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TRATAMENTO PALIATIVO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA: O PAPEL DO
ENFERMEIRO NO CUIDADO INTEGRAL E NA IDENTIFICACAO PRECOCE DO
CANCER INFANTIL — REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este estudo tem como objetivo apresentar a relevancia dos cuidados paliativos em
oncologia pediatrica, ressaltando a importancia do enfermeiro como parte essencial
da equipe multiprofissional. A pesquisa evidencia que a assisténcia humanizada,
voltada ao alivio de sintomas e a promocdo de bem-estar, contribui para a melhoria
da qualidade de vida da crianca e de sua familia, especialmente nos casos nos quais
a cura ndo é possivel. A revisao de literatura demonstrou que a atuacéo do enfermeiro
vai além dos cuidados técnicos, abrangendo também aspectos emocionais, sociais e
educativos, fortalecendo o vinculo entre paciente, familia e equipe de saude. Conclui-
se que a integracdo de praticas baseadas em evidéncias e a valorizacdo da
humanizacéo sao fundamentais para o avanc¢o do cuidado paliativo pediatrico.

Palavras-chave: Assisténcia multiprofissional. Criancas. Enfermagem. Humanizacéo.
Qualidade de vida.



Palliative Treatment in Pediatric Oncology: The Role of the Nurse in
Comprehensive Care and Early Identification of Childhood Cancer — Literature
Review

ABSTRACT

This study aims to present the relevance of palliative care in pediatric oncology,
emphasizing the importance of the nurse as an essential part of the multiprofessional
team. The research shows that humanized care, focused on symptom relief and well-
being, contributes to improving the quality of life of children and their families,
especially in cases where cure is not possible. The literature review demonstrated that
nursing practice goes beyond technical care, also covering emotional, social, and
educational aspects, strengthening the bond between patient, family, and health team.
It is concluded that the integration of evidence-based practices and the valorization of
humanization are fundamental for the advancement of pediatric palliative care.

Keywords: Children. Humanization. Multiprofessional care. Nursing. Quality of life.



APRESENTACAO

O Trabalho de concluséo de curso esta sendo apresentado ao colegiado do curso de
Enfermagem do Campus Sede da Universidade Paranaense — UNIPAR na forma de
artigo cientifico, conforme regulamento especifico. Este artigo estd adequado as

instrucdes para autores da revista Arquivos de Ciéncias da Saude UNIPAR (ISSN —
1415-076X). Anexo A.
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1. INTRODUCAO

O cancer na infancia, embora seja uma doenca rara quando comparada ao
cancer em adultos, traz impactos profundos ndo apenas na vida da crianga, mas
também no cotidiano da familia e de toda a equipe de saude envolvida no cuidado.
Trata-se de um dos principais motivos de morte por doenca entre criancas e
adolescentes no Brasil e no mundo, o que torna essencial refletirmos sobre formas de
oferecer ndo so o tratamento curativo, mas também acolhimento e qualidade de vida
para aqueles que enfrentam esse diagndstico tao dificil (INCA, 2023).

Entre os tipos mais comuns de cancer na infancia estdo as leucemias, 0s
tumores do sistema nervoso central e os linfomas. A leucemia linfoblastica aguda, por
exemplo, representa quase um terco dos casos diagnosticados em criancas. Os
tumores do sistema nervoso central também sao bastante frequentes, seguidos pelos
linfomas, em especial o linfoma de Hodgkin (BRASIL, 2018).

Cada tipo de cancer traz sinais e sintomas diferentes, mas muitos deles
comecam silenciosamente, com manifestacdes como febre sem causa aparente,
palidez, dores no corpo, aumento dos ganglios e dores de cabeca persistentes
(SILVA; SANTOS, 2021). Por isso, o diagnostico precoce € um grande aliado para
aumentar as chances de cura e minimizar o sofrimento. (INCA, 2024)

Identificar esses riscos e estar atento aos sinais sdo passos fundamentais para
um atendimento rapido e eficaz. Contudo, infelizmente, mesmo com todos 0os avangos
da medicina, algumas criancas acabam desenvolvendo formas de cancer agressivas
ou que nao respondem ao tratamento. Nesses casos, o foco do cuidado muda: mais
do que tentar curar, € hora de garantir conforto, aliviar a dor e proporcionar momentos
de qualidade ao lado das pessoas que a crianga ama (SANTOS et al., 2021).

Os cuidados paliativos em oncologia pediatrica surgem, assim, como uma
forma de cuidar integralmente da crianca e de sua familia, oferecendo apoio fisico,
emocional, social e espiritual. O enfermeiro desempenha um papel essencial nesse
processo, por estar presente diariamente ao lado da crianca, acompanhando de perto

suas necessidades, auxiliando no controle dos sintomas, escutando as angustias da
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familia e contribuindo para a criagdo de um ambiente mais humano e acolhedor
(SOUZA et al., 2025).

Apesar de todos os desafios, 0os avancos nos tratamentos, como as
guimioterapias, radioterapias, imunoterapias e os transplantes, oferecem esperanca e
novas perspectivas. Mas quando a cura ja nao é possivel, € no cuidado paliativo que
a crianca encontra dignidade, alivio e carinho até o fim (SOUZA et al., 2025). Dessa
forma, o presente trabalho teve como objetivo relatar o tratamento paliativo em
oncologia pediatrica: O papel do enfermeiro no cuidado integral e na identificacéo

precoce do cancer infantil por meio de uma revisao bibliografica narrativa.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséao bibliografica narrativa, cujo objetivo foi demonstrar o papel
do enfermeiro nos cuidados prestados a pacientes em cuidados paliativos na
oncologia pediatrica. Esse tipo de estudo consiste em um levantamento da producao
cientifica ja publicada, permitindo uma compreensdo aprofundada das principais
praticas, desafios e contribuicdes da enfermagem no manejo de criancas em
tratamento oncoldgico em fase paliativa (GIL, 2019).

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas,
tais como: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (US National Library of
Medicine) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Foram utilizados os seguintes
descritores combinados com o operador booleano AND: “Cuidados Paliativos”,
“Oncologia Pediatrica”, “Cuidados de Enfermagem” e “Assisténcia ao Paciente”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os
anos de 2015 e 2025, disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem diretamente a atuacdo do profissional de enfermagem no cuidado de
criangas em cuidados paliativos oncologicos, incluindo estudos originais, artigos de
revisdo e relatos de caso.

Como critérios de excluséo, foram descartadas monografias, dissertacdes, teses,
resumos de eventos, editoriais e documentos que nao apresentassem conteudo

cientifico validado ou que nao estivessem disponiveis na integra.
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A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, seguida da
leitura dos resumos e, por fim, analise completa dos artigos selecionados. Os dados
extraidos foram organizados de forma descritiva, considerando os principais enfoques
relacionados a pratica da enfermagem, intervencdes realizadas, resultados obtidos e
recomendacdes para a atuacdo profissional no contexto da oncologia pediatrica

paliativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Cancer em criangas

O cancer na infancia é descrito como um conjunto de doencas caracterizadas
pela proliferacdo anormal de células malignas que acometem principalmente criancas
entre 0 e 14 anos. No Brasil, os tipos mais frequentes sao a leucemia, em especial a
leucemia linfoblastica aguda (LLA), seguida pelos tumores do sistema nervoso central,
neuroblastoma, linfomas, retinoblastoma, sarcomas e tumores renais como o de
Wilms. Esses padrbes epidemiologicos foram confirmados por estudos nacionais e
internacionais, que indicam a LLA como responsavel por cerca de 75% a 80% das
leucemias pediatricas, com pico de incidéncia entre dois e cinco anos (GUIMARAES
et al., 2021; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

Os tumores do sistema nervoso central constituem o segundo grupo mais
frequente na infancia, contribuindo com cerca de 18% a 27% dos casos em paises
desenvolvidos, e apresentam distribuicdo semelhante no Brasil. O neuroblastoma, por
sua vez, € o tumor soélido extracraniano mais comum na faixa etaria de até cinco anos,
com maior incidéncia nos primeiros anos de vida e taxas de sobrevivéncia que variam
conforme o estadiamento da doenca e a resposta ao tratamento (CAMARGO et al.,
2011; LOSS et al., 2020).

A leucemia infantii manifesta-se por sinais e sintomas muitas vezes
inespecificos, como febre persistente, palidez, sangramentos, fadiga,
linfonodomegalias e hepatoesplenomegalia, dificultando o diagndéstico precoce. No
entanto, protocolos de tratamento como os do Grupo Brasileiro Cooperativo de
Tratamento das Leucemias tém proporcionado taxas de sobrevida superiores a 80%
em centros especializados, especialmente quando o diagndstico é feito precocemente
e o tratamento é iniciado adequadamente (LOSS et al., 2020; GUIMARAES et al.,
2021).
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Apesar de representar entre 1% e 3% de todos os tipos de cancer, o cancer
infantil € uma das principais causas de morte por doenca em criancas no Brasil ap6s
0 primeiro ano de vida. A estimativa do Instituto Nacional de Cancer projeta cerca de
8 mil novos casos por ano no pais, com taxa de incidéncia aproximada de 135 casos
por milh&o na populagao infantil e adolescente. Os avangos na medicina reduzem a
mortalidade e aumentam a sobrevida, principalmente nos grandes centros de
referéncia oncoldgica (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

3.2 Diagnéstico e Critérios — Oncologia pediatrica

Sintomas do cancer infantil geralmente s&do inespecificos e podem ser
confundidos com doencas comuns da infancia. A identificacdo rapida da doenca
depende do conhecimento dos profissionais de saude, especialmente da atencéo
priméria, que devem estar atentos a manifestacdes persistentes como febre, palidez,
fadiga, linfadenomegalia e dor 6ssea (CAMARGO et al., 2011; SANTOS et al., 2021).

O diagnostico em oncologia pediatrica no Brasil é regulamentado por
protocolos do Sistema Unico de Satde (SUS), que buscam garantir deteccéo precoce
e tratamento oportuno. A Lei n.° 14.308/2022 instituiu a Politica Nacional de Atencao
a Oncologia Pediatrica, reforcando a necessidade de fluxos organizados desde a
Atencdo Primaria até os centros de referéncia (Brasil, 2022). Nesse contexto, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) publicou o Protocolo de Diagnéstico Precoce do
Cancer Pediatrico, que orienta profissionais de salde sobre critérios de suspeicdo e
encaminhamento adequado (INCA, 2021).

Entre os principais sinais de alerta descritos estdo febres persistentes sem
causa definida, massas palpaveis, linfonodomegalias, dor Ossea prolongada,
leucocoria e petéquias. A Atengdo Primaria tem papel fundamental na identificagéo
desses sinais, devendo realizar exames iniciais como hemograma e ultrassonografia,
além de garantir encaminhamento imediato via regulacdo para servicos
especializados, evitando atrasos que impactam negativamente o progndéstico
(Ministério da Saude, 2021).

A confirmacdo diagnostica geralmente exige exames de imagem
complementares, biopsias com estudo anatomopatolégico e, em alguns casos,
andlises moleculares, realizados em unidades habilitadas como Unacon e Cacon.

Esses servicos devem dispor de equipes multiprofissionais e infraestrutura adequada,
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assegurando ndo somente a definicdo diagndstica, mas também o inicio rapido do
tratamento e cuidados de suporte essenciais, conforme os protocolos estabelecidos
pelo SUS. (Ministério da Saude, 2018).

Além da avaliacéo clinica, exames laboratoriais e de imagem séao fundamentais
para estabelecer um diagndstico preciso. O hemograma completo, a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e a bidpsia do tecido suspeito fazem parte
da rotina diagnostica dos centros especializados. A padronizacdo dos fluxos de
encaminhamento e o fortalecimento da rede de atencdo oncolégica sdo medidas
importantes para garantir um diagnostico agil e seguro (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022; LOSS et al., 2020).

Os critérios diagnésticos na oncologia pediatrica também consideram fatores
genéticos e ambientais. Embora a maioria dos canceres infantis ndo tenha causa
conhecida, ha evidéncias de que sindromes genéticas, como a de Li-Fraumeni,
neurofibromatose tipo 1 e retinoblastoma hereditario, aumentam significativamente o
risco de desenvolvimento de neoplasias. Além disso, fatores ambientais como
exposicao pré-natal a radiacdo ionizante, agrotoxicos e infeccdes virais (como
Epstein-Barr) tém sido investigados como possiveis contribuintes, ainda que em
menor proporcéo (GUIMARAES et al., 2021; CAMARGO et al., 2011).

O reconhecimento da predisposicdo genética permite intervencbes mais
precoces, como 0 monitoramento continuo em criangas com risco aumentado. A
realizacdo de aconselhamento genético, quando disponivel, auxilia na identificacéo
de familias que necessitam de acompanhamento especializado. No entanto, no
contexto brasileiro, ainda ha limitagbes no acesso a testes genéticos e protocolos
padronizados para triagem de populagdes de risco, evidenciando a necessidade de
politicas publicas voltadas para a equidade no diagndstico e no cuidado oncoldgico
pediatrico (LOSS et al., 2020; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

3.3 Sintomas e Consequéncias

Os sintomas do cancer em criangas variam de acordo com o tipo e a localizagéo
do tumor, mas, de modo geral, sdo inespecificos, o que pode atrasar o diagnadstico.
Entre os sinais mais comuns estdo: febre persistente, fadiga, palidez, dores 0sseas
ou articulares, perda de peso nao intencional, hematomas sem causa aparente,

aumento de linfonodos, cefaleias, alteragbes visuais e vOomitos. Muitas dessas
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manifestagbes s&o confundidas com doencgas infecciosas comuns da infancia,
especialmente nas fases iniciais, 0 que destaca a importancia da capacitagdo dos
profissionais de saude para o reconhecimento precoce (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022; CAMARGO et al., 2011).

As consequéncias da doenca vao muito além dos aspectos fisicos. Criancas
com cancer frequentemente apresentam complicacdes relacionadas ao proprio tumor
ou ao tratamento, como infec¢des recorrentes, anemia, nauseas, vomitos, alopecia e
mucosite. Além disso, os efeitos psicossociais sédo significativos: ha impacto direto no
desenvolvimento escolar, na socializagdo e na estabilidade emocional, tanto da
crianca quanto da familia. A perda da rotina e o afastamento do convivio social
contribuem para sentimentos de tristeza, medo, irritabilidade e inseguranca (SANTOS
et al., 2021; GUIMARAES et al., 2021).

Outro fator relevante é o tempo prolongado de internacdo hospitalar,
especialmente em casos de canceres agressivos que demandam protocolos
intensivos de quimioterapia, radioterapia e procedimentos invasivos. Esse tempo
estendido afeta diretamente a qualidade de vida da crian¢a, gerando rupturas no
cotidiano familiar e exigindo uma estrutura hospitalar humanizada. As longas
hospitalizagbes também aumentam o risco de infec¢Bes hospitalares, atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor e quadros de ansiedade e depressédo, sendo
necessario o acompanhamento multiprofissional continuo (LOSS et al., 2020;
CAMARGO et al., 2011).

Apoés o término do tratamento, muitas criancas enfrentam sequelas de longo
prazo, como disfungbes cognitivas, dificuldades de aprendizado, problemas
hormonais, cardiotoxicidade e risco aumentado de desenvolvimento de segundos
tumores. Esses efeitos tardios variam conforme o tipo de tratamento recebido, a idade
da crianca e a duracdo da terapia. O seguimento ambulatorial apos a remissao é
essencial para identificar precocemente essas complicacdes e promover intervencdes
adequadas que garantam uma melhor qualidade de vida a longo prazo (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2022; LOSS et al., 2020).

3.4 Atuacédo do enfermeiro — oncologia pediatrica
O enfermeiro exerce um papel fundamental na assisténcia a crianga com

cancer, estando presente em todas as fases do tratamento — desde o diagndstico até

16



0 seguimento ambulatorial. Sua atuacdo envolve o acolhimento da crianca e da
familia, a administracdo correta das medicacdes oncoldgicas, o monitoramento de
sinais vitais e o controle rigoroso dos efeitos colaterais dos tratamentos, como
nauseas, dor e reacbes adversas. Além disso, o enfermeiro € um dos primeiros
profissionais a identificar sinais de agravamento clinico, o que contribui para uma
intervencao precoce e eficaz (SANTOS et al., 2021; LOSS et al., 2020).

A atuacao do enfermeiro em oncologia pediatrica é fundamental para o cuidado
integral da crianca e do adolescente com cancer, uma vez que esse profissional esta
diretamente envolvido em todas as etapas da assisténcia. Desde a admissédo do
paciente, o enfermeiro é responsavel por acolher o paciente e sua familia, esclarecer
davidas, reduzir o impacto emocional do diagnéstico e favorecer a adesdo ao
tratamento. Esse papel humanizado e de vinculo fortalece a confianca no servico e
contribui para melhores resultados clinicos (SILVA et al., 2025).

Além do acolhimento, o enfermeiro exerce atividades técnicas essenciais,
como a administracdo segura de quimioterapicos, monitoramento de reacfes
adversas, cuidados com dispositivos venosos centrais e prevencao de complicacdes
infecciosas. Tais acdes exigem conhecimento cientifico atualizado, protocolos bem
definidos e capacidade de atuacdo em equipe multiprofissional, de forma a garantir
seguranca, qualidade e eficacia no tratamento oferecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) (Ministério da Saude, 2021).

Outro aspecto relevante é o papel do enfermeiro na educagcéo em saude e no
suporte psicossocial. Cabe a ele orientar familiares sobre sinais de alerta, manejo de
efeitos colaterais em domicilio, cuidados com higiene e nutricdo, além de apoiar a
reinsercdo escolar e social da crianca. Essa atuagdo amplia a qualidade de vida
durante o tratamento e fortalece a rede de apoio ao paciente, mostrando que o
enfermeiro é peca-chave no enfrentamento do cancer infantojuvenil (SILVINO et al.,
2021).

No ambiente hospitalar, o enfermeiro € responsavel por promover cuidados
técnicos e humanizados, proporcionando conforto e seguranga a crianca,
especialmente em periodos de internagéo prolongada. Também atua na educacéo em
saude da familia, orientando quanto aos cuidados domiciliares, higiene, alimentacéo,
uso de medicacoes, sinais de alerta e importancia das consultas de retorno. Essa

relacdo de confianca entre o enfermeiro, a crianga e seus familiares sdo essenciais
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para fortalecer o vinculo terapéutico e contribuir para a adesdo ao tratamento
(GUIMARAES et al., 2021; CAMARGO et al., 2011).

Outro aspecto importante da atuacdo do enfermeiro na oncologia pediatrica
o cuidado emocional. Diante de um diagndstico que envolve medo, inseguranca e
sofrimento, o enfermeiro deve estar preparado para escutar e acolher as demandas
subjetivas da crianca e de seus cuidadores. Esse suporte emocional torna-se ainda
mais importante em situacfes de agravamento do quadro clinico ou transicao para 0s
cuidados paliativos, nos quais o foco passa a ser o alivio da dor, o conforto e a
preservacdo da dignidade (SANTOS et al., 2021; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022).

Além da assisténcia direta, o enfermeiro também integra a equipe
multiprofissional, contribuindo com informacfes relevantes para o planejamento
terapéutico, discutindo condutas e articulando a¢des interdisciplinares. A capacitacéo
continua em oncologia pediatrica € essencial para garantir a qualidade do cuidado,
considerando as especificidades do organismo infantii e a complexidade dos
tratamentos oncoldgicos. Assim, a presenca ativa e qualificada do enfermeiro mostra-
se indispensavel para um cuidado integral e centrado na crianca (LOSS et al., 2020;
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022).

3.5 Perspectivas no tratamento

As perspectivas no tratamento do cancer infantii tém avancado
consideravelmente nas ultimas décadas, com melhorias nas taxas de sobrevida,
principalmente nos paises que investem em protocolos padronizados e centros de
referéncia oncologica pediatrica. A adocdo de terapias combinadas, como
guimioterapia, radioterapia e cirurgia, tem se mostrado eficaz para varios tipos de
canceres infantis. No Brasil, embora ainda existam desigualdades regionais no acesso
aos servicos especializados, observa-se uma crescente adesdo aos protocolos
internacionais, 0 que contribui para o aumento das chances de cura em diversas
neoplasias (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022; CAMARGO et al., 2011).

Entre as inovacgdes terapéuticas que tém se destacado nos ultimos anos estao
a terapia-alvo, a imunoterapia e, mais recentemente, as terapias génicas e com
células CAR-T. Esses métodos buscam aumentar a eficacia do tratamento com menor

toxicidade, o que é especialmente importante na oncologia pediatrica, onde os efeitos
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colaterais a longo prazo sdo uma preocupacao constante. A personalizacdo da
terapia, baseada em testes genéticos e biomarcadores, também tem ganhado espaco,
permitindo um tratamento mais preciso e menos invasivo (LOSS et al., 2020;
GUIMARAES et al., 2021).

O ambiente hospitalar, por sua vez, tem sido repensado para se adaptar as
necessidades das criangas e de suas familias. A humanizacéo do cuidado envolve a
criacao de espacos ludicos, a presenca de acompanhantes em tempo integral, acdes
de recreacédo terapéutica e apoio psicolégico constante. Esses fatores contribuem
significativamente para a adesdo ao tratamento, reduzem o estresse hospitalar e
melhoram a qualidade de vida durante a internacdo. O acolhimento da familia como
parte integrante do cuidado também é essencial, pois o0 apoio emocional dos
responsaveis influencia diretamente o enfrentamento da crianca frente a doenca
(SANTOS et al., 2021; CAMARGO et al., 2011).

Além disso, cresce a valorizacdo da atuacao interdisciplinar no tratamento
oncologico pediatrico. Enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais e médicos atuam em conjunto para oferecer um cuidado integral
que considera o bem-estar fisico, emocional e social da crianca. As perspectivas
futuras apontam para a ampliacdo de centros especializados, investimento em
capacitacdo profissional e inclusdo de tecnologias avancadas nos protocolos
terapéuticos. Dessa forma, espera-se que o tratamento do cancer infantil se torne
cada vez mais eficiente, humanizado e acessivel (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2022; SANTOS et al., 2021).

4. CONCLUSOES

A analise realizada mostrou que, mesmo tendo uma incidéncia menor do que
nos adultos, o cancer infantil € um grande desafio para a saude publica devido a sua
gravidade e aos impactos que causa ha vida das criancas, dos adolescentes e de suas
familias, tanto no aspecto clinico quanto emocional e social. O estudo ressaltou a
importancia de fazer um diagnéstico precoce, oferecer um tratamento adequado e
garantir um cuidado completo, pois esses fatores sdo essenciais para aumentar as
chances de sobrevivéncia e melhorar a qualidade de vida desses jovens.

Durante a pesquisa, ficou claro como é fundamental o trabalho de uma equipe

multiprofissional, especialmente o papel do enfermeiro, que acompanha o paciente
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em todas as etapas do tratamento. Além das habilidades técnicas, o enfermeiro
também atua acolhendo, ouvindo e oferecendo apoio emocional, 0 que ajuda na
adesao ao tratamento e na humanizacdo do cuidado. Essa presenca constante faz
com que o atendimento seja mais completo e atenda as necessidades especificas de
cada crianca e de sua familia.

Por fim, € importante lembrar que os cuidados paliativos em oncologia pediatrica
vao além do simples controle dos sintomas. Eles envolvem uma abordagem mais
completa, que valoriza o bem-estar, a dignidade e a qualidade de vida das criancas e
dos adolescentes. Para isso, é fundamental ampliar o acesso a protocolos
especializados, investir na capacitacdo dos profissionais de saude e criar politicas
publicas especificas. Essas acdes sdo essenciais para fortalecer a rede de atencéo,
diminuir as desigualdades e garantir um cuidado mais humano e eficaz para esses

jovens pacientes tdo vulneraveis.
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