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Resumo

Entre as doengas que acometem a populacdo masculina o cancer de prdstata tem aumentado a taxa de mortalidade entre
eles, onde no mundo é a sexta neoplasia maligna e no Brasil a primeira. Apesar das inciativas de ajuda a populagéo
masculina contra a neoplasia prostatica, ainda falta um direcionamento quanto ao diagndéstico e tratamento. Mas as
iniciativas seriam mais bem direcionadas se tivessem os perfis dos pacientes assistidos por elas, porém ainda é um
campo de pesquisa com lacunas. Além disso, dados que possam ajudar se encontram armazenados em grandes bases de
dados com muitas informac®es, principalmente devido ao processo de informatizagdo do setor de salde, que dificulta
uma analise manual desses dados. Este trabalho tem o objetivo de determinar o perfil sociodemografico do brasileiro
com o cancer de préstata por meio do algoritmo Apriori com dados de 2010 a 2019. Com isso, aplicamos na base de
dados do INCA o algoritmo Apriori com a finalidade de termos as regras de associacdo. Ao final percebe-se que 0s
fatores de tabagismo, alcoolismo, raca e estado conjugal s&o os fatores que mais destacaram por aparecerem nas regras
com os maiores indices de confianga. Porém, depreendemos que a raga parda é de maior incidéncia do cancer de prostata
no Brasil. Apesar da incompletude dos dados opcionais na base do INCA, destaca-se a andlise realizada a nivel nacional
e a possibilidade de utilizacdo para nortear campanhas no contexto da satde do homem.

Palavras-chave: Cancer de préstata; Mineracdo de dados; Regras de associacdo; Algoritmo apriori; Ensino em salde.

Abstract

Among the diseases that affect the male population, prostate cancer has increased the mortality rate among them, where
it is the sixth malignant neoplasm in the world and in Brazil the first. Despite the initiatives to help the male population
against prostate cancer, there is still a lack of guidance regarding diagnosis and treatment. However, the initiatives
would be better targeted if they had the profiles of patients assisted by them, but it is still a field of research with gaps.
In addition, data that can help are stored in large databases with a lot of information, mainly due to the computerization
process of the health sector, which makes manual analysis of this data difficult. This work aims to determine the
sociodemographic profile of Brazilians with prostate cancer through the Apriori algorithm with data from 2010 to 2019.
With this, we applied the Apriori algorithm to the INCA database in order to have the rules of Association. In the end,
it is clear that the factors of smoking, alcoholism, race and marital status are the factors that stood out the most as they
appear in the rules with the highest levels of confidence. However, we infer that the brown race has a higher incidence
of prostate cancer in Brazil. Despite the incompleteness of the optional data in the INCA database, the analysis carried
out at the national level and the possibility of using it to guide campaigns in the context of men's health stands.
Keywords: Prostate cancer; Data mining; Association rules; Apriori algorithm; Teaching in health.

Resumen

Entre las enfermedades que afectan a la poblacion masculina, el cancer de préstata ha aumentado la tasa de mortalidad
entre ellos, donde es la sexta neoplasia maligna en el mundo y en Brasil la primera. A pesar de las iniciativas para ayudar
a la poblacion masculina contra el cancer de prostata, aun falta orientacion en cuanto al diagnéstico y tratamiento. Pero
las iniciativas estarian mejor dirigidas si tuvieran los perfiles de los pacientes atendidos por ellas, pero ain es un campo
de investigacidn con lagunas. Ademas, los datos que pueden ayudar se almacenan en grandes bases de datos con mucha
informacion, principalmente debido al proceso de informatizacion del sector salud, lo que dificulta el analisis manual
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de estos datos. Este trabajo tiene como objetivo determinar el perfil sociodemogréafico de los brasilefios con cancer de
prostata a través del algoritmo Apriori con datos de 2010 a 2019. Con eso, aplicamos el algoritmo Apriori a la base de
datos INCA para tener las reglas de Asociacion. Al final, se puede apreciar que los factores tabaquismo, alcoholismo,
raza y estado civil son los factores que mas se destacaron por aparecer en las reglas con mayores niveles de confianza.
Sin embargo, inferimos que la raza parda tiene mayor incidencia de cancer de préstata en Brasil. A pesar de lo
incompleto de los datos opcionales en la base de datos del INCA, se destaca el analisis realizado a nivel nacional y la
posibilidad de utilizarlo para orientar campafias en el contexto de la salud del hombre.

Palabras clave: Cancer de prostata; Procesamiento de datos; Reglas de asociacion; Algoritmo apriori; Ensefianza en
salud.

1. Introducéo

A saude ¢ um bem que todos tém direito e a Carta Magna Brasileira garante isso. Porém, muitas vezes, as politicas
assistencialistas que objetivam levar a uma melhor qualidade de vida ndo chegam as classes menos favorecidas de conhecimento
e recursos financeiros, precisando inimeras vezes de que 0 governo procure meios alternativos para isso. Contudo, o pouco
conhecimento da populagdo pode dificultar a difusdo da assisténcia. Além disso, os tratamentos e diagndsticos de doengas ficam
prejudicados quando o cenario do sistema de salde é desigual em se tratando do acesso (Sacramento et al., 2019).

Dentre tantas doencas que acomete a populacdo, destaca-se o cancer, j& que esse atinge o individuo tanto em termos
fisicos quanto em termos psicolégicos. E 0s nimeros sobre ele tendem a aumentos consideraveis nos anos seguintes (Aguiar et
al., 2017; Ferrdo et al, 2017; Bettinelli & Portela, 2017; Santos, 2018).

Ao considerar a populacdo masculina, o cancer de prostata tem se apresentado como destaque tanto a nivel mundial
guanto brasileiro, haja vista que ele tem um indice de mortalidade alto, sendo considerado o segundo cancer que mais mata entre
os homens, ficando atras apenas do cancer de pulmao (Mota & Barros, 2018; Rego et al., 2020).

Apesar do alto indice, no Brasil hd um preconceito na realizacdo de exames para diagnostico, devido as questdes
culturais. Segundo Menezes et al. (2019), a questdo cultural barra 0 homem na procura da sua salde, dificultando assim a
identificacdo de pacientes com este tipo de cancer. Além disso, 0 Ministério da Satde (doravante MS) brasileiro ndo recomenda
0 rastreamento populacional para o cancer de prostata, pois ha riscos e limitacGes dos exames (Rego et al., 2020).

No caso do céncer de prostata, de acordo com Mota e Barros (2019), é de suma importancia a definigdo do perfil do
paciente. Essa definicdo do perfil do paciente que possui o cancer pode facilitar o diagnéstico, 0 encaminhamento de exames e
o0 tratamento adequado. Ademais, segundo Aradjo et al. (2015), o campo da pesquisa que define o perfil dos pacientes ainda
precisa ser desenvolvido.

Atualmente as informac6es que podem ser utilizadas para formar o perfil dos pacientes estdo sendo armazenada em
base de dados. E as novas tecnologias tém produzido grande quantidade de dados nas mais diversas areas, no campo da sadde,
ndo é diferente (Oliveira, et al., 2007). Porém, se for necessaria uma anélise das informagdes armazenadas, de forma manual, é
impossivel, pois esbarra no calculo e associagdo de informacao de grandes quantidades de dados (Preissler, 2016).

No campo brasileiro, ainda ha muitas restricdes e poucas a¢des. E, quando ocorrem a¢des, ha o destaque do uso da
estatistica descritiva, sendo impossivel aplicar tal tdtica em uma base com milhares de dados para serem levantados e analisados
(Aradjo et al. 2015; Mota & Barros, 2018; Rego et al., 2020).

As taticas presentes na mineragdo de dados, a associagéo, serd a tarefa adotada por facilitar o entendimento dos dados
presentes em grandes bases de dados, pois conforme Silva et al. (2016). Portanto, este trabalho tem o objetivo de determinar o
perfil sociodemogréfico do brasileiro com o cancer de préstata por meio do algoritmo Apriori aplicado na base de dados do
Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) com dados de 2010 a 2019.
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2. Metodologia

Nessa se¢do, encontra-se todos os procedimentos para a realizagdo do trabalho, a fim de tornar possivel sua reproducao,
como sugere o método cientifico, pois, conforme Wazlawick (2009), o ndo seguimento do método cientifico pode levar a
conclusdes erradas.

Esta pesquisa se caracterizara de acordo com os critérios definidos por Prodanov e Freitas (2013). Desse modo, ela pode
ser considerada como pesquisa de natureza aplicada, de um método cientifico dedutivo, objetivos descritivos, um procedimento
de um estudo de caso e uma abordagem quantitativa.

A caracterizacdo da metodologia da pesquisa permite a sua reproducdo em meio académico. Assim, pode-se dizer que
a pesquisa é aplicada em sua natureza, por tentar definir um perfil especifico do homem com o cancer de prostata.

Quanto ao método cientifico que serd utilizado, ela se apresenta, de forma dedutiva, uma vez que sera a partir da
realidade nacional brasileira da popula¢do masculina que sera construido o perfil sociodemogréfico dos homens com cancer de
prostata.

Apresenta um objetivo descritivo, haja vista a analise dos dados presentes nas bases de dados do INCA, para expor as
caracteristicas dos individuos com cancer de prostata. Isto serd possivel através da técnica de associa¢do da mineracéo de dados,
pois serdo criadas varias regras de associagao a partir do algoritmo Apriori, que coletar os dados dessa base de dados.

No caso do procedimento adotado, a presente pesquisa € caracterizada como estudo de caso, pois 0 propdsito é analisar
uma situacao especifica da populacdo masculina brasileira para a formagdo de um perfil, que descreva uma parte dela que esteja
propensa ao cancer de prostata.

E por fim a sua abordagem é definida como quantitativa, pois os dados serdo analisados considerando sua frequéncia
relativa e a confiabilidade das regras de associacao encontradas nos dados da base de dados do INCA com as caracteristicas dos
homens com cancer de prdstata.

Porém, antes de qualquer coisa para 0 embasamento da pesquisa em primeiro plano foi realizada uma revisao sistematica
sobre o tema do presente trabalho, com o proposito de verificar o estado da arte.

Nas secdes a seguir, é detalhada a descricdo de todo o procedimento metodoldgico adotado nesta pesquisa com 0s seus
detalhes.

2.1 Fonte de Dados

A primeira etapa do processo de adquirir conhecimento em base de dados é a aquisicao dos dados que serdo analisados
durante todo o processo. Para o estudo que se segue foi adquirida a base de dados do INCA.

Essa base de dados surge dos registros hospitalares do cancer que devido a sua importancia, o Ministério da Satde, em
1998, publicou a Portaria N° 3535/GM que estabeleceu requisitos para cadastramento de centros de atendimentos em oncologia,
e tornou obrigatdrio o funcionamento do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) (Ministério da Saude, 1998).

Além disso, em 2005, o Ministério da Saide, com o propoésito de organizar a rede atencdo oncoldgica, instituiu a Politica
Nacional de Atengdo Oncoldgica, que tornou obrigat6rio os registros de cancer e define pardmetros para sua implantacdo e
funcionamento.

Ademais, a Portaria MS/SAS N° 741 de 2005, em seu paragrafo tnico, determina que “Arquivos eletronicos dos dados
anuais consolidados deverdo, no més de setembro de cada ano, a partir de 2007, ser encaminhados para o INCA, que devera
publicé-los e divulga-los de forma organizada e analitica” (Ministério da Satde, 2005). Isso faz do INCA o concentrador de das
informacdes dos tratamentos de cancer do pais.

Portanto, é do INCA o local onde estdo os dados de todos os canceres e estdo disponiveis para serem consultados. A

aquisicdo dos dados para a analise foi possivel pelo portal do Integrador RHC, Figura 1, que estad disponivel no sitio

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29168

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €33811629168, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29168

https://irhc.inca.gov.br/RHCNEet/, e através da opcéo tabular dados que abrira uma janela onde se encontra a opgédo de download.
Logo em seguida, temos a opgao de fazer o download dos dados através de trés modos: Base de dados de todos os estados, exceto

SP; Base de dados de todos os estados; e Base de dados do estado.

Figura 1 - Portal integrador RHC.

IntegradorRHC Login: | | senha:| | D3  Esqueci minha senha. Clique agui.

Registro Hospitalar de Cancer

Tabular Dados
[Cadastre-se

Bem-vindo ao IntegradorRHCI

Atengde: O IRHC aceitard somente bases enviadas a partir da verse 3.2 (lancada em 14/12/2012).

Fale Conosco
© IntegradorRHC & um sistema Web desenvovido pelo INCA para consclidagSo de dados

Unidade Hospitalar hospitalares proveniantes dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC) de todo o Brasil.

Os RHC se caracterizam em centros de coleta, armazenamento, processaments, andlise &
divulgagde - de forma sistemética e continua - de informagBes de pacientes atendidos em
uma unidade hospitalar, com diagnéstico confirmaro de cancer. A informagao produzida
&m um RHC refiet o desempenha do corpe clinico na assisténcia prestada ao paciente.

Se vack & Coordenador de Registro Hospitalar de Cancer ou Coordenador de Vigilincia do
Cancer da Secretaria Estadual de Sauide, por favor, efetus seu cadastro no sistema para
permitir o acesso a dreas especificas. Clique em "Cadastre-se” no menu 20 lado

Se vocé deseja ter acesso aos dados conselidados dos RHC, clique em "Tabular Dades™ no
menu ao lado. N&o & necessario efetuar o cadastro no sistema para a tabulagao
deos dados.

Fonte: Autores (2021).

Para este estudo, foi realizado o download da base de dados de todos os estados, haja vista necessidade para formacéao
do perfil nacional. Ao selecionar essa opc¢ao de download, h4 o encaminhamento para terceira janela, ver Figura 2, em que foi

selecionado o periodo de 2010 a 2019, por ser a Ultima década disponivel para download no sistema.

Figura 2 - Download de dados do portal integrador RHC.

D - Todos os

Documentos:
Tabela de cédigos das clinicas

D Todos

D Modelo do arquivo de definigéo para tabwin* (def)

D Modelo de arquivos auxiliares para tabwin* (cnv)

'ﬂ Anos

O1oss (D 19ss (D 1988 O 19so (D 1990
U 1991 U 1992 [_: 1993 [_] 1994 [_] 1995
1996 1997 D 19es D 1999 (2000
D 2001 D 2002 [:: 2003 D 2004 D 2005
2006 (J 2007 (J 2008 (J 2000 J2010
Oao11 2012 2013 2014 2015
F] 2016 [_] 2017 [j 2018 [j 2019

* Ndo sera dado suporte aos arquivos para Tabwin

enviar | [ fechar

Fonte: Autores (2021).

Além dos dados em si, para realizar o estudo, foi necessario o download do dicionario da base de dados, onde se encontra
disponivel o significado de cada codigo que é salvo na base de dados do portal do Integrador RHC. Ele pode ser acessado no

mesmo portal.
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2.2 Recursos de Softwares

Para analisar os dados, foram utilizadas as ferramentas: Tab para Windows (TabWin) e Spyder. O TabWin, Figura 3, é
o sistema para facilitar a tabulagdo e tratar os dados gerados pelo aplicativo TABNET?, que foi desenvolvido pelo DATASUS.
Ele se encontra disponivel para download e com o0 manual de instalacdo no sitio do portal da satide do DATASUS: Além disso,
0 TabWin permite operacGes aritméticas e estatisticas nos dados da tabela gerada ou importada, elaborar graficos e mapas, e

efetuar operacdes nas tabelas importadas, por exemplo, exportar para arquivos como Comma-separated values (CSV).

Figura 3 — TabWin.

ﬁ_}g TabWin - Versdo 4.1.5 - DATASUS
Arquive Editar Operagbes Estatisticas Quadre Grafico Ajuda

DBEBRABRRRIS I RalEEREY ) = B

Fonte: Autores (2021).

Ap6s o download do arquivo exportado pelo portal Integrado do RHC, foram verificados que os arquivos com os dados
de cada ano vinham na extensdo dbf, que, para ser trabalhado na linguagem Python, foram convertidos para arquivos de extensao
csv, com o auxilio do TabWin através da opcéo disponivel no menu arquivo.

Com os arquivos convertidos para o formato csv, foi utlizado o Spyder versdo 4.1.4 para anélise dos dados, ver Figura
4, que segundo Sharma e Bansal (2020), essa é uma ferramenta técnica poderosa de Python. Ela se encontra no ambiente de
desenvolvimento integrado de Python, chamado de Anaconda, ou pode ser feito o download no seu sitio?, que é um ambiente
open source, ou seja, software livre e de cddigo aberto e esta disponivel no sitio www.anaconda.com/products/individual. Para

0 projeto, utilizamos a versdo para Windows.

! Tabnet: Tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de forma rapida e se encontra disponivel no sitio:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
2 https://www.spyder-ide.org
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Figura 4 — Spyder.

& Spyder (Python 3.8)

File Edit Search Source Run Debug Consoles Projects Tools View Help
e o= I
D:\Gustavo\Documents\mestrado\2020. 1\UEPB\QUALIFICACAO\testes_preliminares\hc2019_1.py
[ rhc2019_1.py apyori.py

t pandas as pd
-t numpy as np )
datetime 1 t datetime

low_memory=false

dados = pd.read_csv('rhci9.csv')
base_Prostata = dados.loc [dados['LOCTUDET']=="
“uuhase com as colunas selecion a
14 [pase_wWarehouse = base_Prostata. [*TPCASO* , ' IDADE* , 'RACACOR" , *INSTRUC" , ' HISTFAM

colunas
limites

= np.array( ['RACACOR" , ' INSTRUC' , 'HISTFAMC', 'ALCOOLIS"','TABAGISM', 'ESTCONJ'])
= np.array([e,9])

;:w'mt( ‘Inicio do pré-processamento: f)

dt_inicio_pre = datetime.now().strftime( 'sY-%m-%d %H:%M:%S")

print(dt_inicio_pre)

Fonte: Autores (2021).

A escolha do ambiente Anaconda foi realizada por ser uma ferramenta open source, a qual, além de ser de c6digo aberto,
ndo exige pagamento de licengas, por ser um ambiente versatil, e por possuir varios pacotes pré-instalados como numpy,
mathplotlib, scipy, seaborn e etc (Sharma & Bansal, 2020).

2.3 Transformacéo dos Dados

Para possibilitar um resultado satisfatdrio e de confianca, a fase de preparacdo dos dados, é importante que seja
executada a selecgdo, integracdo e limpezas dos dados (Campbell, 2021).

O processo de transformacg&o consiste em preparar e organizar os dados para realizacdo da mineracdo de dados, que
pode ser realizada por meio da criagdo de consultas com a linguagem Structured Query Language (SQL), aplicacBes
personalizadas, ou ferramentas de terceiros (Jamsa, 2021).

Para a aplicacdo da transformacao neste projeto, primeiro foi realizado o processo de selecdo dos dados, integracéo e
limpeza, pois os dados brutos apresentavam dados de outros canceres e com ruidos, que poderiam prejudicar a mineragéo de
dados. Para o desenvolvimento deste projeto, houve o uso da linguagem de programacdo Python, e, com o0 auxilio da biblioteca
Pandas foi possivel a conversdo de dados numéricos brutos da base para dados categoricos, como pode ser visto na Quadro 1 o

trecho do cddigo onde € realizada a passagem do atributo raga numérico para categorico.

Quadro 1 - Cadigo de conversdo do atributo numérico raga para categorico

raca = ['BRANCA', 'PRETA', 'AMARELA', 'PARDA', 'INDIGENA', 'S/I-RA']
classes_raca= [0,1,2,3,4,8,9]
column_raca = pd.cut (x=base Warehouse['RACACOR'], bins=classes_raca,

labels=raca)

Fonte: Autores (2021).
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2.4 Regras de Associagdo
Ao final do pré-processamento, os dados ficaram organizados de forma tabular que permitiu a aplicagédo do algoritmo
Apriori, que é explicado na secdo 2.4.1.

2.4.1 Definicao de parametros do algoritmo Apriori

Para a aplicacdo do algoritmo Apriori na base em estudo, definimos os indices suporte, confianga e lift. O refinamento
dos indices ocorreu com testes realizados em dados que representam dois anos da amostra estudada, e seguindo os procedimentos
abaixo.

Para a defini¢do do valor do suporte realizou-se o célculo através da Equacéo I.

qtde (Cp)periodo
qtde Cperl’odo

Suporteregra(cp) = )

Onde, temos:

o Qtde (CP) periodo para a quantidade de casos de cancer de prostata ocorrida naquele periodo;
o Qtde C periodo para a quantidade de casos de cancer naquele periodo.

Ademais, a definicdo do indice de confianca, devido a auséncia de critérios especificos para o caso, que indicasse o
valor, foram realizados testes onde seu valor modifica a partir de 0,3 até o valor de 0,8 variando em 0,1, fazendo a sele¢do dos
resultados Unicos, ou seja, removendo os repetidos, nesse intervalo foi 0 momento em que apareceu a maior quantidade de
resultados, haja vista que, valores altos de suporte podem deixar de lado regras interessantes. Mas, para a confianga valores altos
trazem a tendéncia de retornar as melhores regras (Baldomir, 2017).

Portanto, foram realizados testes com esses valores para filtrar os melhores resultados e assim, conseguir extrair a maior
quantidade de conhecimento possivel que os dados da base de dados estudada pode oferecer.

Para a definicdo do lift, ap6s realizacdo de testes nos dois primeiros anos, a quantidade maior de resultados se deu
quando o lift foi definido como 1,2, para confianca minima da regra, ou seja, para que cada regra fosse considerada forte, teria
de se indicar que no minimo ocorreria um inteiro e dois décimos do consequente da regra dados que ocorreu o antecessor da
regra. Pois, de acordo Jamsa (2021), valores perto de um indicariam que a regra seria uma mera coincidéncia, e acima disso seria

realmente uma associacao.

2.5Selecdo dos Atributos

Para analise, foram obtidos os dados do periodo de 2010 a 2019, pois era a Ultima década disponivel no portal do
Integrador RHC do INCA, até o presente estudo. Para cada ano, desta década a ferramenta de exportagéo do portal do Integrador
do INCA criou um arquivo dbf com colunas e linhas, em que as colunas representam os atributos e as linhas os casos.

Para a selecdo dos fatores que ajudassem a desenvolver o perfil sociodemografico do homem com cancer de prostata,
foi levado em consideracg&o os trabalhos analisados da literatura e os fatores presentes na base de dados do INCA. Assim, filtrou-
se, entre todas as colunas presentes na base, as seguintes variaveis: 0 ano de diagnostico, data do primeiro diagndstico, estado de
residéncia, idade, grau de instrucdo, raca/cor, e tipo de caso. Esses atributos sdo obrigatorios, ou seja, sempre terdo algum valor
armazenado.

Mas, foram selecionados alguns dados opcionais, como consumo de alcool, tabagismo, estado conjugal atual e histdrico
familiar. Porém, segundo INCA (2010), a partir do momento em que a unidade hospitalar resolver preencher os dados opcionais,

o0 preenchimento se tornara obrigatorio para todo o registro que for cadastrado.
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Como procedimento para selecionar os dados, foi consultado o dicionario da base de dados do SisRHC, atualizado e
disponivel para download a partir do dia 03 de marco de 2020. Em seguida, foram aplicadas as etapas para o pré-processamento
dos dados analisados:

1. Filtragem dos casos de cancer de préstata através do cddigo de Classificacdo Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionados com a Sadde (CID), que nesse caso é C61, e o atributo fica na coluna LOCTUDET;

2. Utilizando a biblioteca Pandas do Python, foram selecionadas as colunas: TPCASO, IDADE, RACACOR,
INSTRUC, HISTFAM, ALCOOLIS, TABAGISM, ESTADRES, ANOPRIDI, ESTCONJ, DTDIAGNO;
3. Selecdo e remocdo de registros com raga, escolaridade, historico familiar, alcoolismo e tabagismo fora das

opcdes 0 e 1, de acordo com o dicionério da base;

4. Sele¢do e remocdo de registros com idades fora do intervalo de 0 a 150 anos;
5. Selecdo e remocéo de registros com ano de diagndstico fora do intervalo de 1900 a 2021;
6. Conversdao dos campos numéricos (RACACOR, ALCOOLIS, ESTCONJ, HISTFAM, INSTRUNC,

TABAGISM e TPCASO) para campos categoricos.

Com os dados selecionados para o proximo passo, foi desenvolvido uma aplicacdo na linguagem Python e aplicado o
algoritmo Apriori implementado por Yu Mochizuki denominado apyori® em Python, que se encontra na versdo 1.1.1. Essa
aplicacdo proporcionou a geragdo das regras de associacao, e, deste modo, a formacéo do perfil sociodemografico do homem
brasileiro com o cancer de prostata.

2.6 Pés-processamento dos Dados

Com as regras de associacdo geradas, os dados foram analisados de acordo com fundamentacéo tedrica ja exposta para
verificar se a realidade brasileira segue o mesmo perfil ou apresenta peculiaridades com relagdo ao encontrado na literatura
consultada.

Ademais, para permitir um maior entendimento dos leitores e gestores que possam utilizar este trabalho para tomar
decisdo no campo das campanhas sobre o cancer de prostata, sera feio o uso de graficos, histogramas e planilhas com as regras
de associacdo encontrada com a analise da base do INCA. Afinal, segundo Campbell (2021) as pessoas absorvem melhor a
informac&o quando é representada visualmente.

3. Resultados e Discussao

O propésito de analisar uma década de dados para definir o perfil sociodemogréfico do homem brasileiro com o céncer
de prostata, o periodo de 2010 a 2019 de dados do INCA foi explorado. Para embasamento da discussdo, graficos foram
produzidos com uma aplicacdo desenvolvida em Python. Essa aplicacdo se encontra disponivel no repositério do GitHub regras
de associacéo®.

A partir dos dados selecionados foi possivel montar uma amostra de 1.844.810 registros contidos na base de dados do
estudo. Mas, depois do filtro C61, que corresponde ao CID da doenca, realizado na coluna LOCTUDET para filtrar os dados
sobre o cancer de préstata restou um total de 222.951 registros. Nesses dados em seguidas foram aplicados os filtros para excluir
dados ruidosos e ausentes, que poderiam estar presentes.

No pré-processamento foram removidos 144.237 registros, que equivale a 64,69% da amostra, que sdo dados ruidosos,
como por exemplo, valores de idade com a atribuicdo de 9999 e Estados de residéncia declarados como 99 e 77, que nao fazem

parte do dicionario da base. Além disso, foram removidos os registros, que apresentam a declaragdo de “sem informag&o”, que

3 https://pypi.org/project/apyori/
4 https://github.com/DiasGustavo/regrasdeassociacao
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é selecionada nos quesitos do formulario de cadastro do paciente, a qual pode influenciar nas regras, haja vista que em dados
opcionais (Alcoolismo, Tabagismo, Historico familiar e Estado Conjugal) muitos escolheram essa opgdo ou o atendente a
selecionou na hora do preenchimento do formulario. Como pode ser visto nos Graficos 1, 2, 3 e 4.

Ademais, os dados ausentes na base nao ultrapassaram o valor de 119 registros, que corresponde ao percentual de 0,05%
de todos os dados analisados. Porém, os valores referentes aos dados ruidosos de idade e opgdes 77 e 99 para o estado de
residéncia do paciente chegaram ao valor de 1843 registros, isso corresponde a 0,8% da amostra. E por dltimo, os valores
referentes as opgdes que se declarou ndo possuir informacdes (S/I) sobre o quesito, a quantidade removida equivale a 142.394
registros que no geral corresponde a 64,4%, aproximadamente, dos dados restantes depois da aplicacdo dos filtros anteriores.

Contudo, o INCA (2020) em sua anélise destacou que no periodo de 2012 a 2016 esses dados opcionais sdo coletados
pelas instituicGes informantes do RHC de forma inconsistente, e ndo tem como distinguir qual institui¢do os itens passaram ser
obrigatdrios, haja vista que, a partir do momento que a institui¢do coleta esses dados pela primeira vez, para 0s demais casos que
venham a ser registrados, esses itens passam a ser obrigatérios. Ou seja, muito dos dados opcionais ndo foram preenchidos.
Ademais, segundo INCA (2010) quando ¢ selecionado a opgdo “sem informagao” ou o dado foi coletado incorretamente ou nio
h& informacdes.

Esses tipos de informacdes podem criar tendéncias para resultados incoerentes tanto com a realidade quanto com os
dados presentes na base. Nesse sentido, segundo Frank, Hall e Witten (2016, p.63) os erros e omissfes em dados podem adquirir
importéncia dentro da base de dados. Deste modo foi optado pela exclusdo dos dados incoerentes ou ausentes, pois pode gerar
resultados equivocados.

Contudo, inicialmente, foi analisado os campos opcionais, pois trazem informacfes que caracterizam a populacéo
masculina em fatores de risco. O primeiro ponto analisado sera referente ao consumo de alcool que fiou distribuido de acordo

com o Gréfico 1.

Gréfico 1 — Quantitativo de respostas para o quesito sobre o consumo de &lcool.

35760
s 2010-2019
80000 -+
65832
60000 +
]
e
©
o
IS
o 40000 +
8 31141
25900
20000 +
11319
I 1147
0 =
v v " ¥ N3 "
Sl 0" Sl & & &
o) Q X & % K
-é\\Q \}?' Qv S S
N R\a < <~ o
& ¥ 2
,Czo ‘\R'O \Q“O
&
Status

Fonte: Autores (2021).
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Como pode ser apreendido do Grafico 1 o total de registros declarados “sem informagdo” é a op¢do mais encontrada
dentro dos prontudrios dos pacientes. Assim, traduzindo em ndmeros, os registros chegam ao valor de 85.769, que corresponde
ao percentual de 38,8 % da amostra.

Ao eliminar esses dados inconsistentes encontra-se que a maioria declarou nunca ter bebido, isso chegou ao valor de
65.832 registros. Assim, o resultado aproxima-se ao da pesquisa de Rego et al. (2020) que apresentaram indices maiores para 0s
homens que possuem cancer de prdstata e ndo bebem.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE) a populagdo masculina acima de 18 anos, formada, aproximadamente, 76,69 milhdes, o indice de pessoas
que bebem pelo menos uma vez ou mais por semana é 37,1%, apesar da maioria ndo beber, o consumo excessivo de alcool é
causa de 5,3% das mortes daquele ano no mundo (IBGE, 2020a). E em compara¢do aos dados do IBGE, os consumidores e ex-
consumidores, encontrados na base do INCA, representam apenas 0,2% da populagdo masculina.

Assim, depreende-se que apesar o consumo de alcool ser considerado como um fator de risco para a satde a populagéo
masculina brasileira em sua maioria ndo faz uso regular de alcool de acordo com os dados do INCA e do IBGE.

N&o s6 o alcoolismo é um fator impactante no cancer, como também o uso do tabaco contribui para o desenvolvimento
do céncer (Hussain, et al., 2019). Com o auxilio do Gréfico 2 foram analisadas as respostas referentes ao consumo do tabaco por

pacientes com cancer de prostata.

Graéfico 2 — Quantitativo de respostas para o quesito sobre o consumo de tabaco.
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Fonte: Autores (2021).

Neste Grafico 2 também se identifica um valor maior para op¢ao “sem informagdo”, que contabilizou o nimero de
79.144 registro, assim temos um percentual de 35,8% da amostra. Contudo, ao eliminarmos esses registros a op¢do que ficou em
destaque é referente aos pacientes que nunca fumaram, chegando a um total de 66.849 registros.

Porém, ndo se pode deixar de realgar o nimero de consumidores e ex-consumidores de tabaco, que apresentam-se em
64.745 registros (29,28%). Isso caracterizando, que o brasileiro com cancer de prostata tem ou teve contato com o tabaco, que é

um fator de agravo ao cancer.
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No cenério brasileiro segundo o IBGE (2020a) 16,2% da populagdo masculina faz uso de produtos derivados do tabaco,
totalizando, aproximadamente, 12 milhdes, sendo a minoria. Mas, em proporcéo ao resultado PNS 2019, a amostra do INCA

representa apenas 0,5%.
Em seguida no Gréfico 3 se verifica o indice de casos de cancer de préstata na familia, ou seja, quanto o fator de

hereditariedade aparece nos casos registrados pelo INCA.

Graéfico 3 — Quantitativo de respostas para o quesito sobre caso de cancer na familia.
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O Gréfico 3 representa os valores referente ao quesito da existéncia de caso de cancer de prostata na familia. Como
observa-se, ndo foi diferente dos que ja foi exposto, a opcao que mais se destaca é referente a “sem informagdes”, que contabiliza
113.468 registros, registrando um percentual de 51,3% da amostra.

No entanto, quando excluidos os dados sobre a opgéo “sem informagdo”, as opgdes ficaram niveladas, havendo 60.505
(27,3%) registros para ndo ocorréncia de cancer e 47.135 (21,3%) para ocorréncia de casos na familia. Assim, foi percebido o
percentual a mais para a ndo ocorréncia de cancer de prostata na familia.

Apesar de Silva e Nascimento (2017) em sua pesquisa, na cidade de Parintins, no Amazonas, ter chegado ao
entendimento que o histérico familiar pode aumentar de 3 a 10 vezes a possibilidade de cancer, e Rego et al. (2020) na sua
pesquisa, mais de 60% dos participantes do evento avaliado possuia historico familiar de cancer, a realidade nacional de um pais
com dimensdes continentais, se encontra quase que dividida segundo os registros do INCA para o periodo de 2010 a 2019.

Mas também, entre outros fatores, que foram analisados, tem-se o estado conjugal de cada individuo, ver Gréfico 4, que
se torna importante no tratamento da doenca, uma vez que, segundo Ferrdo, Bettinelli e Portella (2017) a esposa possui um papel

fundamental no apoio ao paciente, fazendo deste modo o papel de cuidadora e companheira do paciente.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29168

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €33811629168, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29168

Gréfico 4 — Quantitativo de respostas para o quesito sobre estado conjugal.
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No Grafico 4 € exposto a situacdo com relagdo ao estado conjugal dos pacientes. Entretanto, foi percebido que entre os
campos opcionais ¢ o tnico em que a opgao de “sem informagao” foi menor em relagdo uma parte dos dados. Esta opgao ficou
com um total de 23.592 registros, que representa 10,7% da amostra, enquanto a opcéo de casado que apresenta 0 maior resultado
ficou com um valor de 133.224 registros (60,3%) da amostra. Isso s6 vem corroborar o resultado encontrado nos trabalhos de
Aradjo et al. (2015), Menezes et al. (2019), e Rego et al. (2020).

Ao considerarmos o atributo idade, no cenério brasileiro, 0s homens com cancer de prostata, neste periodo, apresentaram
uma média de idade em torno de 68,66 anos, e desvio-padréo de 9,04, demonstrando um certo nivel de variancia desse conjunto
de registros. A distribuicdo dos pacientes que tiveram seus dados cadastrados na base de dados do INCA se encontram exposta

no histograma do Grafico 5.

Grafico 5 - Histograma das idades dos homens propensos ao cancer de prdstata no periodo de 2010 e 2019.
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O resultado do Grafico 5 s6 vem confirmar que o cancer de prostata atinge os homens com idade avangada, ou seja,
acima de 60 anos, e, muitas das vezes, raro em homens abaixo dos 50 (Cassell et al., 2019; Mota & Barros, 2019; Rego et al.,
2020). Assim, percebe-se que no periodo de 2010 a 2019 a idade ficou concentrada entre 60 e 80 anos.

De acordo com as projecdes do IBGE (2020b) para a populacéo brasileira masculina no ano de 2019 disponivel no sitio
de projeces® foi montada a Tabela 1 onde é disposta a proporcionalidade entre os niimeros de casos de cancer de prostata e a
populacao.

Tabela 1 — Proporcionalidade dos casos de cancer de prdstata e a populagdo masculina por faixa etaria.

Faixa Etaria Populacao 2019 Casos de Cancer de Proporcionalidade
(ANQS) (IBGE, 2020b) Prostata (INCA) (%)
40-49 13.872.925 1260 0,0091
50 - 59 11.152.139 10.775 0,0966
60 — 69 7.431.729 29.971 0,4033
70-79 3.781.955 28.497 0,7533
80 -89 1.371.137 7.572 0,5522

90 + 252.916 515 0,2036

Fonte: Autores (2021).

Assim, a Tabela 1 confirma que quanto maior a idade do homem, maior a possibilidade de cancer de prostata. Em
conformidade com a observacéo feita por Mota e Barros (2019) os casos de prdstata ocorrem mais nos homens acima de 60 anos.

Esses ultimos cinco atributos analisados da base do INCA formam os principais fatores de risco para os homens que
possuem cancer de préstata, pois podem contribuir para o surgimento e aumento das possibilidades do homem possuir esse tipo
de doenca durante a sua vida (Silva & Nascimento, 2017; Cavalcanti & Kruger, 2018).

Assim, para verificar o nivel de relagdo entre esses fatores na base de dados do estudo desenvolvemos o mapa de calor
das correlagdes, e o resultado ficou disposto no Grafico 6.

Shttps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=21830&t=resultados
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Gréfico 6 — Mapa de calor das correlagGes entre os atributos idade, raga, histérico familiar, alcoolismo e tabagismo.
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Assim, como se ver no Gréafico 6 é possivel verificar que o histérico familiar, o alcoolismo, e o tabagismo apresentam
uma correlagdo moderada positiva, no valor de 0,6. Desse modo, pode-se depreender, que esses fatores se relacionam dentro dos
dados do INCA, principalmente, do tabagismo e alcoolismo, que ao serem analisados juntos apresentam uma correlacéo forte.

Além disso, Silva e Nascimento (2017), Junior et al. (2015), e Mota e Barros (2019) em suas pesquisas em trés cidades
diferentes do Brasil, Boa Vista-RR, Parintins-AM e Recife-PE, respectivamente, confirmam que a idade, raga, etilismo e
tabagismo séo fatores que influenciam no cancer de préstata.

Apesar de a raca ndo apareca como fator influenciador nos dados de idade, alcoolismo e tabagismo, mas é um fator de
risco (Aradjo et al., 2015). Desse modo, em seguida foram analisadas as ragas dos homens encontradas na amostra, e os resultados
colocados no Gréfico 7. Contudo, o resultado demonstra que a realidade do homem brasileiro apresenta um destaque para a raga
branca nos casos, isso visualizado nos trabalhos de Aradjo et al. (2015) e Menezes et al. (2019). Contudo, a raga parda foi a que
mais se destacou com 38.973, isso corresponde ao percentual de 49,5% da amostra. Esse resultado sendo acompanhado de perto

pela raca branca com o valor de 30.419 registros, percentual de 38,6%, como pode ser percebido através da leitura do Gréfico 7.
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Gréfico 7 - Comparativo entre as ragas dos homens com cancer de prostata.
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Fonte: Autores (2021).

Deste modo, de acordo com o Gréfico 8, percebe-se que a realidade brasileira foge dos estudos que aponta a raga negra
como maior incidéncia do cancer de prostata, uma vez que a mesma € considerada um fator de risco (Mota & Barros, 2019;
Cassell et al., 2019). Esse fato é compreensivel, pois a maior parte da populacdo brasileira é composta por pardos, a qual

corresponde a 46,8% da populagéo no ano de 2019, como pode ser visto no Grafico 8 (IBGE, 2019).

Gréfico 8 - Populagdo residente, por cor ou raga.
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Fonte: IBGE (2019).

No Grafico 10, encontra-se o estudo do grau de instrucdo da populacdo masculina brasileira, que possuiu cancer de
préstata no periodo estudado. Como é notério o nimero maior se deu ao fundamental incompleto, chegando ao nimero de 41.741
registros, que forma o percentual de 53% da amostra. Porém, um destaque tem que ser feito com relagdo a taxa de homens que
declararam ndo ter formacdo nenhuma, 11.623 registros (14,8%), pois entende-se deste modo que a populacdo masculina
brasileira ndo possui um grau de instrugdo elevado. Para este cenrio, de acordo com Panis et al. (2018) a baixa escolaridade é
um fator socioambiental associado aos casos de cancer.

Apesar desse nivel de instrugdo encontrado, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD) de 2019 com dados da educacdo o brasileiro ficaem média 9,4 anos estudando, a taxa de analfabetismo para as pessoas
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15 anos ou mais 6,6% e sem instrugdo de 6,4% da populagdo (IBGE, 2020c). Essa pesquisa apresenta dados que demonstra a
diminuicéo nos ultimos anos dos indices, como pode ser visto no Gréafico 9, contudo ainda existe um nimero consideravel de

pessoas analfabetas ou sem instrucéo.

Gréfico 9 — Distribuigdo das pessoas de 25 anos ou mais de idade, segundo o nivel de instrucéo.
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Gréfico 10 - Comparativo entre os graus de instrugdo dos homens com cancer de prostata.
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Contudo, entendam que apesar deste trabalho ser uma visao geral do Brasil, estudos de locais especificos do pais ja
refletem este perfil como ¢ apresentado no trabalho de Ferrdo, Bettinelli e Portella (2017) e Rego et al. (2020), o qual o primeiro
analisou o atendimento de homens com cancer de préstata em um hospital, do Rio Grande do Sul, e o segundo analisou pacientes
atendidos em um evento de prevencdo, no estado de Minas Gerais.

Os casos de cancer de prdstata vém crescendo ano a ano no Brasil, assim se torna um caso de salide publica, que precisa
ser cuidado (Cavalcanti & Kruger, 2018). No Grafico 11, pode-se notar que o Estado de Minas Gerais se destaca entre todos
nessa década avaliada, chegando a 27.992 registros, que equivale a 35,6% de toda a amostra. E em segundo lugar temos o estado
da Bahia com 14.796 registros (18,8%).

No ambito regional, a regido que se destaca € a regido sudeste com 32.997 registros, que equivale a 41,9% de todos os
dados, em segundo lugar temos a regido nordeste com 25.554 registros ou 32,5% dos casos, em terceiro temos a regido sul com
14.469 registros ou 18,4%, logo em seguida em quarto lugar temos a regido norte com 4.521 registros, ou 5,7% da amostra e por
Gltimo a regido centro-oeste com 1.193 registros, ou 1,5%. Essa disposicéo ja vem acontecendo e prevista pela analise do periodo
de 2012 a 2016 do INCA (2020).
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Grafico 11 - Distribuicéo das ocorréncias de casos de prostata no Brasil no periodo de 2010 a 20109.
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Fonte: Autores (2021).
Além disso, as maiores proporcionalidades entre a populacéo e os casos de cancer de prostata ficam ainda destacando

os Estados de Minas Gerais e Bahia conforme a Tabela 2. Todavia, é possivel ainda perceber que os Estados do Tocantins,

Rondénia, Parang, Rio Grande do Norte, e Rio Grande do Sul estdo entre as maiores proporcionalidades.

Tabela 2 - Proporcionalidade dos casos de cancer de prdstata e a populacdo masculina por estado.

Estado Projecéo de Populagéo de Casos de Cancer de Prostata Proporcionalidade
2019 (IBGE, 2020b) (INCA) (Populacéo/Casos) (%)

AC 441.216 118 0,0267

AL 1.601.112 1331 0,0831
AM 2.081.262 970 0,0466

AP 423.498 87 0,0205

BA 7.233.509 14.796 0,2045

CE 4.432.035 2016 0,0455

DF 1.447.284 97 0,0032

ES 1.978.483 1487 0,0752

GO 3.481.598 32 0,0009

MA 3.479.859 2373 0,0682

MG 10.422.468 27.992 0,2686

MS 1.379.290 540 0,0391

MT 1.767.091 524 0,0296

PA 4.315.587 851 0,0197

PB 1.939.480 259 0,0133

PE 4.588.206 2152 0,0469

PI 1.586.538 689 0,0434

PR 5.602.812 6.251 0,1116

RJ 8.255.502 3.355 0,0406

RN 1.709.856 1.863 0,1089

RO 899.108 1.120 0,1246

RR 312.110 41 0,0131

RS 5.536.738 5.900 0,1065

SC 3.554.814 2.318 0,0652

SE 1.110.281 75 0,0067

Estado Projecéao de Populagéo de Casos de Cancer de Proéstata Proporcionalidade
2019 (IBGE, 2020b) (INCA) (Populagdo/Casos) (%)

SP 22.388.135 143 0,0006

TO 792.423 1.334 0,1683

Fonte: Autores (2021).
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Quando os pacientes procuram um hospital ligado ao RHC, o seu caso pode ser classificado como caso analitico ou nao
analitico. No caso analitico, o hospital vinculado ao RHC diagnosticou e realizou o tratamento, ou acompanhou o tratamento do
paciente, mas no caso ndo analitico o diagndstico e o tratamento muitas vezes nao sdo realizados pelo hospital vinculado a0 RHC
ou o paciente faleceu nas primeiras 48 apés a matricula no hospital (INCA, 2010).

No Grafico 12 tem-se que os casos analiticos se destacam mais do que 0s casos ndo analiticos na rede brasileira. Mas,
deve-se da énfase que a classificacdo depende do atendente, que realiza a mesma na primeira entrevista do paciente (INCA,
2010).

Gréfico 12 - Classificacdo dos tipos de casos dos pacientes no periodo de 2010 e 2019.
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Fonte: Autores (2021).

Apesar desses dados iniciais ja retornarem informaces, que passa construir o perfil do brasileiro com o cancer de
préstata, ainda existem muitos dados ainda para serem analisados, uma vez que segundo Frank et al. (2016) é no meio dos dados
que se encontram informag6es importantes que raramente séo reveladas.

Desse modo, com o objetivo de revelar o conhecimento intrinseco dentro da base do INCA, logo apés o levantamento
dos dados anteriormente analisados, foi executado o algoritmo Apriori para a formacdo das regras de associacdo, e descobrir
todo o conhecimento que possa ainda estar faltando ser demonstrado.

O suporte foi o primeiro indice definido com o valor de 0,129, definido de acordo com a Equagéo I, uma vez que o total
de casos de cancer no periodo de 2010 a 2019 foram 1.844.810 registros, e entre eles os referentes ao cancer de prostata ficaram
com 238.795 registros. Além disso, a confianga ficou variando de 0,3 a 0,8, e por Gltimo o lift minimo de 1,2 definido de acordo
com a metodologia. Na implementacdo Apyori o total de elementos minimos na regra também podem ser definidos, assim foi
definido que as regras deveriam ser formadas por no minimo 2 itens, pois as regras sdo formadas no padréo X entdo Y, logo se
garante que sempre as regras serdo formadas por antecessores e consequentes.

Outrossim, destaca-se os principais resultados encontrados com as regras que mais se repetiram, apresentando um grau
de confianca acima de 30%, e ndo apresenta a auséncia de informac&o no quesito, ou seja, ndo foi envolvido a op¢do onde o
atendente ou o paciente declarou “sem informagao”. Logo, a Tabela 3 apresenta os resultados do periodo estudado, onde tem-se

representado por “c” o indice de confianga e o lift da regra encontrada.
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Tabela 3 - Regras de associagdo com dados do periodo de 2010 a 2019.

1. Mora na Bahia, entdo nunca fumou, ¢=0,71, lift: 1,367

2. Mora na Bahia, entdo é da raca parda, c=0,78, lift: 1,587

3. Ex-consumidor de alcool, entdo é ex-consumidor de tabaco, c=0,68, lift=2,476

4. Ex-consumidor de tabaco, entdo é ex-consumidor de alcool, c=0,49, lift=2,476

5. Nunca bebeu, entdo nunca fumou, ¢=0,74, lift=1,430

6. Nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,75, lift=1,430

7. Nunca bebeu e o caso é analitico, entdo nunca fumou, ¢=0,74, lift=1,427

8. Caso analitico e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢c=0,75, lift=1,424

9. Nunca bebeu e a raga é branca, entdo nunca fumou, c=0,70, lift=1,342

10. Raca branca e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,77, lift=1,456

11. Nunca bebeu e casado, entdo nunca fumou, ¢=0,74, lift=1,431

12. Casado e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,76, lift=1,440

13. Possui fundamental incompleto e nunca bebeu, entdo nunca fumou, ¢=0,73, lift=1,413

14. Possui fundamental incompleto e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,77, lift=1,457

15. Nunca bebeu e ndo possui histérico familiar, entdo nunca fumou, ¢=0,76, lift=1,459

16. Nunca fumou e ndo possui histérico familiar, entdo nunca bebeu, ¢=0,77, lift=1,478

17. Nunca bebeu e a raga é parda, entdo nunca fumou, ¢=0,77, lift=1,493

18. Raca parda e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,75, lift=1,419

19. Nunca bebeu e possui histdrico familiar, entdo nunca fumou, ¢=0,72, lift=1,390

20. Possui historico familiar e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,72, lift=1,364

21. Nunca bebeu, casado e o caso é analitico, entdo nunca fumou, c=0,74, lift=1,425

22. Casado, o caso analitico e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,75, lift=1,433

23. Possui fundamental incompleto, nunca bebeu e o caso é analitico, entdo nunca fumou, ¢=0,73, lift = 1,410
24. Possui fundamental incompleto, caso analitico e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,76, lift=1,445
25. Nunca bebeu, caso analitico, e ndo possui histérico familiar, entdo nunca fumou, ¢=0,75, lift=1,452
26. Nunca fumou, caso analitico e ndo possui historico familiar, entdo nunca bebeu, ¢=0,77, lift=1,467
27. Nunca bebeu, caso analitico e raca parda, entdo nunca fumou, ¢=0,77, lift=1,485

28. Raga parda, caso analitico e nunca fumou, entéo nunca bebeu, ¢=0,74, lift=1,406

29. Possui fundamental incompleto, nunca bebeu e casado, entdo nunca fumou, ¢=0,73, lift=1,412

30. Possui fundamental incompleto, casado e nunca fumou, entdo nunca bebeu, ¢=0,77, lift=1,473

31. Nunca bebeu, casado, ndo possui histdrico familiar, entdo nunca fumou, ¢=0,76, lift=1,467

32. Nunca fumou, casado e ndo possui histdrico familiar, entdo nunca bebeu, c=0,78, lift=1,493

Fonte: Autores (2021).

Além do que foi caracterizado nos paréagrafos iniciais, as regras de associacao apresentaram dados envolvendo Estado
de residéncia, estado conjugal, grau de instrucdo, raca, alcoolismo, tabagismo, presenca de historico familiar e tipo de caso, o
qual a variacdo da confianca alterou apenas na exclusédo das regras 3, 4 e 9 presentes na Tabela 3 & medida que definimos um
nivel maior.

Ademais, pode-se destacar alguns pontos dentre as regras, o primeiro ponto, foi visualizado quanto ao termo de consumo
de &lcool, onde a maioria declara que nunca bebeu, desse modo as regras geradas com rela¢do a esta op¢do houve uma maior
significancia na regra 32 da Tabela 3. Essa regra apresenta uma confianga de 78% e um lift de 1,493, esses dados garante que
esse consequente (nunca bebeu) é mais frequente em regras contendo os antecedentes de nunca ter fumado, ser casado e néo
apresentar histdrico familiar dentro da base de dados estudada.

Esses dados s6 confirmam mais ainda a pesquisa realizada por Menezes et al. (2019) onde eles aplicaram um
questionario e um dos quesitos traz a afirmativa, que ¢ falsa segundo os autores, “As bebidas alcoolicas contribuem para o
desenvolvimento do cancer de prostata. ” (Menezes et al., 2019, p. 1176).

Além disso, outro fator, que apareceu varias vezes no consequente das regras, o fator de consumo de tabaco, onde os
pacientes em sua maioria declararam que nunca usou, esse consequente sofreu mais influéncia, de acordo com as regras geradas,
quando os antecedentes da regra eram nunca bebeu e a raca é parda. Essa regra apresentou o indice de confianca de 77% e lift
de confianca de 1,493, como pode ser visto na regra 17. Isso no cenério de Montes Claros, em Minas Gerais, ja ocorria, como é
exposto na pesquisa feita por Rego et al. (2020), o qual 52,6% dos participantes do estudo declararam ser ndo fumantes.

Esses dois ultimos fatores analisados estdo, frequentemente, associados quando ocorrem, assim podemos dizer que a

auséncia de consumo também estaria (Stone et al., 2019).
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Quando se considera o histdrico familiar, pode-se concluir de acordo com as regras geradas, que a maior parte é
influenciada por ndo possuir historico familiar, cenario que foi encontrado também nos trabalhos de Rego et al. (2020) e Stone
et al. (2019). Mas, nota-se que ainda no meio dos dados estudados, ha influéncia do histérico familiar, haja vista que apareceu
duas regras ligadas ao consumo de alcool e tabaco, como pode ser visto nas regras 19 e 20. Isso é validado pela correlacéo
positiva moderada, que ficou demostrada no Gréafico 6.

N&o s6 esses ultimos fatores influenciaram nos dados, mas também o estado conjugal dos pacientes interferiu no
resultado das regras de associacdo. Esse item ratificou que a maioria dos homens sdo casados, e se relaciona na maioria das
regras com o consumo de alcool e tabaco na formagédo das mesmas. Porém, como podemos ver no Gréafico 13, a correlagdo entre

esses trés fatores € fraca.

Gréfico 13 — Correlacéo dos atributos estado conjugal, alcoolismo e tabagismo.
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Fonte: Autores (2021).

De acordo com as regras geradas, a raca parda como antecedente, ocorre entre as regras que possui um dos maiores lift,
como pode ser visto na regra 17, ou seja, essa raga possui um nivel de influéncia maior. Assim, depreende-se que a raca parda é
a que mais se destaca entre os pacientes com cancer de prdstata. Além do mais, destaca-se que os pacientes da Bahia eram pardos,
isso com uma confianca de 78%.

Esse resultado para a raca diverge do que ocorre no mundo, onde se da destaque de ocorréncia de cancer de préstata em
individuos da raca negra, fato esse ocorrido também nas pesquisas de Aradjo et al. (2015) e Stone et al. (2019).

Seguindo a analise detalhada das regras, a Unica caracteristica quanto ao grau de instrucdo, que se destaca entre 0s
antecedentes € a opcdo de fundamental incompleto, que entre as regras se encontra em uma que apresenta um dos maiores indices
de lift, como pode ser visto na regra 30. Haja vista que, pesquisas no territdrio nacional, ja demonstrava que os brasileiros com
cancer de prostata ndo possuiam nivel de escolaridade maior do que o fundamental completo (Ferrdo et al., 2017; Menezes et al.,
2019; Rego et al., 2020)

Apesar de que os dados brutos destacaram o Estado de Minas Gerais como residéncia da maioria dos pacientes, mas o
Estado que apareceu dentro das regras foi o Estado da Bahia, onde depreende-se que os baianos que possuiam cancer de prdstata
eram pardos e declararam que nunca fumaram.

Portanto, a partir das regras obtidas e da moda das confiancas que formam as regras, pode-se formar o perfil

sociodemogréafico do homem brasileiro com cancer de prostata no periodo de 2010 a 2019. Este perfil ficaria como sendo homens
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gue nunca fumaram, com confianca de 74%, nunca beberam, com confianca de 77%, de raca parda, em sua maioria, com a
confianca de 77%, casados, o qual destacamos a confianca de 76%, de fundamental incompleto, cujo dado aparece com confianga
de 73%, e ndo possuem historico familiar da doenca, com confianca de 77%.

Além disso, como a maioria dos casos foram considerados analiticos, assim entende-se que o atendimento na rede

publica de hospitais de oncologia prevalece em relacdo a rede privada no tratamento de cancer de prostata.

4. Consideracdes Finais

A auséncia de um perfil do homem com o céancer de prdstata dificulta o diagnéstico, pois o cancer deste tipo é
assintomatico no comego (Mota & Barros, 2019). Além disso, é importante a definicao desse perfil, haja vista a possibilidade de
facilitar o diagnostico e o encaminhamento do tratamento.

N&o s6 a escassez de literatura que trate do desenvolvimento de técnicas que possam definir esse perfil, mas também ha
0 agravante da grande quantidade de dados armazenada em bases dados que dificulta o estudo e a andlise por pessoas (Oliveira,
etal., 2007; Araujo et al., 2015).

Deste modo, este trabalho uniu os registros armazenados na base de dados do INCA com homens diagnosticados com
cancer de prostata, para poder tragar o perfil sociodemogréfico do homem brasileiro no periodo de 2010 a 2019 através do uso
do algoritmo Apriori. Assim, através da andlise dos dados formou-se as regras de associac¢do para ser projetado o possivel perfil
do homem propenso a esse tipo de cancer.

Com os graficos e regras geradas ao final do processo de aplicacdo do algoritmo Apriori, foi percebido que os fatores
de tabagismo, alcoolismo, raca e estado conjugal sdo os que mais se destacaram por aparecerem nas regras com 0s maiores
indices de confianga. Porém, fugindo um pouco da literatura encontrada, que da o destaque a raga negra como maior incidéncia
de casos, a realidade brasileira é destacada pelos casos na raga parda.

Ademais, o destaque dos fatores de tabagismo e de alcoolismo declarados no preenchimento das fichas dos pacientes,
em sua maioria, como nunca beberam ou nunca fumaram apresentam uma forte correlagéo. Assim, resultados demonstram que
esses dois topicos sdo bastantes interligados.

Apesar da incompletude dos dados opcionais, na base de registros do INCA, é importante destacar que a anélise foi feita
a nivel nacional e pode ser utilizada para definigdo de campanhas de informagéo e acompanhamento dos homens com céncer de
préstata. Assim, se tornar um instrumento norteador no contexto da satde do homem no Brasil.

Com o propésito de um aprofundamento sobre o cancer de prostata no Brasil, pretende-se, para trabalhos futuros,
desenvolver pesquisas que possam garantir a analise de dados em comparativo com a base de registro de cancer de base
populacional — RCBP, também mantido pelo INCA; Aplicar analise de Componentes Principais (ACP) para constatar o nivel de
influéncia entre os fatores de risco cor/raga, tabagismo, alcoolismo e historico familiar; e implementar algoritmos de previséo

nos dados da base do INCA para assim auxiliar os profissionais da sadde no diagnostico e tratamento da doenca.
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