnéstico confirmado de neo-
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plasia. Comparativamente, no ano de 2009,
apenas trés casos haviam sido encaminhados
(FIGURA 2). E jd no primeiro semestre de
2011, cinco casos foram encaminhados, tendo
sido firmados quatro diagnésticos.
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FIGURA 2 — Casos encaminhados para o centro de referéncia

2010

2009

o

2

Fonte: Dados de pesquisa.

Com base nos resultados obtidos, percebe-
-se que houve uma melhora significativa nos re-
sultados dos testes apds a realizacao da capacita-
¢a0, mostrando que os profissionais adquiriram
mais conhecimentos sobre oncologia pedidtrica.

No pré-teste, pode-se analisar que as notas
dos profissionais nio médicos eram muito he-
terogéneas, havendo tanto notas altas quanto
baixas, o que pode ser atribuido a grande he-
terogeneidade existente neste grupo (dentistas,
enfermeiros, agentes comunitdrios, técnicos e
auxiliares de enfermagem), os quais possuem
niveis de conhecimento e formacio diferentes.

Jé no pés-teste, aplicado 2 mesma catego-
ria, percebe-se que houve uma grande melhora
nesse distanciamento. A menor nota do pds-
-teste passou de 2,63 (pré-teste) para 5,27, ha-
vendo uma diferenca significativa entre os re-
sultados. Pode-se dizer, ainda, que o ndimero de
profissionais com pouco conhecimento sobre
oncologia pedidtrica foi reduzido, mostrando
a grande eficicia do método educativo. No en-
tanto, é importante notar que ainda existem
notas abaixo da média sete, o que revela a ne-
cessidade de uma educagio continuada em on-
cologia pedidtrica para obtengao de melhores
resultados. Tal agao ¢ relevante principalmente
porque sio esses os profissionais que se encon-
tram na porta de entrada do Sistema Unico de
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Satde (SUS) e que tém o contato com a doen-
ca (cAncer ou nio) em sua fase inicial, sendo,
portanto, 0 momento mais Oportuno para o
diagnéstico precoce.

A questao de menor acerto entre 0s nio
médicos foi a que abordava a relagao entre ane-
mia e leucemia. No pré-teste houve um grande
nimero de profissionais (68) que relacionavam
a anemia como uma causa da leucemia, e nao
como uma consequéncia. Isso demonstra que
havia um real desconhecimento da fisiopatolo-
gia deste cAncer, que ¢ a neoplasia, mais preva-
lente na infincia, diferentemente do resultado
encontrado no pds-teste, onde a maioria acer-
tou a questao.

Entre os médicos, o que chamou a atengio
inicialmente foi o baixo niimero de participan-
tes na capacitagdo. Tal dado pode ser atribuido
a dois fatores principais: a baixa adesao dos mé-
dicos a trabalharem na Estratégia de Satde da
Familia (por intimeras questoes) e a nao visuali-
zagao da oncologia pedidtrica como um conhe-
cimento bésico do profissional médico. Embora
isso tenha ocorrido, percebeu-se que jd havia um
conhecimento razodvel em oncologia pedidtrica,
o que mostra uma média de 8,03 no pré-teste.
Embora isso tenha ocorrido, ainda se pode evi-
denciar um despreparo destes médicos, visto que
muitos deles ainda nio sabiam tomar condutas

23

Junho 2012



corretas frente aos sinais de malignidade, sendo
evidenciado pela oitava questdo, que arguia so-
bre a conduta diante de um linfonodo palpdvel
supraclavicular, a qual teve 67,5% de erro.
Houve também uma melhora na média
deste grupo (de 8,03 para 8,99) comparando-
-se o pré-teste com o pds-teste, o que demons-
tra que a capacitagdo realmente foi vilida. Um
topico importante em relacio as questoes refe-
rentes aos sinais de alarme, com maior percen-
tagem de erros no pré-teste, passou a apresen-
tar maior propor¢ao de acertos no pds-teste.
Além dos resultados positivos deste
projeto, coletados objetivamente, percebeu-
-se que essas agoes desencadearam uma maior
discussao sobre a oncologia pedidtrica entre os
profissionais da satide do municipio de Ilhéus
e a difusao desse conhecimento tem permitido
um melhor referenciamento de casos suspeitos
de cAncer para os centros de alta complexidade
em oncologia pedidtrica, como Itabuna, Bahia.
Com relagio aos organizadores e executo-
res do projeto, pode-se também perceber gran-
de aprendizado e uma experiéncia tnica. Para
os alunos de medicina, psicologia e enferma-
gem que atuaram nestas acoes possibilitou-se
um enriquecimento em termos de formacio
profissional, visto que a oncologia pedidtrica é
pouco contemplada dentro dos curriculos das
universidades publicas e privadas brasileiras.
A aproximagao de alunos e profissio-
nais destas trés dreas também permitiu a troca
de informagées e experiéncias, auxiliando mui-
to na quebra das relagdes centradas de poder
biomédico e a constru¢io de conhecimentos
de integrados. Além disso, o projeto, como
uma prdtica social, permite aos alunos viven-
ciar, exercer e compartilhar seus saberes com o
objetivo de promoverem o bem-estar social.

Consideracoes finais

O diagnéstico precoce ¢ essencial em casos
de cancer infantojuvenil e influi diretamente
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no tratamento e prognéstico. Dessa forma, o
Neoop tem contribuido para a formagao de
profissionais (médicos, enfermeiros e psicélo-
gos) aptos a diagnosticar e reconhecer preco-
cemente os sinais do cAncer na infincia, apren-
dendo a entender a crianca em todos os seus
aspectos, desde o bioldgico até o psicossocial,
contando com a participagido de uma equipe
multidisciplinar.

Com o objetivo de expandir essa ideia e
transmitir essas informagdes a outros profissio-
nais, foi proposto o programa “Deteccio pre-
coce do cincer infantojuvenil” para os profis-
sionais de satide da rede de Atenc¢io Bdsica de
[lhéus-BA com o principal intuito de sensibi-
lizé-los sobre a importincia dos sinais de alerta
para o cAncer em criangas, ji que estes podem
ser inespecificos. Torna-se, portanto, imprescin-
divel o conhecimento acerca das neoplasias da
infAncia e a relagio dos sintomas com a doenga,
além da importincia da criagio de uma rede de
referéncia e contrarreferéncia para os servigos
especializados na drea de oncologia pedidtrica.

Dessa forma, o grupo do Neoop, em par-
ceria com outras institui¢des, como a Univer-
sidade Estadual de Santa Cruz, a Secretaria
de Satde do Municipio de Ilhéus, Prefeitura
Municipal de Itabuna e Grupo de Apoio a
Crian¢a com Cancer de Itabuna, conseguiu
implantar o programa durante o ano de 2010,
capacitando profissionais, que, alocados em
Programas de Sadde da Familia, se tornam
aptos a diagnosticar precocemente o cincer e
proporcionar o acesso aos niveis intermedid-
rio e superior de satde.

Apés avaliar o conhecimento desses
profissionais antes e apds o curso, pode-se afe-
rir que o trabalho realizado foi relevante, visto
que as comparagoes dos testes feitos antes e de-
pois do programa mostraram divergéncias cla-
ras, quebrando paradigmas e desmistificando
os fatores relacionados & doenga propriamen-
te dita, ao tratamento e ao prognéstico. Tal
padrao de desconhecimento pode ser notado
niao somente em profissionais da regido, mas
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acredita-se que a formacio em universidades,
no Brasil, no caso de médicos ¢ enfermeiros,
nao possui matérias especificas para oncologia
pedidtrica, dificultando, assim, o conhecimen-
to dos formandos, que ingressardo no mercado
de trabalho desconhecendo os sinais de alerta
para o cincer infantojuvenil.

Portanto esse trabalho aumentou o nimero
de criancas atendidas em uma unidade de refe-
réncia para a oncologia pedidtrica em Itabuna,
vindas de Ilhéus, Bahia, sugerindo que houve
aumento na ateng¢ao dos profissionais aos sinto-
mas de alarme, visando assim reduzir a quanti-
dade de criangas que chegam a tais centros com
a doenga em forma avangada ou fora de possibi-
lidade terapéutica, ji que a detecgao precoce leva
a uma maior possibilidade de cura, a0 aumento
da sobrevida, reduzindo sequelas e melhorando
a qualidade de vida desses pacientes acometidos
pelo cincer infantojuvenil.

Tanto as criangas quanto os profissionais
foram beneficiados com tal programa, direta
ou indiretamente. Os primeiros vao ter uma
assisténcia mais integral, com maior possibili-
dade de diagndstico precoce de cincer e pode-
rao ser direcionados a um centro de referéncia,
caso acometidos pela patologia. J4 os segundos
poderao proporcionar um atendimento de
qualidade para os pacientes, reduzindo a mor-
talidade infantojuvenil pelo diagnéstico e tra-
tamento precoces de criangas com cAncer.

O projeto em questao ¢ um modelo
que pode ser implantado em outras regides
da Bahia, ou mesmo do Brasil, de forma a
trazer uma mudanga epidemioldgica nas ta-
xas de cura de tal patologia no pais. Para que
isso acontega, torna-se imprescindivel a uniio
e acoes de diversas Universidades em prol do
diagnéstico precoce do cincer, com atos, mui-
tas vezes, simples, como a cria¢do de nucleos
de estudo em oncologia pedidtrica. Além da
necessidade de parcerias com as secretarias de
satilde ou mesmo com o Ministério da Saude,
bem como de outras instituicoes, objetivando
capacitar permanentemente esses profissionais.
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