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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama é um grave problema de saude publica, &€ o mais
prevalente na populagdo feminina brasileira excluida o cancer de pele néo-
melanoma, sendo a primeira causa de Abito por neoplasia na populagdo feminina.
Obijetivo: Avaliar o tempo decorrido entre a primeira consulta, diagnéstico e inicio do
tratamento das mulheres com cancer de mama atendidas em um hospital de
referéncia para oncologia no Espirito Santo entre os anos de 2000 e 2005,
relacionando-as com as variaveis sociodemograficas. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo de dados secundarios de casos de tumores malignos de mama
atendidos em um hospital de referéncia para oncologia no Espirito Santo.
Resultados: a maioria das mulheres atendidas para cancer de mama na instituicéo
chega ao servico Sem Diagnostico e Sem Tratamento (55,8%), estdo na faixa etaria
entre 40 e 69 anos (74%), possui baixa escolaridade (60%), sdo de cor parda (63%)
e encaminhadas por servigos dos SUS (73%). Quanto ao tempo decorrido entre o
diagndstico e a primeira consulta, este variou entre 0 e 5,39 meses, com média de
0,85. O tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento foi maior para as
mulheres sem diagnodstico (2,22 meses) que para as com diagnéstico (1,98 meses).
Em relacdo ao tempo médio entre e inicio do tratamento a variavel grau de instrucao
se monstra significante; quanto menor a escolaridade maior o tempo de espera.
Encaminhada pelo SUS também aumenta o tempo de espera entre a primeira
consulta e inicio do tratamento. Para as mulheres com estadiamento clinico mais
avangado, o atendimento ocorre em menor tempo. Conclusdo: o tempo de espera
entre a primeira consulta e o tratamento em mulheres com menor escolaridade,

estadiamento clinico inicial e encaminhamento dos SUS é significativamente maior.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a serious public health problem, is most prevalent in
Brazilian women, excluding skin cancer non-melanoma is the leading cause of
cancer death in women. Objectives: To evaluate the time elapsed between the first
consultation, diagnosis and early treatment of women with breast cancer treated at a
referral hospital for oncology in the Espirito Santo between the years 2000 and 2005,
relating them to the sociodemographic variables. Methodology: This is a descriptive
study of secondary data on cases of malignant breast tumors treated at a referral
hospital for oncology in the Espirito Santo. Results: Most women treated for breast
cancer service in the institution comes to SD and ST (55.8%) are aged between 40
and 69 years (74%), has low education (60%) are brown (63%) and referred for
services of SUS (73%). The time elapsed between diagnosis and first visit this
ranged from O to 5,39 months, with an average of 0,85. The time between first
consultation and the start of treatment was greater for women without a diagnosis
(2.22 months) than for those with a diagnosis (1.8 months). Conclusion: The
waiting time between first consultation and treatment in women with less education,

referral and initial clinical staging of SUS is significantly higher.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama, considerado um grande problema de saude publica, € o mais
prevalente entre as mulheres brasileiras, com excegdo de cancer de pele nado-
melanoma, sendo a primeira causa de morte no Brasil relacionado aos canceres
femininos (INCA 2009).

Para o ano de 2010 foram estimados no Brasil 49.270 novos casos de cancer de
mama e uma taxa bruta de 49 casos a cada 100 mil mulheres. A regido Sudeste
apresenta a maior incidéncia, com uma taxa bruta de 65 casos novos por 100 mil
mulheres. Para o Espirito Santo sao esperados 830 novos casos o que representaria
uma taxa bruta de 44,14 novos casos por cada 100 mil mulheres, somente para a
capital Vitéria foram estimados 130 novos casos para o ano de 2010 (INCA 2009).

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente bom prognéstico, se
diagnosticado e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por céncer de
mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente porque a doenca ainda €
diagnosticada em estadios avangados (REZENDE et al, 2009). Estudo realizado em
2005 nos hospitais brasileiros demonstrou que 45,3% das mulheres com cancer de
mama chegaram ao servigo com estadiamento avancado (THULER, MENDONCA,
2005), diminuindo assim, suas possibilidades de recuperacao e cura.

A prevengdo dessa neoplasia ainda ndo é completamente possivel devido a
multiplicidade de fatores de risco & as caracteristicas genéticas envolvidas na
oncogénese. Dessa forma & determinante para a cura do cancer de mama O
diagnostico precoce, O acesso aos servicos de saude, o tempo habil para o
diagnéstico e a disponibilidade do tratamento, o que varia entre as regiées do pais.
Qutro fator que leva muitas vezes ao diagnostico em estadio avangado € o atraso

para a investigacdo de lesdes mamarias suspeitas, comprometendo o bom
prognastico das pacientes (RICHARDS et al 1999).

O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza o rastreamento mamografico para as

mulheres com 50 a 69 anos, com no maximo dois anos entre 0s exames, ou a partir

dos 35 anos para mulheres pertencentes a grupos populacionais de risco conforme
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recomendacdes do Documento do Consenso para Controle do Cancer de Mama,
2004. Avangando ainda mais na deteccéo precoce a lei n° 11.664, de 29 de abril de
2009 garante 0 exame mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 anos de

idade.

Como a deteccdo precoce e 0 tempo habil para inicio do tratamento sdo essenciais
para a diminuigao da mortalidade por cancer de mama, O objetivo do presente
estudo foi avaliar o tempo decorrido entre a primeira consulta, diagnostico e inicio do
tratamento das mulheres com cancer de mama atendidas em um hospital de
referéncia para oncologia no Espirito Santo entre 0s anos de 2000 a 2005,

relacionando-as com as suas respectivas varidveis sociodemograficas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de dados secundarios de casos de tumores
malignos de mama atendidos no Hospital Santa Rita de Cassia - AFECC (HSRC -
AFECC), referéncia em oncologia, localizado na cidade de Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, no periodo de 2000 a 2005, e que chegaram & instituicdo virgem de
tratamento oncolégico, com ou sem diagnéstico, totalizando 759 casos. Realizou-se
a coleta de dados no setor de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) através da Ficha
de Registro do Tumor (ANEXO A) e do programa Sistema de Informacao em
Registro Hospitalar de Cancer (SIS-RHC) da instituicgo. (INCA 2000).

Analisou-se as variaveis faixa etaria, grau de instrugdo, procedéncia, origem de
encaminhamento e estadiamento relacionando-as com tempo decorrido entre a
primeira consulta, diagnéstico e inicio do tratamento. Para a analise, dividiu-se 0s
casos em dois grupos, o grupo que chegou a instituicdo sem diagnostico (SD) e sem
tratamento (ST) e o grupo que chegou com o diagnostico de cancer de mama (CD) e
sem tratamento prévio (ST). Esta divisdo fez-se necessdria, pois os diferentes
intervalos de tempo entre os dois grupos poderiam causar um viés no resultado da
pesquisa.

Organizou-se os dados através do programa Microsoft Office Excell 2007 for
Windows e posteriormente trabalhados no programa SPSS 16.0. Para os dois
grupos calculo-se as médias, medianas e desvio-padrido do tempo decorrido entre a
primeira consuita, diagnostico e tratamento. E os testes de comparacgao entre varias
médias (ANOVA) e quando encontrada significancia estatistica o teste a posteriori de
Duncan que determina os subgrupos diferentes ao nivel de significancia de 5%. Para

avaliar a associacdo entre os dois grupos calculo-se o teste t.

A pesquisa obedeceu integralmente a resolugéo n°156/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Espirito Santo, sob o n°226/09 (ANEXO B).
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No periodo de 2000 a 2005 obteve um total de 1080 mulheres com cancer de mama,
onde 759 mulheres foram incluidas no estudo, 424 (55,8%) apresentaram-se ao
servico SD e ST e 335 (44,2%) CD e ST. A Tabela 1 apresenta o perfil dos dois
grupos, de acordo com as varidveis sociodemograficas. Observou-se que 74% das
mulheres tinham entre 40 e 69 anos de idade, 79% possuiam até o ensino

fundamental completo e 73% tinham como origem do encaminhamento os servicos

do SUS.

Tabela 1. Perfil das mulheres com cincer de mama, segundo as variaveis sociodemograficas,
atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de

dezembro de 2005
Diagnésticos e tratamentos anteriores
Variavel Categoria SDeST CDeST Total
N % N % N %

Faixa Etaria ao diagnéstico Até 39 anos 58 14% 55 16% 113 15%
40 a 49 anos 123 29% 100 30% 223 29%
50 a 69 anos 191 45% 148 44% 339 45%
Acima de 70 52 12% 32 10% 84 11%
anos

Raca cor Branca 147 35% 151 46% 298 40%
Preta 5 1% 4 1% 9 1%
Amarela 0 0% 1 0% 1 0%
Parda 263 63% 168 51% 431 58%
Indigena 4 1% 6 2% 10 1%

Grau de instrugdo Analfabeta 66 16% 36 11% 102 14%
Fund. 197 48% 135 43% 332 46%
Incompleto
Fund. Compl. 80 19% 56 18% 136 19%
Ens. Médio 59 14% 7 24% 136 19%
Ens. Super 9 2% 13 4% .2 3%

Origem do Encaminhamento  SUS Z76 79% 162 67% 458 7354
Nao SUS 75 21% 91 33% 166 27%
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A média de tempo entre o diagndstico e a primeira consulta na instituicdo foi de 0,85
meses, com mediana de 0,59 e desvio-padréo de 0,85; com valor maximo e minimo
variando entre 5,39 e 0 meses, respectivamente. Ja a Figura 1 demonstra o tempo
decorrido entre a primeira consulta e inicio do tratamento. Verifica-se que a média
entre a primeira consulta € 0 inicio do tratamento é de 2,22 meses, para as mulheres
que chegaram a instituicdo SD e ST, com desvio padréo de 1,75. Para as pacientes
CD e ST a média entre a primeira consulta e o tratamento é de 1,98 meses, com DP

igual a 1,54. O teste t apresentou p-valor igual a 0,042 na associagéo entre 0S dois

grupos.
7
® SDeST
g
T s " - Média: 2,22 meses
=
g i DP:1,7
% | 11,75
é Yo : CDeST
o £ . _
:E g Média: 1,98 meses
-  7.50 Q :
° 0 a DP: 1,54
8 0 2
% i | p-valor: 0,042
)
ko
-
o
® 250
=
@
o
1
o 0,007
SD!IEST GJLST

Diagneosticos e tratamentos anteriores

FIGURA 1. Distribuicdo da amostra quanto ao tempo decorrido entre
diagnéstico e inicio do tratamento em mulheres com cancer de mama

A Tabela 2 mostra o resultado das analises comparativas entre os grupos de acordo
com as variaveis sociodemogréficas, expondo a média e mediana do tempo, em

meses, de acordo com os diferentes grupos. A variavel grau de instrugdo demonstra
significancia estatistica no que diz respeito ao tempo médio entre a primeira consulta
e inicio do tratamento; quanto menor a escolaridade maior o tempo de espera. Ter
encaminhamento do SUS tambeém aumenta o tempo de espera entre a primeira

consulta e inicio do tratamento. Para as mulheres com estadiamento clinico mais

avancado, o atendimento ocorre em menor tempo.
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Tabela 2. Tempo decorrido entre o diagnéstico e o inicio do tratamento, segundo as variaveis
sociodemograficas, das mulheres atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia no periodo de 1°
de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2005

Tempo entre o diagnéstico e o inicio

. . do tratamento (meses
Variavel Categoria ( )
Média Mediana Anova Duncan
Faixa Etaria ao diagnéstico Até 39 anos 1,80 1,39 0112
40 a 49 anos 2,09 1,64
50 a 89 anos 221 163
Acima de 70 2,29 2,186
anos
Grau de instrucao Analfabeta 2,64 2,21 0,001 c
Ensino Fund. 217 1,58
Incompleto b,c
Ensino Fund. 2,14 1,70
Completo ab
Ensino médio 1,75 1,28 ab
Ensino Sup. 1,33 0,69 a
Estadiamento clinico do | 242 1,97 0,001 b
tumor antes do tratamento I 2.35 1,64 b
n 1,69 1,27 a
v 1,66 1,80 a
Origem do Encaminhamento  SUS 2,39 1,81 0,001 b
N&o SUS 1,57 1,29 a
Procedéncia Grande Vitéria 2,02 1,60 0,167
Norte do ES 2,39 1,81
Sul do ES 227 1,48
Regido 2,24 1,63
Serrana do ES
Outros estados 2,57 3,31
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4 DISCUSSAO

A faixa eta\ria de maior prevaléncia, entre 50 e 69 anos, corrobora com outros
estudos, onde a média de idade variou de 50 a 57 anos (PAIVA et al 2002
MENDONCA, SILVA, CAULA, 2004, CINTRA, GUERRA, BUSTAMENTE, 2008;
GARICOCHEA, 2008), o que refor¢ca a importancia das politicas de rastreamento
para o cancer de mama a partir dos 40 anos de idade. Destaca-se que 15% das
pacientes tinham menos de 39 anos.

Houve predominancia da raga/cor parda em 58% dos casos, seguida da branca, com
40%, o que diverge de outros estudos onde a cor branca é predominante (GUERRA,
2009). Porém, a grande miscigenagdo da populacdo brasileira dificulta essa
classificacdo (REZENDE et al 2009). Apesar da dificuldade na avaliagédo da variavel
ragal/cor, sua analise & muito importante, uma vez que a ragalcor nao branca esta
associada 2 menor sobrevida das pacientes (HSU, GLASER, WEST, 1997,
SCHNEIDER, 2008; CINTRA, GUERRA e BUSTAMENTE, 2008).

As mulheres com baixa escolaridade (analfabetas e ensino fundamental incompleto)
representaram 60% da populagdo estudada. Outro estudo realizado em pacientes
com cancer de mama encontrou um percentual de 65.4% de mulheres com até o
ensino fundamental completo (REZENDE, 2009). A avaliacdo da escolaridade €
importante, pois pesquisas realizadas no pais, que investigaram a associagao entre
as variaveis socioeconomicas e a sobrevida para o cancer de mama, identificaram
maior risco de Obito em mulheres com menor escolaridade (MENDONCA, SILVA e
CAULA, 2004; SCHNEIDER, D'ORSI, 2009).

Das pacientes atendidas, 73% chegaram ao servico com encaminhamento do SUS.
Estudo realizado no Rio de Janeiro mostrou que 43,9% das mulheres atendidas pelo

sistema publico de salde tiveram diagnéstico em estadios avancados (BRITO,
2005), diminuindo assim as possibilidades de recuperagao e cura da mulher e

tornando o tratamento mais agressivo e mutilador.

Quanto ao tempo decorrido entre O diagnostico e a primeira consulta no servico, este

variou entre 0 e 5,39 meses, com média de 0,85, onde o tempo “0” corresponde a
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mulher que recebeu o diagnéstico na primeira consulta. Vale ressaltar que 44,2%
das mulheres apresentaram-se ao servigo j& com diagndstico, mas sem inicio da
terapéutica, tendo, possivelmente, recebido o diagndstico em clinicas e consultérios
particulares ou em outras unidades de saude do SUS. Outro estudo que avaliou o
tempo entre a primeira consulta e a confirmacao diagnéstica encontrou variagéo
entre 0 e 54 meses (mediana 6,5) e em apenas 20% dos casos esse tempo foi
menor que 90 dias, tempo superior ao encontrado neste estudo (REZENDE et al
2009).

Os motivos que levam a demora na confirmagao diagnostica devem ser melhor
estudados, entretanto pesquisas sugerem (CAPLAN,1996; REZENDE et al 2009)
que em grande parte dos casos o atraso no diagnostico é responsabilidade dos
servicos de salde e nado das mulheres, que na maioria das vezes, procuram O0S

servicos de saiide em tempo oportuno.

Em relagdo ao tempo entre a primeira consulta e o inicio do tratamento, este foi
maior para as mulheres sem diagndstico (2,22 meses) que para as com diagndstico
(1,98 meses), com p-valor igual a 0,042. Essa diferenga ocorreu possivelmente
devido ao tempo necessario para a realizagédo do diagnéstico, que depende da
disponibilidade de profissionais, servicos patolégicos, laboratoriais, entre outros. Ter
diagnostico prévio pode ser considerado um fator importante no prognoéstico. Estudo
realizado em Santa Catarina avaliou a sobrevida das mulheres com cancer de
mama, demonstrando que as mulheres que chegaram ao servico SD e ST tiveram
um risco 2,24 vezes maior de Obito que as mulheres com diagnéstico e tratamento
prévio (SCHENEIDER, 2009), possivelmente devido ao atraso no diagndstico e,

consequentemente, a piora no estadiamento clinico com o decorrer do tempo.

Ao comparar o tempo médio de espera pelo tratamento, de acordo com as variaveis
sociodemograficas, observa-se que o tempo médio aguardado pelas mulheres
analfabetas é o dobro do aguardado pelas mulheres com ensino superior, sendo
1,33 e 2,64 meses, respectivamente. Outros estudos avaliaram a influéncia da
escolaridade na deteccdo precoce e sobrevida do cancer de mama e mostraram que
mulheres com maior escolaridade sdo diagnosticadas em estadiamentos mais

iniciais e possuem maior sobrevida, possivelmente devido ao maior conhecimento
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sobre os métodos de detecgdo e ao maior acesso aos servicos de saude (MOLINA,
2003: MENDONGA, 2004, SCHNEIDER, 2008).

Ter encaminhamento proveniente do SUS, também foi relacionado a maior tempo de
espera para o tratamento, 2,39 e 1,57 meses para SUS e ndo SUS respectivamente,
(p=0,001). Esse retardo no inicio do tratamento para as pacientes do SUS pode
fazer com que estas iniciem o tratamento em estadios mais avancgados, piorando seu

prognostico.

O tempo de espera para o inicio do tratamento também variou de acordo com O
estadiamento clinico, quanto maior o estadiamento menor o tempo para inicio da
terapéutica. Mulheres com estadio IV aguardaram em meédia 1.66 meses, ja as com
estadio | aguardaram 2,42 meses (p=0,001). Apesar da importancia em atender
rapidamente as mulheres com doenca mais avancada, o tratamento das mulheres
em estadio inicial ndo deve ser postergado, pois © maior tempo de espera pode levar
a um agravamento da doenca e pior prognostico, ou seja, menor sobrevida.
Rezende et al, 2009, mostrou que o cancer de mama em estadio inicial esteve

associado ao retardo no tempo do diagnéstico.



18

5 CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados observamos que a maioria das mulheres
atendidas para cancer de mama na instituicdo chega ao servigo SD e ST, estao na
faixa etaria entre 40 e 69 anos, possuem baixa escolaridade, s&o de cor parda e

encaminhadas por servicos dos SUS.

As mulheres com diagnéstico de cancer de mama sofrem atrasos em diversos
momentos entre a suspeita clinica e o inicio do tratamento. Quanto a esse atraso
observamos que o tempo de espera entre a primeira consulta e o tratamento em
mulheres com menor escolaridade, estadiamento clinico inicial € encaminhamento
dos SUS é significativamente maior. Novos esforgos devem ser centrados na

corregdo desta realidade.

Cabe destacar que o estudo foi desenvolvido em uma unica instituicao de referéncia
para oncologia, apesar de esta receber grande parte dos pacientes oncologicos do
estado e até mesmo de fora dele. Novos estudos que avaliem o tempo decorrido
entre a primeira consulta, diagnostico e tratamento devem ser realizados objetivando
um avanco nas politicas publicas e maior acesso da populagdo em tempo oportuno
aos servicos especializados, diminuindo assim as incapacidades e mortalidade

causada pelo cancer de mama.
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Tempo entre diagnosticos e a primeira consulta das mulheres com cincer de mama, segundo

as variaveis sociodemograficas, atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia no periodo de 1°
de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2005

Tempo entre o diagnostico e a primeira

Variavel Categoria consulta (meses)
média DP Anova
Faixa Etaria ao diagndstico Até 39 anos 0,91 0,91
0,677
40 2 49 anos 0,80 0,83
50 a 69 anos 0,86 0,83
Acima de 70 anos 0,88 0,98
grau de instrucdo Analfabeta 0,82 0,94 0,463
Fund. Incompleto 0,89 0,92
Fund, Compl. 0,78 0,82
Ens. Médio 0,78 0,64
Ens. Super 0,94 0,88
Estadiamento clinico do tumor antes do | 0,88 0,83 0,592
tratamento il 0,89 0.87
[ 0,79 0,81
Vv 0,80 1,00
Origem do Encaminhamento suUs 0,90 0,91 0,007
Nao SUS 0,69 0,65
Procedéncia Grande Vitoria 0,80 0,86 0,240
Norte do ES 0,98 0,85
Sul do ES 0,89 0,75
Regido Serrana do 0,95 1,08
ES
Qutros estados 0,79 0,70
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Tempo entre data de diagnosticos e a primeira consulta das mulheres com cancer de mama,
segundo as variaveis sociodemograficas, diagnésticos e tratamentos anteriores, atendidas no

Hospital Santa Rita de Cassia no periodo de

1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2005

Diagnésticos e tratamentos anteriores

SD e ST

CDe ST

Tempo entre o diagnéstico e a primeira consulta (meses)

média DP Média DP
Faixa Etaria ao Até 39 anos 0,71 0,99 < s 0,76
diagnostico
40 a 49 anos 0,58 0,85 1,06 0,72
50 a 69 anos 0,60 0,79 1,20 0,76
Acima de 70 0,61 0,99 1,31 0,82
anos
grau de instrucdo Analfabeta 0,66 0,96 1,41 0,66
Fund. 0,70 0,96 1,17 0,78
Incompleto
Fund. Compl. 0,47 0,65 1,22 0,85
Ens. Médio 0,51 0,55 0,98 0,64
Ens. Super 0,88 1,30 0,98 0,45
Estadiamento clinico do | 0,74 0,84 1,10 0,76
tumor antes do tratamento I 0,64 0,90 1.21 0,71
1 0,51 0,82 1,10 0,69
Y 0,45 0,82 1,19 1,04
Origem do sSuUs 0,63 0,86 1,30 0,83
Encaminhament N&o SUS 0,44 0,66 0,89 0,57
Procedéncia Grande Vitoria 0,66 0,83 1,03 0,67
Norte do ES 0,52 0,67 1,32 0,81
Sul do ES 0,50 0,56 1,16 0,75
Regido 0,53 0,86 1,52 0,97
Serrana do ES
Outros 0,70 0,85 0,93 0,47

estados
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APENDICE C

Tempo entre data de diagnosticos e data de inicio de tratamento das mulheres com cancer de
mama, segundo as variaveis sociodemograficas, diagnésticos e tratamento anterioes,
atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2005

Diagnésticos e tratamentos anteriores

. SDe ST CDeST
Variavei
tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento (meses)
média DP Média Dp

Faixa Etaria ao diagnéstico Até 39 anos 1,71 1,44 1,89 1,34

40 a 49 2,09 1,50 2,08 1,80

anos

50 a69 2,42 1,68 1,83 1,53

anos

Acima de 70 2,42 2,61 2,07 1,11

anos
Grau de instrucdo Analfabeta 2,61 2,19 2,69 2,28

Fund. 2,31 1,75 1,96 1,30

Incompleto

Fund. 2,07 1,75 2,24 1,62

Compl.

Ens. Médio 1,93 1,25 1,61 1,30

Ens. Super 1,63 67 1,14 ,B5
Estadiamento clinico do tumor | 2,79 2,18 1,87 1,47
antes do trataments I 2,32 1,54 2,39 1.76

1l 1,83 1,52 1,54 93

v 1,54 1,79 1,79 1,82
Origem do Encaminhamento sSus 2,45 1,85 2,30 174

Nao SUS 1,67 1,33 1,49 1,25
Procedéncia Grande 2,20 1,72 1,75 1,37

Vitéria

Norte do ES 2,57 1,85 2,25 1,77

Sul do ES 2,07 1,17 2,25 1,70

Regi&o 2,01 1,59 2,56 1,66

Serrana do

ES

Qutros 3,33 423 1,50 B4

estados
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APENDICE D

o
L=}
o

|

1-SDeST

2-CDeST

Ita (me ses)
*

e

=

<
il
*

*_

4,11 §

%
R
1 = o TN

' T
1 2

<
=
i

|| [elcisloToe 1.a5] * %

n
=]
e

1

[=]
o
1

Tempo entre o diagnéstico e a primeira consu

Diagnésticos e tratamenios anteriores

Tempo entre data de diagnosticos e data da primeira consulta das mulheres com cancer de
mama, segundo as variaveis sociodemograficas, diagnodsticos e tratamentos anteriores,
atendidas no Hospital Santa Rita de Cassia no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2005
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APENDICE E
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ANEXO B — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COVITE DE £TICA EM PESQUISA DO
CENTRO DY CTENCIAS DA SALDE

Viadna-ES, 10 de dezembro o= 2008,

Da.  Profa. D, Ethel Leonor Nora Maciel
Coordenadors do Comigg de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide

Para Pro. Maria Helena Costa Amorim
Pesquisadora Responsavel pele Projeto de Pesquisa miitulado. “Analise de
sobrevida de pacientes com cancer de mama atendidas no Hospital Santa

Sanhora Pesquisadora

Informames a Vossa Sanhoria, gue o Comité de Etica em Pesguisa do Centro de
Cigncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Sante, apés analisar o Projeto
de Pesguisa n®. 226708 intaidade: “Analise de sobrevida de pacientes com cancer
Espiritc Sanlo” ¢ 0 Termo de Consentimento Livre ¢ Esciarecido, cumprings os
precedimentss intemos desia Instituicéo. bem como as exigéncas das Resolugdes 186
de 10.10.96. 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reumao Ordinaria realizada am 02 de dezembro de 2000

Gostanamos de iemirar que cabe 3o pesquisador responsavel laborar e
Apresemat of reletonos parcers e fmars de acordo com a resolucio do Conselho
Nacional de Sasde n° 196 de 10/10/96, inciso IX 2 ietra ¢

Comine de Etics am Pesquisa do Cerine de Ciencias 3 Saude
A Barechal Campes 1488 — Maruipe — Vitdda — £S5 — CEP 2804009
Tedelaw: (27) 3335 7504
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