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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento das familias de criangas atendidas na Atengdo Primaria a Saldde sobre os sinais e
sintomas do cincer infantojuvenil. Método: estudo descritivo, qualitativo realizado com 14 familiares de criangas atendidas
na Atengdo Primaria a Saide. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada realizada por intermédio de
um aplicativo de mensagens simultaneas e analisados seguindo as etapas preconizadas pela Andlise Qualitativa de Conteudo.
Resultados: a partir da analise dos dados, foi possivel elencar duas categorias analiticas: conhecimentos e percepgdes das
familias sobre cancer infantojuvenil e necessidades de informagdes sobre o cancer infantojuvenil. Conclusdo: o
envolvimento das familias nas consultas de puericultura e o compartilhamento de informag&es por parte dos profissionais sdo
recursos que podem facilitar o reconhecimento de sinais e sintomas de alerta para o cancer infantojuvenil, principalmente
na Atengdo Primaria a Saulde.
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Cancer infantojuvenil: conhecimento de familias de criangas atendidas na atengdo primaria a satide

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of the families of children assisted in Primary Health Care about the signs and symptoms
of cancer in children. Method: descriptive, qualitative study carried out with 14 family members of children and adolescents
assisted in Primary Health Care. Data were collected through semi-structured interviews conducted through a simultaneous
messaging application and analyzed following the steps recommended by Qualitative Content Analysis. Results: it was
possible to list two central categories: knowledge and perceptions of families about childhood cancer and information needs
about childhood cancer. Conclusion: the involvement of families in childcare consultations and the sharing of information by
professionals are resources that can facilitate the recognition of warning signs and symptoms for childhood cancer, especially
in Primary Health Care.

KEYWORDS: Knowledge; Neoplasms; Pediatric nursing; Family; Primary health care.

RESUMEN

Objetivos: identificar el conocimiento de las familias de nifios atendidos en la Atencién Primaria de Salud sobre los signos
y sintomas del cancer en nifios. Método: estudio descriptivo, cualitativo, realizado con 14 familiares de nifios atendidos en
la Atencion Primaria de Salud. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas realizadas a través
de una aplicacién de mensajerfa simultanea y analizados siguiendo los pasos recomendados por el Andlisis Cualitativo de
Contenido. Resultados: fue posible enumerar dos categorias centrales: conocimientos y percepciones de las familias sobre
el cancer infantil y necesidades de informacién sobre el cancer infantil. Conclusién: la participacién de las familias en las
consultas de puericultura y el intercambio de informacién por parte de los profesionales son recursos que pueden facilitar el

reconocimiento de signos y sintomas de alarma del cancer infantil, especialmente en la Atencion Primaria de Salud.

DESCRIPTORES: Conocimiento; Neoplasias; Enfermeria pediatrica; Familia; Atencién primaria de salud.

INTRODUGAO

O cancer infantojuvenil corresponde de 1% a 4% dos casos
de céncer na populagido brasileira e representa a primeira
causa de morte por doengas de 0 a 19 anos. Estima-se para
cada ano do triénio 2023-2025 o surgimento de 7.930 novos
casos, com predominéncia no sexo masculino. Em rela¢do aos
tipos mais comuns na infancia e adolescéncia, as leucemias
encontram-se em primeiro lugar, seguido dos canceres de
sistema nervoso central e dos linfomas.'

Considerando a rapida proliferagdo e o carater invasivo da
doenga, com o objetivo de mudar esse cendrio, torna-se imperioso
que a abordagem para o cancer infantojuvenil seja direcionada
ao diagndstico precoce. Entretanto, a apresentagao clinica deste
tipo de cAncer ocorre por meio de sinais e sintomas inespecificos,
comuns a outras doengas prevalentes na infancia, o que facilita o
seu diagnostico tardio e impacta negativamente no progndstico.”*

No caminho entre o surgimento dos primeiros sinais e sintomas
até o diagndstico de cAncer infantojuvenil, hd um entrelacar de fatores
que envolvem: a triagem parental, ou seja, a percepgao dos pais acerca
da sintomatologia e/ou necessidade de buscar um servigo de satide;
a triagem profissional, na qual profissionais da satide precisam da
expertise para que as condutas sejam realizadas em tempo habil,
além do acesso e resolutividade dos servigos de satde.””

Sabe-se que a triagem diagndstica do cancer infantojuvenil
envolve diversos fatores e a familia é determinante na percepgido
de alteragoes fisicas e comportamentais, na busca por avaliagio,
na negociagdo nas condutas e articulagdo para que o acesso ao

sistema de saude seja eficaz. Trata-se de um caminho dinamico e
sinuoso, que tem como ponto de partida os pais ou a rede social
da crianga, que serdo os primeiros a identificar mudancas fisicas
e/ou comportamentais que precisam ser investigadas.>’

Estudos sobre as experiéncias dos pais e o itinerario diag-
néstico do cancer infantojuvenil demonstram que, dado o des-
conhecimento sobre a doenga e a sua raridade, os pais, muitas
vezes, ndo interpretam imediatamente os sintomas de seus filhos
como relacionados a algum tipo de céncer e, o que retarda a
busca por servicos de satide.3,6-7,9 No entanto, uma vez que a
familia percebe que ha algo de errado e busca por atendimento,
ela se mobiliza por informacdes sobre a condi¢io clinica do filho
e anseia por obter um diagndstico.” '

Portanto, a popula¢do tem um papel primordial na triagem
diagnéstica do cancer infantojuvenil, pois conhecer sobre a doenga
e seus sinais de alerta a instrumentaliza para buscar informagdes
e atendimento nos servicos de saude. Neste contexto, os profis-
sionais da saude, ao vincularem-se com as familias, devem ser
capazes de reconhecer as suas necessidades de informacéo, a fim
de planejar a¢des educativas com a populagio, principalmente
na aten¢éo primdria. Diante do exposto, surgiram os seguintes
questionamentos: o que a familia atendida na aten¢io priméria a
satde conhece acerca do cincer infantojuvenil e seus sinais e sin-
tomas? Que a¢des a familia considera importantes para divulgacdo
e compartilhamento de informagdes sobre o cancer infantojuvenil?
O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento das familias
de criancas atendidas na Ateng¢ao Primdria a Saude sobre os sinais
e sintomas do cancer infantojuvenil.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
conduzido em ambiente virtual. O recrutamento dos participan-
tes foi por conveniéncia, seguindo a técnica Snowball (bola de
neve), em que o primeiro participante indica para o pesquisador
outros potenciais participantes para o estudo. A busca inicial se
deu por meio de divulgagdo em midias sociais e aplicativo de
mensagens WhatsApp®, devido ao distanciamento social imposto
pela pandemia da COVID-19. A partir dos primeiros contatos,
outras familias foram indicadas e contactadas pela primeira
pesquisadora para esclarecer possiveis dividas e prosseguir com
o convite para participar da pesquisa.'!

Participaram familias de criancas entre um e 11 anos aten-
didas na Atenc¢do Primadria a Saude (APS) no Estado de Séo
Paulo, seguindo os seguintes critérios de incluso: ter realizado
consulta na APS no maximo um ano antes da coleta de dados
e ser responsavel pela crianca no momento da consulta, inde-
pendente do grau de parentesco. Foram excluidos do estudo,
os responsaveis sem vinculo direto com a crianca. A coleta de
dados foi agendada conforme disponibilidade de cada familia,
mediante contato prévio da pesquisadora. O contato anterior a
coleta de dados facilita na criagdo de um rapport, ou seja, de uma
relagdo com o participante, podendo aumentar a percep¢io de
seguranga e conforto nos participantes, uma vez que eles podem
ter acesso aos dados e a foto do pesquisador.'

Foram conduzidas entrevistas semiestruturadas entre os
anos de 2021 e 2022, por meio de um aplicativo de troca de

mensagens simultaneas, utilizando-se recursos de mensagens
escritas e dudio, entre as pesquisadoras e os entrevistados. Cada
entrevista foi transcrita na integra, mediante consentimento do
participante. Todas as familias receberam uma cépia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de
acordo com as recomendagdes para realizagdo de pesquisas em
ambiente virtual durante a pandemia.”

Para nortear a condugio das entrevistas, foi elaborado um
roteiro composto por informagdes sociodemogréficas da crianga e
membro da familia (idade, grau de parentesco, procedéncia, grau
de escolaridade), e informagdes relacionadas a frequéncia de idas
ao servico de atendimento primario a saide. A fim de abranger o
fendmeno estudado, inicialmente foram realizadas duas questdes
norteadoras: “Vocé sabe o que é cancer infantojuvenil? Vocé co-
nhece sinais ou sintomas de alerta para o cancer infantojuvenil? No
caso de respostas positivas as duas perguntas, questionava-se para
a familia: “Como vocé soube dessas informagdes?” Se a resposta
fosse negativa, aprofundava-se a partir das seguintes indagagoes:
Que informagdes vocé gostaria de saber? De que maneira vocé
gostaria de ter essas informagdes?

Apos as perguntas iniciais, foram descritas oito situaces de
criangas apresentando sinais e sintomas de alerta para o cancer
infantojuvenil, utilizando linguagem clara e adaptada a compre-
ensdo da familia e foi questionado qual a sua percep¢ao e conduta
diante do quadro. As situa¢des descritas foram: (1) Crianga com
uma mancha branca nos olhos visivel apds fotografia com flash; (2)
Crianga com aumento no volume ou presenca de massa (inchago)
em regido abdominal (barriga) ou outras regides; (3) Crianca com

Quadro 1- Caracterizagio dos participantes da pesquisa. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2022.

Parentesco com

Idade da crianga

Participante Idade . Escolaridade Procedéncia
a crianga (em anos)
E1 27 mie EM incompleto Campinas-SP 3
E2 29 mie ES incompleto S3o Paulo-SP 3
E3 24 mie ES completo Sao Paulo-SP 1
E4 26 mie EM completo S3o Paulo-SP 10
ES 24 mae ES incompleto Pirassununga-SP 1
E6 32 mie EM incompleto Cotia-SP 1
E7 28 mie EF completo Campinas-SP 11
E8 28 mie ES completo Sdo Paulo-SP 9
E9 33 mie ES completo Campinas-SP 8
E10 21 mie EM completo S3o Paulo-SP 2
E11 33 mie EM completo Campinas-SP 6
E12 28 mie EM completo Cotia-SP 3
E13 27 mie EM completo Sio Paulo-SP 4
E14 26 mie n3o declarada S3o Paulo-SP 1

Legenda: EF (ensino fundamental), EM (ensino médio), ES (ensino superior)
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febre hd mais de 2 semanas, perda peso, palidez, fadiga, manchas
roxas pelo corpo; (4) Crianga com estrabismo de inicio recente,
perda visual, hematomas ou inchago ao redor dos olhos; (5) Crianca
com carogos ou inchacos, que nao doem e sem febre ou outros
sinais de infec¢do; (6) Crianga com dores de cabeca persistentes
ou vomitos principalmente pela manha ou com piora ao longo
dos dias; (7) Crianga com dor nos ossos, juntas, costas, fraturas
ou inchago sem trauma ou sinais de infec¢io; (8) Crianga com
tontura, perda de equilibrio ou coordenagio ou alteragio da fala.™

A andlise dos dados percorreu as etapas preconizadas pela
Anilise Qualitativa de Conteudo."”” Para assegurar o anonimato
dos participantes, o nome foi substituido pela letra E (entrevistado)
seguida de numeracéo relativa a sua ordem de participagio, por
exemplo, o primeiro entrevistado foi identificado como (E1). A
pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugao 466/2012 e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio propo-
nente em 20 de julho de 2020 (Parecer 4.131.107).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 mées de criancas atendidas em
Unidades Basicas de Saude no Estado de Sao Paulo. A idade dos
participantes variou de 21 e 33 anos e a maioria possuia o ensino
médio completo. Em relagdo as criangas, as idades variaram de
um a 11 anos completos, com predominio da idade escolar. Todas
as maes residiam no Estado de Sao Paulo.

A analise dos dados permitiu identificar duas categorias
analiticas: conhecimentos e percep¢des dos usudrios sobre
cancer infantojuvenil e necessidades de informagdes sobre
o cancer infantojuvenil.

Conhecimentos e percepgoes das familias sobre cincer
infantojuvenil

Ao serem questionadas acerca do conhecimento sobre o
cancer infantojuvenil, a maioria das maes entrevistadas relatou
que nédo conheciam a doenga ou que sabiam muito vagamente
sobre o assunto, trazendo a leucemia como referéncia para o
grupo de doengas. A leucemia é referida pelas familias como
o principal cincer conhecido, muito provavelmente por ser o
mais difundido nas midias sociais e nem todos os sintomas sdo
conhecidos, apenas os mais representativos como sangramentos
e manchas pelo corpo.

Para ser sincera ndo sei, jd ouvi falar em cdncer, mas esse
termo cdncer infantil’ nunca ouvi. (E2)

Sei muito pouco, jd ouvi falar mais sobre leucemia, que eu me
lembre sdo manchas ou sangramento pelo corpo. Acredito que
seja como qualquer outro cancer, todos estamos sujeitos. (E3)

Sei que tem o da leucemia (...) que é no sangue. (E6)

Nunca ouvi falar, ndo conheco nada. (E10)

Observa-se nas narrativas dos entrevistados que a populagido
confunde os sinais e sintomas com os efeitos do tratamento,
ao relacionar a queda do cabelo como consequéncia da doen-
¢a, revelando ideias estereotipadas sobre cincer. Além disso, o
conhecimento que tem sobre a doenga é proveniente do imagi-
nério, nao havendo mengdes sobre informagdes recebidas nos
atendimentos realizados.

E uma doenca que pega nas criangas né? Tenho muito medo,
faz o cabelo cair, elas ficam fraquinhas, mas eu ndo entendo
direito como pega... saber como se pega é bom porque a
gente presta mais atengdo nas coisas. (E7)

O que eu sei é pouca coisa (...) eu imagino uma coisa na
cabega, porque eu lembro da menina que eu via, cabe¢a
raspada com um lengo, eu acho que tinha um tumor na
cabega. (E12)

Sei 0 que passa na televisio, das criangas internadas no
hospital e sofrendo, que a gente até chora, s6 ouvi falar por
cima, sei que tem o de figado e de sangue, mas ndo sei mais
nada e ndo conhego pessoas proximas, é raridade né? (E13)

Apesar de a maioria das participantes ter relatado desconheci-
mento sobre o cancer infantojuvenil, ao serem questionadas sobre
alguns sinais e sintomas de alerta, foram capazes de identificar
os que seriam alusivos a busca imediata aos servigos de saude.

Inchago em regido abdominal eu ia observar, se nio melho-
rasse eu ia ao médico... dores de cabega ou vomitos ia no
médico ou com a enfermeira e ia querer saber o que estava
acontecendo. (E1)

Conhecendo a rotina dele, sei que dores de cabega persisten-
tes ou vomitos ndo é algo normal, poderia ser algo relacio-
nado com o estémago e tentaria controlar em casa por até
dois dias, apds isso ir ao médico de fato seria a alternativa
até descobrir o motivo e a cura. (E5)

Nos primeiros trés dias de febre jd nio é bom, né? Pode ser
infeccdo urindria, na garganta ou algo mais grave, duas
semanas é demais (...) ndo é sé a febre que devemos nos
atentar, porque tem gente que tem carogos e nio tem febre,
pode ser cancer também ou outra coisa. (E6)

No entanto, quando questionadas sobre a leucocoria, como
um sinal de alerta especifico do retinoblastoma, as maes diante da
situagdo “crianga com uma mancha branca nos olhos visivel apds
fotografia com flash” ndo manifestaram tanta preocupagio em
procurar o servico de saide, constatacio preocupante tendo em
vista que o retardo no diagndstico do retinoblastoma pode levar a
perda precoce da visdo.

Iria desconfiar de algum problema de visdo, ndo sei se leva-
ria de imediato, mas marcaria uma consulta no oftalmolo-
gista. (E2)
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Iria pensar ser algo da prépria foto, ndo teria conhecimen-
to suficiente para imaginar algo relacionado a qualquer
doenga. (E5)

Acho que isso ndo é uma coisa grave para procurar médico.
(E12)

Necessidades de informagdes sobre o cancer infantojuvenil

Nesta categoria, evidenciou-se uma disparidade entre o que as
familias tém de informacdes acerca do cancer infantojuvenil e o que
elas gostariam de saber, sendo salientado a importancia de haver
uma comunicagio efetiva com os profissionais da satide durante
as consultas de puericultura. Quando as mées foram questionadas
acerca da tematica durante consultas, campanhas ou recebimento
de algum material impresso ou audiovisual, todos informaram que
nunca haviam conversado sobre a tematica nas unidades de satude.

Nunca foi falado sobre esse assunto. Nunca recebi [material
informativo]. (E4)

Em nenhum momento, situagdo [recebeu informagdo profis-
sional]. (E5)

Nunca recebi material algum. (E12)

Nio, nunca [conversou com profissional]. (E16)

As maes demonstraram desejo e consideraram importante
saber mais sobre o cincer infantojuvenil, principalmente os
sinais e sintomas que seriam um alerta para a procura por um
servigo de satde, contribuindo assim para um diagnéstico pre-
coce. Ademais, validam que ha uma escassez na divulgacgdo de
informagdes sobre a doenca e que as campanhas existentes se
direcionam mais a populagio adulta. A caréncia de informagdes
retarda a procura por atendimento médico.

Muito importante [saber sobre os sinais e sintomas] porque
quanto mais soubermos sobre o assunto, podemos identificar
a doenga e ajudar nossos filhos. (E4)

Seria primordial se fornecessem mais informagoes assim
como acontece com o cdncer de mama... 0 que os pais devem
buscar entender sobre, como acontece, o que devem perce-
ber e o que ocorre de diferente no cotidiano da crianga (...)
sdo poucas informagdes, as vezes hd desatencéo a alguns
sinais. (E6)

Eu acho importante saber das coisas, se a gente sabe quais
sdo os verdadeiros sinais do cdncer nas criangas, com certeza
as familias, elas procurariam uma ajuda médica o quanto
mais rapido. (E12)

Além disso, algumas refor¢aram a importancia dos profissio-
nais falarem sobre os sinais e sintomas do cancer infantojuvenil,
ressaltando que quanto mais conhecimento sobre eles, mais
rapida seria a procura pelo servigo de satide e que a informagio
também é uma forma de prevengio.

Nas consultas eles deveriam comentar um pouquinho, assim,
olha fique esperta se aparecer isso ou aquilo, sei ld, ou uma

coisa para a gente pensar, eu acho que uma coisa falada
é sempre bom porque fica mais na cabega da gente: fique
esperta viu. (E1)

No meu ponto de vista seria mais fdcil com a explicagdo de
um médico, ele explicando nas consultas para a gente o que
pode ocorrer e quais os sintomas do cancer infantil. (E12)

Quanto a forma que a familia gostaria que essas informacdes
fossem veiculadas, as maes sejam receber através de materiais de
leitura e audiovisuais, de palestras e de profissionais da saude,
nas consultas de puericultura, com linguagem simples, o que
facilitaria o acesso e a compreensao.

Linguagem simples, talvez uma animagdo ou até mesmo
folder com informagdes sucintas, mas importantes. (E3)

Eu acho que alguém explicando seria o melhor, podia até ter
algum papel que as vezes eles ddo, mas ai a pessoa explican-
do né. (E7)

Quando for ao pediatra, ter mais panfletos que relatam
casos que aconteceram com criangas. (E11)

DISCUSSAO

As familias das criancas precisam estar alertas quanto aos sinais
e sintomas sugestivos do cAncer infantojuvenil, pois sdo as melhores
observadoras do estado de satde da crianga, capazes de perceber
alteragdes no comportamento e nas atividades didrias da crianga.*®

A literatura ja é clara quanto a importéancia da familia e da
equipe de satde no diagnodstico precoce do cancer infantojuvenil,
reconhecendo a influéncia dos pais no reconhecimento dos sinais
e sintomas. Assim, torna-se relevante fornecer informacoes e
materiais que favorecam o conhecimento sobre o cincer infan-
tojuveni.'s Entretanto, nesse estudo, nenhum participante havia
recebido algum material ou participado de alguma campanha sobre
o cancer infantojuvenil, evidenciando um déficit na divulgacio
das informagdes através dos profissionais.

Para ressaltar a importincia dos materiais educativos e do
compartilhamento de informagdes, um estudo realizado na Nigéria,
que objetivou descrever os intervalos sintomaticos pré-diagnosticos
e os fatores que influenciam os atrasos no diagnostico, concluiu
que a educagio, de pais e cuidadores, sobre o reconhecimento de
sinais iniciais, é importante para que ocorra o diagnostico precoce
e que o maior tempo decorrido para efetuar o diagnéstico deveu-se
ao encaminhamento tardio e as dificuldades socioeconémicas."”

Apesar daimportancia dos pais conhecerem os sinais e sintomas
e as atitudes necessarias para sinalizar o diagndstico precoce, é im-
portante ressaltar a responsabilidade dos profissionais de satide nesse
cendrio, evidenciando a importancia da articulagao dos profissionais
junto as familias, seguindo os atributos da Aten¢do Primaria a Sau-
de: a orientagao familiar, que considera a familia como o sujeito da
atencdo conforme seu contexto fisico, socioecondmico e cultural.'®*

As agdes dos profissionais de satide devem ser ancoradas nos
preceitos do modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na Fa-
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milia (CCPF) que recomenda o estabelecimento de uma boa
comunicagdo entre a equipe de saude e a familia, que leve em
considerag¢do o conhecimento prévio das familias, envolvendo-as
no planejamento dos cuidados e encorajando-as a participar das
tomadas de decisio relativas a saude da crianga.”

A comunicagio eficaz nesse processo relacional pode ser um
fator primordial. Suprir a demanda de informacdo da familia
auxilia na tomada de decisdes, no manejo das incertezas, na
redugdo do estresse e da ansiedade e no cuidado a crianga. For-
necer materiais educativos também é uma estratégia de fortalecer
a comunicag¢do com a familia, uma vez que a informagédo pode
ser consultada a qualquer momento, permitindo ao cuidador ter
tempo para apreender o seu contetido. Munidas de informacao,
as familias se tornam parceiras do diagndstico precoce, pois sdo
capazes de disseminar o conhecimento sobre o cancer infanto-
juvenil entre seus pares e na comunidade.?**?

Portanto, o cuidado em satde deve convergir na familia, o
que remete a necessidade da equipe multiprofissional conhecé-la
em sua totalidade. Desse modo, para promover um cuidado com
qualidade, centrado nas necessidades do bindmio crianga-familia,
¢ fundamental que haja um bom relacionamento entre a familia
e os profissionais de saide. Um dos fundamentos para que este
bom relacionamento seja estabelecido é a manuteng¢do de uma
comunicagao eficaz, pautada na escuta ativa e acolhimento as
demandas de informagio da familia.'$-2%

Cabe acrescentar que este estudo possui limitagdes principal-
mente no que concerne a coleta de dados online, dificultando uma
intera¢do mais proxima das maes para obter-se respostas em maior
profundidade. No entanto, mesmo em meio a situa¢do pandémica
vivenciada no periodo de coleta de dados, foi possivel identificar
aspectos importantes acerca do conhecimento e das informagdes
acerca do cancer infantojuvenil na atengdo primaria a satde.

CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento de familias de criangas atendidas na Atengado
Primaria a Satde sobre o cincer infantojuvenil, ainda é pouco
explorado, expondo também suas fragilidades para reconhecer
os sinais e sintomas que podem ser um alerta para a doenga.

A promogao da literacia em satide no campo da oncologia
pediatrica deve fazer parte dos processos educacionais da equipe
multiprofissional que atua na APS. Desta forma, os achados
deste estudo reforcam a necessidade de ampliar a aten¢do no
diagnoéstico precoce do cancer infantojuvenil, podendo ser
desenvolvidos materiais informativos e outras tecnologias para
serem aplicadas, por exemplo, na educag¢io em satide de fami-
lias de crian¢as acompanhadas em consultas de puericultura.

Considerando as intimeras oportunidades que o profissional tem
de contato com a crianca e sua familia, principalmente durante as
consultas nos dois primeiros anos de vida na APS, é essencial compar-
tilhar informagdes sobre o cancer infantojuvenil, pois apesar de raro,
é a principal causa de morte por doencas na populagdo pediatrica.

Ademais, a unidade familiar é o primeiro nicleo produtor de
satde e doenca e o envolvimento dos profissionais de saude no

compartilhamento de informagdes é um recurso que fortalece a
familia para reconhecer os sinais e sintomas de alerta do cancer
infantojuvenil. A utilizagdo de materiais informativos, elaborado
com linguagem simples e de acordo com as necessidades das fa-
milias, deve ser fomentada pela APS, contribuindo na construgdo
do cuidado integral para essa populagdo.
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