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Resumo

Objetivo: Avaliar a completude e a tendéncia de completude de dados dos prontudrios de idosas acometidas por cancer de mama, diagnosticadas
e atendidas entre os anos de 2001 e 2006 em um centro de referéncia em sadde da mulher do Estado de S&o Paulo.

Métodos: Estudo descritivo analitico baseado em dados secundarios. Para andlise da ndo completude, utilizou-se a classificagao: excelente (<
5%), bom (5 a 10%), regular (10 a 20%), ruim (20 a 50%) e muito ruim (>50%).

Resultados: Varidveis socioecondmicas e demogrdficas, bem como as de fatores de risco e comportamentais predominaram dentre as
classificadas como regular, ruim e muito ruim. Os melhores escores foram das varidveis pds-tratamento, seguidas pelas relacionadas ao
diagndstico e ao tratamento. A tnica varidvel com tendéncia de ndo completude decrescente foi histéria familiar de cancer de mama (p = 0,05).
Apresentaram tendéncia de ndo completude crescente: raga/cor (p = 0,01), anos de estudo (p = 0,01), uso de contraceptivos orais (p = 0,002),
tempo de uso de contraceptivos orais (p = 0,002), reposi¢do hormonal (p = 0,007) e amamentagao (p = 0,004).

Conclusdo: Dentre as variaveis classificadas como regular, ruim e muito ruim, a tendéncia de completude predominou como constante, seguida
pela tendéncia crescente de ndo completude; apenas uma variavel apresentou melhora da tendéncia de completude. O registro completo dos
dados em prontudrio € tarefa inerente de toda a equipe de satide, primordial para estabelecer protocolos da assisténcia, no desenvolvimento de
pesquisa, bem como na implementagao de politicas publicas de sade.

Abstract

Objective: To assess completeness and trends in completeness of medical records of elderly women with breast cancer who were diagnosed and
admitted from 2001 to 2006 at a center for women'’s health in the State of Sao Paulo.

Methods: This was an analytical and descriptive study based on secondary data. For non-completeness analysis, the following classification was
used: excellent (<5%), good (5-10%), regular (10-20%), poor (20-50%), and very poor (>50%).

Results: Socio-economic and demographic variables, as well as risk- and behavioral-factor-related variables, scored mainly as regular, poor,
or very poor. The best scores were seen in post-treatment variables, followed by diagnosis- and treatment-related variables. The only variable
to show a downward non-completeness trend was family history of breast cancer (p=0.05). A growing non-completeness trend was seen
in the following variables: race/color (p=0.01), years of formal education (p=0.01), use of oral contraceptives (p=0.002), time of use of oral
contraceptives (p=0.002), hormonal replacement (p=0.007), and breastfeeding (p=0.004).

Conclusion: Variables classified as regular, poor, and very poor showed a predominantly constant completeness trend, followed by an growing in
non-completeness trend. Only one variable showed an improvement in completeness trend. Full recording of all patient data on medical record
is an inherent task for the entire healthcare team. Such recording is fundamental to establish care protocols, develop research studies, as well
as implement public health policies.

Resumen

Objetivo: evaluar la completitud y la tendencia de completitud de datos de historias clinicas de ancianas afectadas por cancer de mama,
diagnosticadas y atendidas entre los afios 2001 y 2006 en un centro de referencia en salud de la mujer del estado de Sao Paulo.

Métodos: estudio descriptivo analitico basado en datos secundarios. Para el andlisis de no completitud, se utilizé la clasificacion: excelente (<
5%), bueno (5 a 10%), regular (10 a 20%), malo (20 a 50%) y muy malo (>50%).

Resultados: variables socioecondmicas y demograficas, asi como las de factores de riesgo y comportamentales, predominaron entre las
clasificadas como regular, malo y muy malo. Las mejores puntuaciones fueron de las variables postratamiento, seguidas de las relacionadas con
el diagndstico y el tratamiento. La Unica variable con tendencia de no completitud decreciente fue antecedentes familiares de cancer de mama (p
= 0,05). Presentaron tendencia de no completitud creciente: raza/color (p = 0,01), afios de estudio (p = 0,01), uso de contraceptivos orales (p =
0,002), tiempo de uso de contraceptivos orales (p = 0,002), reposicion hormonal (p = 0,007) y lactancia materna (p = 0,004).

Conclusion: entre las variables clasificadas como regular, malo y muy malo, la tendencia de completitud predominé como constante, seguida de
la tendencia creciente de no completitud. Solo una variable presenté mejora de la tendencia de completitud. El registro completo de los datos en
historia clinica es tarea inherente a todo el equipo de salud, primordial para establecer protocolos de atencién, desarrollar investigaciones, asf
como implementar politicas publicas de salud.
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Introducao

Envelhecer é mérito do avanco da humanidade,
uma conquista das civilizagoes, reflexo das melho-
rias das condicoes de satide, do saneamento bdsico,
do trabalho e da moradia. Em sintese, envelhecer
¢ evolugao. No mundo inteiro, nos préximos dois
anos, o improvavel acontecerd, os idosos estarao em
maior nimero que as criangas menores de 5 anos.""
As mulheres predominario no grupo senil, uma vez
que possuem uma esperanc¢a de vida mais elevada,
o que levanta uma importante questdo, hd neces-
sidade de maior entendimento sobre a velhice e o
processo de senescéncia.”’

Para tal, o desenvolvimento de estudos de coor-
te epidemiolégica integrados por idosos é uma ne-
cessidade, sendo esses estudos prospectivos ou nio.
Todavia, incompreensivelmente, idosos sao exclui-
dos de intimeros estudos epidemiolégicos por di-
versos motivos, dentre eles a baixa expectativa de
vida para se acompanhar um evento de longo prazo
e o fato de, por vezes, apresentarem comorbidades
oriundas do processo de senilidade, que podem cau-
sar confundimento em determinados desfechos.®%

Ainda, nao integrar esse grupo, em sua totali-
dade, nas estratégias de monitoramento e de ras-
treamento populacional para detec¢ao precoce de
determinadas doengas que possuem a idade como
fator de risco conhecido, a exemplo do cancer de
mama,® leva a crer que falhas importantes estio a
acontecer e que, de certa forma, a caréncia de estu-
dos com os idosos contribui para a manuten¢ao de
praticas questionaveis.

Dentre as intimeras Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANTs), o cincer ocupa um lu-
gar de destaque, com estimativa de incidéncia para
o biénio 2018/2019 de 600 mil casos de cincer
por ano, sendo o cincer de mama responsdvel por
59.700 deles.© Entre os anos de 2010 e 2015, re-
gistrou-se no Brasil 83.746 mil ébitos de mulheres
por cincer de mama, sendo 43.051 mil ocorreram
em idosas > 60 anos.”

Com vistas a0 monitoramento do comporta-
mento de determinadas doencas, além da avalia-
¢ao por meio do prontudrio, uma fonte antiga de
registro de informagdes sobre a satde do paciente,

sa0 as ferramentas auxiliares desenvolvidas para que
os dados populacionais fossem agrupados e por
meio das andlises, fornecessem informagées que
pudessem estar acessiveis de maneira facilitada. O
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) é uma delas,
que avalia a qualidade do servigo prestado, na me-
dida em que coleta dados de todos os pacientes com
diagnéstico de cincer atendidos nas dependéncias
hospitalares, e que tem o prontudrio como sua prin-
cipal fonte de coleta de dados, o que resulta em uma
reacio de cascata.®”

Nos prontudrios a qualidade das informagoes
nao alcanca a exceléncia em grande parte das va-
ridveis de importincia clinica e sociodemogrifica
para a compreensio do fendémeno cincer.!'” Essa
nao completude, a ilegibilidade de muitos registros,
a degradagio, o estado de conservagio, a falta de
comprometimento dos profissionais e a dificuldade
de acesso ao material a ser analisado compromete
a realizacio de estudos com dados secunddrios,'
estudos esses que poderiam auxiliar a compreensao
de um cendrio ainda pouco conhecido, impactando
no planejamento e na formulagao de a¢oes publicas
em sadde, assim como no monitoramento e na ava-
liacao das agoes j4 existentes.

O presente estudo avaliou a completude e a ten-
déncia de completude de dados dos prontudrios de
idosas acometidas por cincer de mama, diagnosti-
cadas e atendidas entre os anos de 2001 e 2006 em
um hospital pablico, centro de referéncia em satde
da mulher do Estado de Sao Paulo. Originou-se de
um projeto maior, o qual objetivou analisar a so-
brevida, em 10 anos, das idosas diagnosticadas com
cincer de mama, e que identificou fragilidades e
inimeras varidveis com baixa completude, desper-
tando o interesse em aprofundar-se no problema.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo analitico baseado em
dados secunddrios oriundos de uma coorte retros-
pectiva que objetivou avaliar a sobrevida, em 10
anos, ¢ os fatores progndsticos em idosas diagnos-
ticadas com cincer de mama, dessa forma, integra-
ram a populagao idosas diagnosticadas e atendidas

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):416-24.



Completude dos prontuarios de idosas com cancer de mama: estudo de tendéncia

entre os anos de 2001 e 2006 em um hospital pu-
blico, centro de referéncia em sadde da mulher do
Estado de Sao Paulo.

Coletou-se dados dos prontudrios fisicos de to-
das as idosas diagnosticadas com cincer de mama
pela primeira vez no hospital durante o periodo
estudado, a idosa somente foi excluida do estudo
quando nio foi possivel o acesso a tal documento.
Ao todo foram 1318 idosas atendidas, sendo que em
77 casos nao conseguiu-se acesso aos prontudrios,
totalizando 1241 prontudrios de idosas no estudo.
Todas as informagoes, registros e exames constantes
no documento foram levados em consideracio, des-
de registros da equipe multiprofissional a registros
administrativos.

Considerou-se idosa toda a mulher com 60
anos ou mais, de acordo com a Lei 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispoe dobre o Estatuto do
Idoso e d4 outras providéncias."?

O periodo de coleta se deu entre os anos de 2013
a 2016 (considerando os 10 anos pés-diagndstico
de cAncer de mama), no arquivo médico do hos-
pital estudado, pela pesquisadora principal, a qual
possui capacitagdo em Registro Hospital de Cancer,
bem como por uma coletadora treinada, enfermeira
e atuante no hospital. O tempo dispensado a anili-
se de cada prontudrio variou entre 30 minutos e 1
hora e 40 minutos.

Formulou-se um instrumento de coleta com
base na ficha de cadastro do tumor,"® bem como
em varidveis reconhecidamente indispensivel na
histéria natural da doenca, assim como varidveis
que ndo sio discutidas na literatura, mas que tinha-
se o interesse posterior de investigagdo sobre sua
relacio com a idade da mulher. Ao final, estudou-
se as seguintes varidaveis, nas respectivas categorias:
varidveis socioecondmicas e demograficas — renda
familiar, religido, anos de estudo, raga cor, ocupa-
¢ao, estado conjugal, procedéncia; varidveis relacio-
nadas aos fatores de risco e comportamentais: al-
tura, uso de contraceptivos orais, tempo de uso de
contraceptivos orais, peso, idade da menarca, idade
da menopausa, reposi¢io hormonal, amamentagio,
tempo de amamentacio, etilismo, histéria familiar
de cancer de mama, tabagismo, doenga benigna da
mama, nuliparidade, status hormonal; varidveis re-
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lacionadas ao diagnéstico e tratamento: nimero de
linfonodos comprometidos, marcadores tumorais
HER?2 e P53, presenca de calcificagio, mais de um
tumor primdrio, lateralidade do tumor, presenca de
necrose tumoral, receptor de estrogénio e de proges-
terona, tipo de cirurgia, tipo histolégico do tumor,
localiza¢ao primdria do tumor, método de biépsia,
estadiamento, T, N, M, grau de diferencia¢io nu-
clear, grau histolégico, tamanho do tumor, margem
cirargica, tipo de tratamento, diagnéstico anterior
e tratamento; e varidveis pos-tratamento — recidiva,
metéstase e dbito/ ndo ébito. Por meio de um estu-
do piloto, com 30 prontudrios foi possivel realizar
as adequagdes pertinentes e formular o instrumento
de coleta.

Como referencial para andlise da completude,
adotou-se a classificagio proposta por Romero e
Cunha (2006), que avalia da seguinte maneira: ex-
celente (< 5%), bom (5 2 10%), regular (10 2 20%),
ruim (20 a 50%) e muito ruim (= 50%), conforme
o percentual de dados faltantes."

Realizou-se andlise inferencial com ajustes de
curvas para os percentuais de dados faltantes das va-
ridveis estudadas. As equagdes do melhor modelo e
as estatisticas de ajuste (valor de R* e o p-valor do
teste F de adequacio do modelo) foram obtidas do
programa SPSS, versao 19.0. Considerou-se nivel
de significAncia de 5%.

A pesquisa foi conduzida conforme a Resolug¢io
Ne 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo, sob nimero

378.803, ¢ pela diretoria do hospital.

Resultados

Analisaram-se 48 variaveis, sendo elas socioecond-
micas e demogréficas, relacionadas aos fatores de
risco e comportamentos, ao diagnéstico e tratamen-
to e varidveis pds-tratamento.

A descrigdo do perfil da populagao estudada le-
vou em consideragio os dados faltantes, que inte-
graram uma categoria de andlise, uma vez que se
trata de um artigo de completude. A média da idade
foi de 70,07 anos, a mediana de 69 e a moda 63
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anos, o desvio padrio de 7,34 anos. Idosas entre 60
a 69 anos representaram 54% da amostra. Brancos
foram a maioria (43,4%), 34,1% tinham até 8 anos
de estudo, 8,3% eram analfabetas, 38,9% casadas
ou com uniao estdvel e 37% vitvas, 34,8% tinham
renda de até 2 saldrios minimos, 51,3% eram do
lar e 45,8% catdlicas. Quanto a histéria familiar
de cancer de mama, 75,2% nio tinham anteceden-
tes, 87,5% nao apresentavam doencas benignas da
mama, 13,2% eram nuliparas, 21,1% tiveram a me-
narcas antes dos 11 anos de idade e 4,9% a meno-
pausa com 56 anos ou mais. Amamentaram seus fi-
lhos em 55,4% dos casos, 85,4% nao faziam uso de
dlcool e 72,5% nunca fumaram. Grande parte das
mulheres nao utilizava contraceptivos orais (40,6%)
e nem reposi¢ao hormonal (67,4%).

O ano de 2006 foi o de maior prevaléncia de
diagndsticos de cAncer de mama em idosas no hos-
pital estudado (22%), seguido do ano de 2003
(18,1%). Em 91,8% das vezes as mulheres chegaram
ao servico sem diagndstico e sem tratamentos ante-
riores e com estadiamento entre II ou III (66,7%),
sendo que 29,7% chegou em estadiamento tardio
(IIT e IV). A localizagao predominante foi Neoplasia
da mama nio especificada, C 50.9, com 97,9% dos
casos, ¢ o tipo histolégico Carcinoma ductal in-
filtrante prevaleceu em 78,1% das idosas, sendo a
mama esquerda a mais acometida pela neoplasia
(50,8%). As calcificacoes foram ausentes em 61,3%
dos casos, e os nédulos presentes em 87,8%. Em
26,7% das idosas os tumores tiveram >4cm, sendo
que 48,4% variaram entre 1,6cm e 3,9cm. Margens
cirtrgicas nao comprometidas (81,2%), estrogeno
positivo (62%), progesterona positiva (52,1%),
HER-2 negativo (55,2%), P53 positivo (40,1%),
graus de diferencia¢io nuclear II (70,2%), grau his-
toldgico 2 (66,6%), auséncia de necrose (58,5%) e
nao comprometimento linfonodal (45,1%) predo-
minaram na populagao estudada.

As varigveis renda familiar, altura, uso de contra-
ceptivos orais e tempo de uso de contraceptivos orais
obtiveram alcance de completude muito ruim, res-
pectivamente com 718 (57,9%), 624 (50,3%), 709
(57,1%) e 719 (57,9%) dados faltantes (Tabela 1).

Na tabela 1 observa-se que, no grupo das varii-
veis socioecondmicas e demograficas, apenas proce-

Tabela 1. Classificacdo da completude das variaveis
socioecondmicas e demograficas, bem como variaveis
relacionadas aos fatores de risco e comportamentos das idosas
com cancer de mama diagnosticadas e atendidas em um
hospital publico de Sao Paulo

Classificacéo da

Variavel Sem Informagéo (%) Completude
Renda familiar 718(57,9) Muito Ruim
Religido 253(20,4) Ruim
Anos de estudo 478(38,5) Ruim
Raga/ Cor 247(19,9) Regular
Ocupagéo 169(13,6) Regular
Estado conjugal 96(7,7) Bom
Procedéncia 13(1) Excelente
Altura 624(50,3) Muito Ruim
Uso de contraceptivos orais 709(57,1) Muito Ruim
Tempo de uso de contraceptivos orais 719(57,9) Muito Ruim
Peso 605(48,8) Ruim
|dade da menarca 453(36,5) Ruim
|dade da menopausa 339(27,3) Ruim
Reposi¢do hormonal 312(25,1) Ruim
Amamentagéo 307(24,7) Ruim
Tempo de amamentagao 550(44,4) Ruim
Etilismo 126(10,2) Regular
Historia familiar de cancer de mama 147(11,8) Regular
Tabagismo 123(9,9) Bom
Doenga benigna da mama 107(8,6) Bom
Nuliparidade 123(9,9) Bom
Status hormonal 0 Excelente

déncia, local de moraria fixa, categorizou-se como
excelente. No grupo seguinte, o status hormonal,
que traduz estar na pré ou pds-menopausa, foi o
que apresentou melhor completude, nio possuindo
dados faltantes. A varigvel histéria familiar de cAn-
cer de mama apresentou-se regular, assim como a
varidvel etilismo. O escore de maior prevaléncia foi
Ruim, englobando peso, idade da menarca, idade da
menopausa, reposicio hormonal, amamentacio e
tempo de amamentagao (Tabela 1). Foram os dados
das varidveis relacionadas ao pds-tratamento, segui-
do pelas relacionadas ao diagnédstico e tratamento
que no conjunto apresentaram a melhor completu-
de. No primeiro caso, todas apresentaram-se como
excelentes e, no segundo, a completude variou entre
regular e excelente, predominando excelente. As va-
ridveis de pior completude foram dos marcadores
tumorais HER2 e P53, com 190 (15,3%) e 231
(18,6%) prontudrios incompletos, respectivamente
(Tabela 2).

A tabela 3 apresenta a tendéncia de completude
entre os anos de 2001 e 2006 das varidveis classifi-
cadas como regular, ruim e muito ruim. A maior
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Tabela 2. Classificagdo da completude das variaveis
relacionadas ao diagndstico e tratamento, assim como das
variaveis pos-tratamento das idosas com cancer de mama
diagnosticadas e atendidas em um hospital publico de Sao Paulo
Variaveis relacionadas ao diagnéstico e

Sem Informagao (%) Classificagdo da

tratamento Completude
NUmero de linfonodos comprometidos 194(15,6) Regular
Marcador Tumoral/HER2 190(15,3) Regular
Marcador Tumoral/P53 231(18,6) Regular
Presenca de calcificagdo 68(5,5) Bom
Mais de um tumor primario 105(8,5) Bom
Lateralidade do tumor 112(9) Bom
Presenca de necrose tumoral 66(5,3) Bom
Receptor de estrogénio 69(5,6) Bom
Receptor de progesterona 70(5,6) Bom
Tipo de cirurgia 65(5,2) Bom
Tipo histologico do tumor 0 Excelente
Localizagdo priméaria do tumor 0 Excelente
Método de biopsia 38(3,1) Excelente
Estadiamento 44(3,5) Excelente
T (tumor primario)* 42(3,4) Excelente
N (linfonodos regionais)* 40(3,2) Excelente
M (metastase a distancia)* 43(3,5) Excelente
Grau de diferenciagdo nuclear 45(3,6) Excelente
Grau histolégico 52(4,2) Excelente
Tamanho do tumor 30(2,4) Excelente
Margem cirtrgica 32(2,6) Excelente
Tipo de Tratamento 0 Excelente
Diagnéstico anterior e tratamento 0 Excelente
Variaveis pos-tratamento Sem Informacao (%) Clzsos[::;:f:geda
Recidiva 0 Excelente
Metastase 0 Excelente
Obito/ n&o Gbito 0 Excelente

*Classificagdo dos tumores malignos pelo sistema TNM

parte das varidveis permaneceu constante. Apenas a
varidvel histéria familiar de cAncer de mama seguiu
em uma tendéncia decrescente de nao completude,
ou seja, houve melhora dos registros com o decorrer
dos anos. J4 as varidveis raca/cor, anos de estudo,
uso de contraceptivos orais, tempo de uso de con-
traceptivos orais, reposi¢ao hormonal e amamenta-
¢ao seguiram com tendéncia de piora dos registros,
sendo crescente a nao completude.

Discussao

Todos os artigos acessados inerentes a completude
de dados nio estratificaram faixa etdria para determi-
nacio dos resultados das andlises e das informagoes
constantes em prontudrios, tratando apenas da va-
ridvel estudada no contexto geral, sendo assim, nao
foi possivel comparagoes direcionadas ao subgrupo
de idosos. Até entao, nio se sabe se é no prontud-
rio do idoso que as negligéncias mais acontecem, e
se determinadas varidveis sao prevalentemente mais
ignoradas em faixas etdrias mais elevadas.

Para a compreensio do processo saide-doenga,
assim como para a intervengao assertiva nesse ciclo,
¢ essencial entender o contexto socioeconémico, os

Tabela 3. Tendéncia de Nao Completude dos dados classificados em Regular, Ruim e Muito ruim das idosas com cancer de mama

diagnosticadas e atendidas em um hospital publico de Sao Paulo

Variavel Modelo R? p-value Tendéncia
Raga/ Cor y=4,2114x + 4,36 0,8223 0,01 Crescente
Anos de Estudo y = 3,0554x? - 30,745x + 100,95 0,9722 0,01 Crescente
Uso de contraceptivos orais y=16,563x — 3,12 0,9285 0,002 Crescente
Tempo de uso de contraceptivos orais y =16,066x — 0,5133 0,9305 0,002 Crescente
Reposicdo hormonal y = 4,9486x + 6,98 0,8681 0,007 Crescente
Amamentagao y=6,6971x—0,0733 0,9009 0,004 Crescente
Histdria familiar de cancer de mama y = -0,9982x%+ 9,2618x-5,61 0,9189 0,05 Decrescente
Religiao y=0,58x + 18,32 0,0449 0,68 Constante
Renda Familiar y = 4,5786x%— 39,57x + 127,52 0,967 0,09 Constante
Ocupagéo y=1,2314x + 9,0067 0,416 0,16 Constante
Peso y =-5,4857x + 68,833 0,5793 0,07 Constante
Altura y=-57029 + 71,493 0,5564 0,07 Constante
Etilismo y =2,4486x + 1,58 0,4862 0,12 Constante
|dade da menarca y=1,3161x2—10,052x + 51,19 0,2857 0,68 Constante
|dade da menopausa y =2,4229x + 17,887 0,4071 0,17 Constante
Tempo de amamentagao y=-0,7229 + 46,88 0,0391 0,7 Constante
Comprometimento linfonodal y=0,4057x + 13,913 0,0468 0,68 Constante
Marcador Tumoral/HER2 y =-2,5786x*+ 16,507x — 2,9 0,7606 0,522 Constante
Marcador Tumoral/P53 y = -1,8446x% + 12,487x + 2,89 0,4849 0,83 Constante
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antecedentes familiares, os hdbitos comportamen-
tais, assim como varidveis ligadas ao diagnéstico,
tratamento e pos-tratamento.

Houve piora na completude da varidvel Raga/
Cor, com tendéncia crescente de nao completude.
Tal varidvel enquadra-se como informagio de qua-
lidade regular. Trata-se de uma varidvel complexa,
pois nao se limita a biologia, mas representa um
conjunto de significados e exposi¢cdes socioculturais
que retratam a iniquidade em satide. Considerando
o cAncer de mama, sdo as negras que possuem maio-
res taxas de mortalidade, bem como maiores chan-
ces de serem diagnosticadas tardiamente."” A nao
completude dessa informagio, bem como seu regis-
tro equivocado, com tendéncia ao branqueamento

19 o que dificulta a reformulagio

ou branquitude,
de politicas pablicas de satde.

A Religido praticada pela mulher possui impac-
to em sua vida, consequentemente em sua enfermi-
dade, nio somente pela espiritualidade envolvida,
mas também pelas estratégias de enfrentamento e
apoio emocional de um grupo que compartilha da
mesma fé, como também pelos costumes que, em
geral, sao praticados pelas comunidades religiosas,
como o fato de nao ingerir bebidas alcoélicas, nao
fumar, manter hdbitos de alimentaciao sauddveis,
cuidar do corpo como um templo sagrado, tendo,
em sintese, um predominante papel no controle so-
cial de comportamentos, bem como importincia na
reabilitacio da satide mental, em alguns canceres e
no controle de iniquidades sociais.” Sua comple-
tude, além de ruim, se manteve constante, nao de-
monstrando melhora com o passar dos anos.

Anos de estudo, renda familiar e ocupagio, que
se apresentaram como ruim, muito ruim e regular,
respectivamente, preocupam pelo baixo registro e
pela tendéncia de nao completude da primeira. Estas
sa0 varidveis importantes que se complementam,
em especial os anos de estudo e a renda familiar,"®
que apontam para diagnéstico tardio, pelos obsté-
culos enfrentados e refletem a iniquidade no acesso,
No processo, NO tratamento € no prognadstico.

Varidveis como peso e altura, que sao essenciais
no cilculo do Indice de Massa Corpérea (IMC),
obtiveram alto indice de nao completude. O IMC
elevado é reconhecidamente uma varidvel associada

(19) A el
€ essas variaveis

ao desfecho do cincer de mama,
apresentam-se com tendéncia de nio completude
constante, ressaltando a importincia de se atentar
para a coleta criteriosa dessas informagdes.

O etilismo é uma varidvel com evidéncia de asso-
cia¢do ao aumento do risco de desenvolvimento de
intimeros tumores, incluindo o tumor de mama,®”
e estd relacionado aos fatores de risco comporta-
mentais.?" Sua medi¢ao ¢ subjetiva, o que pode ser
um viés no momento de quantificagao de seu uso.
Segundo a Organizagio Mundial da Sadde, nio hd
niveis SEgUros para seu CONsumo, se existe ingestao
de bebidas alcodlicas, existem riscos a satde, e seu
aumento eleva o risco.”” Com completude regular,
aponta-se fragilidade importante de registro, sua
tendéncia manteve-se constante.

A presenca de determinadas mutagoes (em espe-
cial BRCA1 e BRCA2), histéria familiar de cAncer
de mama em homens e cAncer de oviério sio consi-
deradas de alto risco para ocorréncia da doenga.®”
A varidvel histéria familiar de cAncer de mama, liga-
da aos fatores genéticos e hereditdrios, apresentou-
se com nio completude decrescente, o que aponta
para uma tendéncia de melhora dos registros, porém
ainda assim encontra-se com completude regular.

Sdo fatores de risco relativos a histéria repro-
dutiva e enddcrina, dentre as varidveis analisadas,
menarca precoce e menopausa tardia, uso de con-
traceptivos orais e seu uso prolongado, bem como
reposi¢io hormonal.?" Quanto a idade da menarca
¢ idade da menopausa, ambas as varidveis permane-
ceram em tendéncia constante de completude ruim,
o que dificulta compreender a correlagio entre o
impacto do tempo de exposi¢io a tais hormonios e a
incidéncia do cAncer de mama em mulheres jd ido-
sas. As demais varidveis: uso de contraceptivo oral,
tempo de uso de contraceptivo oral e reposi¢ao hor-
monal estiveram em tendéncia de nao completude
crescente, fator preocupante, uma vez que essas va-
ridveis, em especial as duas primeiras, desatacam-se
pela péssima qualidade dos registros.

A amamentagio é fator protetor contra o desen-
volvimento do cincer de mama, sendo ele diagnos-
ticado pré ou pds-menopausa, todavia nio hd con-
senso sobre o tempo de amamentagio que levaria a
essa protegio.?? Estudo realizado na Nigéria iden-
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tificou uma reducao de 7% do risco de desenvolvi-
mento da doenca a cada aumento de 12 meses no
tempo de amamentagio.?? J4 nos Estados Unidos,
relagao semelhante nio foi encontrada apés estudo
com mais de 60 mil mulheres.*® H4 necessidade de
maiores estudos para o completo entendimento da
relacio coexistente, lamentavelmente a completude
foi ruim, com tendéncia crescente de niao comple-
tude para amamentagio e constante para o tempo
de amamentacio.

As varidveis relacionadas ao diagnéstico e trata-
mento obtiveram os escores excelentes em 13 das 23
varidveis estudadas, resultados bem superiores aos
apresentados dentre as varidveis socioeconomicas e
demograficas, assim como as varidveis relacionadas
aos fatores e comportamentos de risco, o que pode
ter se dado pela crenca de que so elas as responsa-
veis pelos maiores impactos do cincer, além da vi-
sao hospitalocéntrica focalizada na doenga, por ve-
zes levando o coletador a ignorar sua caracteristica
multifatorial.

O comprometimento linfonodal por vezes estd
associado ao estadiamento mais avangado e ao des-
fecho nao favordvel.?® O receptor do fator de cres-
cimento epidérmico humano, HER2, conhecido
também como Erb-B2, quando positivo, é associa-
do a maiores casos de cincer de mama metastitico,
assim como ao alto grau histolégico e a tumores
pouco diferenciados.”” A proteina P53 relaciona-se
ao bloqueio do ciclo celular, é considerada guardia
do genoma, e por meio de uma cascata de reagoes
impede que células com mutagdes na sequéncia ge-
ndémica entrem em processo de mitose e finalizem
o processo de divisao celular. Para tal, realiza a cor-
re¢ao por meio de proteinas de reparo, ou induz a
célula 2 morte, por meio da apoptose.?® Em todos
os casos houve tendéncia constante de completu-
de regular, sendo varidveis importantissimas para a
escolha da terapéutica, a melhora de seus registros
torna-se fundamental e de impacto relevante para o
prognéstico das pacientes.

Todas as trés varidveis pds-tratamento apresenta-
ram 100% de completude, demostrando qualidade no
registro do seguimento realizado no local estudado.

Preencher de maneira legivel e suficientemente
completa, além da assisténcia prestada, dados com-
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plementares do paciente, ¢ uma atribuicao de toda a
equipe de satde. A equipe de enfermagem é respon-
savel por 50% dos registros inerentes ao cuidado em
um prontudrio, devido aos inimeros procedimentos
que realiza. Considerando isso, o Conselho Federal
de Enfermagem orienta sobre o preenchimento dos
dados, e evidencia que uma das finalidades do pron-
tudrio, além da partilha de informacoes, garantia de
qualidade, relatério permanente, evidéncia legal e
auditoria, é ensino e pesquisa, constituindo fontes
alternativas de dados ou, em alguns casos, principal
fonte de dados.*”

Iniciativas e tendéncias globais, como a implan-
tagdo do prontudrio eletrénico do paciente, sao ca-
pazes de agrupar informagoes precisas de maneira
fidedigna, considerando o fato de que muitas de-
las podem estar em checklist, facilitando a coleta,
garantindo melhor completude das informacoes,
bem como maior facilidade e agilidade no acesso,
otimizando todos os servicos dependentes desses
registros. Hd necessidade de investimento em trei-
namento de pessoal e mdquinas com sistema inte-
grado implantado, em contrapartida, economia de
papel e espago fisico.

Ja, para os prontuarios fisicos, que ainda sao rea-
lidade em grande parte do Sistema Unico de Satide,
acredita-se que roteiros especificos e padronizados,
direcionados a patologia em questao, além de oti-
mizar o tempo, diminuem o risco de nao completu-
de, a0 passo que facilitam a coleta dos dados, pro-
porcionando, de maneira condensada e organizada,
uma fonte estratégica de informagoes.

O prontudrio ¢ um documento de valor legal-
mente reconhecido e um indicador de qualidade
da prestagdo continuada da assisténcia, ignorar seu
preenchimento, além de ser um desservico prestado
a sociedade, constitui falta grave. A capacitacio de
pessoal e conscientizagao com vistas a sensibilizacao
da importancia e desse ato ¢, sem dividas, um dos
caminhos para melhora dos registros por parte da
equipe de satde.

Este estudo apresentou limitagoes, sendo o
principal fator complicador, a escrita manual ilegi-
vel disposta nos prontudrios, podendo ter superes-
timado o percentual de dados faltantes em relagio
as varidveis estudadas, uma vez que nao se pdde in-
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terpretar ou deduzir palavras, devendo elas estarem
claras o suficiente para que pudessem ser conside-
radas. Outra limitagao foi a organiza¢io das ano-
tagoes, evolugoes, documentos e exames dispostos
nos prontudrios, que nao seguiam, por vezes, um
ordenamento 16gico, e, por fim, a conservagio de
algumas partes do documento, ilegiveis por agao de
agentes fisicos e quimicos.

Conclusao

Varidveis socioecondmicas e demograficas, bem
como as de fatores e comportamentos de risco pre-
dominaram dentre as classificadas como regular,
ruim e muito ruim. Os melhores escores foram das
varidveis pds-tratamento, seguidas pelas relaciona-
das ao diagndstico e tratamento. A Unica varidvel
com tendéncia de nao completude decrescente foi
histéria familiar de cAncer de mama. Varidveis com
tendéncia de nao completude crescente foram: raca/
cor, anos de estudo, uso de contraceptivos orais,
tempo de uso de contraceptivos orais, reposi¢io
hormonal e amamentagio. A contribuicio da en-
fermagem, através de estratégias como auditoria
de prontudrios para controle da qualidade, ou até
mesmo com o desenvolvimento de impressos que
padronizem a anotagio dos dados mais relevantes,
garante melhor assisténcia, melhor compreensio do
estado de satide do paciente e permite que pesquisas
cientificas avancem. H4 de se considerar a implan-
tacdo dos prontudrios eletronicos, que trardo maior
dinamismo ao servi¢o, melhorando a qualidade dos
dados registrados. O treinamento dos profissionais
e a educagio continuada de toda a equipe sio ferra-
mentas importantes para comporem uma estratégia
eficaz e permanente de melhora.
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