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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil etario, étnico e escolar de mulheres diagnosticadas com can-

cer de mama na regido Centro-Oeste do Parana, vinculadas a 5° regional de saude.

OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar se o nivel de escolaridade impacta no estadiamento do céancer de

mama.
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NIVEL DE ESCOLARIDADE E ESTADIAMENTO DO CANCER DE MAMA NA RE-
GIAO CENTRO-OESTE DO PARANA EM UMA INSTITUICAO PUBLICA

EDUCATION LEVEL AND BREAST CANCER STAGING IN THE CENTRAL-
WESTERN REGION OF PARANA IN A PUBLIC INSTITUTION

GAVARRETE, Aline’(Campo Real)
JASKIU, Angela Milene*(Campo Real)
FADEL, Anderson Vinicius Kugler’ (Campo Real)

RESUMO

Objetivou-se neste estudo evidenciar a influéncia do nivel de escolaridade sobre o
estadiamento do cancer de mama, um estudo observacional, transversal e descriti-
Vo, realizado no Hospital Sdo Vicente, Unidade Il, no municipio de Guarapuava-PR.
Foram analisados 385 prontudrios eletrdnicos entre o periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2023. Obtiveram-se os seguintes resultados, maioria das mulheres sao
brancas (175), com a faixa etéria entre 50-59 anos (165), seguido de 60-69 anos
(130), mulheres sem escolaridade tiveram 0,0% no estagio |, enquanto 63,1% se
enquadram no estagio IV,mulheres com ensino fundamental completo, ensino mé-
dio e ensino superior concentram as maiores porcentagens no estadiamento IIA,
50,0%, 48,2% e 47,5% respectivamente, sendo possivel demonstrar tal influéncia
entre as variaveis.

Palavras-chave: Cancer de mama. Estadiamento. Diagnéstico precoce.

ABSTRACT

This study aimed to demonstrate the influence of educational level on breast cancer
staging through an observational, cross-sectional, and descriptive study conducted at
Sé&o Vicente Hospital, Unit Il, in Guarapuava-PR. A total of 385 electronic medical
records were analyzed from January 2020 to December 2023. The results indicated
that the majority of women were white (175), aged between 50-59 years (165), follo-
wed by 60-69 years (130). Women with no formal education had 0.0% in stage |,
whereas 63.1% were classified in stage IV. Women with completed primary, secon-
dary, and higher education showed the highest percentages in stage IIA, with 50.0%,
48.2%, and 47.5%, respectively, evidencing a significant association between the
variables.

Keywords: Breast neoplasms. Neoplasm staging. Early diagnosis.

! Académicas do curso de Medicina, Centro Universitario Campo Real.
2 Médico, Mestre, Docente dos cursos da satde do Centro Universitario Campo Real.



INTRODUCAO

O céancer de mama € um problema de saude mundial, sendo uma doenca ne-
oplasica crbnica, caracterizada por uma desordem do crescimento celular, ocasiona-
do por alteragdo no cddigo genético ou no nivel de sua compactacdo. No entanto, a
maioria dos casos sao resultantes de demais fatores de origem fisica, quimica e bio-
l6gica, como menarca precoce, uso de anticoncepcionais orais, terapia de reposicao
hormonal, nuliparidade, sobretudo, mulheres com mais de 50 anos sdo mais propen-
sas a desenvolver cancer de mama, pelo acimulo de exposicdes e o proprio enve-
lhecimento™ 2.

Em relacéo a etnia, nos Estado Unidos, mulheres brancas sdo mais diagnos-
ticadas com cancer de mama localizado do que negras, hispéanicas e indigenas, en-
quanto as mulheres negras tém maior mortalidade, pois apresentam maior probabili-
dade de cancer de mama triplo-negativo®.

A neoplasia maligna de mama, no mundo, € a mais incidente em mulheres,
com 2,3 milhdes de novos casos em 2020, sendo também a causa de morte por
cancer mais frequente nessa populacdo”. Algumas mulheres ja nascem com heran-
ca genética que predispbe a esse tipo de cancer, sendo a inativacdo dos genes su-
pressores de tumor, BRCA1 e BRCA2 e genes de alta penetrancia®, portadoras do
gene BRCA1 possuem 81% de desenvolver cancer de mama e 61%de cancer de
ovario no decorrer da vida®. A neoplasia de mama também acomete homens, no en-
tanto, é raro, sendo 1% do total dos casos da doenca”’.

No Brasil a neoplasia mais incidente em mulheres, excluidos o cancer (CA) de
pele ndo melanoma. Nas regides com maior indice de desenvolvimento humano (I-
DH), o CA de mama é seguido pelo CA colorretal e nas regiées de menor IDH, pre-
valece o CA de colo de utero substituindo essa posicdo. Tendo atualmente maior
incidéncia na regido Sul e Sudeste, cerca de 70 % da concentracdo. Foi estimado
para o pais 73.610 novos casos a cada ano de 2023-2025, com risco estimado de
66,5 / 100 mil de novos casos em mulheres?.

A alta mortalidade pelo cancer de mama no Brasil e demais paises esta asso-

ciado ao diagnostico tardio e informacfes de m& qualidade disponibilizadas para a
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populacao, dificuldade de acesso aos servicos de saude juntamente com a falta de

profissionais capacitados para o atendimento dessa populacao, além da gestdo dos
municipios e estados e ao manejo dos casos suspeitos, desde a atengdo primaria
até a terciaria em satde’.

Conceitua-se baixa escolaridade a escolarizagcdo incompleta no ensino fun-
damental de nove anos, no Parana essa média € de 7,9 anos para as mulheres, en-
quanto no Brasil a média é de 7,5 anos de estudo, para brasileiros com mais 15 a-
nos de idade®®.

O baixo nivel educacional influencia no diagndéstico tardio do cancer de mama
e diretamente na reducdo da sobrevida'®, pela falta do conhecimento e real enten-
dimento da gravidade da doenca, da importancia de se realizar exames de rastreio e
os beneficios do diagnéstico precoce®, também a baixa escolaridade se associa a
vergonha/ pudor de realizar o exame clinico e a mamografia, ao medo do diagnésti-
co e do tratamento™?.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é de analisar se o nivel de escola-
ridade influencia no estadiamento do cancer de mama, juntamente com a analise do
perfil etario, étnico e escolar das mulheres pertencentes ao Centro- Oeste do Para-

nd4, vinculadas a 5° regional de saude.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, transversal, descritivo, do periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2023, utilizando dados de prontuarios eletrénicos de
385 mulheres com cancer de mama, no Hospital Sdo Vicente, Unidade 2, no munici-
pio de Guarapuava, PR.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universita-
rio Campo Real conforme parecer numero 6.782.221.

Os dados foram coletados em uma sala disponibilizada pelo Hospital S&o Vi-
cente, no periodo de junho a julho de 2024. Os critérios de inclusao foram, prontua-
rios eletronicos datados do periodo de 2020 a 2023, de mulheres com 20 anos com-
pletos de idade ou mais, a partir do diagndstico de cancer de mama confirmado pelo

exame histopatoldgico, e os critérios de exclusao foram prontuarios que néo se en-
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guadrem neste periodo de tempo e homens com cancer de mama. As variaveis ana-

lisadas e coletadas foram nivel de escolaridade, estadiamento, cor/raca e idade.

Os dados coletados foram tabulados por meio do Software Microsoft Excel
2016, diariamente, conforme foram realizadas as analises de prontuérios eletrdnicos.
Os dados foram apresentados em frequéncia relativa e absoluta. Anteriormente, aos
procedimentos inferenciais, os dados foram testados quanto a distribuicdo por meio
do teste de Shapiro-Wilk. Para as variaveis que atenderam ao pressuposto da nor-
malidade, foi utilizado a estatistica ndo paramétrica. Foi realizado o teste de associ-
acdo Qui-Quadrado (X?) para a comparacédo das variaveis. Para as andlises, foi ado-
tado um nivel de significancia de 5% (p< 0,05) e intervalo de confianca de 95%. A
execucao foi realizada por meio do pacote estatistico Statistical Package Science
(SPSS) verséao 21.0.

RESULTADOS

No periodo de 2020 a 2023, dos 385 prontuéarios analisados, houve a seguinte
caracterizacdo amostral (Tabela 1), tendo uma prevaléncia da cor branca (97,4%),
idade de 50 a 59 anos (42,9%), estadiamento IIA (43,4%) e ensino médio completo
(36,6%).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Cor da Pele I %

Branco 375 97,4
Preto 00 00,0
Pardo 10 02,6
Amarelo/Indigena 00 00,0
Idade f %

20 a 39 anos 14 03,6
40 a 49 anos 53 13,8
50 a 59 anos 165 42,9
60 a 69 anos 130 33,8
70 ou mais 23 06,0
Estadiamento I %

A 12 03,1
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I B 01 00,3
IMA 167 43,4
Il B 59 15,3
A 57 14,8
B 26 06,8
VA 40 10,4
VB 23 06,0
Escolaridade f %

Sem escolaridade 19 04,9
Fundamental Incompleto 72 18,7
Fundamental Completo 92 23,9
Ensino Médio Completo 141 36,6
Superior Completo 61 15,8
Total 385 100,0

FONTE: Os autores (2024)

Na associacdo e comparacao das variaveis estadiamento do cancer de mama

e nivel de escolaridade, mulheres sem escolaridade, 52,6% tiveram estadiamento IV

A e 10,5% IV B, enquanto mulheres com ensino superior completo apresentaram

8,2% e 0,0% respectivamente. O numero de pessoas com ensino fundamental in-

completo é semelhante ao de mulheres nos estadios Il e IV do cancer. No estadio |l,
27,8% estdo no estagio I1A e 5,6% no IIB, totalizando 33,4%. No estadio 1V, 15,3%

estdo no estagio IVA e 22,2% no IVB, somando 37,5%.

Mulheres com ensino fundamental completo, ensino médio e ensino superior

concentram as maiores porcentagens no estadiamento Il A, 50,0%, 48,2% e 47,5%

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2: Associagdo entre as variaveis escolaridade e estadiamento

Escolaridade

Estadiamento

vV A

Total p-valor

Sem
escolaridade
EF
Incompleto
EF
Completo
Ensino

HB 1A
1 2
53% 10,5%
4 7
56% 9,7%
18 12

19,6% 13,0%

25 24

10
52,6%
11
15,3%
6
6,5%
8

19

100,0%

72

100,0% 0,000

92

100,0%

141
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Médio completo % 2.8% 0,0% 482% 17,7% 17,0% 7,1% 57% 1,4% 100,0%
Superior n 1 1 29 11 12 2 5 0 61
Completo % 1,6% 1,6% 47,5% 18,0% 19,7% 3,3% 82% 0,0% 100,0%

n 12 1 167 59 57 26 40 23 385

% 3,1% 0,3% 434% 153% 14,8% 6,8% 10,4% 6,0% 100,0%

Total

EF: Ensino Fundamental.
FONTE: Os autores (2024).

A associacdo entre cor de pele e o estadiamento, obtiveram-se 0s seguintes
resultados, das 375 mulheres com a cor branca 163 (43,5%) foram classificadas co-
mo estadiamento Il A, enquanto mulheres pardas 10 (40%) se classificaram no esta-
diamento Il A e 3 (30%) como estadiamento IV B (Tabela 3).

Tabela 3: Associagao entre as variaveis cor da pele e estadiamento

Estadiamento

Cor da Pele Total p-valor
I A I B A IIB mA 1B IVA IVB
Branco N 12 1 163 59 56 24 40 20 375
% 3,2% 0,3% 43,5% 15,7% 14,9% 6,4% 10,7% 5,3% 100,0%
N 0 0 4 0 1 2 0 3 10
Pardo 0, 062
% 0,0% 0,0 40,0 0,0% 10,0% 20,0% 0,0% 30,0% 100,0%
12 1 167 59 57 26 40 23 385
Total

% 3,1% 0,3% 43,4% 15,3% 14,8% 6,8% 10,4% 6,0% 100,0%
FONTE: Os autores (2024)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que mulheres sem escolaridade
apresentavam estadiamento avangado, com 52,6% em estadiamento IV A e 10,5%
em IV B. Em contrapartida, aguelas com ensino superior completo tiveram apenas
8,2% em estadiamento IV A e nenhum em IV B. Isso sugere que a educacédo pode
desempenhar um papel crucial na detec¢éo precoce e no tratamento do cancer de
mama.

As mulheres com ensino fundamental incompleto apresentaram uma distribui-
cao mais equilibrada entre os estadios Il e IV, com 33,4% nos estadios IlA (27,8%) e
IIB (5,6%), enquanto 37,5% se enquadram nos estadios IV A (15,3%) e IV B
(22,2%). Por outro lado, as maiores porcentagens de estadiamento IIA foram obser-

vadas entre aquelas com ensino fundamental completo (50,0%), ensino médio com-
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pleto (48,2%) e ensino superior (47,5%). Esses dados indicam que um maior nivel

educacional esta associado a um diagndéstico em estagios menos avancados da do-
enca.

Liu et al (2017)*3, sugerem que pessoas com menor nivel de escolaridade tém
um estadio mais avancado do cancer de mama no momento do diagndstico e pior
prognostico. O status socioecondmico que se relaciona com nivel educacional e o-
cupacao pode influenciar fortemente a percepc¢ao dos pacientes sobre o tumor, afe-
tando o nivel de deteccao precoce, diagnéstico e tratamento™®.

Um estudo transversal foi realizado com 18.890 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, com idade média de 56,1 anos, atendidas em um hospital especia-
lizado na cidade do Rio de Janeiro, entre 1999 e 2016. No que se refere ao estadia-
mento clinico, 39,16% das pacientes foram diagnosticadas no estagio Il e 33,23% no
estagio lll. Os dados indicaram que mulheres com maior nivel educacional, histérico
familiar de cancer e idade igual ou superior a 60 anos apresentaram menor probabi-
lidade de serem diagnosticadas em estagios avancados da doenca'®, concordando
assim, com os resultados desse estudo.

Os achados de Santos et al. (2022)*, em uma investigacdo realizada com
dados de 161.619 mulheres diagnosticadas com cancer em dez estados norte-
americanos, no periodo de 2004 a 2006, constatou que os diagndsticos mais tardios
ocorreram em pacientes com idades entre 40 e 49 anos. Buranello (2021)*, reforca
esses achados, indicando que o risco de diagnostico de cancer de mama em esta-
gios mais avangcados diminui com o aumento da idade. Esses resultados sao de
grande relevancia, pois contribuem para o planejamento de agfes preventivas volta-
das a obtencéo de diagnosticos precoces, além de direcionar estratégias especificas
para grupos de maior vulnerabilidade™.

O baixo nivel de escolaridade, ou sua completa auséncia, representa um obs-
taculo significativo para a compreenséo e ado¢édo de medidas educativas no enfren-
tamento do cancer. A educagdo constitui uma estratégia essencial, mesmo que seus
resultados se manifestem no médio e longo prazo, sendo imprescindivel sua aplica-
cao continua para a reducdo das desigualdades sociais e, consequentemente, das

taxas de mortalidade associadas ao cancer'®.

Um estudo feito por Frade et al. (2024)*, mostrou que no periodo de 2021 a

2023, houve um aumento de 85% nos casos de cancer de mama na macrorregiao
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Oeste do Parana. As principais faixas etarias acometidas foram de mulheres entre

40 e 59 anos. Observou-se ainda um padréo de crescimento dos casos com o0 avan-
car da idade, atingindo seu pico maximo entre 50 e 59 anos, seguido por uma redu-
cdo gradual até os 80 anos'’. Concordando assim com os resultados do estudo a-
presentado. Ainda nesse estudo foi observado um aumento significativo nas notifica-
cOes de cancer de mama no periodo do més de outubro em comparacao aos demais
meses do ano®’. Os autores apontam que esse aumento se deva pela campanha do
Outubro Rosa, que se trata de um projeto de promocdo da saude voltado especifi-
camente para o cuidado da saude feminina, que incentiva as mulheres a realizarem
o rastreamento do cancer de mama, bem como de outras doencas que afetam espe-
cificamente essa populacdo®®.

Em relacéo a etnia das pacientes, assim como descrito na Sociedade Ameri-
cana de Cancer (2024)% no estudo foi evidenciado que, foram mais diagnosticadas
mulheres da cor de pele branca (97,4%).

Essas iniciativas reforcam a importancia dessa politica publica na detecc¢ao
precoce que aliado a um tratamento adequado, € fundamental para melhorar o prog-
nostico das pacientes. Nesse contexto, iniciativas como a campanha Outubro Rosa
desempenham papel essencial ao conscientizar as mulheres e a sociedade sobre a
importancia da prevencao e do diagnéstico precoce, promovendo assim uma maior
adesdo as praticas de deteccado precoce da doenca.

Esses achados sugerem que fatores sociodemograficos e educacionais de-
sempenham um papel relevante na detecc¢ao precoce do cancer de mama. A educa-
cao pode influenciar positivamente a conscientizacdo sobre a importancia do rastre-
amento e diagnostico precoce, enquanto a condi¢cdo socioecondmica pode afetar o
acesso aos servicos de saude. Adicionalmente, o histérico familiar de cancer pode
promover uma vigilancia mais rigorosa entre as mulheres, resultando em diagnosti-
cos em estagios iniciais. Portanto, é fundamental a implementacdo de estratégias
que visem ampliar a conscientizacdo e 0 acesso ao diagnostico precoce em popula-
cOes vulneraveis, com o objetivo de melhorar os desfechos no tratamento do cancer

de mama.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama € um problema de saude mundial, com altas taxas de mor-
talidade, o baixo nivel de escolaridade prejudica o diagndstico precoce e o prognés-
tico do cancer de mama, como demonstrado nesse estudo que a populacdo de mu-
Ilheres sem escolaridade somam 63,1% no estagio IV, indicando que ja existe metas-
tase a distancia. Devido a isso, € fundamental adotar medidas na atencéo primaria
para aumentar a adesao das mulheres mais vulneraveis ao rastreio. A mamografia,
recomendada pelo Ministério da Saude para mulheres de 50 a 69 anos de idade, a
cada 2 anos, deve ser realizada também por mulheres com fatores de risco, inician-

do aos 45 anos de idade. Essas acdes visam melhorar a sobrevida das mulheres.
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