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Resumo

Objetivo: Analisar a percepgao de profissionais que atuam na Atengdo Bésica sobre sua formagéo profissional
relacionada ao cancer infantojuvenil.

Métodos: Trata-se de um estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa, desenvolvido junto aos profissionais
da Atencdo Basica do municipio de Campinas-SP. A condugéo do estudo foi realizada por meio de grupos
focais, orientados por questdes semiestruturadas. Adotou-se a modalidade tematica da Analise de Contetido.

Resultados: Foram identificadas duas categorias: “Experiéncias e formagdo profissional frente ao cancer
infantojuvenil na Atencéo Bésica”, traduzindo-se em pouco contato com a temética, tanto por experiéncias,
quanto por meio da formagao profissional; e, a “Integralidade do cuidado a crianga e ao adolescente com
cancer na Atencéo Basica e a qualificagdo profissional”, sendo desvelado pouco ou 0 nenhum preparo para
garantir a integralidade do cuidado, com questoes distintas dos aspectos hioldgicos da doenga.

Concluso: A partir das percepgdes dos profissionais, notou-se pouco contato e preparo insuficiente para
elencar agdes assertivas relacionadas ao cancer infantojuvenil na Atengéo Bésica, apontando necessidades
de mudancas futuras na inclusdo do tema neste nivel de atencdo e melhorias na qualidade da educagéo
permanente nos Servigos.

Abstract

Objective: To analyze the perception of professionals working in Primary Care about their professional training
related to childhood cancer.

Methods: This is an exploratory study, with a qualitative approach, developed with professionals in Primary
Care in the city of Campinas-SP. The study was conducted through focus groups, guided by semi-structured
questions. Thematic modality of Content Analysis was adopted.

Results: Two categories were identified: “Experiences and professional training in the face of childhood cancer
in Primary Care”, resulting in little contact with the theme, both through experiences and through professional
training; and “Comprehensiveness of care for children and adolescents with cancer in Primary Care and
professional qualification”, with little or no preparation being unveiled to ensure comprehensive care, with
issues different from the biological aspects of the disease.

Conclusion: From professionals’ perceptions, there was little contact and insufficient preparation to list
assertive actions related to childhood cancer in Primary Care, pointing out the need for future changes in
the inclusion of the theme in this level of care and improvements in the quality of continuing education in the
Services.
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Resumen

Objetivo: Analizar la percepcion de profesionales que actlian en la Atencién Bésica sobre su formacion profesional relacionada con el cancer infantojuvenil.

Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, con enfoque cualitativo, llevado a cabo con profesionales de la Atencién Basica del municipio de Campinas,
estado de Sao Paulo. El estudio fue conducido por medio de grupos focales, guiados con preguntas semiestructuradas. Se adopté la modalidad tematica del

analisis de contenido.

Resultados: Se identificaron dos categorias: “Experiencias y formacion profesional frente al cancer infantojuvenil en la Atencion Basica”, que se tradujo en
poco contacto con la tematica, tanto por experiencias, como mediante la formacion profesional, e “Integralidad del cuidado de nifios y adolescentes con
cancer en la Atencion Basica y la cualificacion profesional”, que reveld poco o ningun tipo de preparacion para garantizar la integralidad del cuidado, con

cuestiones distintas a los aspectos bioldgicos de la enfermedad.

Conclusion: A partir de las percepciones de los profesionales, se observd poco contacto y preparacion insuficiente para enumerar acciones asertivas
relacionadas con el cancer infantojuvenil en la Atencion Basica, lo que indica la necesidad de cambios futuros respecto a la inclusion del tema en este nivel

de atencion y mejoras en la calidad de la educacion permanente en los servicios.

Introducao

A formagio de profissionais, assim como a promo-
¢ao de educagio permanente para qualificagio do
cuidado, sio as referéncias e metas dos movimentos
que visam implementar estratégias que fortalecam a
promogio de cuidados efetivos nos diferentes niveis
da atencio i satide.?

Um dos caminhos possiveis para se realizar a
organizagio dos servigos ¢ a inclusio de propostas
de trabalhos articulados, colocando em evidéncia a
formacio para a drea da satide, com base na junc¢io
entre desenvolvimento individual e institucional, o
papel dos servigos e da gestao setorial, e entre aten-
c¢do a saude e controle social.®)

Com o propésito de garantir a integralidade do
cuidado, busca-se uma formagio interprofissional,
alinhada as necessidades de saide das pessoas e das
populagées, sendo, capaz de impactar e influenciar
na formulagio de politicas de reorientagao da for-
macio em sadde.®

Do mesmo modo, é necessdrio que a estrutu-
racdo, organizaglo, e execucio das agdes e servigos
do Sistema Unico de Satde brasileiro (SUS) sejam
ordenadas pela Atengao Bdsica em todas as dimen-
soes, constituindo-se como porta principal de en-
trada do sistema e alicerce da atencio a satide.

Torna-se imprescindivel que a Atengio Bésica
possua agoes voltadas para ampliagao do acesso aos
outros niveis de complexidade do SUS.® Como
também apresenta-se necessirio estabelecer uma
formagao adequada, produzindo-se conhecimento
das peculiaridades e necessidades da populagio, e
atendendo a complexidade dos processos satde-
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-doenca nos diferentes ciclos de vida, e sua interlo-
cugio com as questoes do territério.©

Nessa vertente, no ano de 2013, foi instituida
a Politica Nacional para a Prevengio e Controle do
Cancer na Rede de Atencio a Satde das Pessoas
com Doengas Cronicas® que descreve a implemen-
tagdo de agoes de diagndstico precoce e de identi-
ficagio dos sinais e sintomas de cAnceres passiveis
desta a¢ao como uma das competéncias da Atengao
Basica.

Com isso, a equipe de satide que atua nesse nivel
de atengao torna-se responsdvel pela conduc¢io de
agoes frente a prevengio e controle do cAncer, como
também, para garantir a integralidade do cuidado.
Por conseguinte, muitas atividades especificas jd
tém sido desenvolvidas na Atenc¢io Bdsica em rela-
a0 a prevengao e controle do cincer, notoriamente
quando se trata de saide da mulher e sadde do ho-
mem, com um direcionamento expressivo a preven-
¢ao e controle de ciAncer de colo de ttero e mama e
cancer de préstata, apontados inclusive, pela agenda
de a¢oes anuais, representadas pelos meses de outu-
bro rosa e novembro azul.”®

No entanto, quando se trata de agoes voltadas ao
cancer na populagao infantojuvenil, existem poucas
iniciativas para subsidiar a atuagio dos profissionais
da Atengio Bdsica, sendo consideradas temdticas e
cuidados préprios das especialidades oncoldgicas,
muitas vezes focalizadas somente em aspectos cli-
nicos, desconsiderando a importincia em incluir
também aos profissionais que nao executam o diag-
néstico.”” Desse modo, pontua-se a relevincia em
se estabelecer modelos de atengio que reforcem a
educacio em saude, objetivando ampliar a capaci-
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dade de intervengao de profissionais e também das
pessoas em relagdo ao cincer infantojuvenil.®?

Sabe-se que a ocorréncia de cincer em criangas e
adolescentes ¢ considerada rara quando comparado
aos adultos, ainda assim, é a primeira causa de mor-
te por doengas em criangas de 0 a 19 anos."” Os
aspectos préprios do cAncer infantojuvenil, ou seja,
baixa incidéncia e sinais e sintomas inespecificos,
podem ser considerados condicoes de dificil iden-
tificagdo para profissionais que atuam na Atengio
Biésica, cujo contato com eventos semelhantes nao
é frequente.®')

Dentre as formas encontradas para minimizar os
agravos decorrentes da doenga e o impacto por ela
provocado, encontram-se a suspeita e o diagnésti-
Co precoce €, nesse sentido, a Atenc¢io Bdsica possui
um papel fundamental, tanto na realiza¢io da escu-
ta qualificada, quanto no atendimento baseado em
vinculo com toda a familia, permitindo assim uma
continua articulagio na Rede de Atencio a Sadde
(RAS), efetuando encaminhamentos assertivos aos
centros especializados, ampliando a possibilidade
de inicio rdpido do tratamento, o que, por sua vez,
acarretam um melhor progndéstico e a redugio de
mortalidade por estas causas.>'?

Sendo assim, a presente investigacdo faz parte
de um projeto maior, intitulado Criangas com cin-
cer é dificil diagnosticar? Um estudo sobre a temdti-
ca na Atengdo Bisica, e objetiva analisar a percep-
¢do de profissionais que atuam nessa esfera sobre
sua formagio profissional relacionada ao cincer
infantojuvenil.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem
qualitativa, norteado pela pesquisa social'® desen-
volvido junto aos profissionais da Atencio Bdsica do
municipio de Campinas, situado no estado de Sao
Paulo, Brasil.

Campinas possui, aproximadamente, 1.182.429
de habitantes,"” atendidos por 63 Centros de
Sadde (CS), distribuidos em 05 Distritos de Sadde
(DS): Norte, Sul, Sudoeste, Noroeste e Leste. Estes
CS, organizados a partir do modelo ampliado da

Estratégia Satde da Familia (ESF), atendendo em
torno de 20.000 habitantes, cada um deles.

Vale ressaltar que a Atengdo Bésica do munici-
pio, adota o modelo de apoio Paidéia, com terri-
torializagdo, trabalho em equipe, apoio matricial,
clinica ampliada e projeto terapéutico singular,"?
contando com profissionais distintos, adaptados de
acordo com as especificidades locais.

O cendrio do estudo foi composto por 04 CS
que apresentaram populacio adscrita, instalagées fi-
sicas, demanda de atendimento e recursos humanos
semelhantes, com a caracteristica de estarem distan-
tes um dos outros. Desta maneira, cada CS selecio-
nado esteve localizado em um DS diferente.

Antes da realizagio da coleta de dados, os pes-
quisadores realizaram visitas aos CS, com intuito de
apresentar o estudo nas reunides de equipe, permi-
tindo que os profissionais conhecessem a pesquisa.
Esse momento de aproximagcao inicial permitiu to-
mar nota a respeito das categorias profissionais dos
participantes, bem como, do tempo de atua¢io des-
tes na unidade.

Foram incluidos no estudo os trabalhadores que
compéem a ESE, compreendendo categorias profis-
sionais de nivel médio e superior. ApSs o convite,
participaram os profissionais que manifestaram in-
teresse, sendo a amostra definida por conveniéncia.
Foram excluidos aqueles que atuavam hd menos de
06 meses na unidade, conforme figura 1.

Um Centro de Saide em cada um dos Distritos de Saude
do municipio = 04 unidades de satde

¥

Trabalhadores que atuam na Atengao Basica
ha pelo menos 06 meses na mesma unidade.

¥

Apresentacao do projeto em reunido de equipe
e convite aos trabalhadores da ESF.

¥

Pactuacéo dos horarios e locais de realizagéo dos GF,
e condugdo dos mesmos.

¥

Apresentacéo dos resultados por meio de relatorio e
discussdo em reunido com a equipe da ESF.

Figura 1. Fluxo de organizagdo do trabalho de campo,
recrutamento, realizagdo e devolutiva do estudo

O estudo foi conduzido por meio de Grupos
Focais (GF)," realizados em salas dos préprios CS
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e em hordrios pactuados com a gestdo das unidades
de satide, para que nio houvesse prejuizo no aten-
dimento do servico. Nio foram vivenciadas interfe-
réncias durante os GE

Os registros foram feitos por meio de gravacoes
de dudio, e para identificar os participantes, no ini-
cio de cada fala estes se apresentavam dizendo sua
categoria profissional.

Todos os GF foram conduzidos a partir de um
mesmo roteiro semiestruturado, contendo os se-
guintes temas: O ciAncer infantojuvenil na formacao
profissional e as experiéncias na Ateng¢io Bésica.

Cada GF teve duragio média de 35 minutos,
e antes do término de cada um deles, foi feita uma
validagao que congregou uma sintese das discussoes
realizadas. Todos os GF foram moderados por uma
enfermeira mestre em satde coletiva com experién-
cia na condug¢io de GE favorecendo um enfoque
pontual, sendo obtidas 02 horas e 19 minutos de
contetdo registrado, das quais foram produzidas 34
pdginas de material transcrito manualmente. Nao
houve critério de saturacio.

As etapas de transcrigdo, validagio interna e
andlise, foram realizadas de forma independente
por trés pesquisadores envolvidos na pesquisa, in-
cluindo pesquisadora que participou da coleta, um
médico doutor em Satide Coletiva e uma cirurgia-
-dentista doutora em Odontologia social, todos
com experiéncia na temdtica. Os pesquisadores nio
adotaram um software para apoiar a andlise dos da-
dos qualitativos. Ressalta-se que nio houve perda
nas gravagoes ou problemas durante a coleta.

O material produzido foi baseado na transcri¢io
na integra dos GE, sendo posteriormente analisados
pela modalidade temdtica da Andlise de Conteddo
de Bardin,"® de acordo com as seguinte percurso:
reunido do corpus de anilise, realizagao de leitura
flutuante dos achados, leitura aprofundada, consti-
tuigdo e andlise interpretativa das categorias e discus-
sa0 com a literatura pertinente. A partir da andlise
emergiram duas categorias centrais: “Experiéncias e
formacio profissional frente ao cincer infantojuve-
nil na Atengao Bésica” e a “Integralidade do cuidado
a crianca e ao adolescente com cincer na Atengiao
Bésica e a qualificagdo profissional”. Os participan-
tes tiveram acesso aos resultados da pesquisa por
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meio do relatdrio final de pesquisa, discutidos nas
reunides de equipe das unidades e disponibilizados
a gestao local e municipal.

Para a execucio do estudo foram obedecidos os
preceitos éticos da Resolugio do Conselho Nacional
de Saude n° 466/2012, sendo o projeto de pesqui-
sa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal de Siao Paulo - UNIFESP/
EPM (CAAE: 22920213.5.0000.5505).

Resultados

Foram realizados 04 GF com participagao de 27
profissionais de nivel médio e superior que atuam
na Atencao Bdsica: 03 enfermeiras, 06 médicos, 01
cirurgido-dentista, 06 auxiliares de enfermagem, 01
educador popular e 10 Agentes Comunitdrias de
Sadde (ACS).

Ap6s as etapas de transcri¢io das falas advindas
dos GE organiza¢io do corpus de andlise, leitura
flutuante seguida de leitura aprofundada, emergi-
ram duas categorias de andlise, conforme figura 2.

Experiéncias e
1 formacao
profissional

Cancer em criangas
e adolescentes

Integralidade do
2 | cuidado e qualificagao
profissional

Atencao Basica

Figura 2. Temas emergentes dos Grupos Focais que
contribuiram para formagdo das categorias de andlise

Experiéncias e formacao profissional frente ao
cancer infantojuvenil na Atencao Basica

Foram investigados profissionais de nivel médio e
superior e, em suas falas, percebe-se que, em relagao
ao diagnéstico e tratamento/cuidado do cincer na
infincia e adolescéncia, houve pouco contato com
a temdtica, tanto em relacio as experiéncias, quanto
por meio da formagao profissional. Os recortes que
seguem exemplificam essa inferéncia:
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Eu ndo tive absolutamente nada, no mdximo uns

slides na faculdade (Enfermeira) (GF 3).
Nio, nunca tivemos nada (ACS) (GF 2).
Nao tive nada (ACS) (GF 4).

Os profissionais da Atencio Bdsica relatam ter
pouco conhecimento a respeito do ciAncer infanto-
juvenil, resumido em poucas aulas durante a gra-
duagio, e quando o tema foi apresentado se ba-
seou em casos ripidos, nio possibilitando um real
aprendizado:

Tive uma abordagem muito pequena na oncolo-
gia geral. Mesmo eu tendo estudado em um lugar
muito bom na drea de oncologia, com criangas vi
pouquissimos casos.. mesmo assim, foi bem limita-

do (Médica de Familia) (GF 4).

A minha formagio de técnica de enfermagem
Jfoi bem superficial, pois nem mesmo nos estdgios
tive contato, na verdade, no técnico eu nem fui
para a pediatria propriamente dita (Técnica de

Enfermagem) (GF 4).

Eu também tive muito pouco know-how, na ver-
dade, eu ndo tive! Nas nossas aulas na graduagdo,
na pediam'a, 10S SO LiVemos um caso, e em um caso
56, vocé ndo vé nada (Médica preceptora de clinica

médica) (GF 4).

Na Aten¢io Bisica, o profissional enfermeiro
acompanha a longitudinalidade do cuidado indivi-
dual e familiar, além de atuar na gestao dos servigos
de satide. Contudo, em suas percepgoes, sente-se
despreparado para atender casos de cincer infan-
tojuvenil, incluindo a implementacio de agdes de
diagndstico precoce e de identificagao dos sinais e
sintomas.

A minha formagio como enfermeira focou o cuida-
do, mas foi muito superficial em termos de cincer
infantil, quase nada. Eu acho que o profissional de
satide, como um todo, ainda nio estd preparado.

(Enfermeira) (GF 4).

Em relagio aos ACS, percebe-se que as infor-
magcoes da realidade nao sio problematizadas junto
as organizagdes de saude, e a constru¢io de signi-
ficados para suas préticas ¢é realizada sem o apoio
institucional, congregando em um conhecimento
que advém de suas experiéncias pessoais, e pouco
contextualizadas com a organiza¢io das politicas e

da prépria Rede de Atencio a Satde (RAS).

Na minha formagio de ACS, a gente nio viu
nada, nio tem nada sobre cancer em crianca, nem
sobre morte. Nada! O que a gente tem de experién-
cia é na vivéncia como ser humano, de parentes e
vizinhos. Mas dizer que aprendi isso... estudando

isso... ndo! (ACS) (GF 4).

Em alguns casos, os profissionais frisaram que a
aprendizagem relacionada 4 abordagem do cincer
infantojuvenil ocorreu em fun¢io de experiéncias
pessoais, conforme os recortes que seguem:

Quando eu ajudei essa crianca que contei, eu sabia
que precisava fazer aquilo pela minha experiéncia
com minha filha, mas néo foi dado nada aqui néo,
como por exemplo: como a gente deve abordar ou

como a gente [deve] fazer.... (ACS) (GF 2).

Eu nunca tive...aprendi com a vida (Auxiliar de

Enfermagem) (GF4).

Ai vocé aprenda a diagnosticar, VOCE que se vire
(Médica de Familia) (GF 3).

Os profissionais verbalizaram, durante os GE a
importancia de atividades de formagao relacionada
a abordagem do cincer infantojuvenil apés a inser-
¢ao no mundo do trabalho:

Mas, acho que sempre tem que ter reciclagem pois é
uma necessidade que temos. Esse é um tema compli-
cado, até o pediatra néo gosta de fazer esse diagnds-
tico. No pamzdo, tivemos umas recz'ckzgem gmndes,
muito boas.... acho que isso é importante, tem que
reviver esse tema, ndo tem pediatra que tem facili-

dade com isso, eu sempre tive uma formagdo boa, foi
discutido, mas néo o suficiente (Pediatra) (GF 1).

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02771. u
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Na minha drea (odontologia), é muito raro mes-
mo, a énfase é em adultos e idosos. Todo ano a gente
tem reciclagem, mas sempre relacionada ao adulro,
por exemplo: tabagistas, alcoolistas (Cirurgido-

dentista) (GF 1).

O que eu sei é o que aprendi aqui, na nossa edu-
cagdo permanente, inclusive e vejo assim (Médica

preceptora de clinica médica) (GF 4).

A integralidade do cuidado a crianca e ao
adolescente com cancer na Atencao Basica e a
formacao profissional

A garantia da integralidade do cuidado em satde
advém de um processo articulado de organizagao
dos servigos e implica na necessidade de uma aten-
¢ao que conjugue o trabalho colaborativo, em equi-
pe, e em diferentes niveis de complexidade.

Os participantes do estudo apontaram dificul-
dades para abordagem do cAncer infantojuvenil que
se encontram para além do diagnéstico. Nos excer-
tos registrados na sequéncia, ¢ desvelado pouco ou
o nenhum preparo para garantir a integralidade do
cuidado, com questdes distintas dos aspectos biol4-
gicos da doenga:

Como lidar com isso, de lidar com os pais, de lidar
com a crianca, de lidar com nds mesmos, e, lidar
com a sua propria angistia? Entio, quando pensa-
mos em lidar com a crianga com cincer isso fica a

desejar... (Médica de Familia) (GF 3).

Hoje estd faltando muito essa questio de trabalhar
0 tato do sentimento do paciente, pois fica tudo em
Sfungio do diagndstico, dos exames, ¢ no que isso
vai desencadear. Mas como a gente vai trabalhar?
Lidar com isso? E como a familia conviverd com

isso? Essas questoes ficam um pouco fora da grade
curricular (Médica de Familia) (GF 3).

A carga maior na formagio da gente foca nos as-
pectos clinicos... as tecnologias de como que a pessoa
lida com o problema que ela tem, ou, como que
a familia lida, isso na minha opinido, é relativa-
mente novidade aqui no Brasil. De uma maneira

geral é deficiente (Médico de Familia) (GF 1).
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Nas [aulas] prdticas que a gente tinha era sé [de-

batido] o diagndstico e nada além disso. (Médica
de Familia) (GF 4).

A dificuldade percebida pelos profissionais ¢
expressa com clareza em relacio a forma como
lidam com situacées voltadas ao cincer infanto-
juvenil, bem como a falta de humaniza¢io nas
praticas direcionadas a esse grupo, isso porque
nao houve o devido preparo, obrigando a realiza-
¢ao de um tratamento inteiramente voltado para
o exame e medicacoes, nao se olhando a crianca
como um todo.

Nio aprendi na faculdade a lidar com a finitude,
com cuidados paliativos, com aceitagio da morte...
ainda mais com a crianga. A gente tem essa difi-
culdade de fazer isso até para idoso, e, com crianga
¢é meio que inaceitdvel. A gente nio estd preparado
para a morte, mesmo aquele profissional da saiide
que lida com isso o tempo todo. Acho que a gente
tem dificuldade, pois nds, enquanto profissionais,
sabemos a progressio natural da doenga, ¢ a gen-
te sofre por antecedéncia. Agora a familia, ela se
apega na pontinha da esperanca de que vai curar,
que vai dar certo [...] o profissional de satide tem
que estar mais preparado para preparar a familia
a lidar com essa questio da morte, e doenga, resi-

liéncia (Enfermeira) (GF 4).

O que nds ndo temos é a formagio de cidaddo,
porque com essa nossa sociedade capitalista, a
questdo da espiritualidade é pouco colocada em
discussdo. Néo da religido em si, como religido ca-
télica e etc, mas sim a questio da espiritualidade.
A gente pensar sobre a morte e a vida sio coisas
que com a condi¢do paliativa estd comecando a
entrar nos curriculos. Internacionalmente, tem
disciplinas que tratam de espiritualidade, e acho
que por conta da gente ndo ter, ndo estamos pre-

parados para pensar estas coisas (Médica precep-
tora de clinica médica) (GF 4).

Na formagéo néo se estd muito preocupado com
essa relagdo médico paciente, na relagio humana

(Médico de Familia) (GF 3).
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Discussao

As falas revelaram lacunas existentes na formacio
dos profissionais da Aten¢io Bdsica, sendo que, de
um modo geral, as percepgoes voltam-se ao pouco
ou nenhum contato com a temdtica do cincer in-
fantojuvenil. O processo de formacgio profissional
deve favorecer o trabalho colaborativo em equipe,
estabelecendo estratégias de aprendizagem que fa-
vorecam o didlogo, a troca, a transdisciplinaridade
entre os distintos saberes formais e nio-formais que
contribuam para as agdes de promogao de saude a
nivel individual e coletivo."*2V

Os achados deste estudo corroboram com al-
guns exemplos jé mencionados pela literatura,®'??
observando-se uma lacuna considerdvel relacionada
A capacitagio dos profissionais da Aten¢io Bisica,
com intensa caréncia sobre o tema, incluindo a en-
fermagem, que declaram ser necessdrias estratégias
de qualificagao para que possam consequentemente
identificar precocemente o cincer infantojuvenil.!"V
Para exemplificar, cita-se o trabalho de Rosa,*? que
revelou um déficit de qualificagao relacionado ao
tema oncologia na Atengao Bisica.

Ressalta-se que a experiéncia apresenta grande po-
tencial de formacio e transformacio.?” E fundamen-
tal reconhecer que existe uma relagio de complemen-
taridade e de recomposicio entre o que se aprende na
formagao institucionalizada e a aprendizagem derivada
da experiéncia.*” No entanto, deve-se viabilizar o con-
tato inicial com temas de grande relevincia, como o
cancer infantojuvenil, na educa¢ao formal.*®

Aliada a essa concepgio, vem o conceito de
Educagio Permanente em Satde que visa promover
aprendizagem a partir de problemdticas enfrentadas
no cotidiano de trabalho, no sentido de encontrar
respostas e transformar as praticas.*¥ Deseja-se que
os profissionais aprimorem o cuidado oncoldgico, es-
pecialmente voltado para pacientes infantojuvenis, a
partir do desenvolvimento de conhecimentos técni-
cos em esfera bioldgica, psicoldgica e emocional.®”

A necessidade de um processo permanente
de formacio pode ser traduzida por uma visao de
maior consciéncia ao incorporar novas responsabili-
dades, relacionando-se diretamente com o processo
de tomada de decisdo na pratica profissional.*¥

Tais aspectos sdo fundamentais para que os pro-
fissionais estejam engajados e comprometidos com
a satde da populacio, dai a importante tarefa de
identificar as lacunas de conhecimento e a forma-
¢do voltada para a atenc¢do oncoldgica. Diferente do
adulto, o cAncer infantojuvenil apresenta uma mul-
tiplicidade de sinais e sintomas que se assemelham
a indmeros eventos prdprios da infincia, ou seja,
os primeiros sintomas do cincer infantil sio consi-
derados inespecificos.!? Esse fato, associado a baixa
prevaléncia dessa afecgio em relagio as outras doen-
cas com as quais partilha sinais e sintomas, faz com
que o valor preditivo positivo desses sintomas para
o cincer infantojuvenil seja baixo, e consequente-
mente dificulta o diagnéstico precoce.

Quando se pensa na integralidade do cuidado
a crianca e ao adolescente com cincer na Atengio
Bésica, o trabalho colaborativo em equipe torna-se
algo essencial, com destaque & formagio centrada na
atengao a sadide, que requer e a construgio coletiva de
saberes."” A Educagio Interprofissional (EIP) des-
ponta como horizonte desejével no sentido de pro-
piciar o desenvolvimento de competéncias comuns e
colaborativas que qualifiquem o trabalho em sadde,
em especial no 4mbito das doengas cronicas.*29

No entanto, com as influéncias do relatério
Flexner e seus desdobramentos para os cursos na
drea da satde, o conhecimento oferecido aos estu-
dantes, predominantemente, baseia-se na formacao
uniprofissional e na compreensio do adoecimento
restrito ao corpo bioldgico, disfuncionalizando-o
em relagdo & normalidade.””” Um corpo fragmenta-
do em 6rgaos, compreendido por disciplinas isola-
das e visto a partir de lesdes organicas, somente.*¥

Além disso, o imagindrio técnico-cientifico da
satde incentiva o entendimento da histéria natural
das doengas, nao valorizando as singularidades do
viver e do sentir.?” Essa constituicao histérica expli-
ca porque boa parte dos profissionais de satide apre-
sentam uma formagio insuficiente para desenvolver
um trabalho pautado nos principios do SUS.®*3?

As deficiéncias na formagao para a abordagem
do cancer infantojuvenil, mesmo sendo esse um
agravo marcado por ser a primeira causa de débito
por doengas nessa faixa etdria,"” reforcam o quio
distante a formacao encontra-se das necessidades
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sociais. Levando em consideracio que o diagnéstico
precoce ¢ fundamental para minimizar os impactos
causados pela doenca,"? é essencial que os profissio-
nais de satide construam conhecimentos, habilida-
des e competéncias voltadas para essa problemdtica
durante a formacao.

Assim, a abordagem coerente com essa compreen-
s30 ¢ voltada 2 esfera técnica e bioldgica, com uso ex-
cessivo de tecnologias duras, em detrimento das tec-
nologias de cuidado leve-relacionais.®” Nota-se que a
formagio em sadde pouco tem se voltado para o ensi-
no de prdticas cuidadoras uma vez que nao prioriza a
compreensao do corpo vivo, subjetivado e singular que
demanda mais que diagndstico e técnica.®? A convi-
véncia com o paciente requer escuta qualificada e uma
atengio sensivel e delicada, vinculadas ao seu contexto
histérico, social e familiar,*? especialmente quando se
trata de cAncer infantojuvenil.

A atual Politica Nacional de
Permanente em Sadde!’ enfatiza a necessidade de

Educacao

que a qualificagao dos trabalhadores tenha aderéncia
as necessidades e realidades locais com o objetivo de
contribuir para a transformacao das prdticas e orga-
nizagio do trabalho. A partir das categorias analisa-
das, reforca-se a relevincia da Educagio Permanente
para qualificar as prdticas de cuidado na Atengao
Basica, apontando para a necessidade em estabele-
cer também uma agenda com foco especifico aos
sinais e sintomas do cincer nesse ciclo de vida.
Neste ambito, hd uma valorizagao de préticas
pedagégicas centradas na problematizagao e nos
processos de trabalho de satide, com uma énfase no
trabalho colaborativo em equipe sem menosprezar a
importincia especifica que cada profissao possui.®>
Ao considerar as especificidades do cAncer infan-
tojuvenil, as lacunas de conhecimento desses profis-
sionais podem ser ainda maiores, como evidenciado
pelos discursos dos participantes. O compromisso de
cada profissional deve ser visto de maneira ativa da
praxis-agio e reflexdo sobre a realidade, exigindo-se
um aperfeicoamento, de superagio do especialismo,
incluindo a ampliagio dos seus conhecimentos em
torno do homem, e de sua forma de ser no mundo.”
Uma limitagao presente no estudo foi o modo
de realizagao dos GF tanto por terem sido conduzi-
dos somente por uma pesquisadora, como também,
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pelo tempo reduzido de realizagao de cada um deles.
Esse fato ocorreu, pois os GF somente puderam ser
realizados nos hordrios em que o servico de sadde
nio fosse prejudicado, o que inviabilizou a partici-
pacdo de todos os investigadores. No entanto, essa
limitagdo foi amenizada com a participacio efetiva
de trés pesquisadores nas etapas de transcrigdo, and-
lise e interpretagao dos resultados.

Conclusao

A partir das percepgoes dos profissionais, notou-se
pouco contato e preparo insuficiente para elencar
agOes assertivas relacionadas ao cincer infantoju-
venil na Atengao Bésica. Além disso, a qualificagao
dos profissionais apresentou-se muitas vezes ser
baseada em experiéncias pessoais, com a presenca
de dificuldades em lidar em situacoes voltadas ao
cAncer infantojuvenil, com pouco aprofundamen-
to da andlise dos problemas identificados na prética
dos servigos. Os achados do estudo apontam para
necessidades de: mudancas futuras na inclusiao do
tema do cincer infantojuvenil na Aten¢io Bésica;
melhorias na qualidade da educagio permanente
nos servicos; e, implementagao de agoes de diagnds-
tico precoce, a fim de promover a satide integral de
criancas, adolescentes, e suas familias.
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