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1 INTRODUCAO

Desde o final do século XX, o cancer tem se destacado como uma das
principais causas de morbimortalidade na populacdo brasileira (SILVA; MATTOS,
2011). Se por um lado a industrializagdo e a urbanizagdo tém sido associadas ao
aumento da incidéncia do cancer, por outro, a globalizacdo e o acesso a novas
tecnologias garantem meios para o diagnéstico e o tratamento, além de possibilitar
acesso aos bancos de dados, melhorando 0 mapeamento e o registro de novos
casos, proporcionando um delineamento epidemiolégico para a doenca e, a partir
dai, o investimento no diagnéstico precoce e na terapéutica utilizada
(BITTENCOURT; SCALETZKY; BOEHL, 2004).

Dessa forma, a avaliagdo do cumprimento dos programas de controle dos
tipos de canceres deve ser feita por meio de indicadores, entre 0s quais esta a
descricdo da evolugdo temporal dos casos identificados em estadio avancado. Os
registros hospitalares de cancer consistem em uma das principais fontes para esse
tipo de informacdo, possibilitando a partir dos dados coletados, averiguar a
gualidade da assisténcia hospitalar oferecida ao paciente oncologico, possibilitando
avaliar protocolos terapéuticos e novas tecnologias de tratamento, analisar
objetivamente a extensdo e evolugcdo da doenca, realizar estudos clinico-
epidemiologicos e melhorar a qualidade das informagdes registradas no prontuario
(THULER; MENDONCA, 2005).

No entanto, uma parcela das informagdes referentes a dimensdo da doenca,
dos resultados dos métodos preventivos, do rastreamento precoce, do tratamento e
dos cuidados paliativos, encontra-se fragmentada em alguns sistemas ou registros
de dados (SOUZA; FREIRE; ALMEIDA, 2010). Assim, este estudo objetiva conhecer
o perfil dos pacientes oncolégicos em relacdo ao sexo, idade, caracteristicas da
doenca e do tratamento quimioterapico contidos no prontuario.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo apresenta uma abordagem quantitativa e descritiva a partir do
trabalho monografico “Andlise de prontuarios de um Servico de Oncologia:
caracterizacdo dos pacientes com cancer em tratamento quimioterapico”, sendo um
recorte da pesquisa maior intitulada “Os clientes oncoldgicos e suas familias e os
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sistemas de cuidado nas condicdes cronicas”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas sob o nimero 2008/23. Ambos
orientados e coordenados pela Prof2. Dr2. Enfé. Eda Schwartz da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

A coleta de dados ocorreu entre mar¢co e junho de 2010 no Servigco de
Oncologia do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE/UFPel),
seguindo os principios da Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, referente as diretrizes sobre pesquisa com seres humanos, e
também, do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Aos participantes do
estudo foram apresentados os objetivos da pesquisa, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, lhes assegurando o anonimato, o livre acesso
aos dados e aos resultados da pesquisa, e o direito de desistir de participar em
qualguer momento.

Constituiram parte do estudo, 221 pacientes oncolégicos em tratamento
guimioterapico, com idade igual ou superior a 18 anos que responderam o
instrumento com 82 questbes soOcio-demogréaficas, o qual foi aplicado por
académicas de enfermagem que eram participantes do grupo de pesquisa Nucleo de
Condicdes Cronicas e Suas Interfaces (NUCCRIN). A seguir, havia a coleta dos
dados sobre a doenca oncolégica e o tratamento quimioterapico no prontuario dos
pacientes.

O controle de qualidade dos dados ocorreu em todas as etapas da coleta,
por meio da checagem de cada instrumento, ap0s a revisdo por parte dos
supervisores no momento da entrega dos questionarios, para deteccdo e correcdo
de possiveis erros e contradicbes nas respostas dadas. A reaplicacdo do
questionario reduzido foi efetivada por meio de contatos telefonicos a 10% dos
participantes.

Para a analise dos dados, realizou-se a codificacdo apropriada de cada uma
das variaveis contidas no instrumento quantitativo. A entrada, elaborou-se um banco
de dados atravées do programa Epi Info versdo 6.04, e o controle de qualidade
ocorreu por intermédio de dupla digitacdo a fim de detectar possiveis
inconsisténcias. Logo, os resultados foram transferidos para o programa Stata 9.1
por meio do Stata Transfer. E para a analise estatistica, foi realizada a distribuicéo
da frequéncia das variaveis independentes utilizadas para este estudo, tais como:
sexo; idade; cancer; estadiamento; finalidade quimioterapica; planejamento e ciclo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 221 prontuarios analisados, 117 pertenciam ao sexo feminino e 104 ao
sexo masculino. Com relacdo a idade, a faixa etaria mais acometida nas mulheres
deu-se entre 51 e 60 anos, com meédia de 55,6 anos, representando 33,3% (N=39)
da amostra. Enquanto nos homens foi de 61 a 70 anos, com média de 61,2 anos,
27,8% (N=29). Os quatro tipos de cancer mais frequentes no sexo feminino foram o
de mama, com 41,0% (N=48), seguido pelo intestino, 18,8% (N=22), pulméao, 12,8%
(N=15) e colo do utero, 8,5% (N=10). Ja no sexo masculino, predominaram o de
intestino, 23,0% (N=24), préstata, 18,2% (N=19), pulméo, 17,3% (N=18) e sangue,
15,3% (N=16).

Quanto ao estadiamento do cancer prevalente nos pacientes, observou-se
gue dos 221 prontuarios investigados, 213 continham esta informacéo, prevalecendo
o estadio IV, com 35,4% (N=40) nas 113 mulheres, e 50,0% (N=50) nos 100
homens.
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Para conhecer a finalidade quimioterdpica recebida pelos pacientes, essa
informacdo foi encontrada somente em 194 prontuarios, dos quais 106 eram de
mulheres, que realizavam com 42,9% (N=46) a paliativa e 42,0% (N=45) a
adjuvante. Ocorrendo o mesmo nos 88 homens, com 56,7% (N=55) a paliativa e
19,5% (N=19) a adjuvante.

Ao examinar o periodo de tratamento quimioterapico do paciente
oncoldgico, apenas 170 prontuarios apontavam o planejamento, sendo de 01 a 12
meses para as 95 mulheres, representado por 92,6% (N=88), e para os 75 homens,
92,0% (N=69).

Os ciclos quimioterapicos foram localizados em 171 prontuarios, em que,
além de faltar esse dado em alguns documentos, ndo mencionava se 0 ciclo era
composto por dias, semanas ou meses. Entdo, em ambos os sexos, a maior
frequéncia se desencadeou nos que estavam no primeiro ciclo, isto é, 47,3% (N=45)
das 95 pacientes femininas e 56,5% (N=43) dos 76 pacientes masculinos.

4 CONCLUSAO

Neste estudo a amostra total foi constituida de 221 prontuarios, mas nem
todos continham completamente os dados que eram procurados. Porém, com o que
foi encontrado nos documentos, revelou-se que a faixa etaria mais incidente foi de
51 e 60 anos em mulheres, possuindo 41,0% dos casos de cancer de mama.
Enquanto nos homens, incidiu entre 61 a 70 anos com 23,0% o cancer de intestino.
Além disso, em primeiro lugar ambos 0s sexos apresentavam a doenca em estadio
IV, realizando como forma de tratamento quimioterapico a paliativa, que atua apenas
para a amenizacdo dos sintomas do cancer sem efetuar especificamente a cura da
doenca, com planejamento de 01 a 12 meses para 0 cumprimento terapéutico e
estando a maioria no primeiro ciclo para a administracdo da quimioterapia.

Em vista da deficiéncia observada em alguns documentos, que
possivelmente resulta em déficit nas acdes de cuidado, surge a preocupacao da
necessidade no desenvolvimento de programas mais eficazes na promocao da
saude, prevencao e reabilitacdo. Portanto, acredita-se que conhecer 0s registros
contidos nos prontuarios, que informam o perfil da doenca e do tratamento, gera
melhor visibilidade do servico de saude, de modo que auxilie na criagcdo de
estratégias e/ou de programas que visem o comprometimento em favorecer a
gualidade na assisténcia prestada ao seu paciente.
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