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RESUMO

A leucemia infantil, principal cancer hematoldgico e a neoplasia mais comum na infancia e
adolescéncia, apesar da relevancia clinica, sua deteccdo precoce € dificultada pela inespecificidade dos
sinais iniciais como: palidez, febre persistente, dores dsseas e hematomas, frequentemente confundidos
com condigdes pediatricas comuns. Nesse cendrio, o enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude
desempenha papel essencial na suspei¢ao precoce e no encaminhamento oportuno. Este estudo teve
como objetivo analisar o conhecimento e a percepcao de enfermeiros da Atencao Priméria sobre a
deteccdo precoce das leucemias pediatricas, identificando desafios enfrentados no processo. Trata-se
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de uma pesquisa descritivo-exploratoria, qualitativa, realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas com sete enfermeiros atuantes em Unidades de Satde da Familia da zona urbana de
Cruz das Almas, Bahia. As entrevistas abordaram perfil sociodemografico, conhecimento sobre sinais
de alerta, fluxo de encaminhamento, desafios e necessidades de capacitagdo. A analise se deu pela
Andlise de Contetido Tematica, com aprovagdo ética. Os resultados indicaram que os enfermeiros
possuem conhecimento basico sobre sinais inespecificos, porém demonstram limitagdes na
identificacdo de fatores de risco. A maioria avaliou seu conhecimento como “médio”, ¢ nenhum
recebeu capacitagdo especifica sobre cancer infantil nos ultimos cinco anos. Os principais desafios
identificados foram a inespecificidade clinica, auséncia de protocolos claros e falta de capacitacao
continuada. Como facilitadores, destacaram a necessidade de treinamento, fluxogramas e agdes
educativas na comunidade. Conclui-se que existem lacunas importantes que exigem investimento em
educagdo permanente e protocolos padronizados para aprimorar a detec¢ao precoce ¢ melhorar o
prognostico infantil.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Leucemia. Diagndstico Precoce de Cancer. Atencao
Primaria a Saude. Crianga.

ABSTRACT

Childhood leukemia, the main hematological cancer and the most common neoplasm in childhood and
adolescence, despite its clinical relevance, presents challenges for early detection due to the
nonspecific nature of initial signs such as pallor, persistent fever, bone pain, and bruising, which are
often mistaken for common pediatric conditions. In this context, the Primary Health Care nurse plays
an essential role in early suspicion and timely referral. This study aimed to analyze the knowledge and
perception of Primary Care nurses regarding the early detection of pediatric leukemias, identifying
challenges faced in the process. This is a descriptive-exploratory, qualitative research conducted
through semi-structured interviews with seven nurses working in Family Health Units in the urban
area of Cruz das Almas, Bahia. The interviews addressed sociodemographic profile, knowledge of
warning signs, referral flow, challenges, and training needs. Data analysis was carried out using
Thematic Content Analysis, with ethical approval. The results indicated that nurses possess basic
knowledge of nonspecific signs but demonstrate limitations in identifying risk factors. Most classified
their knowledge as “average,” and none had received specific training on childhood cancer in the past
five years. The main challenges identified were clinical nonspecificity, lack of clear protocols, and
insufficient continuing education. As facilitators, participants highlighted the need for training,
flowcharts, and community educational actions. It is concluded that there are important gaps requiring
investment in permanent education and standardized protocols to improve early detection and enhance
pediatric prognosis.

Keywords: Pediatric Nursing. Leukemia. Early Cancer Diagnosis. Primary Health Care. Child.

RESUMEN

La leucemia infantil, el principal cancer hematologico y la neoplasia mds comun en la infancia y
adolescencia, a pesar de su relevancia clinica, presenta dificultades para su deteccion precoz debido a
la inespecificidad de los signos iniciales, como palidez, fiebre persistente, dolores 6seos y hematomas,
que con frecuencia se confunden con afecciones pediatricas comunes. En este escenario, el enfermero
de la Atencion Primaria de Salud desempefia un papel esencial en la sospecha temprana y en la
derivacion oportuna. Este estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento y la percepcion de los
enfermeros de Atencion Primaria sobre la deteccion precoz de las leucemias pediatricas, identificando
los desafios enfrentados en el proceso. Se trata de una investigacion descriptivo-exploratoria,
cualitativa, realizada mediante entrevistas semiestructuradas con siete enfermeros que actuan en
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Unidades de Salud de la Familia del area urbana de Cruz das Almas, Bahia. Las entrevistas abordaron
el perfil sociodemografico, el conocimiento sobre sefales de alerta, el flujo de derivacion, los desafios
y las necesidades de capacitacion. El andlisis se realiz6 mediante Analisis de Contenido Tematico, con
aprobacion ética. Los resultados indicaron que los enfermeros poseen un conocimiento basico sobre
signos inespecificos, pero presentan limitaciones en la identificacion de factores de riesgo. La mayoria
evalud su conocimiento como “medio” y ninguno recibid capacitacion especifica sobre cancer infantil
en los ultimos cinco afos. Los principales desafios identificados fueron la inespecificidad clinica, la
ausencia de protocolos claros y la falta de capacitacion continua. Como facilitadores, destacaron la
necesidad de entrenamiento, flujogramas y acciones educativas en la comunidad. Se concluye que
existen lagunas importantes que requieren inversion en educacion permanente y protocolos
estandarizados para mejorar la deteccion precoz y el prondstico infantil.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Leucemia. Diagnéstico Precoz del Cancer. Atencion Primaria
de Salud. Nifio.
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1 INTRODUCAO

A leucemia ¢ um cancer hematolodgico caracterizado pela proliferagao descontrolada de
leucocitos anormais na medula 6ssea, comprometendo a hematopoiese normal e interferindo nas
funcdes essenciais do sangue, como transporte de oxigénio, defesa imunologica e coagulagdo. Essa
proliferacao desregulada pode ser decorrente de alteragdes genéticas nas células precursoras do sangue,
cuja etiologia, em muitos casos, permanece desconhecida. As principais classificacdes da doenca
incluem Leucemia Mieloide Aguda (LMA), Leucemia Linfoide Aguda (LLA), Leucemia Mieloide
Cronica (LMC) e Leucemia Linfoide Cronica (LLC), cada uma com caracteristicas clinicas e
prognosticas distintas (Instituto Nacional De Cancer — INCA, 2022).

No Brasil, o cancer infantil representa a principal causa de mortalidade entre criancas e
adolescentes de 1 a 19 anos, sendo a leucemia o tipo mais prevalente. A LLA ¢ a forma mais comum
em criangas, enquanto a LMA, embora menos frequente, apresenta um curso clinico mais agressivo e
exige diagndstico e tratamento precoces para um melhor prognéstico (Instituto Nacional De Cancer —
INCA, 2020). Fatores de risco como exposi¢do a radiagdo ionizante, benzeno, tratamentos prévios
com quimioterapia, historico de malignidades hematoldgicas e infec¢des virais estdo associados ao
desenvolvimento das leucemias. Além disso, condigdes genéticas, como sindrome de Down, anemia
de Fanconi e sindrome de LiFraumeni, aumentam a predisposi¢do a doenca estao associadas a um risco
aumentado para LMA e LLA (Chennamadha et al., 2023).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) ressalta a importancia do diagndstico precoce,
destacando que a detec¢do em estdgios iniciais da doenga permite a implementagdo de tratamentos
menos invasivos e mais eficazes, melhorando o prognostico do paciente, elevando significativamente
a taxa de sobrevida e favorecendo o sucesso terapéutico (OPAS, 2017). No entanto, a leucemia
frequentemente se manifesta com sinais e sintomas inespecificos, como anemia (palidez),
trombocitopenia (sindrome purpurica), neutropenia (frequentemente associada a febre devido a
infeccdes oportunistas) e infiltragdo extramedular leucémica, que pode levar a adenopatias,
hepatoesplenomegalia, dores dsseas, aumento do volume testicular e comprometimento do Sistema
Nervoso Central (SNC), entre outros. Essas manifestagdes, muitas vezes comuns a outras patologias,
podem levar ao diagnéstico tardio e, consequentemente, ao atraso no tratamento adequado
(Nascimento et al., 2020).

A atuacdo da enfermagem ¢ crucial na identificacdo precoce dos sinais e sintomas de diversos
tipos de cancer, como a leucemia. A competéncia técnico-cientifica e capacidade reflexiva-critica
desses profissionais para orientar pacientes, encaminhar para avaliacdo especializada e auxiliar na

solicita¢do e analise de exames clinicos ¢ fundamental nesse processo (Bragagnolo et al., 2023).
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Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS), especificamente na Estratégia Saude da
Familia (ESF), destaca-se a importancia do enfermeiro na escuta qualificada as necessidades dos
pacientes, promovendo um atendimento humanizado e fortalecendo os vinculos com eles e suas
familias. Ademais, estudos ressaltam que o treinamento adequado dos profissionais de saude, com foco
no reconhecimento de sinais de alerta por meio da anamnese e do exame fisico, desempenha um papel
crucial na reducdo da mortalidade e das complicacdes associadas as doengas, incluindo o cancer. Essa
capacitacdo contribui diretamente para intervengdes mais precoces e eficazes, impactando
positivamente o progndstico do paciente (Sangoi et al., 2024).

A detecgdo precoce das leucemias pediatricas depende, em grande medida, do conhecimento
dos profissionais da APS em reconhecer sinais e sintomas iniciais, mesmo quando inespecificos e
semelhantes a condigdes comuns da infancia. Como o enfermeiro € responsdvel por grande parte da
avaliagdo integral da crianga na APS, sua atuagdo torna-se decisiva para o encaminhamento oportuno
e para a redugdo de atrasos diagndsticos que comprometem o progndstico. No entanto, limitagdes
relacionadas ao conhecimento, a auséncia de protocolos claros e a insuficiéncia de capacitagdo
continuada podem dificultar a identificagdo precoce desses casos.

Nesse contexto, compreender como esses profissionais percebem a doenga, quais sinais
reconhecem e quais barreiras enfrentam no processo de suspeicao clinica ¢ fundamental para subsidiar
estratégias de qualificacdo da assisténcia e aprimorar a seguranca do cuidado infantil. Portanto,
emergiu a seguinte pergunta de pesquisa: qual o conhecimento e a percepcao dos enfermeiros da APS
sobre a deteccdo precoce das leucemias pediatricas e quais desafios enfrentam nesse processo? Para
tanto, o presente estudo teve o objetivo analisar o conhecimento e a percep¢ao dos enfermeiros da APS
acerca da detec¢do precoce das leucemias pediatricas, identificando os principais desafios e

necessidades relacionadas a sua atuacao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater descritivo e exploratério. A
escolha pela abordagem qualitativa justifica-se por ser adequada para compreender em profundidade
as percepgdes e experiéncias dos enfermeiros sobre a detec¢do precoce de leucemias, permitindo
explorar os significados, desafios e necessidades associadas a essa pratica a partir de suas vivéncias.

O estudo foi realizado em cinco Unidades de Satde da Familia (USF) da zona urbana do
municipio de Cruz das Almas, Bahia, Brasil. Participaram da pesquisa sete enfermeiros, selecionados
por amostragem intencional por critério. Foram incluidos profissionais que atendiam aos seguintes

requisitos: 1) ser enfermeiro(a) com registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN);
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2) ter 18 anos de idade ou mais; e 3) concordar em participar voluntariamente da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A caracterizagdo dos participantes revelou que seis eram do sexo feminino ¢ um do sexo
masculino, com idades entre 30 e 53 anos. O tempo de graduacdo variou de 5 a 12 anos, e a atuacao
na USF atual variou de um més a quatro anos. Todos os enfermeiros possuiam pos-graduacgao,
predominantemente em areas como Saude Coletiva, Satde da Familia e Satide da Mulher, o que sugere
uma base de conhecimento clinico geral, mas nao especifica em oncologia, pediatria ou oncologia
pediatrica.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, audiogravadas mediante
permissdo, realizadas de forma individual em salas reservadas nas proprias USFs. As entrevistas
seguiram um roteiro que abordou eixos tematicos como: conhecimento sobre sinais e sintomas,
percepgao dos fatores de risco, experi€éncias prévias com casos suspeitos, existéncia de protocolos e
estratégias para fortalecer a atuagdo profissional.

Os dados textuais resultantes das transcrigoes foram submetidos a Analise de Conteudo
Tematica, seguindo as etapas propostas por Bardin (2011): 1) pré-andlise; 2) exploragdo do material,
com a codificacdo e criagdo das categorias; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao,
As entrevistas foram encerradas ao se atingir a saturagdo tedrica dos dados, momento em que os
discursos se tornaram recorrentes € nao surgiram novas informacgoes relevantes para os objetivos do
estudo, o que validou a amostra de sete participantes.

Da analise emergiram trés categorias tematicas, todas utilizadas integralmente na discussao dos
resultados, totalizando oito subcategorias. As categorias foram: (1) o conhecimento e o preparo dos
enfermeiros frente a leucemia infantil; (2) a estrutura e organizacao do cuidado na Atencao Primadria a
Saude; e (3) estratégias para fortalecer a atuagdo da enfermagem na detec¢ao precoce.

O estudo atendeu as exigéncias da Resolu¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satude. Todos
os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o TCLE. Para garantir
0 anonimato, os sujeitos foram identificados pela letra "E" seguida de um nuimero (E1, E2, etc.). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n® 7.798.569, vinculado ao

CAAE n° 91340125.3.0000.5578.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Puericultura, no ambito da APS e, em especial, da ESF, configura-se como pratica
estruturante para o acompanhamento integral da satde infantil. Por meio de consultas regulares,

mediadas pelo uso da Caderneta de Satde da Crianga, busca-se assegurar agdes de prevencao,

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.12, p. 1-15, 2025

~ ’



ﬁ

Revista

A“I—\ME

ISSN: 2358-2472

promogao, protecao e deteccdo precoce de alteracdes no crescimento e desenvolvimento. Nesse
cenario, o enfermeiro assume papel central, sendo responsavel pela execucdo das consultas e pela
vigilancia continua, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012).
Essa atuagdo ganha ainda mais relevancia diante da realidade da sobrevida do cancer
infantojuvenil, que revela uma profunda disparidade global: enquanto em paises de alta renda a taxa
de cura ultrapassa 80%, em nac¢des de baixa e média renda, como o Brasil, ela pode ser de apenas 20%
(Lima et al., 2023). Tal conjuntura posiciona a detec¢cao precoce como um imperativo de saude publica
e o principal vetor para o aumento das taxas de sobrevida. Essa urgéncia foi, inclusive, formalizada na
Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica - PNAOP (Lei n° 14.308/2022), que estabelece a

identificacdo oportuna de sinais e sintomas como um de seus pilares centrais (Brasil, 2022).

3.1 O CONHECIMENTO E O PREPARO DOS ENFERMEIROS FRENTE A LEUCEMIA
INFANTIL

As anélises dos resultados revelam que o conhecimento dos enfermeiros sobre os sinais e
sintomas precoces da leucemia infantil estd alinhado com a literatura cientifica. Os entrevistados
destacaram manifestacdes clinicas como sangramento, infec¢des recorrentes e dor 0ssea, achados que
corroboram com estudos como o de Nascimento et al. (2020). A literatura aponta que a apresentacao
clinica da doenca ¢ frequentemente inespecifica, incluindo anemia, febre por infec¢des oportunistas e
infiltracdo leucémica, manifestacdes comuns a outras patologias pediatricas que podem dificultar a
suspeita inicial e atrasar o diagndstico.

Entretanto, um achado notavel emergiu das entrevistas foi a men¢ao recorrente ao hemograma.
A primeira vista, essa referéncia a um exame complementar poderia ser interpretada como uma
dissociacdo da pergunta original, que focava em sinais e sintomas. Contudo, uma analise mais
aprofundada revela que essa atitude demonstra, na verdade, a proatividade e o raciocinio clinico do

enfermeiro em instrumentalizar sua suspeita diagnostica, como ilustram as falas:

“Geralmente a gente sinaliza, né, fazer um hemograma para ver como € que estao as células
vermelhas, que muitas das vezes € diagnosticado, né, o cancer por conta das células vermelhas
muito baixas. (E3)”

“Alteragdes nos exames de rotina, como um hemograma. (E2)”

E fundamental destacar que essa pratica é uma competéncia legalmente estabelecida. A
Resolugdo COFEN n° 195/1997 respalda o enfermeiro na solicitacio de exames de rotina e
complementares, legitimando o uso do hemograma como um recurso indispensavel na APS para

investigar alteragdes hematologicas.
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A atuagdo do enfermeiro na detecgdo precoce se configura como um processo integrado ao
utilizar o conhecimento clinico para levantar a suspeita a partir de sinais inespecificos e, em seguida,
emprega o hemograma como ferramenta estratégica para confirmar essa suspeita, dado que a literatura
0 aponta como o primeiro exame a ser solicitado e cujas alteracdes sdo altamente indicativas da doenca
(Pequeno; Lucena, 2025).Essa abordagem ndo sé acelera o encaminhamento seguro do paciente, mas
também reafirma o papel crucial do enfermeiro como um agente decisivo na linha de frente do cuidado.

A identificac¢ao dos fatores de risco para a leucemia infantil representa um ponto critica sobre
a doenca na APS. Embora a maioria dos enfermeiros entrevistados demonstre conhecimento sobre
fatores consolidados como genética, historico familiar e exposi¢do a radiagdo. Entretanto, o fato de
alguns profissionais expressarem total desconhecimento sobre o tema, como ilustram as falas, sugere

uma fragilidade no preparo da equipe que compromete a detec¢do precoce.

“Fatores de risco? Nao. (E1)”
“Fatores de risco, ndo. Nao me lembro quais sdo os fatores de riscol...] (E7)”

Esse achado nao se configura como um fenomeno isolado, mas como reflexo de um problema
sistémico ja documentado pela literatura cientifica. A revisdo integrativa de Paixdo et al. (2018)
apontou como fatores limitantes para a abordagem do cancer infantil na APS a falta de preparo e
treinamento de profissionais generalistas e a fragmentagdo do cuidado. Isso reforca que o
desconhecimento dos fatores de risco ndo € apenas uma falha individual de alguns profissionais, mas
o resultado de uma fragilidade estrutural que permeia a formagao e a pratica clinica dos enfermeiros.

A auséncia universal de capacita¢do especifica sobre leucemia ou cancer infantil no contexto
da ESF foi a mais grave lacuna identificada. A falta de preparo configura uma fragilidade na estrutura

de suporte ao enfermeiro e compromete a detec¢ao precoce.

“N&o. Nunca recebi capacitagdo. (E7)”

Os enfermeiros, em sua maioria, autoavaliaram seu nivel de conhecimento como médio, e
nenhum deles classificou como bom ou excelente. Isso aponta limitagdes e inseguranga na precisao
diagnostica. Essa percepcao de despreparo ndo ¢ uma limitagdo individual, mas o reflexo de uma
lacuna sistémica ja apontada como um desafio central para o controle do cancer infantil. Conforme
destacam Lima et al. (2023), para aumentar as taxas de sobrevida, ¢ fundamental ter "profissionais de
saide com conhecimento e treinamento especializados", sendo a "educacdo especializada" para

qualificar a atuacao da enfermagem em oncologia pediatrica.
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Essa necessidade de qualificagdo foi, inclusive, formalizada no Brasil pela PNAOP em 2022,
que determina a promog¢ao de "processos continuos de capacitacdo" (Brasil, 2022). Contudo, os
resultados desta pesquisa ndo apontaram capacitagao nos ultimos cinco anos que, apesar do marco

legal, a realidade vivenciada pelos enfermeiros na linha de frente permanece a mesma.

3.2 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS, especialmente no ambito da ESF, estabelece a Puericultura como a pratica central para
o acompanhamento integral da criangca. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel de
protagonismo, sendo responsavel por realizar consultas de seguimento que visam ndo apenas
monitorar, mas também detectar precocemente quaisquer alteragdes no crescimento e desenvolvimento
(Brasil, 2012).

Essaresponsabilidade ¢ potencializada pelo vinculo longitudinal que o enfermeiro constr6éi com
a crianga e sua familia, o que lhe confere uma oportunidade tnica para identificar sinais de alerta que
poderiam ser ignorados em atendimentos esporadicos (Oliveira et al., 2013). Idealmente, portanto, a
estrutura do cuidado esta desenhada para que o enfermeiro atue como a principal pega-chave para que
a deteccdo precoce da leucemia, forma eficaz na APS.

Contudo, na vivéncia pratica nenhum dos profissionais relatou ter tido contato com casos
suspeitos de leucemia infantil na ESF. Apenas um profissional mencionou o acompanhamento de uma

crianga ja diagnosticada e em seguimento com equipe oncohematoldgica.
“Nao era suspeito, era uma crianga ja com diagndstico em acompanhamento. (E2)”

A auséncia de identifica¢do € particularmente preocupante, visto que a leucemia € o tipo de
cancer mais comum na infancia e adolescéncia, (Inca 2022). Embora a amostra do estudo seja limitada,
a unanimidade em seus relatos, a completa auséncia de suspeita diagndstica para a neoplasia pediatrica
mais prevalente, levanta um questionamento critico sobre a efetividade da detec¢do precoce na APS.

No entanto, quando analisado em conjunto com as demais fragilidades apontadas pelos proprios
enfermeiros como a auséncia de capacitacdo especifica, levanta-se hipotese de que a falta de contato
com casos suspeitos pode ser um sintoma de uma subidentificacdo no nivel primério de aten¢do. Essa
hipdtese ¢ fortemente corroborada pela literatura, que aponta o "subdiagnostico" e o "diagnostico
tardio" como as principais causas de mortes evitaveis por cancer infantil, especialmente em paises de

baixa e média renda (Lima et al., 2023).
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Aprofundando a andlise, a pesquisa revela que essa falha na deteccdo esta diretamente
associada a uma fragilidade estrutural com a auséncia de protocolos e fluxos assistenciais formais,
contrasta diretamente com o que ¢ preconizado para a qualificagdo do cuidado na APS. Conforme
aponta a recente experiéncia de Silva et al. (2024), a implementagdo de um protocolo ndo ¢ uma mera
formalidade, mas um instrumento potente para a transformacao da pratica.

Contudo, a realidade vivenciada por alguns profissionais revela a barreira, como a completa

auséncia desse instrumento no servigo.

“Existe, mas aqui na unidade a gente ndo tem. A gente ndo tem nenhum. (E4)”.

Em consequéncia direta da auséncia, os enfermeiros relatam a criagdo de fluxos informais,

demonstrando a proatividade da equipe.

“Se a gente disser protocolo fixo, escrito, ndo, mas a gente tem um fluxo [...] para encaminhar
a médica e depois a pediatra. (E5)”.

Por fim, houve participante que relatou que o protocolo até existe, mas nao ¢ funcional na
pratica. Os profissionais relatando a necessidade de garantir a "resolutividade" e agilidade do

atendimento os leva a se afastar da orientacdo formal, percebida como um obstéculo.

“Protocolo existe, mas as vezes a gente foge um pouquinho para ter uma resolutividade mais
rapida [...] (E3)”.

Contudo, ao contrastar essa pratica com os beneficios de um protocolo formal, descritos por
Silva et al. (2024, p. 5), percebe-se a sua profunda fragilidade. Segundo os autores, a implementacao
de um protocolo formal permite o "fortalecimento, visibilidade técnica, cientifica e a ampliagdo do

acesso", consolidando o papel do enfermeiro como parte "significativa e resolutiva" do cuidado.

3.3 ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA DETECCAO
PRECOCE

A PNAB reconhece a educag¢do permanente como elemento essencial para aprimoramento do
processo de trabalho e qualificacao as praticas das equipes de satde (Brasil, 2017). A PNAB orienta
que os profissionais sejam continuamente capacitados para responder as necessidades do territorio e

identificar precocemente agravos que possam impactar o ciclo vital da crianga.
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Nesse contexto, as falas dos entrevistados, que apontam a necessidade de treinamentos e
capacitagoes voltados a melhoraria da atuagdo da enfermagem a detecgdo precoce da leucemia infantil,
dialogam diretamente com as diretrizes estabelecidas pela politica, evidenciando que a equipe

reconhece essa lacuna e a necessidade de fortalecé-la no cotidiano da APS.

“Treinamento e Capacitagdo. (E6)”

Outra participante também sugeriu agdes educativas e extramuros que envolvessem a

comunidade e as escolas no processo de conscientizagao sobre os sinais de alerta para o cancer infantil.

“Mais treinamentos, né? Fazer umas atividades extramuro, nas escolas, junto com a familia,
trazer mais para fazer um link [...] a satde infantil e os sinais de alerta para o cancer. (E3)”

A estratégia de realizar a¢des educativas em escolas, proposta pela participante, dialoga
diretamente com o Programa Saude na Escola (PSE). Instituido como uma politica intersetorial entre
os Ministérios da Satide e da Educagdo, o PSE visa precisamente integrar as equipes de satde e as
instituicdes de ensino para promover agdes de prevengao e promocao da saude no territorio (Brasil,
2017). A fala da enfermeira, portanto, aponta para um espago estratégico ¢ ja institucionalizado para a
implementa¢do de atividades educativas voltadas a detec¢do precoce de agravos como o cancer
infantil, ampliando o alcance das a¢cdes da APS.

Os enfermeiros entrevistados ressaltaram a importancia de fluxogramas e protocolos que

orientem o processo de identificagdo e encaminhamento de casos suspeitos.

“Que a gente tenha fluxograma [...] Quando € que eu vou ter os sinais e sintomas e a partir dai,
0 que ¢ que eu solicito para esse paciente? Qual o encaminhamento que eu dou a partir dai?
(E5)”.

Essa demanda por um guia pratico e sequencial dialoga diretamente com a analise de Silva et
al. (2024). Segundo os autores, a implementacdo de um protocolo formal ¢ o que permite o
"fortalecimento, visibilidade técnica, cientifica e a ampliagao do acesso", consolidando o papel do
enfermeiro como parte "significativa e resolutiva" do cuidado.

A consulta de puericultura se consolida como uma das principais potencialidades da APS para
a vigilancia infantil, sendo o enfermeiro um ator central nesse processo. Embora a puericultura ofereca
um acompanhamento longitudinal estruturado, a atuacdo vigilante do enfermeiro na ESF se estende
aos atendimentos de demanda espontanea, que frequentemente representam o primeiro contato da

familia com o servico de saude (Lorenzini et al., 2015).
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Os participantes destacaram o papel da enfermagem no acompanhamento continuo da crianga

e da familia por meio da puericultura e do fortalecimento do vinculo com a comunidade.

“Acompanhamento periddico nas consultas de puericultura, no pré-natal, no puerpério e até o
desenvolvimento infantil. (E2)”

“A enfermagem como alinhamento dessa rede, como se fosse uma pega-chave, mas contando
com os outros atores dentro da unidade de satude. (E4)”

“A enfermagem tem esse papel importante de identificar riscos de forma precoce, porque esta
mais proxima a populagdo. (E7)”

Outros participantes ampliaram a visdo do papel da enfermagem, enfatizando a importancia do
trabalho em equipe e da atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) na detec¢do precoce € no

fortalecimento do vinculo com as familias.

“A enfermagem vai exercer um papel crucial [...] comega pelos ACS, porque eles tém o
primeiro contato com esse paciente. (E5)”

Essa percepcao estd profundamente alinhada com as diretrizes da PNAB, que define o ACS
como o elo fundamental entre a equipe e a comunidade, atribuindo-lhe a responsabilidade de realizar
a busca ativa para a identificagdo de populagdes em situacdo de risco (Brasil, 2017). Conforme reforca
a literatura, essa atuacdo do ACS como "principal porta de entrada e comunicagao" ¢ crucial para a
disseminag¢do de informacdes e a vigilancia em satde (Silva et al., 2021). Portanto, a fala do
participante reitera que a colaboracdo entre a enfermagem e o conhecimento do ACS sobre o territdrio
¢ a principal estratégia para uma deteccao precoce estratégia potente, mas que depende diretamente do
nivel de conhecimento do proprio enfermeiro para orientar os ACS sobre os sinais de alerta.

No ambito da APS, especialmente na Estratégia Saide da Familia, reforcamos que a
puericultura se configura como um espago central para o acompanhamento integral da crianca,
contemplando acdes de promogao, prevengdo e detecgdo precoce de alteracdes no crescimento € no
desenvolvimento. As consultas regulares, orientadas pela Caderneta de Satde da Crianca, atualizada
pelo Ministério da Saude, possibilitam uma vigilancia continua e sistematizada, permitindo ao
enfermeiro monitorar pardmetros clinicos e comportamentais de forma longitudinal (Brasil, 2021;
2023).

Mais do que um acompanhamento de rotina, a puericultura constitui uma oportunidade
estratégica para identificar precocemente sinais atipicos, inclusive os relacionados a agravos graves
como a leucemia infantil. O contato frequente com a crianca e sua familia favorece a percepcao de
alteragdes sutis, como palidez persistente, hematomas inexplicaveis, fadiga e mudancas no

comportamento, que podem passar despercebidas em atendimentos pontuais (Brasil, 2023).
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Apesar de sua relevancia, a efetividade da puericultura enfrenta desafios, sobretudo devido a
inespecificidade dos sintomas da leucemia e a necessidade de qualificacio permanente dos
profissionais. Estudos recentes destacam que o enfermeiro da APS possui competéncia técnico-
cientifica e capacidade critico-reflexiva para orientar familias, solicitar exames iniciais, reconhecer
sinais de alerta e realizar encaminhamentos oportunos, consolidando seu papel essencial na vigilancia
do desenvolvimento infantil (Bragagnolo et al., 2023).

Portanto, os achados desta pesquisa evidenciam lacunas que precisam ser enfrentadas para que
a PNAOP se concretize na pratica cotidiana da APS, especialmente no que se refere a detecgao precoce.
Embora a politica estabeleca diretrizes claras, sua efetiva implementagdo depende do fortalecimento
das praticas profissionais ¢ da organizagdo do cuidado, assegurando a deteccdo e a integralidade da

assisténcia.

4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a principal barreira para a detec¢do precoce da leucemia
infantil na APS ¢ a fragilidade na formacao profissional. A auséncia de capacitagdo especifica sobre
oncologia pediatrica gera inseguranca nos enfermeiros, que, sem o suporte tedrico necessario, acabam
dependendo de exames laboratoriais para fundamentar suas suspeitas, em vez de identificarem os sinais
clinicos iniciais. Isso cria um ciclo de atrasos que compromete a agilidade necessaria para o tratamento
do cancer.

Além da questdo formativa, identificou a fragilidade institucional com a falta de protocolos e
fluxogramas os profissionais a criam fluxos informais para garantir o atendimento. Para mitigar esse
problema, sugere-se ndo apenas a oficializacdo desses protocolos, mas também a utilizagdo de
estratégias de comunicagdo ampla, como campanhas em midias sociais e materiais visuais, para que
as familias também saibam reconhecer os sinais de alerta.

Ressalta-se, ainda, a importancia da equipe multidisciplinar. O enfermeiro, como lider, precisa
estar apto para orientar os ACS, que s3o o elo com o territdrio. Sem essa integragao € sem o preparo
da ponta, a vigilancia em satide perde sua efetividade

Apesar das limitagdes deste estudo, restrito a um contexto local e amostral, os resultados
apontam para uma necessidade urgente de mudanca na gestao do cuidado. Conclui-se que superar o
abismo entre a competéncia individual dos profissionais e o desamparo institucional ¢ o passo decisivo
para fortalecer a deteccdo precoce e, fundamentalmente, aumentar as chances de sobrevida de criangas

e adolescentes com cancer no Brasil.
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