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Resumo

Introdugio: O ciAncer de mama é o segundo tumor de maior incidéncia e mortalidade na populagdo feminina brasileira.
Objetivo: Examinar a associagdo entre as varidveis sociodemogréficas e o estadiamento clinico inicial do tumor maligno
de mama em mulheres, a partir do banco de dados de um Registro Hospitalar de Cancer. Método: Realizou-se um
estudo analitico de dados secunddrios de 2.930 registros de casos de neoplasia maligna de mama em mulheres que
receberam tratamento entre 2000 ¢ 2006 em um hospital referéncia em oncologia no Espirito Santo. Apés avaliagao
da completude dos dados, agruparam-se os registros por estadiamento inicial precoce e tardio ¢, entdo, aplicados os
testes qui-quadrado e de regressio logistica para identificagio das varidveis com associagio estatisticamente significante
com a ocorréncia do diagnéstico em estddio tardio. Resultados: As varidveis cor da pele e situagio conjugal nio
apresentaram associagao estatisticamente signiﬁcante com a ocorréncia do diagn()stico em estadio tardio, entretanto a
baixa instrugio e a origem do encaminhamento pelo SUS determinaram respectivamente 4,3 e 1,9 vezes mais chances
para o diagnéstico em estadiamento tardio. Conclusao: Mulheres com baixo grau de instrucio e dependentes do
Sistema Unico de Satide tém mais chances de descobrir tumores da mama em estadiamentos tardios.
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INTRODUCAO

Com o aumento gradual da expectativa de vida no
mundo, é esperado um aumento na incidéncia das doencas
e agravos nio transmissiveis e, entre elas, os tumores
malignos ocupam lugar de destaque na epidemiologia
mundial, por sua alta incidéncia, morbidade, mortalidade
e pelo elevado custo de tratamento. O tumor maligno de
mama ¢ o segundo tipo mais frequente em mulheres no
mundo e, nas dltimas cinco décadas até o ano de 2000,
vem apresentando uma taxa de aumento anual de 1,5%
no mundo e 2% nos paises menos desenvolvidos'.

Para o ano de 2013, foi estimada pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
uma ocorréncia superior 53 mil novos casos de cAncer
de mama em mulheres no Brasil, sendo o tumor com
a segunda maior incidéncia na populagio feminina,
perdendo apenas para o cincer de pele ndo melanoma®.

Contrariamente as estatisticas dos paises de primeiro
mundo, onde, apesar do aumento de novos casos de cAncer
de mama, seu diagnéstico tende a ser precoce e as taxas
de mortalidade vém apresentando redugio, no Brasil,
estudos recentes apontam que os estadiamentos I e IV
chegam a corresponder a um volume entre 40% ¢ 60%
dos diagnésticos iniciais, em especial junto as classes com
menor poder aquisitivo®.

O diagnéstico tardio e, por vezes, a terapéutica
inadequada, contribuem para que o ciAncer de mama
continue sendo a principal causa de morte entre as
mulheres brasileiras. Quando diagnosticados em fases
iniciais (carcinoma iz situ e tumores com até 2cm de
didmetro, sem metdstases nem comprometimento de
linfonodo), os tumores de mama tém grandes chances
de cura’.

A ampliacio de oportunidades de diagndstico precoce
tem sido considerada a melhor forma de investimento
para a identificagio dos tumores em estadiamento clinico
(EC) inicial, melhorando o prognéstico das pacientes**.

Além das caracteristicas clinicas do tumor, pesquisas
apontam para a necessidade de conhecer o perfil
socioeconémico demogréfico das mulheres acometidas
por tumores de mama, uma vez que as peculiaridades de
crengas religiosas e culturais podem influenciar na maior
ou menor aderéncia terapéutica’.

O grau de instrugao baixo dificulta a aquisi¢do de
informagoes importantes sobre prevengio e deteccio
precoce de doengas, além de estar relacionado com
maior dificuldade de acesso aos servicos de saide, com
dependéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). A falta
de informacoes, as crengas e as percepeoes distorcidas
da doenca sdo fatores que podem levar as mulheres
que vivem em condi¢io de pobreza a evitar a busca por
exames das mamas, contribuindo para o diagndstico das
neoplasias de mama em estddio tardio®”.
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A situagdo e a tendéncia epidemiolégica do cincer
no Brasil evidenciam sua relevincia no 4mbito da satide
publica e refor¢am a importincia de uma continua
realizagio de pesquisas sobre esse tema, além de apontarem
aimportancia das questdes socioecondmicas, reprodutivas
¢ ambientais que podem estar relacionadas ao risco de
sobrevida locais’.

O presente estudo tem por objetivo examinar a
associagdo entre as varidveis sociodemogréficas e o EC
inicial do tumor maligno de mama em mulheres, a partir

do banco de dados de um Registro Hospitalar de Cancer.
METODO

Trata-se de um estudo analitico de dados secunddrios.
A populacio do estudo foi composta por 2.930 cadastros
de neoplasia de mama em mulheres que receberam
tratamento no Hospital Santa Rita de Cdssia, Associagio
Feminina de Educagio e Combate ao Cancer (HSRC/
AFECC), no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2006. Coletaram-se os dados da pesquisa no
setor de Registro Hospitalar de Cancer do HSRC/AFECC,
instituicdo de referéncia para o tratamento do cincer,
Centro de Alta Complexidade Oncolégica (CACON),
instituido pela Portaria do Ministério da Satde nimero
741, de 19 de dezembro de 2005, realizadora de
atendimento filantrépico para oncologia, localizada em
Vitéria, capital do Espirito Santo. Utilizou-se como fonte
de dados o Sistema de Informagao em Satde dos Registros
Hospitalares de Cancer (SIS-RHC) da instituigao. Esse
quantitativo corresponde a 100% dos casos de cAncer de
mama em mulheres atendidos pela institui¢io no periodo.

Os critérios de inclusdo foram os exigidos pelo
programa SIS-RHC para cadastro de caso analitico para
a instituicdo registradora: mulheres virgens de tratamento
anterior, com ou sem diagndstico prévio. Os critérios de
exclusdo foram: mulheres com diagnéstico de neoplasia
in situ, diagnéstico de recidiva, que iniciaram tratamento
em outra institui¢io ou que residiam em outros Estados
da Federacio.

Definiram-se as varidveis a partir da Ficha de Registro
de Tumor, sendo nove varidveis para delineamento de
perfil sociodemogréfico (faixa etdria, raga/cor da pele,
grau de instrucdo, estado conjugal, local do nascimento,
procedéncia, alcoolismo, tabagismo e origem do
encaminhamento) e uma para defini¢ao do estadiamento
do tumor antes do inicio do tratamento.

Avaliou-se a qualidade dos dados provenientes das
varidveis por sua completude, com utilizagdo somente
daquelas com um minimo de 70% de preenchimento
completo’.

Para determinacio da associagdo entre as varidveis
sociodemogrificas ¢ o EC tardio no momento do
diagndstico, agruparam-se os cadastros em “estadiamento



precoce” (casos diagnosticados nos EC I, e II) e
“estadiamento tardio” (ECIII e IV), seguindo a classificagao
TNM da Uniao International contra o Cancer (UICC)
e outros estudos semelhantes”!'"!3, Foi realizada a andlise
bivariada para medir a associagdo entre o estadiamento
inicial e cada uma das varidveis sociodemogrificas,
através de teste qui-quadrado. Calcularam-se os odds
ratio bruto e ajustado pelo modelo de regressio logistica
para todas as varidveis com p-valor menor que 10% no
teste qui-quadrado. O nivel de significAncia foi de 5%.
Organizaram-se os dados no Programa Microsoft Office
Excell 2003 for Windows e, posteriormente, trabalhados
no programa do Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais
(SPSS), versao 13.0.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob o nimero 123/08.

RESULTADOS

Excluiram-se as varidveis tabagismo e alcoolismo por
apresentarem qualidade de completude muito ruim’
(10,9% e 25,1%, respectivamente). As demais varidveis
foram mantidas, apresentando qualidade entre muito
boa e regular'’.

O EC de maior incidéncia isolada foi o II, seguido
pelo estddio I, o que faz com que os estddios precoces (I
e II) tenham sido predominantes na populacio (48,1%),
seguidos pelo contingente sem informagio de estddio
(28,7%) e pelos estddios III e IV agrupados (23,2%).

Excluiram-se da segunda etapa de andlises 841 registros
sem informagio do EC inicial do tumor, permanecendo
a amostra com 2.089 casos, organizada em dois grupos,
segundo o EC inicial precoce ou tardio (Tabela 1).

As varidveis faixa etdria, local de nascimento e
procedéncia nao apresentaram significAncia estatistica
como fator de influéncia para o diagnéstico tardio do
cAncer de mama, apresentando p> 0,05 no teste de qui-
-quadrado.

Para a varidvel raca/cor da pele, as classes cor preta e cor
parda apresentaram aumento do risco em 2,5 vezes para
as mulheres de cor preta e de 1,5 vezes para as mulheres
de cor parda; entretanto, quando analisadas as influéncias
das demais varidveis intervenientes, os achados relativos
a varidvel raca/cor da pele ndo apresentaram significAncia
estatistica como possivel fator de risco para o diagndstico
tardio do tumor de mama.

Para a varidvel grau de instrugio, tomando como
padrio o nivel superior de instrugio, o resultado apontou
risco crescente de diagndstico tardio de tumores de mama,
quanto menor a instrucio (2,06 vezes maior para nivel
médio completo, 2,59 para ensino fundamental completo,
3 para ensino fundamental incompleto e 4,27 vezes maior
para mulheres analfabetas).
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O estado conjugal ndo apresentou associagao
estatisticamente significante com o diagndstico de
estadiamento tardio, entretanto, ser encaminhada pelo
SUS para o tratamento do cAncer de mama apresentou
1,94 vezes mais chances de estadiamento tardio no
momento do diagnéstico.

DISCUSSAO

A predominincia de EC inicial precoce na amostra
(48,1%) ¢ ligeiramente melhor do que o identificado por
Rezende et al., entre 104 mulheres atendidas no Hospital
do Cancer 111, no Estado do Rio de Janeiro, apresentando
40,3% de EC entre I e II'. Em contrapartida, é bem
inferior aos 64,3% apontados por Schneider et al. em
estudo de sobrevida conduzido em Santa Catarina'l, e
ainda menor se comparado aos achados de Ayala, com
68% nos estddios I e Il na cidade de Joinville, Santa
Catarina entre os anos de 2000 e 2009'2, H4 de se
considerar a taxa de completude de 71,3% para a varidvel
no presente estudo, o que pode conduzir a uma alteragio
desse perfil, aproximando-se da realidade nacional, que
¢ a de maioria dos diagndsticos de tumores de mama em
estddios avancados'>'.

O agrupamento dos casos em estadiamento inicial
(I e II) e tardio (II e IV) seguiu a classificacgio TNM
da American Joint Comitee on Cancer e da International
Union Against Cancer' e em conformidade com outros
estudos semelhantes publicados nos anos de 20087,
2009", e 2011%. Ressaltamos, entretanto, que outros
estudos publicados em mesma faixa temporal adotaram
o critério de agrupamento para EC inicial, os estddios I e
IIa, considerando o estddio IIb como tardio, juntamente
com os estddios III e IV. Tal diferenca na classificagio pode
causar impacto na comparagio entre os estudos, por isso
sugere-se a realiza¢io de novo estudo para verificagio da
hipétese.

Apesar de a varidvel raca/cor nio ter apresentado
relevincia estatistica ap6s aplicagio de testes de Odds
ratio ajustado e tardio, é importante considerar que tal
varidvel tem como fonte de informacio a autoandlise
da paciente no momento da realizagio de seu cadastro
na institui¢do, por formulagio de pergunta direta pelo
atendente responsdvel por esse registro inicial, ou pela
concepgio do proprio atendente, sem questionamento
a paciente. Nao hd uniformizacio de conduta relativa a
coleta dessa informagio no HSRC; assim, o critério de
classificacdo fica por conta do profissional que realiza o
atendimento e faz o registro do paciente. Dessa forma, o
quantitativo de mulheres da raca negra pode ser maior
que o registrado, o que poderia influenciar os resultados
do presente estudo.

A raga negra estd, em geral, associada a um fator de pior
prognéstico quando comparada a outros grupos étnico-
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Tabela 1. Associacéo entre as varidveis sociodemogréficas e o estadiamento clinico inicial dos tumores de mama em mulheres cadastradas
no HSRC no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006

Estadiamento
Variaveis - valor OR Bruto OR Ajustado
Precoce Tardio P (IC 95%) (IC 95%)
n (%) n (%)
Raca cor da pele 0,001
Branca 618 (44,6) 226 (33,9) -1,00 1,00
2,52 1,95
Preta 25 (1,8) 23 (3,4)
(1,40-4,52) (0,97-3,92)
1,54 1,14
Parda 742 (53,6) 418 (62,7)
(1,27-1,87) (0,90-1,43)
Grau de instrucéio 0,001
Nivel superior 116 (9,0) 16 (2,6) 1,00 1,00
. 3,35 2,06
Médio completo 325 (25,3) 105 (16,8)
(1,92-5,84) | (1,07-3,98) |
3,77 2,59
Fundamental completo 231 (18,0) 120 (19,2)
(2,14-6,64) (1,33-5,05)
. 3,99 3,01
Fundamental incompleto 493 (38,4) 271 (43,4)
(2,32-6,86) (2,14-8,52)
6,94 4,27
Analfabeta 118 (9,2) 113 (18,1)
(3,88-12,44) | (2,14-8,52)
Estado civil 0,001
Casada 822 (58,5) 349 (51,6) 1,00 1,00
. 1,34 1,28
Solteira 295 (21,0) 168 (24,8)
(1.069-1.683) | (0,976-1.669)
0,81 1,01
Divorciada 96 (6,8) 33 (4,9)
(0,54-1,23) (0,62-1,64)
. 1,55 1,30
Viuva 193 (13,7) 127 (18,8)
(1,20-2,00) (0,95-1,77)
Origen.1 do 0,001
encaminhamento
Néo SUS 563 (46,9) 143 (25,2) 1,00 1,00
2,63 1,94
SuUs 637 (53,1) 425 (74,8)
(2,11-3,28) (1,50-2,51)

-raciais, apontando como possiveis causas o diagn()stico
tardio da doenca, o acesso mais dificultado a assisténcia
terapéutica e as possiveis diferencas no tratamento e nos
seus resultados®”!. Schneider et al. identificaram pior
sobrevida no grupo de mulheres de raga negra, parda,
amarela e indigena em comparagio com a raca branca,
com um risco relativo 84% maior''.

A baixa escolaridade é apontada em estudos™"® como
um importante fator de risco para o diagndstico tardio
de tumores de mama, tendo sido apontado um risco 7,4
vezes mais elevado de morrer entre as mulheres analfabetas
em comparagdo as que possuem ensino superior'’. Os
achados estdo em consonincia com o presente estudo,
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que identificou 4,27 vezes mais chances de diagndsticos
tardios em mulheres analfabetas em relagio as com ensino
superior, o que sabidamente pode colaborar para seu pior
progndstico®®”. Em estudo buscando compreender as
razbes para o diagnéstico tardio dos tumores de mama,
Rezende et al. identificaram 87,4% de analfabetismo,
entretanto, nao foi confirmada associacio com o retardo
no diagnéstico, tendo sido ressaltada uma possivel
limitagdo segundo os préprios autores, pelo nimero
amostral reduzido'.

As desigualdades sociais, principalmente relacionadas
as dificuldades de acesso e acessibilidade por parte da
populacio menos favorecida e dependente do SUS sao



apontadas em estudos como possiveis fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas ¢ dificuldades para
o diagndstico e tratamento®'*", forte subsidio para a
realidade identificada, em que as mulheres dependentes
do SUS apresentaram quase o dobro de chance de
diagndstico tardio em relagio as mulheres que possuiam
planos de saide. Ressaltamos a necessidade de outros
estudos que avaliem outras questdes sociais implicadas

para tal resultado.
CONCLUSAO

O conhecimento do perfil das mulheres com
cancer de mama possibilita o melhor planejamento
das acgoes de saide, desde as estratégias de prevencio
a0 acompanhamento de tratamento e reabilitagio das
pacientes, colaborando para a melhor oferta de servigos,
mais adequada as realidades regionais'’-'%.

A partir do banco de dados do Registro Hospitalar
de Cincer de uma instituicio de reconhecida
representatividade local e regional para atendimentos
oncoldgicos, identificaram-se dois importantes grupos
de risco para a detec¢io tardia das neoplasias de
mama em estadiamento tardio, a partir das varidveis
sociodemogréficas disponiveis: mulheres com baixo grau
de instru¢do e usudrias do SUS.

Os achados subsidiam a necessidade de mudanga nas
estratégias para a prevengao secunddria dos tumores de
mama, direcionadas para populacdes de baixa renda, em
que os baixos graus de instrucio e a dependéncia acentuada
do SUS sdo prevalentes, em um esfor¢o continuo de
efetivagio nio somente do preceito da equidade na
satide publica brasileira, como também dos pilares da
Constituicao Brasileira, que assegura a todos os cidadios
o direito a educacio, reconhecidamente fator de inclusio
social.

A atual organizagao do SUS para a oferta de servigos,
estabelecendo a Atengio Primdria como “porta de entrada”
e origem de encaminhamentos para os demais niveis de
atengdo, pode retardar o diagndstico de rastreamento
pelas dificuldades da acessibilidade sécio-organizacional
comprometida pelos hordrios de funcionamento dos
servigos, que raramente privilegiam os trabalhadores
através da oferta de turnos diferenciados ou horérios
estendidos, além da necessidade de diversos deslocamentos
a servigos diferentes para conseguir o atendimento
necessdrio'2.

S0 necessarios maiores investimentos na prevengao
secunddria dos tumores malignos de mama, ampliando a
oferta ¢ 0 acesso as acoes de rastreamento, possibilitando
o diagndéstico precoce da doenga e melhores chances de
cura e menores taxas de mortalidade, além da reducio
das sequelas fisicas, sociais e emocionais causadas pelas
neoplasias de mama na mulher®.
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Perfil Sociodemogréfico e Estéddio Tumor Mama

Abstract

Introduction: Breast neoplasm is the second tumor considering incidence and mortality among women in Brazil.
Objective: To examine the association between sociodemographic variables and the initial clinical staging of breast
neoplasms in women, using the database of a Cancer Hospital Registry. Method: We performed an analytical study
of secondary data from 2930 recorded cases of breast neoplasm in women who received treatment between 2000 and
2006 in an oncology reference hospital in the State of Espirito Santo. After evaluating the completeness of data, the
records were combined into initial staging (early and late) and then we applied the chi-square test and the logistic
regression in order to identify statistically significant variables associated with the occurrence of late-stage diagnosis.
Results: Skin color and marital status were not significantly associated with the occurrence of late-stage diagnosis,
however, poor education and the origin of the forwarding by Sistema Unico de Satide were decisive for, respectively,
4.3 and 1.9 times more probability of a diagnosis in late staging. Conclusion: Women with lower education level and
dependent on Sistema Unico de Satde are more likely to have a breast tumors diagnosis in late staging.

Key words: Female; Breast Neoplasm; Neoplasm Staging; Demographic Indicators; Women’s Health

Resumen

Introduccién: El Cédncer de mama es el segundo tumor de mayor incidencia y mortalidad en la poblacién femenina
en Brasil. Objetivo: Examinar la asociacién entre las variables sociodemograficas y el estadiamiento clinico inicial del
tumor maligno de mama en mujeres, a partir de la base de datos del Registro Hospitalario del Céncer. Método: Se
realizé un estudio analitico de datos secundarios de 2.930 registros de casos de neoplasia maligna de mama en mujeres
que han recibido tratamiento entre los anos 2000 y 2006 en un hospital de referencia en oncologia en Espirito Santo.
Después de la evaluacién de la totalidad de los datos, se agruparon los registros por estadiamiento inicial precoz y
tardio y entonces, aplicados las pruebas de ji cuadrado y de regresién logistica para identificacién de las variables con
asociacion estadisticamente significativa con la ocurrencia del diagnostico en estadio tardio. Resultados: Las variables
color de piel y estado civil no presentaron asociacién estadisticamente significativa con la ocurrencia del diagnostico
en estadio tardio, sin embargo, el bajo nivel de instruccién y que el origen de las pacientes sea del Sistema Nacional
de Salud determinaron, respectivamente, 4,3 y 1,9 veces mds posibilidades para el diagnéstico tardio. Conclusién:
Mujeres con bajo nivel de instruccién y dependientes del Sistema Nacional de Salud tienen mds propensién de descubrir
tumores de mama en estadiamiento tardfo.

Palabras clave: Femenino; Neoplasia de la Mama; Estadificacién de Neoplasias; Indicadores Demogréficos; Salud
de la Mujer
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