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Resumo

Este estudo objetivou caracterizar os registros da equipe multiprofissional de uma unidade de alta
complexidade especializada sobre o acompanhamento do paciente com doenga oncologica em estagio
avangado. O objeto de estudo foram os prontuarios dos pacientes que frequentavam o servigo. Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo, com analise quantitativa. Realizou-se a coleta de dados através de
analise documental, utilizando-se um instrumento estruturado. Encontrou-se que a maioria (75%) eram
mulheres, com idade entre 20 a 59 anos (52%), diagnosticados ha mais de trés anos (54%). O principal
tipo de cancer foi de mama (57%), seguido pelo de prostata (14%). Os resultados demonstraram maior
enfoque da equipe multiprofissional nas anotagdes exclusivas das competéncias técnicas. Observou-
se que caracteristicas importantes da convivéncia com a doenga oncoldgicas foram esquecidas nas
anotagdes. O estudo tornou evidente que o atendimento da equipe seria mais eficaz se o prontuario
servisse como instrumento de comunicagdo multiprofissional, considerando as necessidades do doente
que ndo estdo contidas em uma ficha de avaliagdo pré-estruturada.

Palavras chave: Morte. Enfermagem oncologica. Enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da
vida.

Abstract

This study aimed to characterize the records of the multiprofessional team of a unit of high complexity
specialized on the follow up of the patient with advanced oncologic disease. The study subjects were
the medical records of patients who attended the service. This is a descriptive, retrospective study with
quantitative analysis. Data were collected through documentary analysis, using a structured instrument.
It was found that the majority (75%) were women, aged between 20 to 59 years (52%), diagnosed more
than three years ago (54%). The main type of cancer was breast (57%), followed by prostate (14%).
The results showed a greater focus of the multiprofessional team in the exclusive notes of the technical
competences. It was observed that important characteristics of the coexistence with oncological diseases
were forgotten in the annotations. The study made it clear that staffing would be more effective if the
medical record served as a multiprofessional communication tool, considering the needs of the patient
that are not contained in a pre-structured evaluation form.
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Introducao

Os registros em satde sdo realizados em um
documento nico designado de prontuario do paciente,
sendo nele encontrados uma cole¢do de documentos
normatizados, normalmente obedecendo a uma
sequéncia organizacional, contendo informacdes
detalhadas dos cuidados prestados ao paciente. Além
disso, nele consta a historia do paciente durante a sua
permanéncia no servigo de saude. Suas finalidades
principais sdo de comunicacdo entre os membros
da equipe multiprofissional prestada pelos servigos
de saude publica ou privada, para ensino, pesquisa,
auditoria e contabilidade (MARTINS, 2014).

Neste interim, o prontuario do paciente ¢ um dos
documentos mais importantes para a area de registros
em saude, justamente por conter nele todas as anotagdes
organizadas e concisas referentes a prestagdo dos
atendimentos em satide, bem como todas as informagoes
relacionadas a satde, como procedimentos, exames,
e quaisquer documentos pertinentes a assisténcia.
Caracteriza-se de um documento unico, que deve
ser devidamente identificado com as informagdes do
paciente e ¢ elaborado e administrado pelas equipes
multidisciplinares (SILVA, 2013).

De forma esclarecedora, Meneses et al. (2015)
revelam que os registros da assisténcia, efetuados
nos prontudrios, proporcionam uma forma de
comunicagdo escrita das informagdes referentes as
condigdes clinicas do paciente, bem como os cuidados
que a ele serdo necessarios; face a isso, garantem a
continuidade da assisténcia em satde. N@o apenas
isso, mas também contribuem para a identificagdo
de novas alteracdes, avaliacdo e acompanhamento
das respostas dos usudrios aos cuidados prestados.
O desenrolar desta comunicagdo, ocorre tanto de
forma verbal quanto ndo verbal, nos dialogos entre os
profissionais no seu cotidiano de trabalho; bem como
de forma escrita, nos relatorios e evolugdes registrados
nos prontudrios dos pacientes. Por fim, explicam as
mesmas autoras, o prontudrio do paciente, traz as
informagdes necessarias para dirimir qualquer divida
que possa surgir quanto aos procedimentos realizados
na assisténcia ao paciente.

Sendo assim, o meio utilizado para as equipes
multiprofissionais estabelecerem uma comunicagdo
quanto aos aspectos que envolvem os cuidados em
saude, ocorre essencialmente por meio dos registros
efetuados no prontuario do paciente. Estes registros,
quando bem formulados, refletem ndo somente a

qualidade do servigo, assim como, tornam-se elementos
fundamentais para os casos de compensagao financeira
e fins Eticos e Legais (MENESES et al., 2015).

Dentre as maiores causas de morbimortalidade que
acometeapopulacaobrasileira, destaca-se o cancer, uma
doenga cronico-degenerativa ndo transmissivel, cujo
crescimento das células mutagénicas é desordenado e
acelerado, com grande poder de invasdo dos tecidos ¢
orgdos adjacentes. Assim, determina grande impacto
a saude publica, sobretudo pela sua alta incidéncia,
prevaléncia, morbidade, mortalidade e demanda de
cuidados para os familiares e profissionais da saude
(DALLABRIDA et al., 2014). Consentaneo a essa
afirmacgdo, a propria Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), reforga que o cancer ¢ um problema de saude
publica, sobretudo, nos paises em desenvolvimento;
nestes, o impacto do cancer na populagdo corresponda,
para as proximas décadas, chegara a 80% dos mais
de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

De fato, o céncer tem se comportado como a
segunda causa de morte no Brasil, aumento esse que foi
possivel pelo incremento no numero de diagndsticos
de doencgas oncologicas. Face a isso, a atuagdo dos
profissionais frente aos pacientes oncoldgicos ¢
uma preocupacdo nacional, expressa pela criagdo
da Politica Nacional de Aten¢cdo Oncologica, a qual
contempla agdes de promocdo, prevenc¢ao, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos. Além
disso, orienta que a assisténcia, na alta complexidade,
deva ocorrer em unidades e centros de assisténcia
de alta complexidade em oncologia (PEITER et al.,
2016). Portanto, o conhecimento sobre as expectativas
do paciente
profissionais de saude frente a necessidade de cuidar
de um individuo que, por ter necessidades especiais,
demanda intervengdes diferentes das outras pessoas
que procuram os servigos de saude.

Frente a essas ponderagdes, ¢ no prontuario
do paciente em tratamento oncoldogico em centros
especializados, que os profissionais podem tomar
conhecimento sobre sua evolugdo referente a todos
0s aspectos que permeiam o atendimento a essa
condigdo clinica. Para a gestdo do cuidado em saude,
a comunicagdo revela-se como importante ferramenta
de gestdo organizacional para integracdo profissional
e vinculo com paciente/familia; sendo ela um fator de
interferéncia na dinamica de funcionamento da

e adaptacgdes instrumentaliza os
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instituicdo e nos resultados do atendimento ao paciente
oncolégico (PEITER et al., 2016).

Diante deste contexto, o objetivo desta pesquisa foi
caracterizar os registros da equipe multiprofissional
de uma unidade de alta complexidade especializada
sobre o acompanhamento do paciente com doenca
oncoldgica em estagio avangado.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa e cujo método de coleta de dados
foi o retrospectivo, realizado por meio de analise
documental. A coleta de dados ocorreu durante os
meses de julho a setembro de 2016, com base nos
prontuarios dos pacientes internados no ano de 2015,
de uma unidade oncoldgica de alta complexidade que
presta servigo exclusivo para pacientes provenientes
do Sistema Unico de Satide na regido da Associagdo
dos Municipios da Foz do Rio Itajai-A¢u (AMFRI).

Foram considerados elegiveis para esse estudo os
prontuarios de pacientes com diagnéstico de cancer e
em estagio avangado da doenga que foram atendidos
durante o periodo de 01/01/2015 a 31/12/2015,
independente da data em que foram admitidos
no servigo pela primeira vez. Para determinar o
estadiamento da doenga, usou-se como norteador
o registro referente ao quadro clinico do paciente,
levando em consideracdo o sistema de estadiamento
TNM, que ¢ caracterizado por:

T: Relativo ao tamanho ou profundidade do tumor
primario.

N: Existéncia ou auséncia de dissemina¢do da
doenca para linfonodos.

M: Existéncia ou auséncia de disseminagdo da
doenca para partes distantes do organismo.

Para delimitacdo da amostra, considerou-se a
classificagdo TNM igual ou superior a T2, N2, M0, ou
qualquer valor de T e N precedidos de M1, sendo esses
resultados traduzidos por:

O tumor tem de 2 a 5 cm de didmetro (T2); ele
se espalhou para 4 a 9 linfonodos axilares (N2);
ndo realizou metastase (M0). Os prontudrios que
apresentaram M1 foram incluidos no estudo,
independente do seu valor de T e N, pois, segundo a
American Cancer Society (2014), a metéastase positiva
caracteriza um estagio avangado de doenca.

Foram excluidos da pesquisa todos os prontuarios
que apresentaram classificagio TNM - Tl sem
metastase, N1 semmetastase e M0; além dos prontuarios

de pacientes que ndo estavam em tratamento com
quimioterapia ou radioterapia e prontuarios cuja grafia
fosse indecifravel.

Para localizagdo e selegdo dos prontuarios que
atendessem aos critérios de inclusdo, foi solicitado
auxilio aos profissionais de referéncia que atuavam
na unidade. Em seguida, procedeu-se a leitura prévia
dos documentos para composi¢do da amostra. Apds
a sele¢do, foi utilizado um instrumento estruturado e
elaborado pelos pesquisadores, que fora preenchido
de acordo com as informagdes encontradas nos
prontudrios, a partir dos registros dos diversos
profissionais da equipe de satde.

Os dados foram tabulados em planilhas Excel
for Windows versdo de 2010® e analisados por meio
de estatistica descritiva, considerando intervalo de
confianga de 95%.

Anteriormente a coleta de dados o projeto foi
submetido 4 aprecia¢io do Comité de Etica de Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Vale do Itajai,
sob a resolucdo 466/12 do CNS, aprovado em 10 de
maio de 2016, sob o parecer de nimero 1.538.087.

Resultados

O estudo foi constituido de 57 prontuarios de
pacientes, dos quais 25% (14) eram do sexo masculino e
75% (43) do sexo feminino. A faixa etaria predominante
foi de 20 a 59 anos, perfazendo 52% (30) da populagao
pesquisada, seguida por 48% (27) de idosos. O tempo
de diagndstico da doenca prevalente foi acima de 3
anos, representando 54% (31) da amostra, seguido por
33% (19) de pacientes que tinham céncer entre 2 a 3
anos e, por ultimo, os que descobriram a doenca entre
1 e 2 anos compondo 12% (7) do total. Em relacdo aos
tipos de cancer, o mais prevalente foi o de mama, em
57% (33) dos pacientes, seguido pelo de prostata, em
14% (8) e por fim, colon em 10% (6) dos doentes.

No tocante aos registros da equipe multiprofissional
nos prontudrios do paciente, foram, em todos os casos,
muito sistematicos. Todos eles eram iniciados com
anota¢des médicas que indicavam a caracterizagdo
do paciente, a localizagdo e progressdo da doenga,
informagdes a respeito da terapéutica utilizada ¢ a
citacdo de algumas comorbidades, quando presentes.

Na sequéncia, o prontudrio era composto
pelas anotagcdes da equipe de enfermagem que,
sobremaneira, se resumiram aos registros dos técnicos
de enfermagem relativo a triagem, os procedimentos
realizados no paciente ¢ o estado geral deste, incluindo
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apenas dados subjetivos a respeito da aceitacdo da
dieta e o bem-estar fisico.

A se¢do seguinte do prontuario reservava-se
ao profissional psicologo, o assistente social e o
nutricionista. Neste espaco foi possivel encontrar dados
a respeito dos aspectos psicolégicos, nutricionais e de
mudancas no cotidiano do paciente.

Por fim, o prontudrio apresentava um espaco
destinado a documentag¢do do paciente, compreendendo
0s exames por imagem, os diagnosticos por bidpsia e
a documentagdo pessoal do cliente. Neste segmento
foi possivel identificar a presenga de algumas
comorbidades relacionadas a doenca oncologica,
como por exemplo, acometimentos pulmonares e/ou
cardiacos.

Para entender as tabelas dispostas a seguir, ¢
preciso levar em consideragdo que nem sempre 0s
prontudrios estudados continham todas as informagdes
que foram elencadas para o quantitativo da pesquisa.
Por conta disto, as tabelas foram dispostas com trés
colunas, sendo:

Variaveis: o titulo da informag¢ao pesquisada;

nl: representa o valor positivo encontrado para
cada uma das variaveis;

n2: representa o valor total de anotagdes
encontradas (citagdes) para cada uma das variaveis;

%1: representa o valor em porcentagem das
anotagdes positivas em relacdo ao numero total de
prontuarios pesquisados (57).

%?2: representa o valor em porcentagem das
anotagdes positivas em relacdo ao nimero total de
anotagdes sobre cada titulo.

Os valores com baixa representatividade foram
excluidos das tabelas, mas foram mantidos na analise.

A tabela 1 explana, mais amiude, os dados
referentes a caracterizacao da populacao pesquisada.

Como ¢ possivel observar na tabela a seguir, a
faixa etaria predominante se concentrou em pessoas
de 20 a 59 anos, das quais 75% (43) eram mulheres e
com tempo de diagndstico da doenca superior a 3 anos
(54%).

A tabela 2 nos permite identificar os dados
encontrados em relacdo aos registros de impactos
fisicos causados pela doenca oncoldgica avangada,
salientamos que, por vezes, os pacientes apresentavam
mais de um dos impactos selecionados para analise.

Os impactos fisicos revelam que dores localizadas
estiveram presentes em 96% dos pacientes (55).
Foi possivel identificar que 15% (9) apresentaram
problemas com mobilidade constatados a partir das

Tabela 1 — Distribui¢ao da populagdo pesquisada, de
acordo com a faixa etaria, sexo e tempo de diagndstico
da doenca, encontrados nos registros da equipe de satde.

Variaveis nl n2 %1 %2

Faixa Etaria

20 a 59 anos 30 57 52% 52%
60 anos ou mais 27 57 47% 47%
Sexo

Masculino 14 57 24% 24%
Feminino 43 57 75% 75%

Tempo de Diagnéstico da Doenca

1 a2 anos 07 57 12% 12%
2 a3 anos 19 57 33% 33%
Mais de 3 anos 31 57 54% 54%

Fonte: Coleta de dados, 2016.

Tabela 2 — Distribui¢do dos impactos fisicos causados
pela doenga oncologica, encontrados nos registros da
equipe de satde.

Variaveis nl n2 %1 %2

Impactos Fisicos

Dores 55 57 96% 96%
Problemas com Mobilidade 09 54 16% 17%
Deficiéncia Fisica 05 06 09% 83%
Intervengdes Cirtrgicas 42 43 74% 98%
Perda de Memoria 04 09 07% 44%
Problemas Nutricionais 34 47 60% 72%
Problemas Cardiacos 13 47 23% 27%
Problemas Pulmonares 29 54 51% 53%
Neuropatias 10 10 17% 100%
Disturbios do Sono 16 20 28% 80%
Emagrecimento 23 39 40% 59%
Fraqueza 17 18 30% 94%
Metastase 14 14 24% 100%

Fonte: Coleta de dados, 2016.

anotacdes de enfermagem a respeito de como o cliente
chegou ao servigo.

A grande maioria, 73% (42), precisou de
intervengdo  cirirgica, segundo as anotagdes
médicas nos prontuarios. Houve 7% (4) de registros
indicando perda de memoria e 17% (10) mostrando
neuropatias. As anotacdes da nutricionista revelaram
que grande parte dos pacientes, 59% (34), apresentou
problemas nutricionais, ao passo em que 40% (23)
desencadearam emagrecimento e 29% (17) fraqueza.
Problemas cardiacos surgiram em 22% dos casos (13)
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e pulmonares em 50% dos casos (29); 24% (14) dos
pacientes apresentaram metastase.

A tabela 3 indica o quantitativo encontrado que
representa os impactos psicologicos da populagdo
pesquisada, novamente, alguns
pacientes apresentaram mais de uma das varidveis
analisadas.

ressaltamos que

Tabela 3 — Distribuicdo dos impactos psicologicos da
doenga oncoldgica, encontrados nos registros da equipe
de saude.

n=57

Variaveis nl n2 %1 %2
Impactos Psicologicos
Depressao 21 25 37% 84%
Transtorno de Ansiedade 15 30 26% 50%
Redugédo da Autoestima 22 23 38% 96%
Medo 05 08 09% 62%
Tristeza 22 26 38% 85%
Raiva 03 06 05% 50%
Mudangas na Autoimagem 12 12 21% 100%
Fonte: Coleta de dados, 2016.

Os acometimentos  psicolégicos indicaram

depressdo em 37% dos casos (21), transtornos de
ansiedade em 26% (15), reducdo da autoestima em
38% (22), medo acometeu 9% (5) dos pacientes,
tristeza 38% (22) ¢ mudangas na autoimagem 21%
(12).

As modificagdes nos habitos de vida, bem como
os planos e expectativas do paciente estdo dispostos
na tabela 4.

As mudangas nos habitos de vida revelaram que
12% (7) dos pacientes abandonaram o consumo de
cigarros e 49% (28) modificaram sua dieta.

Para os planos e expectativas, 5% (3) dos pacientes
almejavam curar a doenca, 7% (4) gostariam de
melhorar o relacionamento com a familia, 7% (4)
desejavam melhorar os aspectos fisicos, 17% (10) os
psicoldgicos e 16% (9) queriam reduzir a dor causada
pela doenga.

A tabela 5 traduz o quantitativo de acompanhantes,
demonstrando a frequéncia do acompanhamento e o
tipo de influéncia que os acompanhantes exerceram
sob paciente.

Observa-se que 23% (13) dos acompanhantes
eram marido/esposa do doente, 19% (11) foram

Tabela 4 — Distribui¢do das mudangas nos habitos de
vida, planos e expectativas do paciente, encontrados nos
registros da equipe de saude.

Variaveis nl n2 %1 %2

Mudancas nos Habitos de Vida

Parou de Fumar 07 11 12% 64%
Modificou a Dieta 28 32 49% 87%
Planos e Expectativas

Curar a Doenca 03 03 05% 100%
Melhorar o Relacionamento ¢/ Familia 04 04 07% 100%
Melhorar os Aspectos Fisicos 04 04 07% 100%
Melhorar os Aspectos Psicologicos 10 10 17% 100%
Reduzir a Dor 09 09 16% 100%

Fonte: Coleta de dados, 2016.

Tabela 5 — Distribuicdo dos acompanhantes, frequéncia
do acompanhamento e sua influéncia para o paciente,
encontrados nos registros da equipe de saude.

n=57
Variavel nl n2 % %2
Acompanhante
Marido/Esposa 13 13 23% 100%
Filhos 11 11 19% 100%
Nao Possui Acompanhante 10 10 17% 100%
Todas as Consultas 06 24 10% 25%

Tipo de Influéncia com o Paciente
Aumenta a Ansiedade 04 04 07%
Gera Tensao 03 03 05%

Fonte: Coleta de dados, 2016.

100%
100%

acompanhados pelos filhos, e por fim, 17% (10) ndo
possuiam acompanhante algum. Apenas 10% (6)
destes acompanharam em todas as consultas.

Foram encontrados dois tipos de influéncias dos
acompanhantes aos pacientes: 7% (4) aumenta a
ansiedade e 5% (3) gera tensdo.

Nenhum registro apresentou uma reprodugdo
textual ou qualquer fragmento de falas do paciente,
indicando uma desvalorizacdo de sua subjetividade/
importancia deste no protagonismo do seu tratamento
e reforgando a existéncia de uma hierarquiza¢do na
prestacdo de servigos e uma valorizagdo dos sinais e
sintomas em detrimento do paciente.
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Discussao

E importante compreender que os dados
encontrados nos resultados indicam o numero de
anotac¢des encontradas para cada um dos topicos e
considerando que a coleta de dados foi feita em 57
prontuarios. Tendo isso em vista, ¢ possivel identificar
que a caracterizagdo do paciente ¢ primordial neste
documento, pois aparece em todos os casos analisados.

Os dados relacionados a caracterizagao por sexo e
faixa etaria vao ao encontro do estudo realizado por
Costa ¢ Chaves (2012) cuja predominancia foi de
mulheres, com idade inferior a 60 anos. Ja em pesquisa
realizada por Pereira et al. (2015) foi observada
homogeneidade entre homens e mulheres e faixa etaria
predominante igual ou superior a 56 anos.

Permeado por uma carga muito densa de estigmas,
o viver com cancer pode impactar muitas dimensdes
da vida dos sujeitos acometidos, independente do
sexo ou da idade em que receberam o diagnéstico. E
importante que os profissionais de satde direcionem
seus olhares para este ser humano que necessita de
atencdo e cuidado.

Em relagdo aos impactos fisicos, a quantidade
de anotagdes referentes ao sentimento de dor deixou
evidente a preocupagdo na realizagdo dessa avaliacdo
por parte dos profissionais. Este dado, quando
encontrado, apareceu tanto nos registros médicos como
nos de enfermagem. Tal fato, pode estar relacionado
a uma maior preocupacdo dos profissionais de saude
com a dor do paciente oncoldgico, uma vez que estes
pacientes vivenciam experiéncias dolorosas que sao,
em sua maioria, reflexos de varias etiologias que
juntas se somam e potencializam (THOMAZ, 2010),
tornando-se um dos sintomas mais angustiantes para
aqueles que convivem com a doenga (SCHALLER
et al., 2015). Nesta direcdo, estudo realizado por
Costa ¢ Chaves (2012) observou que 58,6% dos
pacientes relataram dor no momento da entrevista ou
na semana da mesma, cujos locais mais relacionados
foram membros superiores e inferiores e torax,
sendo que a intensidade média da dor avaliada por
uma escala numérica que variava de zero a 10 foi de
aproximadamente 7, podendo, assim, ser considerada
de intensidade moderada. Com base em um conjunto
de resultados encontrados apos andlise de 52 artigos
publicados de 2005 a 2014, Van den Beuken-van
Everdingen et al. (2016) sugeriram que as taxas de
prevaléncia de dor de cancer eram de 39,3%, destes,
55% naqueles apos tratamento curativo ¢ 66,4%

entre aqueles em estagio avangado da doenga. Nesta
pesquisa, encontrou-se uma quantidade significativa de
registros acerca das dores sentidas pelos pacientes, nos
quais as dores generalizadas foram as mais evidentes
nos registros de prontudrios. Esse fato corrobora ao
exposto pela Internacional Association for the Study
of Pain (IASP), a qual discorre que o cancer em
estagio avangado, geralmente causa ou causara dor
entre os acometidos pela doenca (INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2013).

Os dados referentes aos problemas nutricionais
e emagrecimento também compuseram uma grande
parte da amostra, pois representam o enfoque do
profissional nutricionista, que participa ativamente
da equipe multiprofissional. Entretanto, observou-se
escassez na literatura cientifica acerca do papel do
nutricionista frente a pacientes em estagio avangado
da doenca. Costa e Soares (2016) também salientaram
em seu estudo a falta de material cientifico acerca da
tematica, principalmente no que tange pacientes em
estagio avancado do cancer internados em institui¢des
hospitalares, tornando-se um indicador da necessidade
de pesquisas com enfoque na nutricdo de pacientes
oncologicos. Sabe-se que a alimentagdo de doentes
acometidos pelo cancer ¢ influenciada por inimeras
variaveis, como por exemplo, o tratamento recebido
(quimioterapia, radioterapia), localizagdo do tumor,
estagio da doenga, nauseas, vOmitos, inapeténcia,
dentre outros. Assim, ¢ importante que se tenha o
entendimento de que para a nutri¢do de cada paciente
em tratamento, deve-se respeitar a singularidade
do momento pelo qual cada um destes doentes esta
passando. Desta forma, cabe ao nutricionista conhecer
essas variaveis influenciadoras e junto com paciente,
familia e equipe multiprofissional, adequar a terapia
nutricional dentro de um contexto de avaliagdo dos
riscos ¢ beneficios da mesma, bem como o tipo de
dieta que sera ofertada (COSTA; SOARES, 2016).
Ainda, ha de se considerar que por vezes os pacientes
oncologicos, principalmente aqueles em fase avancada
outerminal da doenga, podem optar por ndo se alimentar
e ¢ neste momento que o profissional responsavel pela
nutri¢do, junto a equipe multiprofissional e familia
devem ponderar qual a melhor decisdo a ser tomada,
respeitando o desejo, individualidade e autonomia de
cada sujeito. Corroborando ao exposto, Gheorghe et
al. (2013), destacam que fazer adequada avaliagdo
do risco nutricional em pacientes oncologicos ¢
importante, pois estes possuem potencial necessidade
de intervencdo cirargica.
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Ao encontro dos autores supracitados, evidenciou-
se um grande numero de anotagdes referentes as
intervengdes cirurgicas, reafirmando que esta ¢ uma
caracteristica muito frequente quando se trata de
pacientes em estado avancado da doenga oncoldgica,
pois sua realizacdo pode aumentar a qualidade de vida
e evitar que haja piora na condig@o de satide do doente.
Ainda, Silva (2010) reforca esta afirmagdo ao colocar
que no passado as opg¢des de tratamento do cancer
eram praticamente nulas, mas com o surgimento
das praticas cirurgicas oncologicas, no século XIX,
abriram-se novas possibilidades para o tratamento da
doenga, tendo por consequéncia o aumento do tempo
de sobrevida dos pacientes.

No seguimento da analise dos registros, observou-
se poucas anotagdes em relagdo as queixas de
disturbios de sono. Corroborando ao encontrado nesta
pesquisa, evidenciou-se, na literatura cientifica, que
apesar destas dificuldades com o sono em pessoas
com cancer serem um tema altamente importante, as
informacdes sdo bem limitadas quando comparadas ao
conhecimento sobre a insdnia e suas consequéncias na
populagdao em geral (RAFIHI-FERREIRA; SOARES,
2012).

A preocupagdo com problemas
foi evidenciada na maior parte dos casos, pois, a
solicitacdo de Tomografia Computadorizada de Torax
foi feita para todos os pacientes e, portanto, qualquer
alteragdo encontrada foi registrada nos prontuarios.

Ja em relacdo aos aspectos psicologicos, os dados
encontrados foram colhidos na parte dos prontuarios
destinada as anotagdes de enfermagem e da equipe
multiprofissional, composta pelo psicélogo e pelo
assistente social. No entanto, observou-se durante a
coleta que o servico de psicologia apresentou menos
de 10% da participagdo nos registros dos prontuarios,
indicando a necessidade do aumento no numero
de atendimentos, anotagdes e acompanhamento do
paciente. Hoje em dia o prontuario esta presente no
cotidiano de todos os profissionais que atuam em
hospitais, unidades ambulatoriais, Unidades Basicas
de Sauade, dentre outros, tornando-se assim, um
instrumento indispensavel para as praticas da equipe
multiprofissional, nela incluido o psicologo, seja para
ajudar na pesquisa ou nas intervencdes. Os registros da
atuacdo do psicologo sdo fundamentais para melhorar
a comunicagdo entre os profissionais e favorecer
para que suas rotinas diarias sejam mais adequadas.
Contudo, por seu uso pelos psicologos ainda acontecer
de forma precaria (BARLETTA etal., 2012), observou-

pulmonares

se uma necessidade de aprimoramento na qualidade
destes registros.

Neste estudo, os dados relacionados aos
impactos psicologicos indicaram um alto indice de
acometimentos que levam as mudangas na autoimagem
e reducdo da autoestima dos pacientes. Sob esta logica,
Bertan e Castro (2010) apontam que as mudangas na
autoestima estdo relacionadas com as dificuldades que
surgem no decorrer da doenga oncoldgica, afirmando
que varias situagdes influenciam para a reducao desta,
como por exemplo, as mudangas na sua aparéncia
fisica, o estigma da doenga, a dificuldade em lidar com
o tratamento ¢ scus efeitos colaterais ¢ a readaptagdo
apos o tratamento. Desta forma, ¢ importante que os
profissionais compreendam que a abordagem acerca
da autoestima deve ser realizada considerando-a
como um fendmeno complexo, sujeito as intmeras
particularidades de cada individuo e que pode afetar
o modo de enfrentamento da doenca ¢ do tratamento
(LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2015).

Outros achados importantes nos
psicolégicos da doenga oncoldgicas
aumento da ansiedade e até mesmo a instalacdo do
transtorno da depressdo. Esses dados foram registrados
nos prontuarios pelo profissional psicélogo, que, ao
observar indicios de acometimentos psicologicos
com esses
Observa-se uma crescente

impactos
incluem o

realizaram wuma consulta exclusiva
pacientes fragilizados.
preocupagdo quanto a ocorréncia de transtornos de
humor em individuos com cancer, pois frequentemente
sdo relacionados a existéncia de quadros depressivos
entre os acometidos por qualquer tipo de neoplasia.
Ainda, relaciona-se ao quadro depressivo uma pior
evolugdo clinica e ma qualidade de vida dos pacientes
(DEMARQUE et al., 2016). Santos (2017) a reforca
que ¢ necessario o desenvolvimento de métodos
diagnoésticos que permitam verificar a eficacia do
tratamento antidepressivo, visando melhora clinica
e de qualidade de vida. Assim, entende-se que saber
reconhecer sinais e sintomas depressivos, bem como
a necessidade de iniciar tratamento para depressdo ¢é
um dos momentos mais significativos no cuidado ao
doente com céancer, independente do estagio em que a
doenga se encontra.

A penultima parte da andlise dos dados ficou
destinada as mudangas nos habitos de vida dos
pacientes, bem como os seus planos e expectativas
para o futuro. O quantitativo encontrado nio fui muito
satisfatorio, apresentando valores bem reduzidos de
anotacdes, o que reflete numa desconsideragdo dos
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profissionais a respeito da importdncia dessas. Os
dados mais frequentes encontrados nas mudangas
dos habitos de vida foram a modificacdo da dieta
e cessacdo do consumo de cigarros. Esses valores
surgiram por conta do profissional nutricionista (que
intervém na maioria dos casos, apresentando uma
proposta de dieta ao paciente) ¢ gragas a uma parte do
prontudrio destinada ao preenchimento do habito de
vida relacionado ao consumo de tabaco pelo paciente.

Emrelacdo as investigagdes acerca das perspectivas
para o futuro, os estudos de Ferreira et al. (2015)
evidenciaram que muitas pesquisas trazem os aspectos
técnico-cientificos em relagdo ao futuro na oncologia,
enquanto outras levam em consideragdo apenas a
expectativa de vida dos sujeitos. Em resumo, ha grande
escassez de investigacdes centradas no estabelecimento
de metas e na criagdo de planos para as perspectivas
futuras dos pacientes em relagdo as suas vidas pessoais
e profissionais, suas aspira¢des e desejos. As pesquisas
encontradas que focam corretamente nos planos do
paciente encontraram relatos de medo de ndo estarem
mais sendo assistidos pelos profissionais da oncologia
e incertezas da nova realidade. Por conta disto, surge a
importancia em entender os planos e pensamentos dos
pacientes oncoldgicos, permitindo que o profissional
participe  ativamente na destes
sofrimentos psicoldgicos.

Os dados que dizem respeito aos acompanhantes
puderam ser encontrados em algumas anotagdes
de enfermagem, onde os profissionais tém o habito
de registrar se o paciente busca o servigo estando
junto de alguém ou ndo. No entanto, dificilmente
ha a especificagdo de quem ¢é este acompanhante
ou qual a influéncia dele para com o paciente. Esse
tipo de informacdo fora encontrado nos registros
do assistente social, que por sua vez, raramente faz
registros no prontudrio. No cenario de pratica, ¢ muito
observado o distanciamento entre o familiar cuidador
ou cuidador ndo familiar do paciente e os membros
da equipe de enfermagem. Além disso, notou-se
com frequéncia que o familiar cuidador, quando
presente, ndo foi compreendido pelos membros da
equipe de enfermagem como colaborador no processo
de cuidar, ndo sendo considerado como elemento
social participante e corresponsavel no processo
de tratamento do paciente. Em muitas ocasides o
relacionamento entre o profissional e o familiar ¢
formal e despersonalizado, criando um aumento no
estresse da familia que sobrevém diretamente no
paciente (SALES et al., 2012).

minimizagao

Conclusoes

O perfil predominante nesta pesquisa foi
identificado como pacientes do sexo feminino, sendo
mais frequente a faixa etaria que vai dos 20 aos 59
anos, tempo de diagnostico da doenga superior a trés
anos ¢ preponderancia de cancer em regido mamaria.

O levantamento dos registros da equipe
multiprofissional revelou uma caracteristica muito
sistemadtica por parte dos profissionais, demonstrando
enfoque grande nas abordagens privativas
da categoria durante a atuagdo em satde, mas ndo
levando em consideracdo a existéncia de uma equipe
multiprofissional (que deve atuar conjuntamente) ou
a existéncia de necessidades especificas do paciente.

O médico tem uma perspectiva muito centrada na
patologia/clinica, no estadiamento da doenca e nas
comorbidades que estdo presentes junto do cancer,
ao passo que a classe da enfermagem visa o ato da
terapéutica propriamente dita, se atendo a dados que
indicam a situacdo do paciente no momento em que
este chega ao servico para o recebimento da medicacdo.
Por fim, o profissional psicélogo tem enfoque grande
nas questdes psicologicas do paciente, fazendo sempre
uma avaliagdo completa acerca das necessidades/
fragilidades do doente neste ambito, mas este sO se
apresenta para uma consulta quando o paciente tem
indicios de comprometimento mental, o que aconteceu
em somente uma parcela minima dos casos.

Em suma, os profissionais deixaram de levar em
consideracdo diversos fatores que influenciam direta e
indiretamente na qualidade de vida dos pacientes ¢ que
por vezes, podem até piorar sua situagao de saude, se
ignorados. O atendimento da equipe seria muito mais
eficaz se o prontudrio deixasse de ser visto apenas

suas

como um documento de registro e passasse a servir
como um instrumento de comunicagdo que pudesse
nortear as condutas de tratamento e conforto, levando
em consideracdo as necessidades do doente através de
acoes interdisciplinares pautadas nas informacdes ali
contidas.
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